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【摘要】 目的  评估精神分裂症高危人群的认知功能与焦虑、抑郁及精神病性症状，为该人群的

早期干预提供科学依据。方法  收集来源于中国医科大学附属第一医院精神医学科和沈阳市精神卫生

中心就诊的门诊和住院的精神分裂症患者健康子女 109 人作为精神分裂症遗传高危组，通过广告招募

的与精神分裂症患者健康子女年龄、性别、受教育年限相匹配的健康人群，共 109 人作为健康对照组。

两组分别完成威斯康星卡片测试（WCST）、认知成套测试（MCCB）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿

抑郁量表（HAMD-17）和简明精神症状量表（BPRS）测试。对两组被试者的一般人口学资料、认知状况及

临床特征进行统计分析处理。结果  （1）精神分裂症高危组在执行功能 WCST 卡片测试中的总正确数

（Z=-4.54，P＜0.01）、正确分类数（Z=-3.78，P＜0.01）、总错误数（Z=-4.49，P＜0.01）、持续错误数（Z=-3.91，

P ＜ 0.01）及非持续错误数（Z=-3.38，P ＜ 0.01）与健康对照组比较，差异有统计学意义；（2）精神分裂症

高危组在 MCCB 总分（t=11.58，P ＜ 0.01）、符号编码（t=11.25，P ＜ 0.01）、视觉空间记忆（t=4.59，P=0.04）、

持续操作测验（t=6.18，P=0.02）显著低于健康对照组；（3）精神分裂症高危组在 HAMA 总分（t=2.54，

P=0.01）、HAMD-17 总分（t=3.03，P ＜ 0.01）和抑郁量表中的躯体性焦虑因子（t=2.70，P ＜ 0.01）、核心抑郁

因子（t=3.04，P ＜ 0.01）评分显著高于健康对照组；（4）精神分裂症高危组在 BPRS 总分（t=3.14，P ＜ 0.01）、

焦虑和抑郁因子分（t=2.90，P ＜ 0.01）亦显著高于健康对照组。结论  精神分裂症高危人群不仅存在认

知功能损害，而且焦虑、抑郁以及精神病性症状高于健康人群。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the cognitive function and anxiety， depression and mental 
symptoms of people at high risk of schizophrenia， and provide scientific basis for early intervention of this 
population. Methods  A total of 109 healthy children of schizophrenia outpatients and inpatients from the First 
Affiliated Hospital of China Medical University and Shenyang Mental Health Center were selected as the genetic 
high-risk group （HR） of schizophrenia. A healthy control group （HC） of 109 healthy children matched with age， 
gender， and years of education were recruited by advertising. The two groups completed the Wisconsin Card 
Sorting Test （WCST）， MATRICS Consensus Cognitive Battery （MCCB）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， 
Hamilton Depression Scale （HAMD-17）， and Brief Psychiatric Rating Scale （BPRS）. The general demographic 
data， cognitive status， and clinical characteristics of the two groups of subjects were analyzed. Results  （1）The 
total number of correct （Z=-4.54，P ＜ 0.01）， correct classification （Z=-3.78，P ＜ 0.01）， total number of errors 

（Z=-4.49，P ＜ 0.01）， the number of persistent errors （Z=-3.91，P ＜ 0.01） and the number of non-persistent 
errors （Z=-3.38，P ＜ 0.01） were significantly different for the HR group from the HC group， （2）The HR group's 
total score of MCCB （t=11.58，P ＜ 0.01）， symbol coding （t=11.25，P ＜ 0.01）， visual spatial memory （t=4.59，
P=0.04）， and continuous operation test （t=6.18，P=0.02） were significantly lower than those of the HC group； 
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精神分裂症（Schizophrenia，SP）是一种严重的

精神疾病，其病因尚未明确［1］。研究认为精神分裂

症患者的一级健康亲属包括同胞和子女是精神分裂

症患病的高危人群（high risk for schizophrenia），大多

针对精神分裂症高危人群的研究主要集中在对精神

分裂症患者的子女的评估，也叫遗传高危人群。精

神分裂症也是目前公认的具有高度遗传性的精神

疾病，研究表明血缘关系越亲近，患病风险越高［2］。

近些年，精神分裂症的认知功能损害是研究的热点，

目前对其治疗和干预仍缺乏有效的方法［3］。有研究

表明精神分裂症遗传高危人群也存在与精神分裂症

患者相似的认知功能缺损，涉及执行功能、信息处

理速度、注意力、视觉学习、工作记忆等多个领域［4］，

具体研究结果并不一致，还需要进行大量研究探讨。

同时，精神分裂症多缓慢起病，病程迁延，呈慢

性化和精神衰退的倾向［5］。在一定程度加重了子女

的心理应激，可能导致焦虑、抑郁等负性情绪的出

现。焦虑、抑郁情绪往往属于精神疾病发病前期的

非特异性症状。本研究选取精神分裂症患者的健康

子女即遗传高危人群为研究对象，对其认知功能和

焦虑、抑郁及精神病性症状进行评估，为对精神分

裂症高危人群早期筛查，及早干预提供科学依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：所有被试者来源于 2015 年 6 月至

2017 年 1 月就诊中国医科大学附属第一医院精神医

学科和沈阳市精神卫生中心就诊的门诊和住院的精

神分裂症患者健康子女 109 人（女 43 人，男 66 人）作

为遗传高危组。本研究选取的高危人群为遗传高危，

面不是临床高危人群。其中完成 HAMA、HAMD-
17、BPRS、WCST 测试为 109 人，完成 MCCB 认知成

套测试为 23 人（女 8 人，男 15 人）。

健康对照组来自通过广告招募的与精神分裂症

患者健康子女年龄、性别、学历年相匹配的健康人

群，共 109 人（女 52 人，男 57 人），其中完成 HAMA、

HAMD-17、BPRS WCST 测 试 为 109 人，完 成 MCCB

认知成套测试为 23 人（女 13 人，男 10 人）。

入组标准：本研究经过中国医科大学伦理委

员会同意（［2014］97 号），所有受试者在试验前均

被告知试验内容及禁忌证，所有受试者均自愿参

加本研究，并签署知情同意。（1）高危组：其父母

一方或双方符合美国精神疾病诊断与统计手册第

四版（DSM- Ⅳ）精神分裂症的诊断标准；本人均无

DSM- Ⅳ轴Ⅰ或轴Ⅱ有关的疾病；年龄 13～45 岁；入

组前 1 个月未服用过任何精神科药物。（2）健康对照

组：无 DSM- Ⅳ轴Ⅰ或轴Ⅱ有关的疾病；无一级亲属

DSM- Ⅳ轴Ⅰ或轴Ⅱ诊断的精神疾病家族史；年龄

13～45 岁；入组前 1 个月未服用过任何精神科药物。

排除标准：所有受试者均排除以下情况：（1）有重

大躯体疾病史，尤其是可能与大脑结构和功能相关的

疾病；（2）不稳定的躯体疾病如重性哮喘等；（3）神经

系统疾病史，包括重大头部创伤、癫痫史、脑血管病、

脑肿瘤病变和神经变性疾病；（4）可能导致心境障碍

的躯体疾病，例如多发性硬化、甲状腺疾病等；（5）精

神发育迟滞、孤独症、广泛发育障碍等；（6）物质依

赖或滥用者；（7）孕妇。

2. 评估工具：（1）一般信息调查表：用于收集受

试者人口学资料、既往疾病史、家族史和精神药物

治疗史等一般资料。（2）精神科临床定式检查手册

（SCID）：对于年龄＞ 18 岁的成人进行诊断评估。儿

童少年精神障碍半定式诊断检查手册（K-SADS-PL）：

对≤ 18 岁的受试者进行诊断评估；临床定式检查手

册（非患者版）：评估健康受试者的一般情况。（3）威

斯康星卡片分类测试（Wisconsin Card Sorting Test， 

WCST）：执行功能测定工具，该测试在计算机上完

成，共 128 张卡片按颜色（红、黄、蓝、绿）、形状（三角

形、十字形、圆形、五角星）和数量（1、2、3、4）的不

同而绘制。要求被试者对屏幕上所呈现的卡片进行

分类，顺序是按颜色、形状、数量进行。操作时不把

分类顺序的原则告诉被试者，只告诉其每次的选择

是否正确。完成 128 张卡片测验结束。评定指标为

总正确数、正确分类数、总错误应答数、持续错误数、

非持续错误数［6］。（4）标准化的精神分裂症认知功

the total HAMA score （t=2.54，P ＜ 0.01）. （3）The total HAMD-17 score （t=3.03，P ＜ 0.01）， the somatic anxiety 
factors （t=2.70，P ＜ 0.01） and core depression factors （t=3.04，P ＜ 0.01） in the depression scale in the HR 
group were significantly higher than those in the HC group. （4） The total score of BPRS （t=3.14，P ＜ 0.01）， 
anxiety and depression factor scores （t=2.90，P ＜ 0.01） in the HR group were significantly higher than the HC 
group. Conclusions  Cognitive functions are impaired in individuals at high risk of schizophrenia and anxiety， 
depression， and mental symptoms are higher than the healthy population.

【Key words】  Schizophrenia；  High risk population；  Cognitive function；  Depression；  Anxiety
Fund Program： National Natural Science Foundation Fund-based Project （81571311）
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能成套测验（MCCB）［7］，包括 7 个心理维度，十项分

测验：①处理速度：包括连线测验、符号编码及言语

流畅性；②注意 / 警觉，即持续操作测验；③工作记

忆：包括数字序列和空间广度；④言语学习和记忆，

即言语记忆；⑤视觉学习和记忆，即视觉记忆；⑥推

理与问题解决能力，即迷宫测验；⑦社会认知，即情绪

管理测验。（5）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）：共 14 项条

目，各条目采取0～4分5级评分。（6）汉密尔顿抑郁量

表（HAMD-17）：共17项条目，各条目采取0～4 分 5 级

评分，分为躯体性焦虑、精神性焦虑、核心抑郁、神

经性厌食 4 个因子［8］。（7）简明精神症状量表（BPRS）：

评定精神分裂症常见精神症状的严重程度，各条目

采用 0～7 分 8 级评分，分数越高症状越严重。除总

分外，还分为焦虑抑郁、迟滞、思维障碍、活动过多

以及敌意猜疑 5 个因子分。

由 2 名精神、心理专业人员通过培训收集研究

对象的基本资料，并对所有受试者进行相关量表的

评定。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 分析软件进行

统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）及中

位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，计数资料用百

分率（%）表示，正态分布性检验是通过 Kolmogorov-
Smirnov 两个独立的样本测试完成。其中所有连续

变量中 WCST 得分在健康组和高危组中非正态分布

（P ＜ 0.05），因此，Wilcoxon 检验（Mann-Whitney 检验）

用于比较健康组和高危组的 WCST 差异。所有连续

变量中 MCCB、HAMA、HAMD、BPRS 总分及其因子

分符合正态分布（P ＞ 0.05），用独立样本 t 检验比较

健康对照组和高危组的差异。P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 一般人口学资料：见表 1。两组间性别、年龄、

受教育年限差异无统计学意义。

2. 高危组与健康对照组认知状况比较：见表2、3。

（1）WCST 比较：高危组在威斯康星总正确数、正确分

类数、总错误数、持续错误数、非持续错误数方面与

健康对照组差异有统计学意义（P＜0.01）。（2）MCCB

比较：由于两组之间性别、年龄匹配，受教育年限不

相匹配，统计时用受教育年作为协变量，结果显示

高危组在 MCCB 总分、符号编码、视觉空间记忆、

持续操作测验的分数显著低于健康对照组，连线测

试、言语记忆、空间广度、数字序列、迷宫、言语流畅

性、情绪管理上的分数与健康对照组差异没有统计学

意义。

表1  两组被试者一般资料比较

项目
高危组

（n=109）

健康对照组

（n=109）
t/χ2 值 P 值

性别（例）

  男 66 52
3.62 0.06

  女 43 57

年龄 （岁，x±s） 24.67±0.74 23.86±0.78 -7.57 0.45

受教育年限（年，x±s） 12.44±0.27 13.05±0.35 1.34 0.18

3.高危组与健康对照组临床特征比较：见表4、5。

高危组的 HAMA 总分、HAMD-17 总分明显高于健康

对照组（P ＜ 0.05）；两组 HAMD-17 的躯体焦虑因子

分、核心抑郁因子分差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

高危组与健康对照组在 BPRS 总分以及 BPRS 焦虑

和抑郁因子分上差异也有统计学意义（P ＜ 0.05）。

讨论  本研究采用 WCST 和 MCCB 评估受试者

认知功能。并用 HAMA、HAMD 及 BPRS 评估受试

者的情绪和精神症状。结果显示，高危组在 WCST

卡片测验和 MCCB 总分、符号编码、视觉空间记忆、

持续操作测验的评分，显著低于健康对照组。高危

组的 HAMA 总分、HAMD-17 总分及抑郁量表中的躯

体焦虑因子、核心抑郁因子，BPRS 总分及焦虑和抑

郁因子分均显著高于健康对照组。同时在连线测试、

言语记忆、空间广度、数字序列、迷宫、言语流畅性

评估中评分相对较好。

执行功能是一种重要的高级认知加工过程，

与其他认知功能之间相互影响，关联紧密，并将不

同认知过程整合、协同在一起。WCST 分类测验是

评估执行功能的经典范式。Faraone 等［9］对精神分

裂症患者亲属为期 4 年的随访研究中发现，他们的

WCST 分类并不稳定，而是随着时间的变化而变化。

随后更多的研究已经发现精神分裂症一级亲属存在

不同程度的认知损害，尤其在执行功能等方面存在

严重的功能损害［10-11］。本研究结果与大部分研究

相一致，提示精神分裂症高危人群存在执行功能的

损害。

本研究发现高危组 MCCB 总分显著低于健康对

照组。提示高危人群总体认知功能存在受损。这与

国外大量研究相一致［12-13］。针对认知受损的领域

研究中高危组在信息处理速度的符号编码测试显著

低于对照组。与既往研究表明处理速度认知模块的

异常增加了高危人群发病的风险相一致［12，14］。本

研究中高危组在 MCCB 视觉学习的视觉空间记忆任

务中也显著低于对照组。国内外研究亦发现，认知
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功能中的视觉学习在精神分裂症患者及高危人群中

均存在受损较一致［15-16］。本研究发现在注意 / 警觉

性方面持续操作测验中高危组也显著低于健康组，

这与国内外研究结果保持一致［17-18］。但本研究在

MCCB认知成套测验中没有发现两组在连线测验、言

语记忆、空间广度、数字序列、迷宫、言语流畅性测

验之间的差异，这与国内外结果并不一致［19-20］，由于

本文样本量较小，测验时间较长，很多被试者没有

完成测验，还需要进一步收集资料，继续进行研究。

本研究在高危组 MCCB 情绪管理测验与对照组没有

显著差异，这与国内研究一致［21］。但与某些国外研

究并不一致［22］。社会认知功能在近些年研究中备

受关注，研究结果尚未达成一致。

本研究亦显示，精神分裂症高危人群的焦虑、

抑郁评分显著高于健康对照组。这与国外学者

Rietdijk 等［23］的研究结果较一致。Haidl 等［24］发现

高危人群的个体焦虑普遍较高，似乎早于第一种精

神症状之前出现。Romm 等［25］的研究结果也表明

了精神分裂症患者出现的病前功能不良状况与其存

在的严重的预期焦虑呈显著相关。国内学者研究亦

发现精神分裂症患者一级亲属大部分存在严重心理

健康问题［26-28］。本研究也发现精神分裂症高危人群

简明精神症状总分、焦虑抑郁因子分、敌对因子分均

显著高于对照组。各种不良心理状况可能是前驱期

表2  两组被试者执行功能 WCST 比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 总正确数 正确分类数 总错误数 持续错误数 非持续错误数

高危组 109 29.0（18.5，35.5） 4.0（2.0，5.0） 19.0（12.0，29.5） 6.0（3.0，10.5） 11.0（8.0，17.0）

健康对照组 109 36.0（27.5，41.0） 5.0（3.0，6.0） 12.0（6.5，20.5） 3.0（1.0，7.0） 8.0（5.0，13.0）

Z 值 -4.54 -3.78 -4.49 -3.91 -3.38

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表3  两组被试者认知成套测验（MCCB）评分比较（分，x±s）

组别 例数 MCCB 总分 连线测试 M1 符号编码 M2 言语记忆 M3 空间广度 M4 数字序列 M5

高危组 23 39.13±3.35 39.09±3.55 53.37±3.00 26.30±1.17 16.90±1.23 22.60±0.96

健康对照组 23 54.14±2.55 35.56±2.71 66.62±2.28 28.76±0.89 19.36±0.94 24.13±0.73

t 值 11.58 0.57 11.25 2.54 2.32 1.48

P 值 ＜ 0.05 0.46 ＜ 0.05 0.12 0.14 0.23

组别 例数 迷宫测验 M6 视觉记忆 M7 言语流畅性 M8 情绪管理 M9 持续操作 M10

高危组 23 15.51±1.55 23.39±1.89 21.47±1.75 8.54±0.62 0.53±0.15

健康对照组 23 17.39±1.18 28.72±1.44 23.29±1.34 9.28±0.47 1.02±0.11

t 值 0.84 4.59 0.62 0.81 6.18

P 值 0.37 ＜ 0.05 0.44  0.37 ＜ 0.05

    注：模型中出现的共变量已估计下列值：受教育年限 =13.13 年

表4  两组被试者 HAMA、HAMD-17 及因子评分比较（分，x±s）

组别 例数 HAMA
HAMD-17

总分 躯体性焦虑因子 精神性焦虑因子 核心抑郁因子 神经性厌食因子

高危组 109 1.40±0.22 2.02±0.31 0.85±0.13 0.37±0.08 0.55±0.11 0.20±0.04

健康对照组 109 0.74±0.13 1.03±0.13 0.44±0.08 0.25±0.05 0.20±0.05 0.09±0.03

t 值 2.54 3.03 2.70 1.28 3.04 1.97

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.20 ＜ 0.05 0.05

表5  两组被试者 BPRS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 总分 焦虑和抑郁因子 迟滞因子 思维障碍因子 活动过多因子 敌意猜疑因子

高危组 109 18.82±0.18 4.46±0.11 4.09±0.06 4.07±0.04 3.05±0.02 3.15±0.06

健康对照组 109 18.23±0.07 4.13±0.05 4.01±0.01 4.01±0.01 3.03±0.02 3.05±0.23

t 值 3.14 2.90 1.34 1.64 0.43 1.59

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 0.18 0.10 0.67 0.12
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症状的表现，也可能是长期的应激所导致。未来还

需进一步纵向随访不断验证。

本研究存在某些局限性，选取的被试者没有统

一完成所有的测验，考虑施测时间过长，导致被试

者疲劳不能坚持，在以后的试验中不断进行改进。

未来考虑继续进行一些干预性试验，对筛查出问题

的高危人群及时给予一定的干预措施。进一步给予

高危人群系统全面的认知训练，同时给予高危人群

无条件尊重、积极关注、真诚、支持、接纳、鼓励、解

释、指导等支持性心理治疗，使其形成合理的认知，

改善焦虑、抑郁等负性情绪，改善不良行为方式，促

进人际关系的和谐，建立良好的社会支持系统进而

改善高危人群的生活质量。
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·精神分裂症专题·

半封闭管理联合农场劳动对精神分裂症长期住院患者阴性症状的

影响
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【摘要】 目的  探讨半封闭式管理加农场劳动对长期住院的慢性精神分裂症患者阴性症状和社会

功能的影响。方法  前瞻性纳入 2017 年 9 月至 2018 年 9 月于上海市奉贤区精神卫生中心住院的 80 例

慢性精神分裂症患者，按照随机数字表分为干预组（n=40）与对照组（n=40），干预组给予抗精神病药物结

合半封闭式干预加农场劳动管理，对照组给予抗精神病药物结合封闭式管理，持续 12 个月。对所有受

试者在干预前后进行阳性与阴性症状量表（PANSS）、住院精神病人社会功能评定量表（SSFPI）和自知力

与治疗态度问卷（ITAQ）评估。结果  重复测量方差分析结果显示，PANSS 的阳性症状因子分显示分组

主效应差异有统计学意义（F=4.887，P=0.030）；阴性症状因子分显示时间和分组交互效应差异有统计学

意义（F=6.249，P=0.015），干预组在 12 个月末阴性症状分有下降；一般精神病理症状两组在时间主效应、

分组主效应、时间和分组交互效应上差异均无统计学意义（均P ＞ 0.05）；SSFPI 的社会性活动技能显示，

时间主效应差异有统计学意义（F=9.648，P=0.003），但分组主效应和时间与分组交互效应差异均无统计

学意义（均 P ＞ 0.05）；SSFPI 日常生活能力、动性和交往情况两组在时间主效应、分组主效应、时间和分

组交互效应上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。ITAQ 量表总分显示时间和分组交互效应差异有统计学

意义（F=36.865，P ＜ 0.001）。结论  半封闭式管理加农场劳动可以有效地改善长期住院慢性精神分裂

症患者阴性症状、自知力与治疗的态度，对社会功能影响不明显。

【关键词】  精神分裂症；  半封闭式管理；  社会功能；  阴性症状；  康复治疗
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