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缺陷型精神分裂症患者认知功能
与社会功能的相关性
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　　摘　要　目的　探讨缺陷型精神分裂症（ｄｅｆｉｃｉｔｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＤＳ）与非缺陷型精神分裂症（ｎｏｎｄｅｆｉｃｉｔｓｃｈｉｚ

ｏｐｈｒｅｎｉａ，ＮＤＳ）患者认知功能、社会功能状况及其关联性，以进一步了解社会功能的影响因素。方法　纳入年

龄、教育程度相匹配的ＤＳ患者５３例和ＮＤＳ患者５７例，采用阳性与阴性症状量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ

ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）、Ｍａｔｔｉｓ痴呆评定量表２（Ｍａｔｔｉｓｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＭＤＲＳ２）、简易精神状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）和社会适应量表（ｓｏｃｉａｌａｄａｐｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＳＡＦＥ）分别评估患者的临床症状、

认知功能与社会功能。结果　与ＮＤＳ组相比，ＤＳ组 ＭＤＲＳ２各因子分、总分和 ＭＭＳＥ得分均较低（Ｐ＜０．０５），

ＳＡＦＥ得分、ＰＡＮＳＳ阴性症状分、一般精神病理分、总分均较高（Ｐ＜０．０５）。相关分析显示，ＤＳ组ＳＡＦＥ得分与年

龄（ｒ＝０．３８，Ｐ＜０．０５）、病程（ｒ＝０．５２，Ｐ＜０．０５）与阴性症状分（ｒ＝０．３５，Ｐ＜０．０５）呈正相关；与 ＭＤＲＳ２注意因子

分（ｒ＝－０．５３，Ｐ＜０．０５）、起始／保存因子分（ｒ＝－０．５８，Ｐ＜０．０５）、概念形成因子分（ｒ＝－０．５５，Ｐ＜０．０５）、结构因子

分（ｒ＝－０．６５，Ｐ＜０．０５）、记忆记忆因子分（ｒ＝－０．５１，Ｐ＜０．０５）、总分（ｒ＝－０．６４，Ｐ＜０．０５）和 ＭＭＳＥ得分（ｒ＝－

０５５，Ｐ＜０．０５）均呈负相关。ＮＤＳ组ＳＡＦＥ得分与年龄（ｒ＝０．５０，Ｐ＜０．０５）、病程（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．０５）、阳性症状分

（ｒ＝０．３８，Ｐ＜０．０５）、阴性症状分（ｒ＝０．４２，Ｐ＜０．０５）和总分（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．０５）呈正相关；与ＭＤＲＳ２各因子、总分

和ＭＭＳＥ得分均无相关性。分别对两组社会功能的影响因素进行回归分析显示，ＤＳ组ＳＡＦＥ得分与ＭＤＲＳ２总

分负相关（β＝－０．６１，Ｐ＜０．０５）；与病程（β＝０．３７，Ｐ＜０．０５）呈正相关。ＮＤＳ组ＳＡＦＥ得分与阳性症状分（β＝０．３９，

Ｐ＜０．０５）、年龄（β＝０．３８，Ｐ＜０．０５）呈正相关。结论　ＤＳ患者社会功能和认知功能显著差于 ＮＤＳ患者。认知障

碍可能是影响ＤＳ患者社会功能恢复的重要因素。

关键词　缺陷型精神分裂症；认知功能；社会功能
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　　精神分裂症是一种慢性迁延性疾病，有反复发
作和加重的倾向，严重影响患者的社会功能，使患

者在生活、工作、社会交往等方面均有不同程度的

损害。因此，寻找对社会功能有影响的因素是精神

分裂症研究和临床干预的一个重要问题。既往研

究发现影响患者社会功能的因素较多［１］，但未有

一致结论，可能与疾病的高异质性有关。研究特定

的临床表型对更好地了解该疾病更为有益。缺陷

型精神分裂症（ｄｅｆｉｃｉｔｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＤＳ）［２］是精神
分裂症的一个独特亚型，其特征是以原发性、持续

性的阴性症状为主。ＤＳ与非缺陷型精神分裂症
（ｎｏｎｄｅｆｉｃｉｔｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＮＤＳ）患者在危险因素、
性别、神经影像学和治疗反应等方面均存在差异。

研究认为选择这一亚型患者作为研究对象可以降

低疾病的异质性［３］。故本文研究 ＤＳ和 ＮＤＳ患者
认知功能和社会功能状况，进一步探讨 ＤＳ和 ＮＤＳ
患者社会功能的影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选自２０１４年４月至２０１５年３月扬州五台山

医院处于恢复期的住院精神分裂症患者。入组标

准：１）符合《美国精神障碍诊断与统计手册第四

版》（ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍａｎｕａｌｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭⅣ）中精神分裂症的诊断
标准；２）病情稳定＞１２个月，其中病情稳定指在近
一年期间精神症状未恶化，抗精神病药物治疗方案

不变；３）男性；４）无电休克治疗史。排除标准：１）
患有脑器质性精神疾病；２）患精神发育迟滞；３）患
中枢神经系统疾病或其他重大躯体疾病；４）酒精
和药物依赖或滥用者；５）色盲或色弱、听力障碍及
文盲者。共纳入１１０例男性精神分裂症患者。采
用缺陷型精神分裂症诊断量表（ｓｃｈｅｄｕｌｅｆｏｒｔｈｅ
ｄｅｆｉｃｉｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＤＳ）［４］将其分为 ＤＳ组 ５３例和
ＮＤＳ组５７例。两组患者年龄、受教育年限、病程、
发病年龄和氯丙嗪当量差异均无统计学意义。见

表１。本研究获本院伦理委员会批准。入组者均
签署知情同意书。

表１　两组间社会人口学资料及临床特征的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁
受教育年

限／年
病程

／年
发病年龄

／岁
氯丙嗪

当量／ｍｇ

ＤＳ组 ５３ ５０．６０±６．７８ ７．８１±３．４１ ２８．７９±６．５３ ２１．８１±２．７１ ４５２．９２±２３４．４２

ＮＤＳ组 ５７ ４８．４２±６．９５ ８．５３±１．９７ ２６．５３±６．７８ ２１．８９±２．９７ ５１５．６１±２０９．３８

ｔ １．６７ １．３３ １．７８ ０．１５ １．４８

Ｐ ０．１０ ０．１９ ０．０８ ０．８８ ０．１４
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１．２　方法
本研究为横断面研究设计。

１．２．１　临床症状评定　过专业培训的精神科医生
采用阳性与阴性症状量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）［５］评估患者疾病严重程度。
ＰＡＮＳＳ包括阳性症状、阴性症状和一般精神病理３
个分量表，由３０个条目组成，得分越高，精神症状
越重。

１．２．２　认知功能评定　用 Ｍａｔｔｉｓ痴呆评定量表２
（Ｍａｔｔｉｓｄｅｍｅｎｔｉａｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＭＤＲＳ２）和简易精神
状态检查（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评
价精神分裂症患者的认知功能。ＭＤＲＳ２是一套
标准化的临床精神状态检测工具，由 ５个因子组
成：注意因子、起始与保持因子、概念形成因子、结

构因子和记忆因子。共有３７道题目，总分１４４分，
分数越高，认知功能越好。ＭＭＳＥ主要测定定向
力、记忆力、注意力、计算力、回忆与语言能力６方
面内容，共３０个小项，总分３０分，分数越高，认知
功能越好。

１．２．３　社会功能评定　用社会适应量表（ｓｏｃｉａｌａ
ｄａｐｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＳＡＦＥ）［６］评价精神分

裂症患者的社会功能。ＳＡＦＥ共１７个条目，各条目
采用０～４级评分，得分越高，社会适应能力越差。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。两组间比较
采用独立样本ｔ检验。相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析。将ＳＡＦＥ分作为因变量，将与 ＳＡＦＥ显著相关
的临床变量作为自变量，进行逐步回归分析。检验

水准α为０．０５，双侧检验。

２　结果

２．１　两组临床症状、认知功能和社会功能的比较
两组间ＰＡＮＳＳ阴性症状分、一般精神病理分

及其总分差异均有统计学意义。ＤＳ组 ＭＤＲＳ２各
因子分、总分和 ＭＭＳＥ得分均低于 ＮＤＳ组；ＤＳ组
ＳＡＦＥ得分高于ＮＤＳ组（均Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　不同临床特征与社会功能的相关性

ＤＳ组ＳＡＦＥ得分与年龄、病程和阴性症状分
呈正相关；与ＭＤＲＳ２各因子总分和ＭＭＳＥ得分均
呈负相关。ＮＤＳ组 ＳＡＦＥ得分与年龄、病程、ＰＡＮ
ＳＳ阳性症状分、ＰＡＮＳＳ阴性症状分、ＰＡＮＳＳ总分
呈正相关。见表３、表４。

表２　两组临床症状、认知功能和社会功能的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＡＮＳＳ ＭＤＲＳ２

阳性

症状分

阴性

症状分

一般精神

病理分
总分 注意

起始／
保持

概念形成 结构 记忆 总分
ＭＭＳＥ ＳＡＦＥ

ＤＳ ５３ １１．１１±０．９１ ２６．５７±２．７２ ３１．０２±２．９１ ６８．７２±４．１２ ３２．３２±８．４８ １７．５５±９．７７ ４．９６±１．９８ ２８．０４±１０．６１１５．０８±６．５５９７．９４±３３．０３１９．９６±７．４９２８．５７±１０．０１

ＮＤＳ ５７ １０．６０±１．９８ １４．４４±２．４３ ２５．３０±２．９０ ５０．８６±６．０４ ３５．６７±１．６０ ３０．６５±６．０４ ５．８１±０．７９ ３５．５１±２．６４ ２１．４０±２．８１１２９．０４±９．４６２６．５１±２．４１ １３．５８±８．２８

ｔ １．７８ ２４．７０ １０．３３ １７．９７ ２．８３ ８．３８ ２．９０ ４．９８ ６．４９ ６．６１ ６．０８ ８．５８

Ｐ ０．０８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　ＤＳ组各变量与ＳＡＦＥ得分的相关性分析

年龄

受教

育年

限

病程
发病

年龄

氯丙

嗪当

量

ＰＡＮＳＳ ＭＤＲＳ２

阳性量

表分

阴性量

表分

一般病

理分
总分 注意

起始／
保持

概念

形成
结构 记忆 总分

ＭＭＳＥ

ｒ ０．３８ －０．０４ ０．５２ －０．１８ －０．１６ ０．１５ ０．３５ －０．２２ ０．０９ －０．５３ －０．５８ －０．５５ －０．６５ －０．５１ －０．６４ －０．５５

Ｐ ０．００５ ０．７７ ＜０．００１ ０．２０ ０．２５ ０．９２ ０．０１ ０．１２ ０．５２ ＜０．００１＜０．００１＜０．００１＜０．００１＜０．００１＜０．００１＜０．００１

表４　ＮＤＳ组各变量与ＳＡＦＥ得分的相关性分析

年龄

受教

育年

限

病程
发病

年龄

氯丙

嗪当

量

ＰＡＮＳＳ ＭＤＲＳ２

阳性量

表分

阴性量

表分

一般病

理分
总分 注意

起始／
保持

概念

形成
结构 记忆 总分

ＭＭＳＥ

ｒ ０．５０ －０．１５ ０．４１ ０．１５ ０．１１ ０．３８ ０．４２ ０．２０ ０．４１ ０．０２ －０．０９ ０．０７ －０．８３ －０．１２ －０．１５ －０．１１

Ｐ ＜０．００１ ０．２５ ０．００２ ０．２７ ０．４２ ０．００４＜０．００１ ０．１５ ＜０．００１ ０．８６ ０．５２ ０．５８ ０．５４ ０．３７ ０．２８ ０．４１
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２．３　两组社会功能的影响因素分析
ＤＳ组ＳＡＦＥ得分与 ＭＤＲＳ２总分呈负相关；

与病程正相关。ＮＤＳ组 ＳＡＦＥ得分与阳性症状分
和年龄正相关。见表５和表６。

表５　ＤＳ组社会功能影响因素的多元线性回归分析

变量
非标准化系数

Ｂ 标准误

标准化回

归系数
ｔ Ｐ

常量 ３０．４４４ ５．３７０ － ５．６７０ ＜０．００１
ＭＤＲＳ２总分 －０．１８５ ０．０２８ －０．６１１ －６．６７８ ＜０．００１
病程 ０．５６５ ０．１４０ ０．３６８ ４．０２９ ＜０．００１

表６　ＮＤＳ组社会功能影响因素的多元线性回归分析

变量
非标准化系数

Ｂ 标准误

标准化回

归系数
ｔ Ｐ

常量 －２５．５１９ ７．８６３ － －３．２４５ ０．００２
阳性症状分 １．６１２ ０．４７０ ０．３８６ ３．４２７ ０．００１
年龄 ０．４５５ ０．１３４ ０．３８２ ３．３９５ ０．００１

３　讨论

本研究发现ＤＳ组ＰＡＮＳＳ阴性症状分、一般精
神病理分和总分明显高于 ＮＤＳ组，这与既往报道
一致［７］。在神经认知功能评定上，与 ＮＤＳ组比较，
ＤＳ组 ＭＤＲＳ２各因子分、总分和 ＭＭＳＥ得分均较
低，提示 ＤＳ组在注意、执行、视空间技能和记忆等
所有方面认知损害更为严重，这与 Ｂｏｒａ等［８］ｍｅｔａ
分析结果一致，支持ＤＳ在所有认知领域的受损程
度都重于ＮＤＳ观点。Ｂｏｒａ等［８］还发现，ＤＳ和ＮＤＳ
患者在工作记忆、视觉和言语记忆以及基于准确性

的执行功能方面表现相似；在嗅觉、面部情绪识别、

语言流畅性、基于速度的执行功能方面和处理速度

方面的差异较大。Ｙｕ等［９］研究对认知功能模式进

行了轮廓分析，也认为这两亚型患者认知损害模式

存在差异，ＤＳ患者以持续性注意缺陷为主，而ＮＤＳ
患者以认知灵活性受损为主，这可能与 ＤＳ和 ＮＤＳ
神经影像结构缺陷存在差异有关。有研究发现ＤＳ
患者右侧尾状核体积增大、左颞叶脑容量减少，神

经系统感染率较高的情况下，额叶和顶叶皮质和丘

脑的葡萄糖代谢存在减少迹象［１０］。以上研究支持

精神分裂症ＤＳ和ＮＤＳ的分类，为ＤＳ和ＮＤＳ分类
的有效性提供了进一步的证据。

社会功能缺陷是精神分裂症的重要特征，社会

功能的恢复情况与精神分裂症患者的病情进展、发

展至精神衰退以及衰退的速度密切相关，也影响患

者的社会再适应［１１］。本研究发现 ＤＳ组 ＳＡＦＥ得

分较ＮＤＳ组高，提示 ＤＳ组社会功能受损更明显，
与以往文献结果一致［１２］。本研究运用多元线性回

归分析ＤＳ和ＮＤＳ患者社会功能的影响因素，发现
ＤＳ患者的社会功能与病程呈负相关，与总体认知
功能呈正相关，这提示认知损害是影响 ＤＳ患者社
会功能恢复的重要因素，而本研究 ＤＳ患者认知功
能损害较ＮＤＳ更为严重，验证了ＤＳ患者社会功能
受损更明显这一结果的正确性。今后对 ＤＳ患者
应采取神经认知功能康复的综合干预措施，可以更

好地改善ＤＳ患者的社会功能和预后。而 ＮＤＳ患
者社会功能与阳性症状和年龄呈负相关。因此，

ＤＳ与ＮＤＳ社会功能的影响因素不同，这间接支持
了ＤＳ是精神分裂症的一种独立的疾病亚型。

综上所述，本研究发现 ＤＳ患者认知功能和社
会功能显著差于ＮＤＳ患者。认知障碍可能是影响
ＤＳ患者社会功能恢复的重要因素。
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性。对于 ＮＩＰＴ低风险孕妇，一定要建议定期产
检，严格进行排畸超声检查。ＮＩＰＴ技术对２１三体
综合征具有较高的准确率，又因无创操作，故单纯

高龄孕妇选择较多。ＮＩＰＴ可作为筛查手段，而对
于高风险孕妇，需要临床咨询人员明确告知 ＮＩＰＴ
的利弊，仍然建议首选羊水穿刺等侵入性产前诊断

技术［１１１２］。

当然，随着检测技术进一步的提高，我们期待

ＮＩＰＴ技术更好的发展，有更宽的检测范围和更高
的准确率，以降低侵入性产前诊断技术带来的风

险。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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