
神经损伤与功能重建·2022年3月·第17卷·第3期

·论著·
稳定期男性精神分裂症患者吸烟行为

与认知功能的关系
唐述龙，王磊，周晓琴

作者单位

安徽医科大学附属

巢湖医院精神科

安徽 巢湖 238000

收稿日期

2021-03-17

通讯作者

周晓琴

zhouxqlulu@126.

com

摘要 目的：探讨稳定期男性精神分裂症患者吸烟行为与认知功能的关系。方法：纳入稳定期男性精神分

裂症患者112例，其中吸烟组52例，非吸烟组60例。采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评定患者的临床精

神症状，采用重复性成套神经心理状态测验（RBANS）评定患者的认知功能状况，对结果进行统计分析。结

果：吸烟组的一般精神病理症状分和PANSS总分均高于非吸烟组（均P＜0.05），吸烟组的即刻记忆、延时记

忆和RBANS总分均低于非吸烟组（均P＜0.05）。吸烟与即刻记忆（β＝－0.233，P＝0.009）、延时记忆（β＝

－0.205，P＝0.028）及RBANS总分（β＝－0.197，P＝0.024）相关。结论：吸烟可能会损伤稳定期男性精神分

裂症患者的认知功能，尤其是记忆功能。
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Relationship between Cognitive Function and Smoking in Male Patients with Stable
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Abstract Objective: To explore relationship between smoking behavior and cognitive function in male

patients with stable schizophrenia. Methods: A total of 112 male patients with stable schizophrenia were

enrolled, including 52 patients in smoking group and 60 patients in non-smoking group. Clinical symptoms

were assessed by the Positive and Negative Symptom Scale (PANSS), and cognitive functions were assessed by

the Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS). The results were

statistically analyzed. Results: The general psychopathological symptoms scores and PANSS total score in the

smoking group were higher than those in the non-smoking group (P<0.05), while the immediate memory score,

delayed memory score, and RBANS total score in the smoking group were lower than those in the non-smoking

group (P<0.05). Smoking shows a relationship with immediate memory (β=－0.233, P=0.009), delayed memory

( β=－ 0.205, P=0.028), and total RBANS score ( β=－ 0.197, P=0.024). Conclusion: Smoking may impair

cognitive function and especially memory function in male patients with stable schizophrenia.
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吸烟行为是危害当今世界公共卫生安

全的重大根源之一，全球每年据估计有 700

万人因吸烟而死亡[1]。研究表明，我国吸烟

人数占总人口的 28.3%[2]，若不采取及时的

干预措施，预计到2050年时，我国每年因吸

烟行为所致相关疾病的死亡人数将达到300

万人[3]。精神分裂症是一种慢性终身性精神

疾病，起病多见于青壮年时期，临床表现为

感知、思维、情感和行为等多方面的障碍和

精神活动的不协调，由于病程多迁延，伴有明

显的认知损害。认知损害是精神分裂症的核

心功能缺陷，主要体现在记忆力、运动速度、

注意力、推理能力、语言流畅性和执行功能等

多个神经认知领域[4]。在临床研究中发现，

精神分裂症患者普遍具有吸烟行为，其吸烟

率高达64%～79%，远高于正常普通人群的

25%～30%[5]，另外男性精神分裂症患者的

吸烟率远高于女性[6]。关于吸烟对精神分裂

症患者临床精神症状及认知功能的影响，目

前研究结果并不一致。有研究发现，精神分

裂症患者在吸烟后，其即刻记忆能力和空间

组织能力得到提高[7]。但同样有研究指出，

吸烟对精神分裂症患者的认知功能并未产

生积极影响，认知功能受损更加严重[8,9]。因

此，本研究以稳定期男性精神分裂症患者为

研究对象，探讨吸烟行为与精神分裂症患者

认知功能的关系，选择相应的干预措施，为

更好地改善患者的预后提供理论基础。

1 资料与方法
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1.1 一般资料

纳入2018年12月至2020年12月于安徽医科大学

附属巢湖医院精神科收住入院的稳定期男性精神分裂

症患者。入组标准：符合第 10 版《国际疾病分类》

（International Classification of Diseases-10，ICD-10）中

精神分裂症的诊断标准[10]；男性，年龄 18～60岁；吸烟

者至少吸烟 1支/天，平均 5支/周，不吸烟者从未吸烟，

或吸烟＜1支/天，平均＜5支/周[11]；病情处于稳定期，即

阳性和阴性症状量表（Positive and Negative Syndrome

Scale，PANSS）中的P1妄想、P3幻觉行为、P5夸大、P6

猜疑/被害、G9不寻常思维内容等条目均≤5分，P2概

念紊乱条目≤4 分 [12]；病程＞5 年，能配合完成全部测

试；受教育年限≥5年及以上文化程度。排除标准：合

并精神发育迟滞或物质滥用；伴严重躯体器质性疾病；

未获得患者及其家属知情同意。共纳入稳定期男性精

神分裂症患者 112例，根据是否吸烟分为 2组：①非吸

烟组 60 例，平均年龄（39.22 ± 6.59）岁，受教育年限

（8.78±3.14）年，病程[14.50 (9.25, 23.00)]年，使用单一

抗精神病药物 20例，联合用药 40例，所服用的抗精神

病药物剂量折算为氯丙嗪等效剂量 [13]为 [500 (400,

800)]mg/d；②吸烟组 52例，平均年龄（38.60±7.04）岁，

受教育年限（9.12±3.14）年，病程[14.00 (8.00, 23.00)]

年，使用单一抗精神病药物22例，联合用药30例，所服

用的抗精神病药物剂量折算为氯丙嗪等效剂量为[600

(425, 875)]mg/d。2组的年龄、受教育年限、病程、抗精

神病药物使用分布及剂量比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

本研究为横断面调查研究。

1.2.1 一般资料收集 使用自制调查问卷记录受试者

的一般资料，包括年龄、受教育年限、病程、吸烟状况、

服用的抗精神病药物种类及剂量。

1.2.2 临床精神症状及认知功能评定方法 ①采用

PANSS 中文版 [14] 评定研究对象的临床精神症状。

PANSS量表共30个条目，包含3个分量表：阳性症状分

量表（P1～P7共7条目）、阴性症状分量表（N1～N7共7条

目）和一般精神病理症状分量表（G1～G16共 16条目）。

每条目按照 1～7级评分，得分越高，表明精神症状越

重。该量表中文版的Cronbach α值为 0.87。②采用重

复性成套神经心理状态测验（Repeatable Battery for the

Assessment of Neuropsychological Status，RBANS）[15]评

定受试者的认知功能状况。RBANS量表共由12个分

测验组成，可概括为5个认知功能因子，分别为即刻记

忆（词汇学习、故事复述）、视觉广度（图形临摹、线条定

位）、言语功能（图画命名、语义流畅性）、注意（数字广

度、编码测验）和延时记忆（词汇回忆、词汇再识、故事

回忆和图形回忆）。依据量表得分结果的高低判断患

者认知功能损害的程度，得分越高，认知功能越好。该

量表中文版的Cronbach α值为 0.90。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 IBM SPSS 23.0软件进行统计学分析。正态

分布的计量资料以（均数±标准差）描述，组间比较采用

两独立样本 t检验；偏态分布的计量资料以中位数（四

分位数）[M(P25, P75)]描述，组间比较采用Mann-Whitney

U秩和检验；计数资料以例数（百分比）描述，χ2检验；各

变量间的相互关系采用 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（方

法：步进法，进入=0.05，除去=0.10）。检验水准α＝

0.05，双侧检验。

2 结果

2.1 2组PANSS评分比较

吸烟组的一般精神病理症状分和 PANSS 总分均

高于非吸烟组（均P＜0.05），见表1。

2.2 2组RBANS评分比较

吸烟组的即刻记忆、延时记忆和RBANS总分均低

于非吸烟组（均P＜0.05），见表2。

2.3 稳定期男性精神分裂症患者认知功能影响因素相

关性分析
经 Pearson 或 Spearman 相关分析后结果显示，

RBANS总分与吸烟、年龄、病程、阴性症状分及PANSS

总分呈负相关（P＜0.05），与受教育年限呈正相关（P＜

0.05），见表3。

组别

非吸烟组

吸烟组

t值

P值

例数

60

52

阳性症状分

15.63±6.23

14.98±6.03

－0.561

0.576

阴性症状分

22.43±7.76

24.42±9.56

1.215

0.227

一般精神病理症状分

30.95±4.68

34.75±5.92

3.792

0.000

PANSS总分

69.02±11.30

74.21±13.65

2.204

0.030

表1 2组PANSS评分比较（分, x±s）
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2.4 稳定期男性精神分裂症患者认知功能影响因素多

元线性回归分析

分别以RBANS总分及各认知功能因子分为因变

量，吸烟、年龄、受教育年限、病程、剂量及PANSS量表

分为自变量进行多元线性回归分析，结果显示，吸烟会

影响稳定期男性精神分裂症患者的认知功能，具体为

吸烟与即刻记忆（β=－0.233，P=0.009）、延时记忆（β =

－0.205，P=0.028）及RBANS总分（β=－0.197，P=0.024）

相关，见表4。

3 讨论

本研究结果发现，吸烟组的一般精神病理症状分

和PANSS总分均高于非吸烟组，阳性症状分和阴性症

状分差异无统计学意义。有学者认为，精神分裂症患

者通过大量吸食烟草可缓解临床精神症状，增进药物

疗效，这被认为是精神分裂症患者的“自我药物治

疗”。确有不少研究结果发现，精神分裂症患者在吸食

烟草后，阴性症状得到缓解[16,17]，这可能一方面是烟草

中的尼古丁能刺激大脑皮质，增加多巴胺（dopamine，

DA）的分泌，而精神分裂症患者前额叶皮质DA功能低

下正是阴性症状出现的原因之一，患者在吸烟后 DA

水平得到一定程度升高，阴性症状随之改善；另一方面

与受体相关，精神分裂症患者体内存有烟碱乙酰胆碱

递质系统功能异常，海马、纹状体等脑区烟碱受体数目

明显减少，而烟草中的尼古丁能激动烟碱受体。本研

究未发现上述研究类似结果，可能与样本选择差异有

关。本研究发现吸烟组的一般精神病理症状分和

PANSS总分均高于非吸烟组，提示吸烟会加重精神分

裂症患者的总体病情症状。Kotov 等[18]对 229 例精神

分裂症谱系障碍患者进行10年的随访研究后发现，吸

烟患者总体病情较不吸烟患者严重，且长期吸烟将伴

随抑郁症状出现。PANSS 量表的一般精神病理症状

主要包括抑郁、焦虑、躯体化症状、自知力、神经质等。

Dimitriadis等[19]研究发现，吸烟人群有更严重的精神病

理学症状，吸烟对于精神病理症状是一个强有力的预

测因子。既往研究证实，焦虑、抑郁、神经质等症状与

吸烟行为具有因果关系[20,21]。一方面，吸烟产生的尼古

丁进入中枢系统，可能会导致脑内 5-羟色胺（5-HT）浓

组别

非吸烟组

吸烟组

t值

P值

例数

60

52

即刻记忆

63.38±19.15

54.65±15.09

－2.696

0.008

视觉广度

64.20±11.06

65.06±9.66

0.434

0.665

言语功能

75.20±17.75

77.73±16.84

0.770

0.443

注意

78.25±13.06

79.79±13.37

0.615

0.540

延时记忆

65.70±19.94

58.40±16.26

－2.132

0.035

RBANS总分

64.22±14.31

58.50±11.74

－2.289

0.024

表2 2组RBANS评分比较（分, x±s）

RBNAS

即刻记忆

视觉广度

言语功能

注意

延时记忆

总分

吸烟

－0.245②

0.041

0.073

0.059

－0.196①

－0.213①

年龄

－0.263②

－0.394②

－0.294②

－0.264②

－0.187①

－0.311②

受教育

年限

0.184

0.222①

0.192①

0.061

0.179

0.213①

病程

－0.148

－0.319②

－0.259②

－0.224①

－0.120

－0.219①

药物剂量

－0.180

－0.034

－0.056

－0.069

－0.131

－0.150

阳性

症状分

0.063

0.142

0.080

0.082

0.048

0.091

阴性

症状分

－0.262②

－0.232①

－0.284②

－0.401②

－0.242①

－0.321②

一般精神

病理症状分

－0.178

－0.047

－0.164

－0.144

－0.070

－0.145

PANSS

总分

－0.222①

－0.106

－0.228①

－0.295②

－0.172

－0.237①

表3 稳定期男性精神分裂症患者认知功能影响因素相关性分析（r）

注：①P＜0.05，②P＜0.01

因变量

即刻记忆

延时记忆

RBANS总分

自变量

年龄

吸烟

阴性症状分

吸烟

年龄

阴性症状分

年龄

吸烟

回归系数β

－0.645

－8.314

－0.410

－7.630

－0.538

－0.398

－0.559

－5.271

标准误

0.233

3.143

0.184

3.421

0.253

0.135

0.171

2.310

标准化回归系数β

－0.245

－0.233

－0.199

－0.205

－0.196

－0.257

－0.282

－0.197

t值

－2.765

－2.645

－2.234

－2.230

－2.127

－2.954

－3.261

－2.281

P值

0.007

0.009

0.028

0.028

0.036

0.004

0.001

0.024

表4 稳定期男性精神分裂症患者认知功能影响因素多元线性回归分析
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度异常，个体将表现出抑郁、焦虑等情绪。抑郁、焦虑

人群为缓解自身不良情绪，主动寻求吸烟长期形成依

赖，一旦不能满足可能会出现一系列戒断症状[22]。因

此，长期住院的男性精神分裂症患者在吸烟后更容易

出现一般精神病理症状。

本研究发现，吸烟组的即刻记忆、延时记忆和

RBANS总分均低于非吸烟组，提示吸烟会损伤精神分

裂症患者的认知功能。国内吕雪婵等[8]对83例精神分

裂症患者研究后发现，吸烟组的RBANS延时记忆因子

分较不吸烟组低，本研究结果与其部分一致。国外

Vermeulen等[9]完成 6年的随访研究后发现，吸烟将严

重损害精神分裂症患者的认知功能，吸烟的量越多，认

知功能表现更差，戒烟将提高患者的认知功能。本研

究经相关分析和多元线性回归分析后发现，吸烟会影

响稳定期男性精神分裂症患者的认知功能，具体为吸

烟与即刻记忆、延时记忆及RBANS总分呈负相关。吸

烟如何损伤精神分裂症患者的认知功能，可能是因为

尼古丁暴露可导致海马、中脑及大脑皮质等区域神经

元数目减少、体积缩小，原有的正常神经网络结构改

变，而海马正是维持正常记忆功能的结构基础，因此，

吸烟患者记忆功能表现更差。Peng等[23]发现，中青年

吸烟者的大脑灰质与白质的体积与非吸烟者相比均减

小。这些区域可能正是影响大脑认知功能的关键所

在，因此，吸烟者的认知功能受到损害。另外，吸烟可

增强细胞色素 P450 酶系（CYP）的代谢活性导致精神

分裂症患者服用的抗精神病药物血药浓度降低，使药

物难以发挥该有的疗效。CYP1A2酶是多种典型抗精

神病药物主要或次要的代谢酶，非典型抗精神病药物中

氯氮平、奥氮平主要经CYP1A2酶代谢。有研究指出，

吸烟患者的氯氮平血药浓度较非吸烟者下降 30%[24]，

奥氮平也有类似结果。因此，当精神分裂症患者吸烟

后，体内的血药浓度可能未达到治疗窗口，认知恢复进

展缓慢。综上，吸烟可能通过损伤大脑正常神经结构，

影响患者体内血药浓度两种途径，使得精神分裂症患

者认知表现不佳，尤其是记忆功能。

除了吸烟对患者的认知功能有影响外，年龄、临床

精神症状同样也起到一定作用。Zhang等[25]的研究认

为，人年老时常出现注意力减退、记忆力衰退、执行功

能和解决问题能力的下降，年龄增长，人的诸多认知能

力受损，两者之间可能牵涉到大脑特定功能区域的选

择性退化，大脑神经网络原有的紧密功能连接，随着年

龄的增长表现出有选择性的受损，衰老这一自然法则

将导致认知功能损伤难以避免。关于精神分裂症临床

精神症状与认知损害的关系，目前研究结果并未统

一。既往的研究认为，精神分裂症患者认知障碍的缓

解只与阳性症状的改善相关，而与阴性症状无关。本

研究发现精神分裂症患者的阴性症状分对即刻记忆和

RBANS 总分的贡献量具有统计学意义，阴性症状越

重，认知缺损越明显。近期亦有研究显示精神分裂症

的阴性症状和情感症状与其认知功能显著相关，并且

阴性症状是认知功能的重要预测指标[26]。

本研究选择稳定期男性精神分裂症患者作为研究

对象，结果发现吸烟患者有着更为严重的一般精神病

理症状，认知功能受损严重，尤其是记忆功能，支持既

往吸烟损害精神分裂症患者认知功能的研究结果。本

研究提示临床医师对于精神分裂症吸烟患者，应及时

采取戒烟干预措施，防止对病情造成长远不利影响，影

响预后。另外，对正在服药的患者，应定期复查血药浓

度，确保药物发挥应有的疗效。尽管吸烟可能在短期

内一定程度上改善某些精神疾病患者的认知损伤，但

长期吸烟终究弊端明显，反而会损伤认知功能。本研

究为横断面调查研究，样本量较少，未来的研究应扩大

样本量，尽可能地考虑更多因素进行综合分析。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

更加全面可靠。
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解上肢的肌痉挛；针刺三阴交、委中、鼠蹊穴、阴陵泉等可以起到

疏肝补脾益肾、缓解下肢肌肉痉挛的作用。此外，动静平衡康复

训练缓解患者瘫痪部位肌肉的紧张，增强患者肌肉功能，促进患

者肢体的康复。

本研究应用针灸结合动静平衡康复训练干预卒中后偏瘫

的康复治疗，可更好地缓解患者的肢体痉挛状态，改善肢体运动

功能，从而提高其生活质量，值得临床借鉴。

参考文献
[1] Gunnes M, Indredavik B, Langhammer B, et al. Associations Between
Adherence to the Physical Activity and Exercise Program Applied in the
LAST Study and Functional Recovery After Stroke[J]. Arch Phys Med
Rehabil, 2019, 100: 2251-2259.
[2] Morís G, Arias M, Terrero JM, et al. Ipsilateral reversible
diaphragmatic paralysis after pons stroke[J]. J Neurol, 2012, 259: 966-968.
[3] Kim YH, Jung SJ, Yang EJ, et al. Clinical and sonographic risk
factorsfor hemiplegic shoulder pain: A longitudinal observational study[J].
J Rehabil Med, 2014, 46: 81-87．
[4] 胡坤, 刘辉辉, 张晓武. 下肢智能康复机器人对脑卒中偏瘫患者下肢
运动功能的影响[J]. 神经损伤与功能重建, 2019, 14: 22-25.

[5] 中华医学会神经病学分会, 中华医学会神经病学分会脑血管病学
组. 中国急性脑卒中临床研究规范共识2018[J]. 中华神经科杂志, 2018,
51: 247-255．
[6] 姜蔼玲, 胡才友, 庞国防, 等. 弥散张量成像联合Fugl-Meyer量表在
预测缺血性脑卒中后运动转归中的应用[J]. 中国老年保健医学, 2018,
16: 33-36.
[7] 吴发荣. 针灸治疗对中风偏瘫患者肢体功能恢复的影响[J]. 中国现
代医生, 2014, 52: 102-104, 107.
[8] 孙伟. 针刺结合推拿治疗中风恢复期偏瘫患者临床疗效观察[D]. 辽
宁中医药大学, 2014.
[9] 刘桑, 焦富英. 针灸联合康复治疗对老年中风偏瘫患者日常生活能
力评分与运动功能评分的影响[J]. 世界中医药, 2018, 13: 974-977.
[10] 马楚璇. 基于交叉迁移现象探讨针刺对中风后偏瘫患者下肢功能
重建影响的临床观察[D]. 黑龙江中医药大学, 2017.
[11] 张国栋, 梁国强, 惠礽华. 针刺结合易筋经训练对中风后偏瘫患者
运动功能及心理的影响[J]. 长春中医药大学学报, 2016, 32: 967-969.
[12] 霍新慧. 艾灸结合康复训练对脑卒中偏瘫痉挛状态的临床研究[D].
北京中医药大学, 2014.
[13] 刘敏如, 郝仕强, 陈丽. 动静平衡康复训练对胫骨平台骨折术后患
者平衡和行走功能的影响[J]. 广州医药, 2015, 46: 45-47.
[14] 孙科儿, 王海燕. 胫骨平台骨折术后患者动静平衡康复训练的实施
[J]. 护理学杂志, 2014, 29: 81-83.
[15] Zhang S, Wu B, Liu M, et al. Acupuncture efficacy on ischemic stroke
recovery：multicenter randomiz trial in China[J]. Stroke, 2015, 46:
1301-1306.
[16] 金迪, 吕丹. 针灸治疗中风偏瘫临床效果评价[J]. 辽宁中医药大学
学报, 2017, 19: 134-136.
[17] 王巧利, 王文春, 姜涛, 等. 针灸联合康复疗法治疗脑血管意外后偏
瘫疗效观察[J]. 辽宁中医杂志, 2018, 45: 1941-1944.
[18] 喻凤文, 戚秩铭, 谯智泉. 针灸联合康复训练对中风后偏瘫患者下
肢运动功能及生活质量的影响[J]. 四川中医, 2020, 38: 200-203.
[19] 王威力. 针灸联合康复训练对中风后偏瘫患者肢体运动功能及日
常生活能力的影响[J].广西中医药, 2018, 41: 29-30.

组别

单纯治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

30

30

治疗前

22.23±3.45

22.46±3.28

0.265

0.792

治疗后6周

31.51±3.77①

38.29±3.84①

6.873

0.000

治疗后12周

41.52±5.72①

62.53±4.47①

11.116

0.000

表2 2组治疗前后FMA评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05
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