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摘要 目的：探究抑郁症与精神分裂症患者认知功能损害特点及其与年龄、教育、症状、病程等因素的相关

性。方法：抑郁症组、精神分裂症组及健康对照组各36例，采用数字符号（DST）、数字广度（DSPT）及语义流

畅性测试（VFT）对其进行认知功能测试，并分析其相关影响因素。结果：3组年龄、性别、受教育方面差异均

无统计学意义（P>0.05）。与健康对照组比较，抑郁症组、精神分裂症组的HAMD及HAMA总分均明显升高，

抑郁症组升高更明显（P<0.05）。与健康对照组比较，抑郁症组、精神分裂症组的DST、DPST及VFT评分均下

降；与抑郁症组比较，精神分裂症组的DST、DPST及VFT评分下降更显著（P<0.01）。所有受试者的DST、

DSPT（倒背）、VFT测试评分与教育程度呈正相关，DSPT（顺背）测试评分与年龄呈负相关。抑郁症组的DST

测试评分与HAMD评分呈负相关，DSPT（顺背）测试评分与HAMD评分及病程呈负相关（P<0.05）。精神分

裂症组的DST评分与PANSS阳性评分及病程呈负相关，DSPT（倒背）与病程呈负相关，VFT评分与PANSS

阴性评分及病程呈负相关（P<0.05）。结论：抑郁症与精神分裂症患者均存在不同程度的认知功能损害。与

抑郁症状相比较，精神病性症状导致的认知功能损害更严重。抑郁症患者认知功能损害更多表现在思维灵

敏度、注意力速度方面，而精神分裂症患者更多表现在执行功能、信息的提取处理等方面。
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Abstract Objective: To explore the characteristics of cognitive impairment and its relationship with factors

such as age, education, clinical symptoms, and duration of illness in depression and schizophrenia patients.

Methods: Thirty-six subjects were recruited to the depression group, schizophrenia group, and normal control

(NC) group then were performed the Digit Symbol Test (DST), Digit Span Test (DSPT), and Verbal Fluency Test

(VFT) to explore the characteristics of cognitive impairment and analyze its influencing factors. Results:
Between the 3 groups, age, gender, and education showed no significant difference (P>0.05). Compared with the

NC group, both depression and schizophrenia groups showed increased HAMD and HAMA scores，and this

increase was more significant in the depression group (P<0.05); depression and schizophrenia groups also showed

decreased DST, DSPT, and VFT scores, and this decrease was more apparent in the schizophrenia group (P<0.01).

In all subjects, the DST, DSPT (backward recall), and VFT scores were positively correlated with education level,

and the DSPT (forward recall) score was negatively correlated with age. In the depression group, the DST and

DSPT (forward) scores were negatively correlated with HAMD scores, and the DSPT (forward) score was also

negatively correlated with duration of illness (P<0.05). In the schizophrenia group, the DST score was negatively

correlated with positive PANSS scores and duration of illness; the DSPT (backward) score was negatively

correlated with duration of illness；the VFT score was negatively correlated with negative PANSS scores and

duration of illness (P<0.05). Conclusion: Cognitive impairment is present in depression and schizophrenia

patients at different levels. Compared with depressive symptoms, psychotic symptoms lead to more serious

cognitive impairment. Cognitive impairment in depression patients more often affect thinking sensitivity and

attention speed while in schizophrenia patients, it more often affects executive function and information extraction

and processing.
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抑郁症与精神分裂症是精神疾病中较常见且严重

的疾病，两者均存在不同程度认知功能损害，且已成为

目前临床治疗上有待解决的难题[1,2]。近年来，抑郁症

与精神分裂症认知功能的比较研究结果提示两者均存

在认知功能损害，其中精神分裂症患者损害更重，但并

未进一步研究各自具体损害的特点及差异[3,4]。相关分

析中，有关精神分裂症认知功能的研究结果显示认知

功能损害与精神症状（阳性症状、阴性症状等）存在关

联，而抑郁症认知功能损害的研究也提示认知功能损

害的严重程度与抑郁症状、病程、教育等因素有相关，

但结论不一[3,4]。总之，抑郁症与精神分裂症均存在认

知功能损害，但有关两者认知功能损害特点的比较研

究相对较少，且相关研究结论不一，有待进一步研究比

较。本研究旨在运用认知测量工具（数字符号、数字广

度及语言流畅性测试）进一步比较抑郁症与精神分裂

症认知功能损害特点差异性及其相关影响因素，为临

床诊断治疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年3月至2019年2月收集武汉大学人民医院

精神卫生中心的抑郁症患者36例为抑郁症组，均符合

美国精神疾病诊断与统计手册第四版（DSM-Ⅳ）重性

抑郁的诊断标准；年龄 18~45岁，性别不限；汉密尔顿

抑 郁 量 表 评 分 （Hamilton depression scale，

HAMD-17）≥17分；受教育程度≥9年；汉族，右利手。

2015年3月至2019年2月收集武汉大学人民医院精神

卫生中心的精神分裂症患者36例为精神分裂症组，均

符合DSM-Ⅳ中精神分裂症或分裂样精神障碍诊断标

准；年龄18~45岁，性别不限；精神病性症状评分中，阳

性与阴性症状量表（Positive and Negative Syndrome

Scale，PANSS）总分≥60分；受教育程度≥9年；汉族，

右利手；性别、年龄、受教育程度及病程与抑郁症组相

匹配。2015年3月至2019年2月招募武汉市健康成年

人 36例为健康对照组，年龄 18~45岁，性别不限；无精

神病史及精神病家族史；HAMD-17及汉密尔顿焦虑量

表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）评分均小于 7 分；

汉族，右利手；初中及以上文化程度；性别、年龄及受教

育程度与精神分裂症及抑郁症患者组相匹配。所有受

试者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2 方法

收集受试者的一般人口学资料和临床资料，包括

性别、年龄、受教育程度、病程等。在进行认知功能评

定前向受试者讲明，本次认知测试对受试者无任何不

利影响，消除受试者各种心理负担。在每个测评前用

统一的指导语向受试者解释测评规则，并作相应示

范。然后依次进行数字符号测试（digit symbol test，

DST）、数字广度测试（digit span subtest，DSPT）（顺背、

倒背）、语义流畅性测试（verbal fluency test，VFT）：①

DST是在试卷上有从“1”到“9”共 9个数字，每个数字

下方有一个简单符号，在示范表格的下方表格由这 9

个数字随机排列，要求受试者 90 s内尽可能快地在数

字下方填入与数字相对应的符号，写对一个记1分，时

间结束后计算最后所填符号的个数计总得分（填错不

计入总分）；②DSPT顺背是由 2位数到 13位数组成的

数字表，测试时主试者以每秒一个数字的速度，从2位

数开始，逐行念给受试者，要求受试者复述，通过 2位

数，再测3位数，以此类推；其次是反向测试，主试者同

样以每秒一个数字速度读出一组数字，要求受试者反

向重复，受试者重复错误连续 2次，则本测试终止，最

后成绩以受试者重复正确的数值长度作为最后得分；

③VFT时主试者要求受试者在规定时间内（60 s）内说

出所知道的所有动物的名称，其中重复名称及错误名

称不计，最后计算总个数得出最后成绩，并将测试评分

按照手册规定的程序标准换算成量表得分。

1.3 统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件包录入分析数据，计量

资料以（均数±标准差）表示，计数资料以例数表示，方

差检验，post-hoc两两比较，并用Pearson相关分析方法

分析认知功能损害与年龄、教育、患者症状及病程的相

关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组一般资料比较

健康对照组，男14例，女22例；平均（27.33±6.34）岁；

受教育（14.11±1.91）年；HAMD 评分（4.42±1.11）分，

HAMA评分（4.44±1.13）分。抑郁症组，男 14例，女 22

例；平均（28.67 ± 6.73）岁；受教育（14.58 ± 2.34）年；

HAMD 评分（22.44 ± 2.08）分，HAMA 评分（11.22 ±

4.56）分；病程（25.08±15.76）月。精神分裂症组，男 14

例，女22例；平均（26.94±5.89）岁；受教育（13.86±2.18）年；

HAMD 评 分（15.06 ± 2.85）分 ，HAMA 评 分（8.53 ±

2.41）分；PANSS 评分（85.78±7.68）分；病程（25.44±

11.72）月。3组年龄、性别、受教育年限差异无统计学

意义（P>0.05）；与正常对照组比较，抑郁症和精神分裂

症组的HAMD及HAMA总分均明显升高（P<0.05），而
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抑郁症组升高更明显（P<0.05）。

2.2 3组认知测试比较分析

与健康对照组比较，抑郁症组与精神分裂症组的

DST、DSPT及VFT评分均下降（P<0.01）；与抑郁症组

比较，精神分裂症组的DST、DSPT及VFT评分下降更

显著（P<0.01），见表1。

2.3 认知功能测试与年龄、教育、症状及病程的相关性

分析

2.3.1 所有受试者认知功能测试与年龄、教育的相关

分析 相关性分析结果显示，DST、DSPT（倒背）以及

VFT 测试评分与教育程度呈正相关（P<0.05）；DSPT

（顺背）测试评分与年龄呈负相关（P<0.05），见表2。

2.3.2 抑郁症组认知功能测试与症状、病程的相关分

析 相关分析结果显示，DST测试评分与HAMD评分

呈负相关（P<0.05）；DSPT（顺背）测试评分与HAMD评

分及病程呈负相关（P<0.05），见表3。

2.3.3 精神分裂症组认知功能测试与症状、病程的相

关分析 相关分析结果显示，DST测试与PANSS阳性

评分及病程呈负相关（P<0.05）；DSPT（倒背）与病程呈

负相关（P<0.05）；VFT测试与PANSS阴性评分及病程

呈负相关（P<0.05），见表4。

3 讨论

与健康对照组相比，抑郁症组与精神分裂症组的

DST、DSPT及VFT评分均下降，但精神分裂症组测试

评分下降更显著。这表明抑郁症与精神分裂症均存在

认知功能损害，与以往的研究结果一致[5,6]。认知功能

的缺损作为疾病的重要特征存在于疾病发展过程中。

DST、DSPT（顺背、倒背）、VFT属于认知功能测试的常

用项目，各自检测的侧重点不同，三项测试之间既相互

联系也具有一定的独立性 [7]。三个量表同时进行评

估可以更加全面有效地反映受试者各维度的认知功

能 [7]。DST、DSPT及VFT结果表明无论是精神分裂症

患者还是抑郁症患者均存在思维速度及灵敏度、注意

力、听觉、认知转移、短时记忆、抗无关信息干扰能力及

记忆信息提取能力的减退[8]。认知功能是人脑对相关

信息加工处理的综合能力的体现，是需要大量分工不

同但是在结构和功能活动上密切相关的各个功能脑区

组别

健康对照组

抑郁症组

精神分裂症组

F值

P值

例数

36

36

36

-

-

DST

68.75±10.13

60.86±10.32

46.64±9.67

43.15

0.00

DSPT顺背

9.22±1.17

8.06±0.87

7.50±0.92

32.06

0.00

DSPT倒背

5.95±1.54

5.19±1.16

4.08±1.33

18.38

0.00

VFT

22.39±4.35

19.36±2.54

14.86±2.16

36.08

0.00

表1 3组认知测试的分析结果

变量

年龄

教育

DST

r值

－0.13

0.20

P值

0.17

0.04*

DSPT（顺）

r值

－0.26

0.09

P值

0.01*

0.36

DSPT（倒）

r值

－0.08

0.20

P值

0.44

0.04*

VFT

r值

0.03

0.31

P值

0.76

0.001*

表2 所有受试者认知功能测试与年龄教育的相关分析

变量

HAMD

HAMA

病程

DST

r值

－0.41

－0.24

－0.16

P值

0.01

0.17

0.34

DSPT（顺）

r值

－0.36

－0.28

－0.57

P值

0.03

0.10

0.00

DSPT（倒）

r值

0.10

－0.10

－0.24

P值

0.57

0.57

0.17

VFT

r值

0.04

0.07

－0.10

P值

0.82

0.70

0.55

表3 抑郁症组认知功能测试与症状及病程的相关分析

变量

PANSS总分

PANSS阳性症状评分

PANSS阴性症状评分

病程

DST

r值

0.05

－0.43

－0.26

－0.37

P值

0.76

0.00

0.12

0.00

DSPT（顺）

r值

0.28

－0.03

0.24

－0.32

P值

0.10

0.88

0.16

0.05

DSPT（倒）

r值

0.20

－0.16

－0.23

－0.36

P值

0.23

0.35

0.17

0.00

VFT

r值

－0.03

－0.19

－0.374

－0.33

P值

0.8

0.28

0.03

0.05

表4 精神分裂症组认知功能测试与症状、病程的相关分析
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重要神经元构成的中枢神经系统所具有的一系列功

能，包括对内部和外界信息的分辨整合及进一步的加

工处理[9]。在此基础上处理问题完成相应任务的综合

能力，包括视觉追踪、认知转移、短时记忆、工作记忆、记

忆信息提取、逻辑推理与处理应对能力等多个方面[10]。

值得注意的是，本研究提示抑郁症与精神分裂症认知

功能损害的类型可能存在一致性，但二者之间认知功

能损害的程度存在明显差异。抑郁症作为情感障碍疾

病认知功能损害程度相对较轻，而精神分裂症的认知

功能损害程度相对较重。这一结论为疾病鉴别诊断及

认知治疗也提供了理论依据和新的见解。

目前，有关认知功能损害的相关性研究相对较多，

但结果不尽一致。在探讨精神分裂症患者认知功能与

精神症状的相关性研究中，黄青等[11]发现精神分裂症

患者认知功能与阴性症状及发病年龄显著相关，患者

阴性症状越严重、发病年龄越早，认知损害越明显。抑

郁症认知功能损害的研究，则提示认知功能损害的严

重程度与抑郁症状、病程、教育等因素有可能相关[12]。

本研究显示所有受试者教育程度越高，DST、DSPT（倒

背）及VFT测试评分越高。这提示年龄、教育程度是影

响认知功能的两个重要因素，与既往研究一致[13]。本研

究还发现，患者的抑郁症状越严重，DST 及 DSPT（顺

背）测试评分越低；病程越长，DSPT（顺背）也越低。

DST测试主要评估受试者的思维动作灵敏度、注意力

及速度，DSPT测试主要集中于考察听觉、认知转移、短

时记忆、注意力及抗无关信息干扰能力[14,15]。这提示抑

郁症状及病程与认知功能损害密切相关，主要是影响

认知功能的注意力及速度、思维灵敏度、短时记忆等。

在精神分裂症组认知功能与 PANSS 评分及病程相关

分析结果中发现，DST 评分与 PANSS 阳性评分及病

程呈负相关，且VFT测试成绩与PANSS阴性评分及病

程呈负相关。VFT测试主要涉及信息的提取和注意能

力[16]。这表明精神病性症状及病程与认知功能损害有

关，主要影响认知功能的注意力、思维灵敏度、信息的

提取处理等。

本研究从临床神经心理测评考察认知功能的角度

揭示抑郁症与精神分裂症均存在不同程度的认知功能

损害，且两种疾病在认知功能损害程度上存在明显差

异。从临床症状上分析，与抑郁症状相比较，精神病性

症状导致的认知功能损害更为严重。抑郁症状更多的

是影响思维灵敏度、注意力、速度，而精神病性症状可

能更多的是影响执行功能、信息的提取处理等方面。

抑郁症及精神分裂症不同的临床症状在不同的程度上

影响认知功能的不同方面, 因此加强和重视认知功能

损害的临床评估将有利于精神科医师全面了解患者病

情及认知功能损害特点，为疾病的诊断鉴别及认知治

疗提供可靠的理论依据。
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