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精神分裂症患者认知功能与社会功能的关系
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　　摘　要　目的　探讨精神分裂症患者的认知功能和社会功能状况及其关系。方法　采用中文版精神分裂
症认知功能成套测验（ＭａｔｒｉｃｓＣｏｎｓｅｎｓｕｓＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢａｔｔｅｒｙ，ＭＣＣＢ）和个人和社会功能量表（ＰｅｒｓｏｎａｌａｎｄＳｏｃｉａｌ
ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃａｌｅ，ＰＳＰ）对１００名精神分裂症患者和１０１名正常个体的认知功能（信息处理速度、言语记忆和工
作记忆）和社会功能实施测试，比较两组的测验结果，并对认知功能与社会功能的关系进行相关分析及回归分

析。结果　１）精神分裂症组认知功能测验分数和社会功能分数均显著低于健康对照组（Ｐ＜０．００１）。２）男性精
神分裂症患者的社会功能分数比女性患者更高（ｔ＝３．４７３，Ｐ＝０．００１）；受教育年限＞９年的精神分裂症患者的各
认知功能和社会功能分数均显著高于受教育年限低于≤９年的患者（Ｐ＜０．０５）；年龄＞４１岁的精神分裂症患者的
各认知功能分数均显著低于≤４１岁患者的（Ｐ＜０．０５）；病程＞１６年的精神分裂症患者在信息处理速度方面显著
差于病程≤１６年的患者（Ｐ＜０．０５），并且在言语学习方面显著差于病程在６～１５年的患者（Ｐ＜００５）。３）精神分
裂症患者ＰＳＰ总分与信息处理速度（ｒ＝０．３４８，Ｐ＜０．０５）、言语记忆（ｒ＝０．２２０，Ｐ＜０．０５）、工作记忆（ｒ＝０．３０８，Ｐ＜
０．０５）呈正相关；逐步回归分析显示，信息处理速度可以有效预测社会功能（Ｂ＝０．７２９，Ｐ＜００５）。结论　精神分
裂症患者存在认知功能损害和社会功能损害，其认知功能受到了受教育年限、年龄、病程的影响，社会功能受到

了性别、受教育年限的影响。精神分裂症患者的信息处理速度可以预测社会功能状况。
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　　精神分裂症是一组病因未明的重性精神障碍，
具有认知、思维、情感等功能异常，并导致明显的职

业和社会功能损害［１］。精神分裂症易复发，大约

８０％的患者病情反复发作。认知功能障碍是精神
分裂症患者的核心症状之一［２］。认知功能包括注

意、记忆、语言、信息处理速度等，是大脑认识客观

事物并揭示事物意义的判断能力［３］。国外学者发

现，年轻精神分裂症患者在发病早期接受药物治疗

时，认知功能并没有恶化［４］。但周亚楠等［５］发现，

首发患者已经存在广泛的认知功能障碍，并且拖延

治疗会加重认知功能障碍。

此外，精神分裂症患者发病前期社会功能受

损［６］。社会功能障碍包括形成和维持有意义的人

际关系、与他人沟通以及在社会中发挥功能所需的

核心能力的下降［７］。患者社会功能受损是认知功

能造成的，但关于具体哪些认知领域影响社会功能

仍有待进一步发掘［８１０］。

关于精神分裂症患者的社会功能和认知功能

状况仍需要进一步探究，并且需要明确认知功能如

何影响社会功能。本文通过研究患者认知功能与

社会功能的内在关系，启示如何帮助患者制定有针

对性的认知康复训练，对帮助患者恢复社会功能，

尽快地回归正常生活有重要意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选自２０１９年１月至５月入住济宁医学院附属

第二医院的精神分裂症患者１１８例，最终入选精神
分裂症组１００例。入组标准：１）诊断符合《国际疾
病与相关健康问题统计分类》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＲｅｌａｔｅｄＨｅａｌｔｈ
Ｐｒｏｂｌｅｍｓ，ＩＣＤ１０）精神分裂症的诊断标准；２）年龄
１８～６０岁；３）由至少两位精神科主治医师及以上
同时做出诊断；４）小学及以上文化程度，能理解研
究内容。排除标准：１）伴有精神发育迟滞或其他
严重精神障碍；２）伴有脑器质性或其他严重躯体
疾病；３）有药物或酒精滥用史；４）智力低下者。

健康对照组：随机选取 １０１名志愿者，与精神
分裂症组年龄、性别、文化程度匹配，这些志愿者来

自学校、社区、工厂等地方。入组标准：１）无精神
疾病；２）年龄 １８至 ６０岁；３）小学及以上文化程
度，能理解研究内容。排除标准：１）伴有精神发育
迟滞或其他严重精神障碍；２）伴有脑器质性或其
他严重躯体疾病；３）有药物或酒精滥用史；４）智力
低下者。

本研究获得济宁医学院附属第二医院伦理委

员会的审核批准，受试者均签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　一般资料调查表　包括性别、年龄、受教育
年限、病程、发病次数等。

１．２．２　认知功能测验　精神分裂症认知功能成套
测验共识版（ＭＣＣＢ）是目前最普遍使用的一套认
知功能评定的标准化工具，已被证明在国内人群中

信度和效度良好［１１１２］。ＭＣＣＢ测验包括 ７个心理
维度及１０项分测验［１３］，本研究只选取其中的３个
心理维度：１）处理速度，包括连线测验、符号编码
测验及语义流畅性测验；２）工作记忆，包括数字序
列测验和空间广度测验，使用空间广度测验评估工

作记忆；３）言语学习和记忆，即言语记忆测验。先
计算每个分测验的原始分数，将分测验原始分数相
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加得到每个维度的原始分数，再将每个维度的原始

分数转化为Ｔ分数进行统计分析（均数为５０，标准
差为１０），分测验 Ｔ分数越高，代表被试的认知功
能越好［１４］。本研究中Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα为０．８１０。
１．２．３　社会功能测验　个人和社会功能量表
（ＰＳＰ）用于评定患者的社会功能，在临床实践和研
究中具有良好的信度和效度［１５］。量表采用５级计
分方式，总分范围为０～１００分，按照困难程度分别
对４个领域进行评分，最后根据４个领域的分数得
出一个ＰＳＰ总分。
１．２．４　施测程序　采用认知测验对被试者进行单
独施测，ＰＳＰ由精神分裂症组被试的主治医师根据
实际情况填写。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计分析。

正态分布的计量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，两组间比较采
用独立样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析。精
神分裂症组认知功能与社会功能的相关关系运用

Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关分析；精神分裂症组认知功能分
数与社会功能分数的回归分析采用多元逐步回归；

检验标准为α＝０．０５，双侧检验。

２　结果

２．１　一般资料
两组在性别、年龄以及受教育年限方面均无显

著差异。见表１。

表１　患者组与对照组人口学资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄／岁 受教育年限／年
精神分裂症组 ４８／５２ ３７．０５±９．３４ １０．２０±３．２３
健康对照组 ４１／６０ ３５．５２±１４．２２ １０．７０±３．１８
ｔ／χ２ １．１１７ －０．８９９ １．１１３
Ｐ ０．２９１ ０．３７０ ０．２６７

２．２　两组认知功能和社会功能的比较
精神分裂症组的各项认知功能分数和社会功

能分数均低于健康对照组（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　两组各认知功能测验结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
言语学习

言语记忆测验

（个）

信息处理速度

范畴流畅性测验

（个）

连线测验

（ｓ）
符号编码测验

（个）

工作记忆

空间广度测验

（分）

社会功能

ＰＳＰ总分

健康对照组 １０１ ２３．５５±５．０９ ２２．９９±６．４９ ３７．６６±１３．４１ ５１．６４±１３．７０ １３．６０±２．７０ ８９．４６±５．１７
精神分裂症组 １００ １５．５１±５．５６ １５．９４±５．７４ ７１．８±４２．５５ ３０．０±１１．００ １１．４７±２．２８ ５４．５２±１６．５３

ｔ １０．６９９ ８．１６６ －７．６７５ １２．２９５ ６．００５ ２０．１７６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　精神分裂症患者在不同人口学资料中认知功
能和社会功能的比较

精神分裂症患者社会功能方面在性别、年龄、

病程上均存在差异。见表３。

表３　精神分裂症患者在不同人口学资料中认知功能和社会功能比较（分，珋ｘ±ｓ）

人口学变量 ｎ 信息处理速度 言语学习 工作记忆 ＰＳＰ总分
性别 男 ４８ ５０．５４±７．８１ ４９．５３±９．９５ ５０．９５±１０．４８ ６０．１９±１５．１７

女 ５２ ４９．５０±８．０３ ５０．４３±１０．１２ ４９．１２±９．５６ ４９．２９±１６．１３
ｔ ０．６６０ －０．４４８ ０．９１６ ３．４７３
Ｐ ０．５１１ ０．６５５ ０．３６２ ０．００１

年龄／岁 １８～ ２７ ５３．７７±６．０９ ５３．３５±１２．２９ ５３．６２±１０．４５ ５６．０４±１７．６９
３１～ ３８ ５１．７４±７．２１ ５１．１２±８．８２ ５１．８６±８．９９ ５７．２９±１６．８４
４１～ ３５ ４５．２０±７．６５ ４６．２０±８．１１ ４５．１８±９．０３ ５０．３４±１４．８１
Ｆ １２．９９０ ４．５８０ ７．３２１ １．７９２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．０５ ＜０．０１ ０．１７２

事后比较ａ ①、②＞③ ①、②＞③ ①、②＞③ ／
受教育年限／年 ≤９ ５６ ４６．８０±７．９６ ４６．５４±８．０４ ４５．６０±８．１５ ５０．８８±１８．０９

＞９ ４４ ５４．０７±５．６８ ５４．４０±１０．５９ ５５．６１±９．３７ ５９．１６±１３．０９
ｔ －５．１１７ －４．２１５ －５．７１６ －２．５５６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２
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表３　精神分裂症患者在不同人口学资料中认知功能和社会功能比较（分，珋ｘ±ｓ）　　　　　　续表　

人口学变量 ｎ 信息处理速度 言语学习 工作记忆 ＰＳＰ总分

病程／年 ０～ ２５ ５１．０２±６．８３ ５０．４５±１０．７７ ５３．２０±１１．３２ ５４．６０±１５．１６

６～ ２３ ５０．８２±８．３５ ５２．１３±７．５８ ５０．９９±９．３０ ５６．０９±１８．３６

１１～ １８ ５３．８４±６．３６ ５４．１８±１１．８２ ５０．８６±１１．２５ ５３．７８±１８．３７

１６～ ３４ ４６．６７±８．０８ ４６．０１±８．７２ ４６．５２±７．９１ ５３．７９±１５．８６

Ｆ ３．９８５ ３．４５４ ２．４４９ ０．１００

Ｐ ０．０１０ ０．０２０ ０．０６８ ０．９６０

事后比较ｂ ①、②、③＞④ ②、③＞④ ／ ／

　　注：ａ，①为１８～，②为３１～，③为４１～；ｂ，①为０～，②为６～，③为１１～，④为１６～。

２．４　精神分裂症组认知功能与社会功能的相关性
精神分裂症组的 ＰＳＰ总分与信息处理速度、

言语学习、工作记忆呈正相关。见表４。

表４　精神分裂症组社会功能与认知功能的相关性分析（ｒ）

项目 信息处理速度 言语学习 工作记忆

ＰＳＰ总分 ０．３４８ ０．２２０ ０．３０８

　　注： Ｐ＜０．０５。

２．５　精神分裂患者认知功能对社会功能的影响
将ＰＳＰ总分作为因变量，信息处理速度、言语

学习、工作记忆作为预测变量建立逐步回归方程，

结果显示只有信息处理速度进入了回归方程，说明

信息处理速度可以有效预测社会功能。见表５。

表５　精神分裂患者社会功能的回归分析

自变量 Ｂ ＳＥ β Ｒ２ ｔ Ｐ

信息处理速度 ０．７２９ ０．１９８ ０．３４８ ０．１２１ ３．６８０ ＜０．０５

３　讨论

３．１　精神分裂症患者的认知功能与社会功能状况
本研究发现精神分裂症患者认知功能受损较

为严重，涉及信息处理速度、言语记忆、工作记忆认

知领域，与其他研究基本一致，说明精神分裂症患

者存在广泛的认知功能障碍［１６１７］。关于为何出现

认知功能障碍，从神经机制角度解释，精神分裂症

患者的大脑皮质中 γ氨基丁酸合成酶———谷氨酸
脱羧酶水平下降，导致患者认知功能受损［１８１９］。

也有学者认为，精神分裂症患者的认知缺陷可能是

由于分布式神经网络的去同步引起的，尤其是 γ
波段（３０～５０Ｈｚ）异常的振荡活动［２０］。Ｓｉｎｇｈ等［２１］

利用神经反馈技术增强精神分裂症患者前额叶 γ
波段的活动，训练后患者的工作记忆得到了提高，

并且可以持续４周。基于 γ氨基丁酸能系统的抗

精神病药物研发以及非侵入式的神经反馈训练，都

为改善精神分裂症的认知功能提供了一个新的方

向，同时也有研究发现免疫异常影响精神分裂症患

者的认知功能［２２］。

本研究发现精神分裂症患者的社会功能存在

中度困难。这与 Ｂａｒｎｅｓ等［２３］研究结果基本一致。

但Ｂａｒｎｅｓ等仅对首发患者研究，本文对象包括首
发精神分裂症患者和慢性精神分裂症患者，扩充了

研究对象范围。在临床中，药物与非药物治疗多模

式干预可以最大程度改善患者的社会功能受

损［２４］。

３．２　精神分裂症患者的认知功能与社会功能的影
响因素

本研究发现精神分裂症患者的认知功能无性

别差异，与介勇等［２５］研究结果相符。另外，女性精

神分裂症患者的社会功能受损程度比男患者更严

重。女性心理状态稳定程度弱于男性，面对社会压

力时更易引发消极情绪，导致社会功能变弱［２６］。

本研究发现精神分裂症患者受教育年限越高，认知

功能和社会功能水平越好。目前研究普遍认为受

教育程度能够影响认知功能和社会功能［２７］。精神

分裂症患者年龄越大，认知功能受损越严重。这与

前人研究一致［２８２９］，同时符合认知老化的特点［３０］。

有研究从神经机制的角度解释年龄效应，认为大脑

通过多巴胺神经传递参与认知调节［３１］。随着年龄

的增长，多巴胺神经传递的有效性降低［３２］，导致认

知调节能力减弱。另外，本研究还发现病程在 １６
年以上的精神分裂症患者在信息处理速度和言语

学习领域的认知功能受损更严重，但工作记忆领域

不受病程影响。有研究［３３３４］也发现病程不影响精

神分裂症患者的工作记忆。在临床中要针对不同

发病阶段的认知功能进行干预，把握治疗的关键
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期。

３．３　精神分裂症患者认知功能与社会功能的关系
本研究发现精神分裂症患者的信息处理速度、

言语记忆、工作记忆与社会功能呈正相关。经过逐

步回归分析得出信息处理速度可以有效预测精神

分裂症患者的社会功能，信息处理速度越快，社会

功能越好，与 Ｔｏｍｉｎａｇａ等［８］的研究一致。信息处

理速度对认知功能非常重要，国外学者发现精神分

裂症患者加工速度与社会功能相关性最强［３５］。处

理速度是指一个人完成心理任务所花费的时间长

短的认知能力，它关系着一个人对他们获得的信息

做出反应的速度及理解，被认为是精神分裂症患者

认知功能障碍的核心领域［３６］。处理速度慢意味着

无法理解信息或者处理信息的速度变慢，导致精神

分裂症患者在人际交往时无法理解他人讲话的内

容，以及在社会中工作效率下降等问题，从而影响

精神分裂症患者的社会功能。因此，信息处理速度

变慢可能损害精神分裂症患者社会功能的重要因

素。一些研究表明计算机认知矫正治疗能够有效

改善精神分裂症患者的社会功能［３７］，未来在临床

上建议增加改善信息处理速度方面的认知治疗，更

有针对性的帮助患者尽早回归社会。

综上，精神分裂症患者存在认知功能障碍和社

会功能障碍。精神分裂症患者的认知功能受到年

龄、受教育程度和病程的影响，社会功能受性别、教

育程度的影响。精神分裂症患者的认知功能可以

正向影响社会功能。
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１１．０１５．

［４］　ＧｏｌｄＳ，ＡｒｎｄｔＳ，ＮｏｐｏｕｌｏｓＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅａｎｄｒｅｃｅｎｔｏｎｓｅｔｓｃｈｉｚ
ｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９９，１５６（９）：１３４２
１３４８．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｊｐ．１５６．９．１３４２．

［５］　周亚楠，翟金国，陈敏．首发精神分裂症精神病未治
期对认知功能和社会功能的影响［Ｊ］．中国神经精神
疾病杂志，２０１８，４４（１）：３８４３．

［６］　ＤａｖｉｄｓｏｎＭ，ＲｅｉｃｈｅｎｂｅｒｇＡ，ＲａｂｉｎｏｗｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｈａｖ
ｉｏｒａｌａｎｄｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｉｎａｐｐａｒ
ｅｎｔｌｙｈｅａｌｔｈｙｍａｌｅａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
１９９９，１５６（９）：１３２８１３３５．ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｊｐ．１５６．９．
１３２８．

［７］　ＪａｍｅｓＡＶ，ＨａｓｓｏｎＯｈａｙｏｎＩ，ＶｏｈｓＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｃｏｇｎｉ
ｔｉｏｎｍｏｄｅｒａｔｅｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｓｅｌｆａｐｐｒａｉｓａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｉｎｐｒｏｌｏｎｇｅｄｓｃｈｉｚ
ｏｐｈｒｅｎｉａｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｃｏｍｐｒ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６，６９：６２７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｏｍｐ
ｐｓｙｃｈ．２０１６．０５．００８．

［８］　ＴｏｍｉｎａｇａＴ，ＴｏｍｏｔａｋｅＭ，ＴａｋｅｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｏｃｉａｌａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒＤｉｓＴｒｅａｔ，２０１８，１４：
２２１５２２２４．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＮＤＴ．Ｓ１７１２０７．

［９］　李丹，徐彩娟，周燕玲，等．残留型精神分裂症患者的
社会功能与精神病性症状及认知功能的相关性［Ｊ］．
中国临床心理学杂志，２０１８，２６（２）：３３３３３５，３４６．

［１０］肖篧南，陈丁玲，陈梓朗，等．稳定期精神分裂症患者
精神症状、认知功能与社会功能的相关性［Ｊ］．四川
精神卫生，２０１７，３０（１）：５４５７．

［１１］陈哨，张云淑，栗克清．精神分裂症患者认知功能评
估方法的研究进展［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１７，
２５（３）：４６１４６７．

［１２］邹义壮，崔界峰，王健，等．精神分裂症认知功能成套
测验中文版临床信度及效度的研究［Ｊ］．中华精神科
杂志，２００９（１）：２９３３．

［１３］于欣．ＭＣＣＢ中国常模手册［Ｍ］．北京：北京大学医学
出版社，２０１４：５１１０．

［１４］ＫｅｅｆｅＲＳ，ＢｕｃｈａｎａｎＲＷ，ＭａｒｄｅｒＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉ
ａｌｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｉｎｇｄｒｕｇｓｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅ
ｎｉａ：ｗｈａｔｈａｖｅｗｅｌｅａｒｎｅｄｓｏｆａｒ？［Ｊ］．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒＢｕｌｌ，
２０１３，３９（２）：４１７４３５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｓｃｈｂｕｌ／ｓｂｒ１５３．

［１５］司天梅，舒良，田成华，等．个体和社会功能量表中文
版在精神分裂症患者中的信效度［Ｊ］．中国心理卫生
杂志，２００９，２３（１１）：７９０７９４．

［１６］周家秀，李静，彭祖贵，等．精神分裂症认知功能状况
及影响因素［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２００３（３）：
１８３１８６．

［１７］ＫｕｐｅｒｂｅｒｇＧ．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０００，１０（２）：２０５２１０．

［１８］ＥｎｏｍｏｔｏＴ，ＴｓｅＭＴ，ＦｌｏｒｅｓｃｏＳＢ．Ｒｅｄｕｃｉｎｇｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｄｕｃｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅ，ｂｅ
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ｈａｖｉｏｒａｌ，ａｎｄｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｔｈａｔｒｅｓｅｍｂｌｅ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，６９（５）：４３２
４４１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｐｓｙｃｈ．２０１０．０９．０３８．

［１９］ＫｉｍｏｔｏＳ，ＢａｚｍｉＨＨ，ＬｅｗｉｓＤＡ．Ｌｏｗｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ
ｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄｄｅｃａｒｂｏｘｙｌａｓｅ６７ｉｎｔｈｅｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ
ｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｌｔｅｒｅｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｙ
Ｚｉｆ２６８［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，１７１（９）：９６９９７８．
ＤＯＩ：１０．１１７６／ａｐｐｉ．ａｊｐ．２０１４．１４０１０００４．

［２０］ＣｈｅｎＣＭ，ＳｔａｎｆｏｒｄＡＤ，ＭａｏＸ，ｅｔａｌ．ＧＡＢＡｌｅｖｅｌ，ｇａｍ
ｍａｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｅＣｌｉｎ，２０１４，４：５３１５３９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｉｃｌ．２０１４．０３．００７．

［２１］ＳｉｎｇｈＦ，ＳｈｕＩＷ，ＨｓｕＳＨ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｒｏｎｔａｌ
ｇａｍｍａｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎｓｉｍｐｒｏｖｅｓｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙｉｎｓｃｈｉｚｏ
ｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｅＣｌｉｎ，２０２０，２７：１０２３３９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｎｉｃｌ．２０２０．１０２３３９．

［２２］王灵君，孙志刚，李军涛，等．精神分裂症认知功能障
碍的“免疫学理论”研究进展［Ｊ］．中国健康心理学杂
志，２０１８，２６（２）：３０８３１０．

［２３］ＢａｒｎｅｓＴＲ，ＬｅｅｓｏｎＶＣ，ＭｕｔｓａｔｓａＳＨ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｕｎｔｒｅａｔｅｄｐｓｙｃｈｏｓｉｓａｎｄｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ：１ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｔｕｄｙｏｆｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＢｒＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２００８，１９３（３）：２０３２０９．ＤＯＩ：１０．１１９２／ｂｊｐ．ｂｐ．１０８．
０４９７１８．

［２４］程诚，王毅．精神分裂症社会功能的非药物干预方式
［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０２０，２８（２）：３１２３１６．

［２５］介勇，汪作为．不同性别慢性精神分裂症认知功能损
害的比较［Ｊ］．中国民康医学，２０１１，２３（１１）：１３２０
１３２１，１３２４．

［２６］刘秋兰，吴文艳．精神分裂症患者社会功能现状及其
影响因素分析［Ｊ］．中国当代医药，２０２１，２８（３２）：
１８４１８７．

［２７］ＡｒｄｉｌａＡ，ＭｏｒｅｎｏＳ．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｉｎＡｒｕａｃｏＩｎｄｉａｎｓ：ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔＮｅｕｒｏ
ｐｓｙｃｈｏｌＳｏｃ，２００１，７（４）：５１０５１５．ＤＯＩ：１０．１０１７／
ｓ１３５５６１７７０１００４０７６．

［２８］谭淑平，邹义壮，崔界峰，等．正常人群精神分裂症认

知功能成套测验共识版得分的年龄效应［Ｊ］．中国心
理卫生杂志，２０１３，２７（１０）：７７６７７９．

［２９］姚静，孙学礼，王洪明．正常成人认知功能与年龄、性
别、受教育程度的关系［Ｊ］．中国临床心理学杂志，
２００４（４）：４１４４１６．

［３０］ＡｉｚｐｕｒｕａＡ，ＫｏｕｔｓｔａａｌＷ．Ａｇｉｎｇａｎｄｆｌｅｘｉｂｌｅｒｅｍｅｍｂｅ
ｒｉｎｇ：ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｓｐａｎ，ｆｌｕｉｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，
ａｎｄｆｒｏｎｔａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＡｇｉｎｇ，２０１０，２５
（１）：１９３２０７．ＤＯＩ：１０．１０３７／ａ００１８１９８．

［３１］ＶｏｌｋｏｗＮＤ，ＧｕｒＲＣ，ＷａｎｇＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｄｅｃｌｉｎｅｉｎｂｒａｉｎｄｏｐａｍｉｎｅａｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈａｇｅａｎｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｍｏｔｏｒｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９８，１５５（３）：３４４３４９．ＤＯＩ：
１０．１１７６／ａｊｐ．１５５．３．３４４．

［３２］ＭｏｚｌｅｙＰＤ，ＡｃｔｏｎＰＤ，ＢａｒｒａｃｌｏｕｇｈＥＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ａｇｅｏｎｄｏｐａｍｉｎｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｊ
ＮｕｃｌＭｅｄ，１９９９，４０（１１）：１８１２１８１７．

［３３］欧玉芬，何红波，宁玉萍，等．不同病程的稳定期精神
分裂症患者认知功能比较［Ｊ］．四川精神卫生，２０１７，
３０（６）：５２４５２７．

［３４］周云飞，赵靖平．精神分裂症认知功能损害与病程的
关系［Ｊ］．临床精神医学杂志，２００１（４）：２０１２０２．

［３５］ＬｉｎＣＨ，ＨｕａｎｇＣＬ，ＣｈａｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ｍａｉｎｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｍｅｄｉａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｎｅｕ
ｒｏｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｓｏｃｉａｌｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒＲｅｓ，２０１３，１４６（１３）：２３１
２３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｃｈｒｅｓ．２０１３．０２．００９．

［３６］ ＲｏｄｒíｇｕｅｚＳáｎｃｈｅｚＪＭ，ＣｒｅｓｐｏＦａｃｏｒｒｏＢ，Ｇｏｎｚáｌｅｚ
ＢｌａｎｃｈＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｆｉｒｓｔｅｐｉｓｏｄｅ
ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ：ｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｓｐｅｅｄｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪ
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［３７］程诚，班春霞，沈红艳，等．计算机认知矫正治疗对慢
性精神分裂症患者社会功能的影响［Ｊ］．中国健康心
理学杂志，２０２０，２８（８）：１１３５１１３９．
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