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摘要 目的：探讨不同性别慢性精神分裂症患者认知功能障碍的差异及其影响因素。方法：我院收治的慢

性精神分裂症住院患者135例纳入研究，根据性别分为男性组71例，女性组64例。采用阳性和阴性症状量

表（PANSS）评定患者的临床症状，蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者的认知功能，对结果进行统计

学分析。结果：男性组PANSS的阴性症状分高于女性组，男性组在MoCA总分、视空间与执行功能、记忆力

项目上评分低于女性组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；经协方差分析后，男性记忆力评分仍低于女性患

者（P＜0.01）。结论：慢性精神分裂症男性患者认知功能障碍较女性严重，记忆障碍尤为明显。
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Abstract Objective: To explore the differences in cognitive dysfunction of schizophrenic patients with differ-

ent genders and analyze the influencing factors. Methods: 135 patients with chronic schizophrenia treated in

our hospital were enrolled in this study and were divided into the male group (n=71) and female group (n=64).

Clinical symptoms were assessed by the positive and negative symptom scale (PANSS), and cognitive functions

were assessed by the Montreal cognitive assessment (MoCA). The results were statistically analyzed. Results:
The negative symptom score in PANSS of male patients was higher than that of female patients, but male pa-

tients had significantly lower scores in total score, visual space and executive function score, and memory score

in MoCA than those of female patients (P<0.05). After covariance analysis, the memory score of male patients

was still lower than that of female patients (P<0.01). Conclusion: Male patients with chronic schizophrenia suf-

fer more serious cognitive dysfunction than female patients, especially in memory impairment.
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精神分裂症一种以思维、观点、情绪、语

言、自我意识和行为出现扭曲为特征的临床

综合征，阳性症状、阴性症状和认知功能障

碍是其三大核心症状[1]。认知功能障碍主要

以视空间与执行功能、注意力、语言记忆和

抽象概况能力等方面受损为特征。至少

85%的精神分裂症患者存在长期、严重的认

知障碍，且其认知障碍存在性别差异，但也

有研究持不同观点[2]。本研究旨在探讨不同

性别慢性精神分裂症患者认知功能障碍的

差异及其影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 12 月至 2019 年 12 月于我

院精神科封闭病房内住院的慢性精神分裂症

患者。纳入标准：符合第 10版《国际疾病分

类》（International Classification of Diseases，

ICD-10）中精神分裂症的诊断标准；阳性与阴

性症状量表（positive and negative syndrome

scale，PANSS）总分≥60 分；总病程＞5 年；

除抗精神病药物外，近期未使用过抗氧化剂

及中枢营养剂等药物；受教育年限≥5年；听

觉、视觉正常并能合作完成实际测试。排除

标准：检查不合作，无法完成测试；各种躯体

器质性疾病，特别是中枢神经系统疾病；妊

娠或哺乳期女性；有严重过敏史；使用酒精、

尼古丁和其它精神活性物质成瘾者；听觉、

视觉障碍者。

本研究获安徽医科大学附属巢湖医院

伦理委员会批准，所有研究对象的家属均知

情并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 人口学资料收集 使用自制调查问

卷记录入组患者的人口学资料。

1.2.2 临床症状及认知功能评定 ①采用

340



神经损伤与功能重建·2021年6月·第16卷·第6期

PANSS（中文版）评定临床症状[3]。包括阳性症状、阴性

症状和一般精神病理症状3个维度，得分越高，临床症

状越重。该量表的Cornbrash α值为0.87。②采用蒙特

利尔认知量表（montreal cognitive assessment，MoCA）

评估认知功能[4]。总分30分，包括视空间与执行功能、

命名、记忆力、注意力、语言表达、抽象能力及定向力，受

教育≤12年者，其总分为测试所得分加 1分。MoCA

总分≥26分评定为认知功能正常，＜6分为认知功能

障碍。该量表中文版的Cornbrash α值为 0.82[5]。量表

评定工作由受训的专业精神科医师进行。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0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。偏态分布资料以[M(P25, P75)]表示，

组间比较采用U检验；混杂因素分析采用协方差分析；

相关性处理采用 Pearson 或 Spearman 相关分析；认知

功能影响因素分析采用多元线性回归分析；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 入组患者一般资料比较结果

共纳入符合标准的患者 135例，根据性别分为男

性组 71 例，平均年龄（40.38 ± 8.79）岁，受教育年限

（9.38±3.01）年，病程[15 (10, 23)]年；女性组64例，平均

年龄（40.88±11.82）岁，受教育年限（8.63±2.15）年，病程

[15.5 (7.28, 25)]年。2 组的年龄、受教育年限、病程差

异无统计学意义（均P＞0.05）。

2.2 不同性别患者临床症状及认知功能评分比较

PANSS评分结果显示，男性组阴性症状分高于女

性组（P＜0.05）；MoCA 评分结果显示，男性组 MoCA

总分、视空间与执行功能和记忆力评分低于女性组（均

P＜0.05），见表1、2。考虑到阴性症状分对认知功能评

分的影响，采用协方差分析处理后发现，2组间MoCA

总分、视空间与执行功能评分差异无统计学意义（F＝

2.55，P＝0.11；F＝3.31，P＝0.07），但2组间记忆力评分

差异仍有统计学意义（F＝55.03，P＝0.00）。

2.3 慢性精神分裂症患者认知功能影响因素的相关性

分析

相关分析显示，MoCA总分与性别、受教育年限呈

正相关（均P＜0.05），与年龄、病程、阴性症状分、一般

精神病理症状分及 PANSS 总分呈负相关（均 P＜

0.01），见表3。

组别

男性组

女性组

t/Z值

P值

例数

71

64

阳性症状

16.59±5.42

17.67±6.62

－1.03

0.31

阴性症状

30.11±6.99

27.06±7.40

2.46

0.02

一般病理症状

38.82±8.24

37.02±6.56

1.40

0.17

PANSS总分

85.38±14.08

81.63±15.69

1.47

0.15

表1 2组PANSS评分比较（分, x±s）

组别

男性组

女性组

t/Z值

P值

例数

71

64

视空间与执行功能

3(2, 3)

3(2.25, 3.75)

－2.50

0.01

命名

3(2, 3)

3(2, 3)

－0.11

0.91

记忆力

0(0, 2)

3(2, 3)

－6.27

0.00

注意力

5(3, 5)

4(3, 5)

－1.13

0.26

语言表达

1(0, 1）

1(1, 2）

－1.74

0.08

抽象能力

0(0, 1)

0(0, 1)

－0.03

0.98

定向力

5(4, 6)

5(4, 6)

－0.68

0.49

MoCA总分

17.46±5.83

19.69±4.51

－2.46

0.02

表2 2组MoCA评分比较（分, x±s或[M(P25, P75)]）

MoCA

视空间与执行功能

命名

记忆力

注意力

语言表达

抽象能力

定向力

MoCA总分

性别

0.22②

0.00

0.54②

－0.10

0.15

－0.00

－0.06

0.17①

年龄

－0.26②

－0.23②

－0.13

－0.35②

－0.29②

－0.21①

－0.24②

－0.36②

受教育

年限

0.29②

0.37②

0.22②

0.48②

0.30②

0.42②

0.34②

0.49②

病程

－0.16

－0.17①

－0.14

－0.22②

0.22②

－0.14

－0.23②

－0.29②

阳性

症状分

0.10

0.08

0.00

－0.15

－0.20①

－0.18①

－0.10

－0.08

阴性

症状分

－0.34①

－0.26②

－0.27②

－0.21①

－0.35②

－0.28②

－0.29②

－0.44②

一般精神病

理症状分

－0.18①

－0.12

－0.11

－0.20①

－0.25②

0.22②

－0.25②

－0.30②

PANSS

总分

－0.30①

－0.13

－0.16

－0.29②

－0.37②

－0.30②

－0.30②

－0.39②

表3 慢性精神分裂症患者认知功能影响因素的相关性（r）

注：①P＜0.05，②P＜0.01
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2.4 慢性精神分裂症患者认知功能相关因素的多元回

归分析

以MoCA总分作为因变量，患者的性别、年龄、受

教育年限、病程及PANSS总分作为自变量进行多元回

归分析。因 PANSS阳性症状分、阴性症状分、一般精

神病理症状分与 PANSS 总分高度相关（r＝0.59，r＝

0.65，r＝0.82，均P＜0.01），所以未将上述3项纳入回归

模型中。结果显示，受教育年限、PANSS总分、年龄和

性别与慢性精神分裂症患者认知功能相关（均 P＜

0.05），表4。

3 讨论

由于精神分裂症本身的异质性，有关认知其障碍

的性别差异的研究尚无统一结论。本研究发现男性精

神分裂症患者MoCA总分、视空间与执行功能、记忆力

评分皆低于女性，提示男性患者的认知受损程度较高，

与既往研究结果部分一致[1]。另外，男性阴性症状分高

于女性患者。这可能与男性患者体内氧化应激损伤程

度较重有关。杨忠等[6]研究发现男性慢性精神分裂症

患者血浆同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平高于

女性。而 Hcy 升高与精神分裂症患者的氧化应激相

关[7]。同时阴性症状与认知功能可能都与前额叶多巴

胺功能低下有关，有着共同的病理机制[8]。Hcy水平过

高将导致去甲肾上腺素甲基化过程受阻，反馈抑制多

巴胺和去甲肾上腺素的合成[9]，最终导致患者前额叶多

巴胺平降低，引起阴性症状和认知障碍出现。在排除

阴性症状分对认知功能评分的影响后，男性患者的记

忆力评分仍低于女性。记忆障碍反映了精神分裂症患

者海马区功能的缺陷。当患者体内Hcy水平过高时将

加剧β淀粉样蛋白变性，增强谷氨酸的神经毒性，损伤

神经元，导致海马神经元凋亡[10]，记忆功能受损。

有研究认为，性激素的分泌与多巴胺、5-羟色胺等

单胺类神经递质有着密切的联系[11]，性激素可能通过

这些神经递质影响认知功能。有研究认为在男性精神

分裂症患者中，血清睾酮水平能够预测男性患者言语

记忆、程序性记忆、加工速度等的表现；正常对照组睾

酮和认知功能无明显相关[12]，成年男性精神分裂症患

者睾酮水平下降[13,14]。这可能是男性患者记忆障碍较

严重的原因之一。尽管有关性激素对精神分裂症性别

差异的研究结果并不一致，但绝大部分均支持雌激素

假说[15]。该假说认为可能机制有：①促进中枢神经突

触的生长和重塑[16]：海马区神经突触数目和密度与动

物性周期中雌激素的水平波动具有相关性[17]。②雌激

素受体结合蛋白可调控脑源性神经营养因子的转录，

增加并维持多巴胺D3受体的表达，影响情绪、认知功

能等[12]。③雌激素具有抗氧化和抗自由基的作用[18]，

保护中枢神经系统。④影响葡萄糖能量代谢：雌激素

可增强海马区神经元的葡萄糖代谢和摄取，改善中枢

神经功能。⑤雌激素可维持细胞内外钙离子的平衡，

降低神经细胞损伤的易感性，减缓神经元的衰退进

程。

多元回归分析显示，影响认知功能的相关因素除

性别和临床症状外，受教育年限和年龄对认知功能也

起到一定的作用。本研究中受教育年限与认知功能呈

正相关，是认知功能的保护性因素[19]。也有可能是文

化程度高的患者，能主动配合医嘱的治疗方案，而文化

程度较低的患者对治疗方案可能不完全理解和信任，

依从性差，病情反复波动，认知受损严重。年龄与认知

功能呈负相关[20]，这可能与疾病持续加速认知功能衰

退有关，患者与年龄相关的认知功能下降相比正常人

出现较早。也有研究指出人群的认知能力在20～30岁

年龄组之后即呈非线性衰退[21]。本次研究中病程未纳

入回归模型中，提示病程的长短并不会影响患者认知

功能的好坏，但也有研究表明部分认知功能障碍与病

程呈负相关[22]。

本研究提示在治疗精神分裂症患者时，应关注性

别差异，特别注意男性患者和绝经后的女性患者的认

知功能受损情况，采取相应的治疗手段，如雌激素替代

治疗等，但使用时应注意个体差异。

本研究为横断面调查研究，未纳入对照组进行对

比，也未检测患者的性激素水平，同时使用的认知评估

手段相对单一，如有条件应结合脑电图、功能磁共振成

像等多种手段进行认知评估，使结果更加可靠。

综上所述，本研究结果发现男性精神分裂症患者

认知损害较女性严重，即雌激素可能对患者的认知功

能有一定的保护作用。

参考文献
[1] Han M, Huang XF, Chen DC, et al. Gender differences in cognitive
function of patients with chronic schizophrenia[J]. Prog Neuropsychophar-

变量

受教育年限

PANSS总分

性别

年龄

回归

系数

0.79

－0.11

2.47

－0.11

标准误

0.14

0.02

0.73

0.36

标准化

回归系数

0.39

－0.30

0.23

－0.22

t值

5.57

－4.46

3.41

－3.11

P值

0.00

0.00

0.01

0.02

表4 慢性精神分裂症患者认知功能相关因素的多元回归分析
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没有差异，可能的原因是：①在这个维度上，患者的损

伤较微弱，在MBCT的干预下，得分趋于正常。②选取

的精神分裂症患者可能是各种不同的分型，有些分型

不适合MBCT，也可能影响结果。今后的研究可以将

不同分型的精神分裂症患者的进行分组干预，在治疗

方案上也可以多样化，尽可能提高疗效。

本研究为MBCT在临床上改善精神分裂症患者自

我怜悯水平及病耻感提供了重要证据，但是未对其作

用机制做更多的研究。未来的研究可以使用神经影像

学技术及脑电技术来观察患者的脑功能变化；在干预

的方式上，也可以尝试使用网络干预，使干预开展更加

便利；同时为了保证更好的干预效果，需要对干预方

案，做进一步的优化，研究不同分型的精神分裂症患

者，在未来的临床研究中达到更好的效果。
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