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精神分裂症是一种严重的精神障碍，临床中主

要表现为阳性症状、阴性症状和认知障碍，在人群

中的发病率约为1%。精神分裂症患者存在多方面

的功能损害，而认知功能的损害以及与之相关的结

局是最严重的后果之一［1］，最终可能导致精神残疾，

使其几乎无法实现职业和社会目标。

认知功能是指感知、处理信息及记忆的能力，

包括言语记忆、工作记忆、注意力和社会记忆，即执

行工作、学习、社会和家庭功能的能力。精神分裂

症患者普遍存在认知功能障碍以及多方面特异性的

功能损害，且精神分裂症患者的认知功能均较普通

人群低2个标准差。至今为止，抗精神疾病药物是

治疗精神分裂症最重要的手段，虽然其能显著改善

精神分裂症患者的阳性症状，但对阴性症状和认知

症状几乎无改善作用［2］。非药物治疗认知功能障碍

尤其聚焦于认知症状是近年来新发展起来的治疗认

知功能的重要手段之一，如认知矫正治疗（cognitive 
remediation therapy，CRT），然而CRT治疗只对部分

精神病性症状有作用，且这种认知改善在治疗结束

后的一段时间会逐渐消逝［3］。大量来自基础和临床

研究的结果发现，有氧运动可改善大脑的可塑性，

如突触发生、神经发生和认知，并能显著改善精神

分裂症患者的阳性症状、阴性症状及认知症状［4-5］。

因此，现就有氧运动对精神分裂症认知功能的影响

进行综述，以期为精神分裂症认知症状的治疗提供

新的依据和方向。

一、精神分裂症的认知功能特征

临床与基础研究对认知功能的研究通常是指神

·述评·

有氧运动对精神分裂症认知功能影响机制的

研究进展

邢梦娟 刘燕 龙彬 朱丽萍

201108 上海交通大学医学院附属精神卫生中心

通信作者：朱丽萍，Email：zlpjsk@126.com；龙彬，Email：longbin903@aliyun.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2022.06.001

【摘要】 精神分裂症是一种严重的精神障碍，目前临床中治疗阳性症状有良好的疗效，而对阴性

症状和认知症状的治疗收效甚微。大量来自基础和临床的研究证据表明有氧运动能显著改善精神分裂

症患者的认知功能。因此，现就有氧运动改善认知功能的潜在机制进行详细阐述，以期为今后深入研

究和干预精神分裂症认知障碍提供参考。

【关键词】  精神分裂症；  有氧运动；  认知功能；  机制；  综述

基金项目： 上海市卫生和计划生育委员会科研项目（201840157）

Research progress on the mechanism of the effect of aerobic exercise on cognitive function in 
schizophrenia Xing Mengjuan， Liu Yan， Long Bin， Zhu Liping
Mental Health Center， Shanghai Jiao Tong University School of Medicine， Shanghai 201108， China
Corresponding authors： Zhu Liping， Email： zlpjsk@126.com； Long Bin， Email： longbin903@aliyun.com

【Abstract】 Schizophrenia was a kind of severe psychiatry disorder. At present， the clinical treatment of 
positive symptoms has a good effect， but the treatment of negative symptoms and cognitive symptoms has little 
effect. Substantial evidence from basic and clinical research suggests that aerobic exercise significantly improved 
cognitive function in patients with schizophrenia. Therefore， this paper elaborates on the potential mechanism 
of aerobic exercise to improve cognitive function， in order to provide reference for in-depth research and 
intervention of cognitive impairment in schizophrenia in the future.

【Key words】  Schizophrenia；  Aerobics；  Cognition function；  Mechanism；  Review
Fund program： Research Project of Shanghai Municipal Health and Family Planning Commission 

（201840157）



· 382 · 神经疾病与精神卫生 2022 年 6 月 20 日第 22 卷第 6 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， June 20，2022，Vol.22，No.6

经认知，神经认知是狭义的认知功能，通常是指注

意力、短时记忆和工作记忆、执行功能、语言技能、

处理速度和固有知识等。注意力是认知功能最重要

的基础，能够辅助工作执行能力与言语交流，其在

记忆形成与社交功能方面的作用至关重要。与健康

人群相比，在精神分裂症的早期，患者的注意力持

续性下降。然而，精神分裂症患者的记忆力在发病

之前就已下降，且在临床症状稳定后仍持续存在记

忆力下降。此外，工作记忆、语言记忆和学习记忆

同样存在严重的损害。不同的是，工作记忆可逐渐

恢复而学习记忆会随着时间持续下降。关于视觉记

忆的损害，不同的研究提出不同的结论，与正常人

相比，视觉记忆损害程度不同。因此，记忆能力也

是精神分裂症最基本的认知功能之一。

执行功能反映的是解决问题的能力，体现应用

抽象思维、协同其他认知的能力，即“推理和解决问

题的能力”。执行功能在精神分裂症的前驱期下降

并不明显，然而在首发精神疾病患者中却已表现出

明显的执行功能下降。随着病程的延长，执行能力

会持续下降。成年精神疾病患者执行功能的下降被

视为病情严重度的一个重要因子。处理速度是精神

分裂症认知功能受损最严重的维度之一，然而精神

分裂症患者的语言能力受损最小。在正常人群中，

随着年龄的增长语言能力会不断增强，然而精神分

裂症患者的语言能力不能随着时间的增长而加强。

研究发现，精神分裂症患者的固有知识会随着病情

的迁延而持续下降［6］。因此，精神分裂症患者的认

知受损是全方面的，虽然各个维度的衰退特点各不

相同，但是认知功能总体上是持续下降且难以恢复

的，这也是精神分裂症治疗中的重点和难点。

二、有氧运动对精神分裂症认知功能的影响

1.有氧运动与认知：有氧运动是指人体在氧气

充分供应的情况下进行的体育锻炼，根据不同的年

龄段要求运动时心率达到 110～150次 /min。有氧

运动的特点是强度低、有节奏、持续时间较长，要求

每次锻炼的时间不少于30 min，每周坚持3～5次。

有氧运动使氧气充分燃烧体内的糖分，还可以消耗

体内的脂肪，增强和改善心肺功能，常见的有氧运

动有慢跑、游泳、跳舞和骑自行车等。大量有氧运

动可以通过神经发生和结构改变而影响大脑的神经

可塑性；此外，有氧运动还能通过改变大脑的代谢、

结构、大脑连接而减缓因年龄增长引起的认知功能

下降［7］。此外，研究也发现，有氧运动可显著提高

记忆（内隐记忆工作、瞬时记忆和再认）、注意力以及

执行功能［8］；经常规律运动的儿童较久坐不动的孩

子表现出更好的言语能力、抽象能力和计算能力［9］。

2.有氧运动与精神分裂症认知：对于精神分裂

症患者而言，运动能显著改善患者多个维度的认知，

如有氧运动对工作记忆、处理速度和注意过程均有

较大的改善作用，2018年运动被纳入欧洲精神病学

协会（European Psychiatric Association， EPA）相关指

南中［10］。研究认为，运动通过改善精神疾病患者的

海马功能而显著提高认知功能，同时对阳性症状和

阴性症状也有较好的治疗作用。Firth等［11］对纳入

385例患者的10个研究进行Meta分析，结果显示与

对照组相比有氧运动显著提高了患者的总体认知功

能（g=0.33，95%CI=0.13～0.53，P=0.001）；研究结果

还进一步发现社会认知（g=0.71）、工作记忆（g=0.39）
和注意力（g=0.66）提高最显著。Huang等［12］的有氧

行走研究发现有氧运动能显著改善患者的言语记

忆，而且记忆能力的改善与有氧运动强度呈正相关。

最近的一个研究也指出认知功能的改善对运动时间

和运动强度有一定的要求，每周2次每次30 min的

有氧运动需要至少24周才能显出对认知功能的提

高，主要表现在对语言记忆、注意、执行功能的显著

改善；将有氧运动频率提高到每周3次运动24周时，

患者的语言记忆、工作记忆、语言流畅性、注意、执

行功能均得到显著改善，且每周运动3次的频率比

运动2次对认知功能的改善存在更显著获益［13］。

有氧运动对认知功能有很好的改善作用，而且

对与年龄增长相关的认知减退也有保护作用。同时，

对于精神分裂症患者，有氧运动同样可改善患者的

认知功能包括对记忆、注意、执行能力甚至社会认

知都有显著的改善作用。因此，有氧运动在精神分

裂症的治疗、发展和预后中都起着非常重要的作用，

这将是今后深入研究精神分裂症的一个重要方向。

三、有氧运动改善精神分裂症认知功能的机制

1.大脑结构改变：海马在陈述性学习和记忆中

有着非常重要的作用，对啮齿类动物的研究显示海

马是对体育运动非常敏感的脑区，尤其是有氧运动

可以增加海马体积和功能［14］。大量的人体研究也

发现有氧运动可以改善学习和记忆功能，且这种功

能的改变与海马体积增加有关。然而不同的研究提

出运动与海马体积及学习、记忆功能的结果并不完

全一致。Firth等［15］对纳入的14个包含737例患者

的有效研究进行Meta分析，虽然未发现有氧运动与

海马总体积相关，但与对照组相比，有氧运动可显

著增加左侧海马体积，也减缓了海马生理容积的减
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少；而近期最新的脑影像研究进一步证明了有氧运

动可显著改善海马的结构和功能［14］。此外，高强度

的运动不仅能增加海马体积还可以增加皮质面积，

尤其能增加前额叶的皮质面积［16］。尽管大部分研

究聚焦于灰质与运动的关系，但目前越来越多的研

究发现有氧运动对白质联合有着重大影响。白质

束与远处的皮质区相互作用保障了大规模神经网

络处理复杂信息。有关健康人群的横断面研究发

现，有氧运动及耐力运动可提高白质束的传导能力。

Burdette等［17］对认知下降的老年人进行4个月的运

动治疗和认知训练，与对照组相比，参与运动的老

年人在静息状态时脑血流和脑连接明显改善，如前

额叶、齿状回及海马区的神经连接。最新的一项系

统综述充分阐述了运动可显著改变抑郁症患者的大

脑结构并改善大脑的可塑性［18］。Svatkova等［19］对

精神分裂症患者进行6个月的运动锻炼，结果显示

运动显著增强了患者白质束纤维的联合，如胼胝体、

皮质脊髓束和上纵束等，而未进行运动训练的对照

组则出现了纤维完整性下降。综上所述，这些研究

结果表明有氧运动可以诱导与运动有关的脑区及相

关神经纤维连接的功能，使大脑结构适应性改变而

起到改善认知功能的作用。

2.神经再生：精神分裂症的发病机制、病理生

理、症状与神经元发生有着显著的相关性。有研究

发现，长期有氧运动可改善空间学习和记忆能力，

这与有氧运动从生理和神经元结构改变相关［20］。

动物研究发现，有氧运动能促进海马齿状回亚区神

经再生［21］，而人体有规律的运动可增加大片海马区

域神经细胞的密度和形状大小的变化，这些运动后

脑细胞组成的变化与海马亚区体积增加和海马总体

积变大有关。近年来的研究发现，成年人的大脑也

可以有新的神经元再生，因此许多研究提出有氧运

动可能是改善海马神经发生的潜在机制。然而目前

的研究显示，运动促进人体海马体积增加的研究并

不如动物实验证据稳健［15，22］，这可能与不同研究机

构的研究方法与人群差异相关。

3.胶质细胞再生：同样地，大量来源于动物研

究的结果显示，有氧运动能影响神经胶质细胞的再

生。星形胶质细胞是大量胶质细胞中最重要的细胞

类型之一，其在调节大脑血流、营养支持［23］以及神

经元功能和突触生长中起了至关重要的作用。此外，

其还能调节谷氨酸的代谢和递质转运。精神分裂

症患者普遍存在胶质细胞的异常，对动物进行星形胶

质细胞和突触免疫标记后，小鼠在进行跑步运动后的

海马区、内侧前额叶皮质、眶额叶皮层的星形细胞体

积增大，提示有氧运动能改变胶质细胞的形态［23-24］。

其他动物研究还发现，有氧运动与少突胶质前体细

胞的增殖有关。在成年阶段，少突胶质前体细胞不

断分化形成成熟的少突胶质细胞，这个过程在髓鞘

形成中至关重要。跑步运动能增加小鼠脊髓不成熟

和成熟的少突胶质细胞数目，有效地延缓与年龄相

关的空间学习能力下降和白质萎缩以及在大脑低灌

注时增加少突胶质前体细胞的分化和防止白质内毛

细血管的衰老相关变化［25-26］。

4.血管再生：血管再生是指受血管生长因子调

控，在原有的血管上长出新的血管。充足的血流提

供足量的氧气和营养素，能够为记忆和信息处理提

供必需的能量。已知精神分裂症患者往往潜在存在

大脑微血管系统和血管生成的异常变化，进而引起认

知功能的下降；而有氧运动通过影响患者胶质细胞的

分化、血管生成和神经发生有效改善认知功能［27］。

正常老年人进行体育运动可增加大脑血流量而减少

痴呆的风险。Guadagni等［28］在健康中老年人群中

进行为期半年的体育有氧运动训练，发现参与运动

者认知功能中的执行功能改善与脑血管阻力呈负相

关，流畅性的改善与高碳酸血症时脑血管阻力指数

的变化呈正相关。动物研究显示，有氧运动增加了

雄性大鼠运动皮层的新生血管［29］。因此，对精神分

裂症患者进行有氧运动、探索血管再生是今后深入

探索的重要方向之一。

5.突触可塑性：神经科学研究发现，大脑在内环

境或外部环境发生改变时会发生突触水平的改变。

有研究发现，小鼠在运动后可使大脑神经元树突长

度和树突棘的数量增加［30］。Dungan等［31］的研究发

现，运动可增加小鼠海马的基因表达，上调的基因

表达又引起海马内miRNA数量变化而引起认知功

能的相应改变；相关研究发现，对于受到长期慢性

应激的成年大鼠，有氧运动可逆转海马锥体神经突

触缩短的有害性大脑结构改变［32］。此外，有氧运动

还可以通过易化长时程电位（long-term potentiation，
LTP）促进突触可塑性，在幼年小鼠进行氧化运动可

刺激LTP和逆转年龄相关的LTP下降。目前，有氧

运动对突触可塑性的影响大部分集中在动物研究。

因此，进行突触可塑性的临床研究将是非常有前景

的研究方向之一。

6.其他机制：有氧运动对认知的调节和影响还

有很多其他的潜在机制，如生长因子理论。研究发

现，有氧运动调节相关的生长因子有BDNF［33］、胰岛
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素样生长因子-1（Insulin growth factor-1，IGF-1）、血

管内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，
VEGF）。神经递质系统理论发现，有氧运动对多巴

能递质、5-HT能递质、谷氨酸能递质、乙酰胆碱能

递质及去甲肾上腺能递质均有影响［27］。还有研究

发现，免疫相关的调节影响认知功能，也能受有氧

运动的调节［34］。其他研究还发现，运动能诱导活性

氧系统，有氧运动通过诱导抗氧化酶、DNA修复和

蛋白降解减少氧化应激的损害等途径影响认知功能

的改善。

四、总结与展望

随着各种抗精神疾病药物和新兴技术的应用，

精神分裂症的预后已大有改善，尤其是阳性症状的

控制非常有效，然而其阴性症状和认知功能的结局

非常差，有许多问题急需解决。由于药物改善认知

功能的作用甚微，因此非药物手段改善认知功能是

一种非常重要的措施。

有氧运动作为一种简便易行、切实有效的改善

人体机能的运动，在精神分裂症的辅助治疗方面扮

演着重要的角色。然而，目前的研究仍处于早期阶

段，即临床前研究比较深入，而转化到临床应用中

还有较多待解决的问题，如目前鲜有标准化的有氧

运动标准方案使运动给认知改善带来最大获益；其

次，当前也缺乏有氧运动方案对应认知功能相应的

维度，即没有成套具体运动方案对认知的各种维度

进行专项运动训练；最后，目前也缺乏对有氧运动

效率进行管理的标准化方案。尽管有氧运动改善精

神分裂症患者的认知存在各种问题，但也同时为患

者的治疗打开了一扇充满希望的窗户，为今后进一

步深入研究提供了依据和线索。
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