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【摘要】 目的  探讨精神分裂症共病高血压患者认知功能缺损的特征及影响因素。方法  选取

2020 年 12 月至 2021 年 8 月在山东省戴庄医院住院且病情稳定的 130 例精神分裂症患者作为研究对象，

分为共病高血压组（n=64）和非共病高血压组（n=66）。比较两组患者一般人口学及临床资料、重复性

成套神经心理状态测验（RBANS）评分。采用 Spearman 相关分析精神分裂症患者认知功能与一般人口

学及临床资料、共病高血压的相关性。采用多重线性回归分析精神分裂症患者认知功能的影响因素。 

结果  共病高血压组患者较非共病高血压组患者精神分裂症病程长、体重重、体重指数高、颅脑 CT 异

常者多，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。共病高血压组患者 RBANS 延迟记忆维度评分低于非共病高血

压组［（60.88±16.76）分比（68.76±15.97）分］，差异有统计学意义（t=-2.746，P=0.007）。延迟记忆维度

评分与共病高血压呈负相关（r=-0.252，P ＜ 0.05）。多重线性回归分析结果显示，受教育年限是 RBANS

总分及即刻记忆、空间结构、语言、注意、延迟记忆维度评分的影响因素（β=7.363、1.297、1.479、1.575、

2.123、1.317；P ＜ 0.05）；精神分裂症病程是即刻记忆、延迟记忆维度评分的影响因素（β=-0.300、-0.303；

P ＜ 0.05）；精神分裂症家族史是空间结构维度评分的影响因素（β=-7.015，P ＜ 0.05）；颅脑 CT 表现是语

言维度评分的影响因素（β=-2.759，P ＜ 0.05）；共病高血压是延迟记忆维度评分的影响因素（β=-6.950， 

P＜0.05）。结论  稳定期的高血压影响精神分裂症患者的部分认知功能，精神分裂症病程、受教育年限、

家族史和颅脑 CT 异常可能是精神分裂症患者认知受损的影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the characteristics and influencing factors of cognitive deficit 
in schizophrenia patients with hypertensive comorbidity. Methods  From December 2020 to August 2021， a 
total of 130 cases of stable schizophrenia patients in the inpatient department of  Shandong Daizhuang Hospital 
were recruited as the research object， and divided into comorbid hypertension group （n=64） and non-comorbid 
hypertension group （n=66）. The general demographic and clinical data as well as the scores of Repeatable 
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status （RBANS） were compared between the two groups. 
Spearman correlation was used to analyze the correlation between cognitive function of schizophrenic patients 
and general demographic， clinical data and comorbid hypertension. Multiple linear regression was used to 
analyze the influencing factors of cognitive function in schizophrenic patients. Results  Compared with the 
non-comorbid hypertension group， the patients in the comorbid hypertension group had a longer course of 
schizophrenia， a larger body weight， a higher body mass index， and more brain CT abnormalities， and the 
differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. RBANS delayed memory score in the comorbid hypertension 
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精神分裂症是一种常见的病因不明的重性精

神疾病，伴有知觉、情感、行为等方面障碍和不协调

的精神活动，病程迁延，给社会和家属带来严重的负

担。全球精神分裂症的终生患病率为3.8‰～8.4‰［1］，

而认知障碍是精神分裂症重要的核心特征，涉及学

习、记忆、注意和执行功能等多个认知维度［2-3］。高

血压是一种心血管综合征，是动脉粥样硬化的危险

因素，最终可导致认知功能下降［4］。不稳定及稳定

后的高血压均可对认知造成损害，特别是中老年人。

精神分裂症患者合并高血压等心血管疾病的风险是

健康人群的 2 倍［5］。国外研究发现，高血压对精神

分裂症患者的记忆有显著负面影响［6］，但国内有关

精神分裂症患者共病高血压对认知功能影响的研究

较少。因此，本研究通过比较精神分裂症共病和非

共病高血压患者的认知损害程度，探讨精神分裂症

共病高血压患者认知功能缺损的特征及影响因素，

为早期干预及改善预后提供一定的理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究，选择2020年

12 月至 2021 年 8 月在山东省戴庄医院住院且处于

稳定期的精神分裂症患者为研究对象。纳入标准：

（1）符合 ICD-10 中精神分裂症的诊断标准；（2）年龄

40～65 岁；（3）住院时间＞ 6 周，PANSS 评分＜ 50 分

（其中妄想、概念紊乱、幻觉性行为、猜疑 / 被害条目

评分均≤ 3 分）；（4）服用第 2 代抗精神病药物，且未

更改过治疗方案；（5）小学及以上学历，能理解本研

究要求完成的相关项目。排除标准：（1）病情不稳定；

（2）合并其他重性精神障碍、精神发育迟滞、痴呆等

认知功能损害严重的疾病；（3）有物质滥用史；（4）合

并糖尿病；（5）继发性高血压；（6）既往使用过改良电

休克疗法治疗。本研究已获得山东省戴庄医院伦理

委员会审批（伦理号：2021- 伦理 -12-01），所有患者

均自愿参加本研究并签署知情同意书。

依据纳入及排除标准共纳入 130 例精神分裂症

患者。根据《中国高血压防治指南2018年修订版》［7］

中对稳定期高血压的要求（服用降压药且血压稳定＞

4 周），分为精神分裂症共病高血压患者 64 例和精神

分裂症非共病高血压患者 66 例。

2. 研究方法：（1）收集两组患者的一般人口学

资料和临床资料。包括性别、年龄、精神分裂症家

族史、婚姻状况、受教育年限、起病年龄、精神分裂

症病程、住院次数、使用抗精神病药物数量、体重、

体重指数（body mass index，BMI）、高密度脂蛋白、甘

油三酯、颅脑 CT 表现。（2）使用重复性成套神经心

理状态测验（Repeatable Battery for the Assessment of 

Neuropsychological Status，RBANS）评估两组患者的即

刻记忆、空间结构、语言、注意、延迟记忆及总体认知

功能［8］。RBANS是认知功能筛查工具，由12 个条目

组成，用于评定受试者 5 个维度的神经心理功能状

况：①即刻记忆。包括词汇记忆和故事复述 2 个条

目。②空间结构。包括图形描摹和线条定位 2 个条

目。③语言。包括图片命名和语义流畅性2个条目。

④注意。包括数字广度和符号数字匹配测试2 个条

目。⑤延迟记忆。包括词汇回忆、词汇再认、故事

回忆和图形回忆 4 个条目。由经过培训的精神科医

师进行测查以保证数据的一致性，对患者逐一评估

12个条目评分，得出原始分后再根据配套的评分标

准换算成标准分，标准分越高表示认知功能越好［8-9］。

目前，国内已将 RBANS 广泛用于精神分裂症住院患

者的神经心理功能的筛查，具有良好的信效度。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计学软件包处

理数据。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性

检验，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；不符合正态分布

group was lower than that in the non-comorbid hypertension group ［（60.88±16.76） vs （68.76±15.97）］， and 
the difference was statistically significant （t=-2.746， P=0.007）. The score of delayed memory was negatively 
correlated with comorbid hypertension （r=-0.252， P ＜ 0.05）. The results of multiple linear regression analysis 
showed that the number of years of education was the influencing factor of RBANS total score and immediate 
memory， visuospatial， language， attention and delayed memory （β=7.363， 1.297， 1.479， 1.575， 2.123， 1.317； 
P ＜ 0.05）. The course of schizophrenia was the influencing factor of immediate memory and delayed memory 

（β=-0.300， -0.303； P ＜ 0.05）. Family history of schizophrenia was the influencing factor of visuospatial 
dimension （β=-7.015， P ＜ 0.05）. Brain CT abnormalities was the influencing factor of language （β=-2.759， 
P ＜ 0.05）. Comorbid hypertension was the influencing factor of delayed memory （β=-6.950， P ＜ 0.05）. 
Conclusions  Stable hypertension affects some cognitive functions of schizophrenia patients. The course of 
schizophrenia， years of education， family history and brain CT abnormalities may be the influencing factors of 
cognitive impairment in schizophrenia patients.

【Key words】  Schizophrenia；  Hypertension；  Cognitive function；  Influencing factor
Fund program： Jining Science and Technology Development Plan Project （2020YXNS042）
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的计量资料用中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，

组间比较采用非参数检验；计数资料以频数、百分

数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Spearman

相关分析精神分裂症患者认知功能与一般人口学及

临床资料、共病高血压的相关性。精神分裂症患者

认知功能的影响因素采用多重线性回归分析。双侧

检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般人口学资料和临床资料比较：

两组患者年龄、精神分裂症病程、体重、BMI 及颅脑

CT 表现比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 两组患者 RBANS 评分比较：共病高血压组

患者的延迟记忆维度评分低于非共病高血压组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.01）；两组患者 RBANS 总分

及其他各维度评分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05），见表 2。

3. 精神分裂症患者认知功能与一般人口学及

临床资料、共病高血压的相关性分析：延迟记忆维

度评分与共病高血压呈负相关（P ＜ 0.05）；年龄与

RBANS 总分、语言维度评分呈负相关（P ＜ 0.05）；受

教育年限与 RBANS 总分及各维度评分均呈正相关

（P ＜ 0.05）；精神分裂症家族史与 RBANS 总分、空间

表1  两组精神分裂症患者一般人口学和临床资料比较

项目 共病高血压组（n=64） 非共病高血压组（n=66） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 51.58±6.31 48.11±5.54 3.338 0.001

性别［例（%）］

  男 47（73.4） 40（60.6）
2.417 0.138

  女 17（26.6） 26（39.4）

婚姻状况［例（%）］

  未婚 24（37.5） 18（27.3）

3.289 0.192  已婚 31（48.4） 31（46.9）

  离异 / 分居 / 丧偶 9（14.1） 17（25.8）

受教育年限（年，x±s） 9.84±2.89 9.67±3.12 0.336 0.738

精神分裂症家族史［例（%）］

  是 22（34.4） 17（25.8）
1.149 0.340

  否 42（65.6） 49（74.2）

起病年龄（岁，x±s） 30.08±10.50 30.44±9.82 -0.203 0.840

精神分裂症病程（年，x±s） 21.52±10.71 17.67±10.11 2.108 0.037

住院次数［次，M（P25，P75）］ 3.00（1.00，6.00） 3.00（1.00，4.00） -0.773 0.439

体重（kg，x±s） 78.05±13.92 69.64±13.50 3.498 0.001

体重指数（kg/m2，x±s） 27.91±4.08 25.59±4.40 3.113 0.002

使用抗精神病药物数量［例（%）］

  1 种 36（56.2） 32（48.5）
0.785 0.387

  ≥ 2 种 28（43.8） 34（51.5）

甘油三酯（mmol/L，x±s） 2.18±0.97 2.03±1.12 0.821 0.413

高密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 1.12±0.33 1.17±0.31 -0.938 0.350

颅脑 CT 表现［例（%）］

  正常 22（34.4） 35（53.0）

9.886 0.019
  脑血管病 11（17.2） 4（6.1）

  脑萎缩 23（35.9） 25（37.9）

  脑血管病合并脑萎缩 8（12.5） 2（3.0）

    注：CT 电子计算机体层扫描

表2  两组精神分裂症患者 RBANS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 总分 即刻记忆维度评分 空间结构维度评分 语言维度评分 注意维度评分 延迟记忆维度评分

共病高血压组 64 343.89±52.43 53.39±12.57 80.53±17.77 75.66±14.36 73.44±15.71 60.88±16.76

非共病高血压组 66 356.48±59.03 53.98±14.35 85.79±17.21 77.88±13.56 70.08±15.35 68.76±15.97

t 值 -1.285 -0.251 -1.713 -0.908 1.234 -2.746

P 值 0.201 0.802 0.089 0.366 0.219 0.007

    注：RBANS 重复性成套神经心理状态测验
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结构维度评分呈负相关（P ＜ 0.05）；精神分裂症病程

与 RBANS 总分及即刻记忆、语言、延迟记忆维度评

分呈负相关（P ＜ 0.05）；颅脑 CT 表现与语言维度评

分呈负相关（P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 精神分裂症患者认知功能影响因素的多重线

性回归分析：以 RBANS 总分及各维度评分为因变

量，以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量，

进行多重线性回归分析。结果显示，受教育年限是

RBANS 总分及即刻记忆、空间结构、语言、注意、延

迟记忆维度评分的影响因素（P ＜ 0.05）；精神分裂

症病程是即刻记忆、延迟记忆维度评分的影响因素 

（P ＜ 0.05）；精神分裂症家族史是空间结构维度评分

的影响因素（P ＜ 0.05）；颅脑 CT 表现是语言维度评

分的影响因素（P ＜ 0.05）；共病高血压是延迟记忆维

度评分的影响因素（P ＜ 0.05）。见表 4。

讨论  相关研究表明，大多数精神分裂症患者

存在不同程度的认知缺损，包括注意力、记忆力、

执行功能及语言等方面，病程越长，认知功能缺损

越大。即使是稳定期的精神分裂症患者，其总体认

知功能水平仍显著低于健康人群［10］。高血压对精

表3  精神分裂症患者 RBANS 评分与一般人口学及临床资料、共病高血压的相关性分析（r 值）

项目 总分 即刻记忆维度评分 空间结构维度评分 语言维度评分 注意维度评分 延迟记忆维度评分

共病高血压 -0.112 0.010 -0.169 -0.077 0.110 -0.252b

年龄 -0.195a -0.135 -0.170 -0.276b -0.039 -0.149

性别 -0.048 -0.128 0.058 -0.004 0.003 -0.087

婚姻状况 0.172 0.167 0.156 0.066 0.136 0.113

受教育年限 0.395b 0.269a 0.282b 0.298b 0.399b 0.211a

起病年龄 0.071 0.139 -0.104 0.073 0.016 0.114

精神分裂症家族史 -0.205a -0.101 -0.217a -0.102 -0.137 -0.145

精神分裂症病程 -0.204a -0.220b -0.039 -0.243b -0.026 -0.224a

住院次数 -0.020 -0.066 -0.053 0.020 0.153 -0.088

体重 0.082 0.052 0.145 0.051 0.038 -0.030

体重指数 -0.010 0.018 0.060 -0.083 -0.067 -0.053

使用抗精神药物数量 -0.052 -0.049 0.000 -0.072 -0.066 -0.026

颅脑 CT 表现 -0.071 -0.022 -0.081 -0.242b 0.043 -0.068

甘油三酯 0.039 0.030 0.052 0.040 -0.035 0.031

高密度脂蛋白 -0.042 -0.090 -0.004 0.017 0.012 -0.084

    注：RBANS 重复性成套神经心理状态测验；CT 电子计算机体层扫描；aP ＜ 0.05；bP ＜ 0.01

表4  精神分裂症患者认知功能影响因素的多重线性回归分析

因变量 自变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值

RBANS 总分 年龄 -1.210 0.762 -0.133 -1.588 0.115

受教育年限 7.363 1.460 0.394 5.043 ＜ 0.001

精神分裂症家族史 -17.806 9.504 -0.146 -1.873 0.063

精神分裂症病程 -0.744 0.442 -0.140 -1.682 0.095

即刻记忆维度评分 受教育年限 1.297 0.370 0.289 3.504 0.001

精神分裂症病程 -0.300 0.105 -0.235 -2.853 0.005

空间结构维度评分 受教育年限 1.479 0.495 0.251 2.984 0.003

精神分裂症家族史 -7.015 3.227 -0.183 -2.174 0.032

语言维度评分 年龄 -0.385 0.199 -0.170 -1.935 0.055

受教育年限 1.575 0.371 0.338 4.250 ＜ 0.001

精神分裂症病程 -0.148 0.111 -0.112 -1.327 0.187

颅脑 CT 表现 -2.759 1.102 -0.209 -2.505 0.014

注意维度评分 受教育年限 2.123 0.419 0.409 5.068 ＜ 0.001

延迟记忆维度评分 共病高血压 -6.950 2.801 -0.208 -2.481 0.014

受教育年限 1.317 0.461 0.235 2.855 0.005

精神分裂症病程 -0.303 0.133 -0.191 -2.274 0.025

    注：RBANS 重复性成套神经心理状态测验；CT 电子计算机体层扫描
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神分裂症患者的即时记忆、延迟记忆都有显著的负

面影响［9］，2017 年 Bora 等［11］在一项荟萃研究中发

现，精神分裂症共病高血压患者的认知障碍更严重。

Hagi 等［12］指出，高血压与精神分裂症患者的整体

认知、解决问题及工作记忆障碍显著相关。治疗高

血压的药物，如肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统抑

制剂、血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂能改善认知障碍、

痴呆等［4］。本研究结果显示，两组患者的 RBANS 总

分以及即刻记忆、空间结构、语言、注意维度评分比

较差异均无统计学意义，共病高血压组患者的延迟

记忆维度评分低于非共病高血压组，差异有统计学

意义，且延迟记忆维度评分与共病高血压呈负相关。

表明精神分裂症患者是否共病高血压在认知功能方

面无明显差异，但不排除高血压可能对精神分裂症

患者的延迟记忆功能产生影响。另外，由于本研究

纳入的共病高血压患者治疗依从性较好，血压大多

控制在正常范围，且降压药能一定程度地改善认知，

降低了高血压对精神分裂症患者认知功能的影响，

同时也提示维持精神分裂症患者血压的稳定能减少

其认知功能的受损。

本研究结果显示，精神分裂症患者的 RBANS 总

分与年龄呈负相关（P ＜ 0.05），与既往研究一致［13］。

年龄被认为是认知损害的危险因素之一，相关报道

显示老年人在识别记忆测试中的表现更差［14］。但

本研究的回归分析结果显示，年龄与认知功能无相

关性，可能与本研究选择的研究对象的年龄跨度较

小有关。2019 年 González-Pablos 等［15］在一项研究

中发现，43.8%的精神分裂症患者的颅脑CT中存在

广泛融合性脑白质病变，可能与慢性缺血、血-脑脊

液屏障受损等因素有关，而脑白质病变与认知功能

下降有关。另外，在首发老年精神病中，认知功能下

降与脑萎缩有关［16］；在健康人群中，脑叶萎缩也可

能导致认知障碍［17］。本研究结果显示，患者RBANS

中的语言维度评分与颅脑CT表现呈负相关，提示脑

组织结构和灌注异常会影响精神分裂症患者的认知

功能。

本研究结果显示，所有研究对象的 RBANS 总分

及各维度评分与体重、BMI 不存在相关性。2014 年

Depp 等［18］在一项研究中发现，肥胖与精神分裂症

的整体认知无关，结果与本研究一致。Bora 等［11］认

为，BMI 与认知缺陷无显著的相关性，但体重和更

高的 BMI 与精神分裂症共病高血压显著相关［19］，故

控制精神分裂症患者的体重也可以一定程度地减少

认知损害。精神分裂症为持续病程，随着疾病的发

展会出现不同程度的社会功能、认知功能损害，病

程越长，患者的认知缺陷越明显［20］。本研究结果显

示，病程长对认知功能多个维度均有影响，故可通

过在精神分裂症前驱期进行干预治疗延缓精神分裂

症患者发病，进而减轻患者的认知功能损害。

本研究结果显示，精神分裂症患者的受教育程

度影响 RBANS 总分及各维度评分。既往的研究表

明，教育有助于提高认知上限，受教育年限与认知

功能有关，教育程度越高，其认知功能就越好［21-22］，

与本研究结果一致。高学历患者的知识储备丰富，

在同样程度的认知受损情况下相较于较低学历患者

能保持更好的社会功能。本研究结果显示，无精神

分裂症家族史患者的空间结构维度评分高于有家族

史患者。有家族史患者的家庭支持度及治疗依从

性均较差，病情恶化越快，其认知功能受损越明显。

Velthorst 等［23］的大样本研究观察到精神分裂症患

者的认知损害尤其是社会功能损害呈家族遗传模

式。但既往有研究报道，家族性精神分裂症患者在

全智商、操作智商、知识、数字符号、木块图形等模

块的认知得分高于散发性精神分裂症患者［24］。

精神分裂症共病高血压较为常见，而精神分裂

症患者普遍存在认知功能减退，对精神分裂症患者

的社会功能造成严重影响。本研究结果显示，高血

压对稳定期精神分裂症患者的认知功能影响较小，

但高血压会影响精神分裂症患者的延迟记忆。另外，

精神分裂症患者的文化程度、精神分裂症病程、精

神分裂症家族史、颅脑 CT 表现可能是精神分裂症共

病高血压患者部分认知功能受损的影响因素。

对于精神分裂症患者，应当尽早发现并控制高

血压，积极干预相关影响因素。本研究为横断面研

究，只能初步提供各因素之间的关系，而不能做出

因果关系的推论；且本研究纳入的样本量相对较小，

只采用单盲随机研究，可能存在的选择偏倚会对研

究结果产生一定影响；另外，本研究未进行高血压

病程对认知功能影响的分析，后续将进一步探讨。

今后的研究可在扩大样本量的基础上采用双盲随机

试验，进行队列研究。
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