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·临床研究·
代谢综合征对精神分裂症患者前瞻记忆的影响

董翔 1，廖东升 1，赵顺程 1，高艳红 2

作者单位

1. 青海省第三人民

医院精神科

青海 西宁 810007

2. 青海省交通医院

内分泌科

青海 西宁 810000

收稿日期

2018-10-21

通讯作者

董翔

dongxiang_197812

@163.com

摘要 目的：探讨代谢综合征对精神分裂症患者前瞻记忆的影响。方法：伴有代谢综合征的精神分裂症患

者104例纳入研究组，同期年龄、性别、受教育程度相匹配的不伴有代谢综合征的精神分裂症患者96例纳入

对照组。入院后，分别对2组患者进行相关评价：采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评价精神病理学，采用

韦克斯勒记忆量表（WMS）评定记忆功能，采用简易智力状态检查（MMSE）评价智力状态及认知功能缺损

程度，并评价基于时间和基于事件的前瞻记忆。结果：2组患者PANSS总评分、阳性症状评分、阴性症状评

分和一般病理分等指标差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组患者MQ得分明显低于对照组（P＜0.05）；2组

患者MMSE评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组TBPM和EBPM评分均明显低于对照组（均P＜

0.05）。结论：伴有代谢综合征的精神分裂症患者的TBPM和EBPM损害程度高于不伴有代谢综合征的精神

分裂症患者。
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精神分裂症是重性精神病类型，临床症状各

异，往往涉及感觉、直觉、思维、情感、行为等多方面

障碍和精神活动不协调，而且患者存在前瞻记忆损

害[1]。代谢综合征是指人体内碳水化合物、脂肪、蛋

白质等多种物质的正常生化代谢过程发生紊乱的一

种复杂的病理过程，是引起糖尿病、心脑血管疾病的

危险因素[2]。有研究显示，代谢综合征能够加速患者

认知功能的损害，而且对于精神分裂症患者来说，长

期服用非典型抗精神病药物能够引起体重增加和代

谢综合征[3]。目前有关代谢综合征对前瞻记忆产生

的影响报道不多，本研究即对此进行探索。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2015 年 8 月至 2018 年 8 月收治的伴

有代谢综合征的精神分裂症患者 104 例纳入研究

组，选择同期年龄、性别、受教育程度相匹配的不伴

有代谢综合征的精神分裂症患者96例纳入对照组，

2组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性

（P＞0.05），见表1。

本组纳入标准：患者临床诊断符合国际疾病分

类 -10（international Classification of diseases-10，

ICD-10）[4]中关于精神分裂症的诊断标准；病程≥5

年，服用维持剂量非典型抗精神病药物进行治疗

≥2 年，使用剂量折算为氯丙嗪等价剂量 100～

600 mg/d[5]；视力、听力正常，能够配合医师完成相关

测试。研究组患者同时符合中华医学会糖尿病学

分会提出的代谢综合征诊断标准 [6]。本组排除标

准：排除神经发育异常、既往患有精神系统其它疾

病和滥用精神活性物质药物的患者。本研究经医

院伦理委员会批准，患者或家属知情并签署同意书。

1.2 方法

患者入院后，分别对患者进行如下评价：①精

神病理学评价：由 2名精神科医师采用阳性和阴性

症状量表（Positive and Negative Syndrome Scale，

PANSS）进行评价。该量表一般精神病性量表有16

项，评分从无-很轻-轻度-中度-偏重-重度-极重度各

记1～7分。②记忆功能评价：由1名专职医师采用

韦克斯勒记忆量表（Wechsler Memory Scale，WMS）

进行评定。该量表共包括10个分测验，1～3为长时

记忆测定，4～9为短时记忆测定，第 10为瞬时记忆

测定，根据全部量表的得分查得记忆商数（memory

quotient，MQ）。③智力状态及认知功能缺损程度评

价：采用简易智力状态检查（Mini-mental State

Examination，MMSE）进行评价。该量表包括以下7

个方面：时间定向力，地点定向力，即刻记忆，注意

力及计算力，延迟记忆，语言，视空间；总分范围为

0～30分。④基于时间前瞻记忆（time-based prospe-

ctive memory，TBPM）评价：将经典研究范式作为模

板，在等待一段时间后去执行目标任务，患者能够

准确无误的执行目标任务的次数记为 TBPM 的成

绩，总分5分，得分越高表明患者记忆越好。⑤基于

事 件 前 瞻 记 忆（event-based prospectivememory，

EBPM）评价：将经典研究范式作为模板，当预定的

目标时间出现时执行一个之前计划好的任务，患者

组别

对照组

研究组

χ2/t值

P值

例数

96

104

-

-

男/女

42/54

46/58

0.005

0.945

平均年龄/(岁, x±s)
44.21±3.98

43.68±4.19

－0.915

0.036

平均病程/(年, x±s)
9.28±3.29

8.96±3.35

－0.681

0.497

表1 2组一般资料比较
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能够正确执行的次数记为EBPM的成绩，总分5分，得分越高表

明患者明记忆越好。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件处理数据，符合正态分布以及方差齐性

的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计

数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组精神病理学评价结果比较

2组患者PANSS总评分、阳性症状评分、阴性症状评分和一

般病理分等指标差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.2 2组记忆功能、智力状态及认知功能缺损程度评价结果比较

研究组 MQ 得分（80.36 ± 4.83）分，明显低于对照组的

（92.38 ± 5.31）分（t=－ 16.764，P＜0.05）；研究组和对照组的

MMSE 评分分别为（28.10 ± 7.93）分和（28.42 ± 8.21）分（t=－

0.280，P=0.780）。

2.3 2组前瞻记忆评价结果比较

研究组TBPM和EBPM评分分别为（3.01±0.91）分和（3.24±

0.92）分，均低于对照组织的（3.83±0.98）分和（3.96±1.03）分（t=

－6.136、－5.221，P＜0.05）。

3 讨论

研究证实，正常人群发生代谢综合征后会对认知功能造

成影响，而且这类患者进展为阿尔茨海默病的风险会明显增

高 [7]。精神分裂症患者长期服用非典型抗精神病药物如氯氮

平、利培酮等进行治疗，会增加代谢综合征的发生率。有资料显

示，伴有代谢综合征的精神分裂症患者的注意力明显减退，且执

行功能发生损害[8]。

本研究结果显示，2组患者PANSS总评分、阳性症状评分、

阴性症状评分、一般病理分和MMSE评分比较差异无统计学意

义；研究组（伴有代谢综合征）患者MQ得分明显低于对照组（不

伴有代谢综合征），TBPM和EBPM评分均明显低于对照组（均

P＜0.05），说明伴有代谢综合征的精神分裂症患者记忆功能和

前瞻性记忆相较于不伴有代谢综合征的精神分裂症患者均明显

降低。代谢综合征以糖尿病、高血压、中心性肥胖、血脂异常等

基础性疾病为病理生理基础，发病后会对大脑组织中的神经结

构、递质、电生理及血液循环等多个方面造成明显的影响。其病

理基础是神经元结构受损、功能下降或缺失。长期代谢综合征

患者体内的大小血管会发生不同程度的炎性反应，造成动脉粥

样硬化，进而对神经信号传导功能造成损害[9]。

前瞻记忆是指当事人对将要采取的行动的记忆，分为

TBPM和EBPM。本研究中研究组的TBPM和EBPM损害都明

显重于对照组，进一步证实人类认知功能的损害是由多个维度

组成。神经影像学资料显示，精神分裂症患者的大脑额叶、顶

叶、枕叶等多个部位的皮质和皮质下相关神经元等结构的信息

传输和整合效率降低，其中额叶参与了前瞻记忆的加工和处理，

是前瞻记忆的关键激活脑区[10]。合并有代谢综合征的精神分裂

症患者的眶额叶皮质受到明显损害，该部位位于前额叶，接受背

内侧丘脑、颞叶、腹侧被盖区、杏仁核和嗅觉系统的直接神经传

入，进一步证实脑部额叶损伤会对患者前瞻记忆造成影响[11]。

因此，加强代谢综合征的防治有利于患者认知功能和记忆功能

恢复，提高生活质量[12]。

本研究的不足之处在于没有对患者其他认知功能是否受

到影响进行研究，且纳入的患者为慢性精神分裂症患者。

综上所述，伴有代谢综合征的精神分裂症患者相较于不伴有

代谢综合征的精神分裂症患者的前瞻记忆损害程度更为明显。
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组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

96

104

PANSS总评分

62.04±11.97

61.76±12.08

－0.164

0.870

阳性症状评分

15.86±5.91

15.63±5.84

－0.277

0.782

组别

对照组

研究组

t值

P值

阴性症状评分

20.08±8.08

20.43±7.51

0.317

0.752

一般病理分

27.37±6.10

28.24±6.36

0.986

0.325

表2 2组患者PANSS评分比较（分, x±s）
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