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【摘要】 目的  探讨稳定期精神分裂症患者元认知功能与快感缺失之间的相关性及其性别差异。

方法  纳入 2022 年 10 月— 2024 年 1 月就诊于安徽医科大学附属心理医院（合肥市第四人民医院）的稳

定期精神分裂症患者 87 例，依据性别分为男性组（n=43）和女性组（n=44）。采用印第安纳精神疾病访谈

（IPII）、修订版元认知评估量表（MAS-A）、愉快情绪体验量表（TEPS）、阳性与阴性症状量表（PANSS）评估

患者的元认知功能、快感缺失情况及精神症状。比较男性组（n=43）和女性组（n=44）之间临床资料的差

异。采用多因素线性回归分析探讨患者元认知功能与快感缺失之间的关联。结果  男性患者组的元

认知总分［（6.98±2.87）分比（8.25±2.95）分］、去中心化分［0（0，0）分比（0（0，0.50）分］及 PANSS 阳性症

状得分［8.00（7.00，11.00）分比 11.00（9.00，14.75）分］低于女性患者组，差异均有统计学意义（t=-2.038、 

-3.009、-3.827，均 P ＜ 0.05）。多因素线性回归分析结果显示，理解他人想法分、去中心化分以及MAS-A

总分是TEPS得分的影响因素（β=0.278、0.249、0.255，均P ＜ 0.05），理解他人想法分是预期快感缺失得分

的影响因素（β=0.249，P ＜ 0.05），理解他人想法分、去中心化分以及 MAS-A 总分是完成快感缺失得分的

影响因素（β=0.269、0.331、0.289，均 P ＜ 0.05）。亚组分析结果显示，在女性患者组中，自我反省分、理解

他人想法分、去中心化分、自我控制分及 MAS-A 总分是完成快感缺失得分的影响因素（β=0.366、0.395、

0.365、0.471、0.586，均P＜0.05），理解他人想法分及MAS-A总分是TEPS总分的影响因素（β=0.335、0.461，

均 P ＜ 0.05），而在男性患者组中未发现上述结果。结论  稳定期精神分裂症患者元认知功能与快感缺

失密切相关，而且这种相关性在女性人群中更为明显。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation and gender differences between metacognition 
function and anhedonia in patients with stable schizophrenia. Methods  A total of 87 patients with stable 
schizophrenia who were treated at the Mental Health Hospital of Anhui Medical University （the Fourth 
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精神分裂症是一种严重的精神疾病，是全球致

残率最高的疾病之一。流行病学研究表明，中国精

神分裂症的终身患病率为 0.6%［1-3］。快感缺失是精

神分裂症阴性症状的核心维度之一，严重影响患者

预后［4］。伴有快感缺失精神分裂症患者的自杀风

险更高，社会功能恢复更差，临床治疗效果不佳［5］。

因此探究与精神分裂症快感缺失有关的可改变的临

床特征及其生物学机制十分必要。既往研究发现，

精神分裂症患者快感缺失与大脑奖赏系统功能损伤

（如前额叶皮层、前扣带皮层）密切相关，而该脑区活

动在元认知加工过程中起着关键作用［6］。元认知是

指个体对自身认知活动的理解、监测和控制过程［7］。

Lysaker 等［8］指出，元认知应被理解为心理过程的连

续谱，涵盖从离散心理活动（如特定思维模式的觉知

和情感状态的识别）到将这些心理要素整合为关于

自我与他人的系统性表征的连续过程。元认知作为

人类高级认知功能的重要组成部分，在决策形成、社

会认知及心理适应等复杂认知活动中发挥着关键性

的调控作用。研究表明，精神分裂症患者普遍存在

元认知功能缺陷，而元认知功能可能与精神分裂症

患者阴性症状的发生发展具有潜在关联［9-11］。然而，

目前较少有针对稳定期精神分裂症患者元认知功能

与快感缺失的相关性研究。此外，既往研究表明，

与男性相比，女性表现出独特的快感缺失相关大脑

活动模式［12］，且精神分裂症患者的元认知功能也存

在显著的性别差异［13］，然而性别因素对两者关联的

影响罕有报道。因此，本研究旨在探讨稳定期精神

分裂症元认知功能以及性别差异对快感缺失的影

响，为临床治疗精神分裂症患者的快感缺失提供新

思路及理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：纳入 2022 年 10 月— 2024 年 1 月在

安徽医科大学附属心理医院（合肥市第四人民医院）

就诊的 87 例稳定期精神分裂症患者。根据 ICD-10

由 2 名临床精神病医生确定精神分裂症的诊断［14］。

纳入标准：（1）年龄 18～65 岁，汉族；（2）符合 ICD-10 

精神分裂症诊断标准；（3）稳定期精神分裂症（≥ 

3 个月未改变用药方案）［15］；（4）初中及以上文化程

度，无语言沟通障碍，能配合评估及治疗。排除标准：

（1）既往或当前诊断为器质性精神障碍、分裂情感

性障碍、双相障碍、抑郁发作、精神发育迟滞、痴

呆、其他认知障碍、酒精和药物依赖、人格障碍等

精神疾病；（2）已知怀孕和（或）哺乳；（3）同时参加另 

一项临床试验，不愿或无法完成全程试验；（4）继发

于躯体疾病（如癫痫、心血管疾病、嗜铬细胞瘤、甲

状腺功能亢进或自发性低血糖）的抑郁和焦虑障碍；

People's Hospital of Hefei） between October 2022 and January 2024 were included. Based on gender， the 
patients were divided into a male group （n=43） and a female group （n=44）. The Indiana Psychiatric Illness 
Interview （IPII）， revised Metacognition Assessment Scale-Abbreviated （MAS-A）， Temporal Experience of 
Pleasure Scale （TEPS）， and Positive and Negative Symptom Scale （PANSS） were used to assess patients' 
metacognition function， anhedonia， and psychotic symptoms. Differences in clinical data between male 
group （n=43） and female group （n=44） were compared. Multivariable linear regression analysis was conducted 
to investigate the association between patients' metacognition function and anhedonia. Results  Male 
group's total metacognition score ［（6.98±2.87） vs. （8.25±2.95）］ and decentralization score ［0（0，0） vs.  

（0（0，0.50）］， and positive symptom score on the PANSS ［8.00 （7.00，11.00） vs. 11.00 （9.00， 14.75）］ were 
lower than those in female group， with statistically significant differences （t=-2.038，-3.009，-3.827； all 
P ＜ 0.05）. Multivariate linear regression analysis revealed that scores of understanding others' thoughts， 
decentralization， and the MAS-A total score were predictors of TEPS scores （β=0.278，0.249，0.255； all  
P ＜ 0.05）， understanding others' thoughts score was a predictor of anticipatory anhedonia scores （β=0.249， 
P ＜ 0.05）， understanding others' thoughts score， decentralization score， and MAS-A total score were 
predictors of consummatory anhedonia scores （β=0.269，0.331，0.289； all P ＜ 0.05）. Subgroup analysis 
revealed that in female group， scores on self-reflection， understanding others' thoughts， decentralization， 
self-control， and the MAS-A total score were statistical predictors of consummatory anhedonia scores 

（β=0.366，0.395，0.365，0.471、0.586； all P ＜ 0.05）， and scores on understanding others' thoughts， 
and the MAS-A total score were statistical predictors of the TEPS total score （β=0.335，0.461； all  
P ＜ 0.05）. These findings were not replicated in male group. Conclusions  In patients with stable 
schizophrenia， metacognition function is strongly associated with anhedonia， and this correlation is particularly 
pronounced in the female population.

【Key words】  Schizophrenia；  Stable；  Metacognition；  Anhedonia；  Gender；  Correlation
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（5）计划在近期或后期进行无抽搐电休克治疗。本

研究获合肥市第四人民医院伦理委员会批准，伦

理 批 号：HFSY-IRB-PJ-KYXM-ZDM（2022-030-

001），所有研究对象均知情且签署知情同意书。

2. 方 法 及 评 估 工 具：（1）一 般 情 况 调 查。 包

括 年 龄、性 别、文 化 程 度、病 程、体 重 指 数（body 

mass index， BMI）、是否首发、吸烟及饮酒情况等。

（2）印 第 安 纳 精 神 疾 病 访 谈（Indiana Psychiatric 

Illness Interview，IPII）及修订版元认知评估量表

（Metacognition Assessment Scale Abbreviated，MAS-A）。

IPII 是一个半结构式的访谈，一般与 MAS-A 配套使

用，被广泛应用于精神分裂症患者的元认知评估。

MAS-A 包括 4 个分量表，即 S 分（自我反省，衡量

一个人以越来越合理和综合的方式形成自我想法

的能力，因子分 0～9 分）、O 分（理解他人想法，个体

形成越来越复杂的和整合他人表征的能力，因子分

0～7 分）、D 分（去中心化，个体认识到自己并非他

人生活中心的一种能力，因子分 0～3 分）以及 M 分

（自我控制，个体运用关于自我及他人的元认知知

识来应对引发痛苦的心理问题的一种能力，因子分

0～9 分），总分 0～28 分，得分越高，元认知能力越

强。该量表已被研究证实具有良好的可靠性和效 

度［16-17］，MAS-A 的内部一致性系数为 0.85。（3）愉

快情绪体验量表（Temporal Experience of Pleasure 

Scale， TEPS）［18-19］。量表共有 18 项，用以评定快感

缺失患者的预期性和完成性 2 种不同的快感体验情

况。预期快感缺失是指对未来快感的预期减少，项

目 1、3、7 等 10 项测量预期性快感缺失，完成快感缺

失是指由正在进行的活动引起的快感减少，项目 2、

4、6 等 8 项测量完成性快感缺失，共 6 级评分，1 分：

根本不像我；2分：不像我；3分：不太像我；4分：有点

像我；5 分：像我；6 分：非常像我。总分 18～108 分， 

得分越低表明快感缺失越严重。该量表具有较高

的优良系数［20-21］。（4）PANSS。是精神科常用的精

神分裂症患者症状严重程度评定量表，由阳性症

状（P）、阴性症状（N）、一般神经病理学症状（G）及附

加症状组成，总分等于前三者之和，共 30 项，每个

项目得分根据精神症状的严重程度逐渐增加，采用

1～7 分的 7 级评分，总分 30～210 分。评分越高，精

神症状越重。该量表为评估精神分裂症患者的精神

症状提供了可靠和有效的测量方法［22-23］。（5）元认

知测评方法。由 1 名经过培训的访谈人员按照 IPII

对患者进行半结构式访谈，整个访谈过程由科大讯

飞语音记录仪记录，访谈时间为 30～60 min。录音

完成后，访谈人员将 IPII 录音转录成文本文件。2 名

经过专业培训的研究生使用 MAS-A 对同一例患者

的访谈内容进行评分，取两者评分的平均分作为最

终得分。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据处理。采用 Shapiro-Wilk 进行正态分布检验，符

合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验。非正态分布

的计量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表

示，两组间比较使用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验

和 Fisher 精确概率法。采用多因素线性回归分析快

感缺失的影响因素，协变量包括年龄、病程、文化程

度、吸烟（将一生中连续或累积吸烟 6 个月或以上，

并且在入组本研究前 30 d 内仍吸烟的患者定义为当

前吸烟者）［24］、饮酒（将每周饮酒 1 次以上，持续至

少半年的患者定义为当前饮酒者）、BMI、家族史、婚

姻情况、PANSS 总分、氯丙嗪当量［25］、职业。双侧

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 不同性别精神分裂症患者一般情况的比较：

87 例 患 者 中，男 性 43 例，女 性 44 例，年 龄 20～57

（34.28±7.97）岁；女性年龄 21～50（33.16±7.42）岁，

男性年龄 20～57（35.42±8.42）岁。两组比较结果

显示，女性患者组的 PANSS 阳性症状分、MAS-A 中

元认知总分、去中心化分及已婚占比高于男性患者

组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 精神分裂症患者快感缺失的影响因素分析：

多因素线性回归分析显示，元认知总分是 TEPS 总

分的影响因素（β=0.255，P ＜ 0.05），其余人口统计学

和临床特征与 TEPS 总分均无显著相关性。见表 2。

3. 精神分裂症患者元认知功能对快感缺失影响

的多因素线性回归分析：结果显示，理解他人想法

分、去中心化分以及元认知总分是 TEPS 总分的影响

因素（β=0.278、0.249、0.255，均 P ＜ 0.05），理解他人

想法分是预期快感缺失得分的影响因素（β=0.249，

P ＜ 0.05），理解他人想法分、去中心化分以及元认

知总分是完成快感缺失得分的影响因素（β=0.269、

0.331、0.289，均 P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 不同性别精神分裂症患者元认知功能与快

感缺失的关系分析：亚组分析结果显示，在女性患

者组中，自我反省分、理解他人想法分、去中心化

分、自我控制分及元认知总分是完成快感缺失得分
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的影响因素（β=0.366、0.395、0.365、0.471、0.586，均 

P ＜ 0.05），理解他人想法分及元认知总分是 TEPS 总

分的影响因素（β=0.335、0.461，均 P ＜ 0.05）。男性

患者组中未发现上述结果。见表 4、表 5。

讨论  本研究结果表明精神分裂症患者的较差

元认知功能表现与快感缺失显著相关。既往研究表

明，精神分裂症患者快感缺失与内部动机水平间存

在关联，快感缺失水平越高，其参与认知活动的内

部动机水平越低［26］。同时，陈映梅等［27］的研究显

示，精神分裂症患者的快感缺失水平越高，其认知

功能损害越严重；一项荟萃分析结果也表明，元认

知功能改善与阴性症状的缓解显著相关［9］。精神

分裂症患者的元认知功能缺陷与快感缺失存在关

联，可能是由于两者存在共同的病理基础。大脑奖

赏系统功能缺陷被认为是精神分裂症患者快感缺失

的主要病理生理机制，涉及前额叶皮层、前扣带皮

层、纹状体及杏仁核等脑区［28-29］。此外，Shekhar 和

Rahner［30］的研究表明，前额叶皮层对元认知加工过

程至关重要，其中背外侧前额叶皮层和前侧前额叶

皮层活动与信心的产生有关。Qiu 等［6］的研究也发

现前扣带皮层和前额叶皮层在个体决策监视和行为

调节中也发挥着重要作用。此外，Jia 等［31］的一项

临床研究进一步表明精神分裂症患者的元认知缺陷

与额顶控制网络和默认模式网络的区域活动减少有

关，且改变的程度与阴性症状呈正相关。

此外，本研究还发现女性精神分裂症患者的元

认知功能显著高于男性，这与既往的研究结果［13，32］

一致。相关的神经机制可能在于雌激素对神经损

伤起保护作用，还能促进神经元的存活和分化。另

外，罗秀梅等［33］一项动物实验结果显示敲除了雌

激素受体 α 基因小鼠的认知功能出现明显下降。

本研究亚组分析结果表明仅在女性精神分裂症患者

中元认知功能与快感缺失存在关联。方新宇等［34］

的一项横断面研究结果显示女性精神分裂症患者抑

表1  男性和女性精神分裂症患者基础资料比较

项目 男性组（n=43） 女性组（n=44） t/Z/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 35.42±8.42 33.16±7.42 1.392 0.187

病程［年，M（P25，P75）］ 10.00（6.00，14.00） 8.50（5.00，13.50） -0.561 0.574

文化程度［年，M（P25，P75）］ 12.00（9.00，15.00） 12.00（9.00，15.00） -0.257 0.798

吸烟［例（%）］ 4（9.3） 0（0） -a 0.055

饮酒［例（%）］ 1（2.3） 0（0） -a 0.494

已婚［例（%）］ 9（20.9） 24（54.5） 10.438 ＜ 0.05

家族史阳性［例（%）］ 4（9.3） 6（13.6） 0.089 0.739

职业［例（%）］

  体力劳动 2（4.6） 2（4.5）

  脑力劳动 6（14.0） 1（2.3） 4.034 0.133

  无业 35（81.4） 41（93.2）

BMI（kg/m2，x±s） 25.16±3.40 24.20±4.29 1.157 0.251

氯丙嗪当量［mg，M（P25，P75）］ 400.00（300.00，600.00） 425.00（400.00，658.34） -1.614 0.106

PANSS 评分［分，M（P25，P75）］

  阳性症状 8.00（7.00，11.00） 11.00（9.00，14.75） -3.827 ＜ 0.01

  阴性症状 17.00（13.00，23.00） 15.50（10.00，20.00） -1.795 0.073

  一般症状 24.00（21.00，29.00） 24.00（19.25，28.00） -0.945 0.345

  PANSS 总分 51.00（43.00，59.00） 48.00（41.00，60.50） -0.297 0.766

MAS-A 评分

  自我反省分［分，M（P25，P75）］ 3.00（2.50，3.50） 3.00（2.50，4.38） -1.333 0.183

  理解他人想法分 ［分，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，2.00） 2.00（1.00，2.38） -0.972 0.331

  去中心化分［分，M（P25，P75）］ 0（0，0） 0（0，0.50） -3.009 ＜ 0.01

  自我控制分［分，M（P25，P75）］ 2.50（1.00，3.50） 2.50（2.00，3.00） -1.082 0.279

  元认知总分（分，x±s） 6.98±2.87 8.25±2.95 -2.038 ＜ 0.05

TEPS 评分（分，x±s）
  预期快感 38.51±7.54 30.47±6.46 -1.313 0.193

  完成快感 30.47±6.46 30.48±8.30 -0.008 0.994

  TEPS 总分 68.98±12.93 71.28±15.84 -0.742 0.460

    注： BMI 体重指数； PANSS 阳性与阴性症状量表； MAS-A 修订版元认知评估量表； TEPS 愉快情绪体验量表。a 采用 Fisher 精确概率法。
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表2  87 例精神分裂症患者快感缺失影响因素的多因素

线性回归分析

变量
偏回归

系数
标准误

标准化

回归

系数

t 值 P 值

常数项 41.776 25.654 - 1.628 0.108

年龄 0.195 0.265 0.107 0.735 0.465

病程 0.003 0.320 0.001 0.011 0.992

性别（以“女性”为参照）

  男性 2.356 3.840 0.082 0.614 0.541

文化程度 0.762 0.574 0.151 1.328 0.188

PANSS 总分 -0.212 0.144 -0.168 -1.471 0.146

吸烟（以“是”为参照）

  否 6.787 7.822 0.099 0.868 0.388

饮酒（以“是”为参照）

  否 -9.526 15.159 -0.071 -0.628 0.532

家族史（以“阳性”为参照）

  阴性 10.275 5.454 0.228 1.884 0.064

婚姻（以“已婚”为参照）

  未婚 -2.417 3.879 -0.082 -0.623 0.535

BMI 0.390 0.401 0.105 0.975 0.333

氯丙嗪当量 -0.010 0.007 -0.175 -1.508 0.136

职业（以“无业”为参照）

  体力劳动 0.719 7.359 0.010 0.098 0.922

  脑力劳动 -2.599 6.011 -0.049 -0.432 0.667

元认知总分 1.239 0.564 0.255 2.198 0.031

    注：因变量为愉快情绪体验量表总分；PANSS 阳性与阴性症状量表；

BMI 体重指数；模型调整了年龄、病程、性别、文化程度、PANSS总分、

吸烟、饮酒、家族史、婚姻、BMI、氯丙嗪当量、职业；- 无数据。

表3  87 例精神分裂症患者元认知功能对快感缺失影响的

多因素线性回归分析

变量
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t 值 P 值

预期快感缺失

  自我反省分 0.536 0.887 0.072 0.604 0.548

  理解他人想法分 2.041 0.912 0.249 2.239 0.028

  去中心化分 2.848 2.411 0.140 1.181 0.241

  自我控制分 0.720 0.774 0.112 0.930 0.355

  元认知总分 0.518 0.324 0.188 1.597 0.115

完成快感缺失

  自我反省分 1.547 0.795 0.228 1.945 0.056

  理解他人想法分 2.001 0.832 0.269 2.405 0.019

  去中心化分 6.105 2.114 0.331 2.888 0.005

  自我控制分 0.799 0.708 0.136 1.129 0.263

  元认知总分 0.722 0.290 0.289 2.485 0.015

TEPS 总分

  自我反省分 2.083 1.550 0.157 1.343 0.183

  理解他人想法分 4.036 1.595 0.278 2.531 0.014

  去中心化分 8.941 4.166 0.249 2.146 0.035

  自我控制分 1.521 1.362 0.133 1.117 0.268

  元认知总分 1.239 0.564 0.255 2.198 0.031

    注：TEPS 愉快情绪体验量表；PANSS 阳性与阴性症状量表；BMI 

体重指数；模型调整了年龄、病程、性别、文化程度、PANSS总分、吸烟、

饮酒、家族史、婚姻、BMI、氯丙嗪当量、职业。

表4  43 例男性患者元认知功能对快感缺失影响的

多因素线性回归分析

变量
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t 值 P 值 

预期快感缺失

  自我反省分 0.616 1.473 0.072 0.418 0.679

  理解他人想法分 2.133 1.210 0.283 1.762 0.089

  去中心化分 1.127 4.335 0.045 0.260 0.797

  自我控制分 0.169 0.969 0.031 0.174 0.863

  元认知总分 0.355 0.434 0.135 0.816 0.421

完成快感缺失

  自我反省分 0.573 1.300 0.078 0.441 0.663

  理解他人想法分 0.274 1.123 0.042 0.244 0.809

  去中心化分 3.793 3.766 0.176 1.007 0.322

  自我控制分 -0.292 0.854 -0.062 -0.341 0.735

  元认知总分 0.062 0.388 0.028 0.161 0.873

TEPS 总分

  自我反省分 1.189 2.528 0.081 0.470 0.642

  理解他人想法分 2.407 2.141 0.187 1.124 0.270

  去中心化分 4.920 7.399 0.114 0.665 0.511

  自我控制分 -0.123 1.666 -0.013 -0.074 0.942

  元认知总分 0.417 0.751 0.093 0.555 0.583

    注：TEPS 愉快情绪体验量表；PANSS 阳性与阴性症状量表；

BMI 体重指数；模型调整了年龄、病程、文化程度、PANSS总分、吸烟、

饮酒、家族史、婚姻、BMI、氯丙嗪当量、职业。

表5  44 例女性患者元认知功能对快感缺失影响的

多因素线性回归分析

变量
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t 值 P 值

预期快感缺失

  自我反省分 0.828 1.377 0.118 0.601 0.552

  理解他人想法分 2.074 1.535 0.237 1.351 0.186

  去中心化分 3.090 3.638 0.163 0.850 0.402

  自我控制分 1.788 1.586 0.238 1.127 0.268

  元认知总分 0.824 0.583 0.282 1.413 0.167

完成快感缺失

  自我反省分 2.464 1.174 0.366 2.099 0.044

  理解他人想法分 3.332 1.300 0.395 2.563 0.015

  去中心化分 6.659 3.111 0.365 2.140 0.040

  自我控制分 3.401 1.333 0.471 2.550 0.016

  元认知总分 1.650 0.459 0.586 3.595 0.001

TEPS 总分

  自我反省分 3.291 2.371 0.256 1.388 0.175

  理解他人想法分 5.394 2.615 0.335 2.063 0.047

  去中心化分 9.725 6.255 0.279 1.555 0.130

  自我控制分 5.197 2.700 0.378 1.925 0.063

  元认知总分 2.472 0.966 0.461 2.559 0.015

    注：TEPS 愉快情绪体验量表；PANSS 阳性与阴性症状量表；

BMI 体重指数；模型调整了年龄、病程、文化程度、PANSS总分、吸烟、

饮酒、家族史、婚姻、BMI、氯丙嗪当量、职业。
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郁症状的严重程度与认知功能缺损相关，这种相关

性在男性精神分裂症患者中并不存在，与本研究结

果一致。然而，Mu 等［35］的研究表明精神分裂症的

阴性症状仅与男性精神分裂症患者的语言学习和记

忆以及社会认知相关，女性精神分裂症患者可能因

其较强的表达能力而免受阴性症状的不利影响，但

该研究仅聚焦精神分裂症患者的神经认知和社会认

知方面。元认知是一种更高层次的认知，涉及个体

对自己认知过程的认识和调控。

综上所述，稳定期精神分裂症患者元认知功能

缺陷与快感缺失呈正相关，尤其是在女性患者中，

针对该人群元认知功能实施针对性干预策略（如元

认知训练）可能是改善精神分裂症快感缺失症状的

有效途径。本研究存在一定局限性，如样本量相对

偏小，横断面研究设计，存在一些未充分控制的混

杂变量。未来需进一步扩大样本并开展干预研究，

应用多模态脑影像及电生理技术，系统阐明两者之

间的因果关联。
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