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【摘　 要】 　 目的　 探究老年慢性精神分裂症患者认知功能损伤影响因素及其对生活质量的影响。 方法　 选择 2019 年 1 月

至 2022 年 12 月安徽中医药大学附属太和中医院收治的老年慢性精神分裂症患者 90 例为观察组,体检中心健康老年人群

90 名为对照组,采用中文版可重复神经心理状态测验(RBANS)评价观察组和对照组受试者认知功能。 根据 RBANS 量表结果

将观察组分为无认知损伤组(n= 51)、认知损伤组(n= 39),并比较两组患者临床资料。 采用多因素 logistic 回归分析老年慢性

精神分裂症患者认知功能损伤下降的影响因素。 采用 SPSS
 

20. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检
验及 χ2 检验。 结果　 观察组 RBANS 量表总分[(85. 14±6. 32)分]明显低于对照组[(95. 14±6. 25)分],差异有统计学意义

(P<0. 05)。 认知损伤组患者年龄≥70 岁、文化程度(初中及以下)、病程≥10 年、不参与社会活动、住院次数≥3 次比例明显

高于无认知损伤组,婚姻状况(已婚)比例及生活质量评分明显低于无认知损伤组,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 年龄≥
70 岁(OR= 3. 602,95%CI

 

1. 902 ~ 6. 823)、学历(初中及以下) (OR = 3. 446,95%CI
 

1. 855 ~ 6. 401)、不参与社会活动(OR =
2. 308,95%CI

 

1. 341~ 3. 972)、住院次数(OR= 4. 432,95%CI
 

1. 215~ 7. 528)、病程≥10 年(OR= 5. 208,95%CI
 

1. 325~ 8. 471)为
老年慢性精神分裂症患者认知功能损伤的危险因素(P<0. 05),婚姻状况(已婚) (OR = 0. 176,95%CI

 

0. 110 ~ 0. 758)、生活质

量(OR= 0. 093,95%CI
 

0. 011~ 0. 763)为老年慢性精神分裂症患者认知功能损伤的保护因素(P<0. 05)。 结论　 老年慢性精神

分裂症患者认知功能与生活质量存在一定联系,早期筛选认知损伤高危因素患者并给予早期预防性干预,有助于提高患者

生活质量、改善患者预后情况。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

their
 

impact
 

on
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

90
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

subjected
 

as
 

an
 

observation
 

group,
 

and
 

another
 

90
 

healthy
 

elderly
 

individuals
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Repeatable
 

Neuropsychological
 

State
 

Test
 

(RBANS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

RBANS,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

a
 

non-cognitive
 

impairment
 

subgroup
 

(n= 51)
 

and
 

a
 

cognitive
 

impairment
 

subgroup
 

(n= 39).
 

And
 

their
 

clinical
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

impair-
ment

 

decline
 

in
 

elderly
 

chronic
 

schizophrenia
 

patients.
 

SPSS
 

statistics
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

RBANS
 

scale
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[(85. 14±6. 32)
 

vs
 

(95. 14±6. 25)
 

points,
 

P<0. 05).
 

The
 

cognitive
 

impairment
 

group
 

had
 

obviously
 

larger
 

proportions
 

of
 

patients
 

aged
 

≥70
 

years,
 

education
 

level
 

below
 

junior
 

high
 

school,
 

disease
 

course
 

of
 

≥10
 

years,
 

non-participation
 

in
 

social
 

activities,
 

and
 

≥3
 

times
 

of
 

hospitalization,
 

but
 

smaller
 

proportion
 

of
 

married
 

patients
 

and
 

lower
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-cognitive
 

impairment
 

group
 

(P< 0. 05).
 

Age
 

≥70
 

years
 

(OR = 3. 602,
 

95%CI
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1. 902-6. 823),
 

education
 

level
 

of
 

junior
 

high
 

school
 

and
 

below
 

(OR = 3. 446,
 

95%CI
 

1. 855- 6. 401),
 

non-participation
 

in
 

social
 

activities
 

(OR= 2. 308,
 

95%CI
 

1. 341-3. 972),
 

hospitalization
 

frequency
 

(OR= 4. 432,
 

95%CI
 

1. 215-7. 528),
 

and
 

course
 

of
 

disease≥
10

 

years
 

(OR= 5. 208,
 

95%CI
 

1. 325-8. 471)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia
 

(P<0. 05),
 

while
 

married
 

status
 

(OR=0. 176,
 

95%CI
 

0. 110-0. 758)
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(OR=0. 093,
 

95%CI
 

0. 011-0. 763)
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

in
 

the
 

patients
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 There
 

is
 

a
 

certain
 

correlation
 

between
 

cognitive
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia.
 

Early
 

screening
 

of
 

patients
 

with
 

high-risk
 

factors
 

for
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

early
 

preventive
 

intervention
 

can
 

help
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

prognosis.
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　 　 慢性精神分裂症是知觉、行为、思维及情感等功

能障碍伴随神经活动明显异常的精神疾病,患者可

出现幻想、妄想及思维障碍等症状,可损伤患者生活

质量及社会功能, 是全球范围内常见的精神疾

病[1,2] 。 慢性精神分裂症具有起病缓慢、可反复发

作、病情逐渐加重等特点,给家庭及社会带来沉重的

医疗经济负担;长期发病可导致精神衰弱、精神残疾

等,损伤患者认知功能[3] 。 老年人群也是慢性精神

分裂症的高发人群,可能与精神刺激、用药副作用有

关。 认知功能是指人们通过情感活动、感觉知觉、目
标行为及记忆思维等方式反应心理变化的过程,认
知功能变化可反映精神分裂症预后情况;认知功能

损伤可严重影响患者社会功能及生活质量[4] ,且老

年人群由于身体出现机能衰弱、免疫力下降、心脑血

管疾病等多病共存等因素,相对于青壮年慢性精神

分裂症患者,老年慢性精神分裂症患者更易出现认

知功能减退情况,不仅增加患者痛苦、降低患者生活

质量,还大大加重了家庭及社会的医疗经济负担。
早期分析影响认知功能损伤因素并对存在高危因素

的精神分裂症患者预防性干预,有助于改善患者预

后情况。 本研究旨在分析老年慢性精神分裂症患者

认知功能损伤的因素及对生活质量的影响,报道

如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2019 年 1 月至 2022 年 12 月安徽中医药

大学附属太和中医院收治的 90 例老年慢性精神分

裂症患者为观察组,并纳入同期体检中心 90 名健康

老年人为对照组。 本研究获医院伦理委员会批准通

过,且患者及家属均知情同意。
观察组纳入标准:(1) 符合精神分裂症相关诊

断标准;(2)年龄≥60 岁;(3)患者已接受 1 年及以

上药物治疗,且处于维持治疗期;(4)患者及家属知

情,依从性良好,可配合检查及治疗,均签署知情同

意书。 排除标准:(1)合并神经系统疾病或其他精

神疾病;(2)重要器官严重功能障碍;(3)存在听觉

或视觉障碍。
1. 2　 方法

　 　 观察组老年慢性精神分裂症患者使用利培酮

(齐鲁制药有限公司)治疗,口服,每次剂量为 2 mg
(每天 2 次,早、中服用),住院治疗 7 d。 对照组只进

行一般资料收集,未进行任何治疗。
1. 3　 观察指标

　 　 采用中文版可重复神经心理状态测验(repeatable
 

battery
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

neuropsychological
 

status,
RBANS)量表评价患者认知功能,包括即刻记忆、视觉

广度、言语功能、注意力、延时记忆 5 个维度,总分为

5 个维度相加后取平均值,RBANS 量表评分在 60 分及

以上为认知功能正常,评分在 60 分以下为认知功能受

损。 根据 RBANS 评分结果,将观察组分为无认知损伤

组(n= 51)、认知损伤组(n = 39)。 比较认知损伤组和

无认知损伤组患者年龄、性别、学历、复发情况、居住

地、精神疾病家族史、婚姻状况、病程、参与社会活动、
住院次数、体质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、健康调

查简表(short
 

form
 

36
 

health
 

survey
 

questionnaire,SF-36)
评分等临床资料。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。
计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;
计数资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采

用多因素 logistic 回归分析老年慢性精神分裂症患

者认知功能损伤的影响因素。 P< 0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 观察组及对照组临床基线资料比较

　 　 对照组男性 25 例 ( 27. 78%), 女 性 65 例

(72. 22%);年龄(68. 13±6. 62)岁;病程不详。 观察

组男性 21 例(23. 33%),女性 69 例(76. 67%);年龄

(68. 57±6. 18)岁;病程(10. 38±8. 65)年。 两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 此外,观察组

RBANS 量表总分[(85. 14±6. 32)分]明显低于对照组

[(95. 87±6. 25)分],差异有统计学意义(P<0. 05)。
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2. 2　 单因素分析老年慢性精神分裂症患者认知功能

损伤的相关因素

　 　 认知损伤组患者年龄≥70 岁、文化程度(初中

及以下)、病程≥10 年、不参与社会活动、住院次

数≥3 次比例明显高于无认知损伤组,生活质量评

分低于无认知损伤组,婚姻状况(已婚)比例明显低

于无认知损伤组,差异有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

2. 3　 多因素 logistic 回归分析

　 　 多因素 logistic 回归分析显示,年龄≥70 岁、学
历(初中及以下) 、不参与社会活动、住院次数≥
3 次、病程≥ 10 年为老年慢性精神分裂症患者

认知功能损伤的危险因素 ( P < 0. 05) ;婚姻状况

(已婚) 、生活质量评分为其保护因素(P < 0. 05;
表 2) 。

表 1　 单因素分析老年慢性精神分裂症患者认知功能损伤的相关因素

Table
 

1　 Univariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

related
 

to
 

single
 

impairment
 

of
 

cognitive
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

schizophrenia

Item Non-cognitive
 

impairment
 

group(n= 51) Cognitive
 

impairment
 

group(n= 39) χ2 P
 

value

Age[n(%)] 8. 641 0. 003
　 <70

 

years 40(78. 43) 19(48. 72)
　 ≥70

 

years 11(21. 57) 20(51. 28)
Gender[n(%)] 0. 278 0. 598
　 Male 29(56. 86) 20(51. 28)
　 Female 22(43. 14) 19(48. 72)
Education

 

level[n(%)] 6. 116 0. 013
　 Junior

 

high
 

school
 

and
 

below 18(35. 29) 24(61. 54)
　 High

 

school
 

and
 

above 33(64. 71) 15(38. 46)
Recurrence

 

status[n(%)] 0. 001 0. 970
　 Relapse 9(17. 65) 7(17. 95)
　 First

 

episode 42(82. 35) 32(82. 05)
Place

 

of
 

residence[n(%)] 0. 053 0. 817
　 Rural 12(23. 53) 10(25. 64)
　 Urban 39(76. 47) 29(74. 36)
Family

 

history
 

of
 

mental
 

illness[n(%)] 16(31. 37) 15(38. 46) 0. 492 0. 483
Marital

 

status[n(%)] 5. 755 0. 016
　 Married 30(58. 82) 13(33. 33)
　 Unmarried / Widowed / Divorced 21(41. 18) 26(66. 67)
Course

 

of
 

disease[n(%)] 5. 223 0. 022
　 <10

 

years 32(62. 75) 15(38. 46)
　 ≥10

 

years 19(37. 25) 24(61. 54)
Participation

 

in
 

social
 

activities[n(%)] 32(62. 75) 14(35. 90) 6. 375 0. 012
Number

 

of
 

hospitalizations[n(%)] 4. 649 0. 031
　 <3

 

times 30(58. 82) 14(35. 90)
　 ≥3

 

times 21(41. 18) 25(64. 10)
BMI[n(%)] 0. 409 0. 815
　 <18

 

kg / m2 13(25. 49) 11(28. 21)
　 18-24

 

kg / m2 29(56. 86) 23(58. 97)
　 >24

 

kg / m2 9(17. 65) 5(12. 82)
Quality

 

of
 

life(points,
 

􀭰x±s) 82. 46±5. 12 78. 42±6. 39 4. 681 <0. 001　

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

表 2　 多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis

Factor β SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Age≥70
 

years 1. 281 0. 326 15. 461 0. 000 3. 602 1. 902-6. 823
Education

 

level( junior
 

high
 

school
 

or
 

below) 1. 237 0. 316 15. 336 0. 000 3. 446 1. 855-6. 401
Non-participation

 

in
 

social
 

activities 0. 836 0. 277 9. 108 0. 003 2. 308 1. 341-3. 972
Hospitalization

 

frequency
 

≥3
 

times 1. 489 0. 148 9. 838 0. 002 4. 432 1. 215-7. 528
Disease

 

duration≥10
 

years 1. 650 0. 501 10. 846 0. 000 5. 208 1. 325-8. 471
Marital

 

status(married) -1. 735 0. 443 15. 345 0. 000 0. 176 0. 110-0. 758
Life

 

quality
 

score -2. 377 1. 075 5. 125 0. 027 0. 093 0. 011-0. 763
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3　 讨　 论

　 　 精神分裂症已成为全球 15 大残疾原因之一,病
情反复发作且呈逐渐加重趋势,导致患者认知功能

损伤[5] 。 认知功能是一个包括感知、推理和记忆等

若干智力能力的心理过程,而认知障碍则是认知或

智力能力的故障。 既往有学者提出,精神分裂症患

者普遍存在认知功能损伤情况,与言行症状、阴性症

状并列为精神分裂症三大症状[6] 。 本研究中,观察

组患者 RBANS 量表总分明显低于对照组,因为

RBANS 主要是测量被试者的认知功能,这也就证实

精神分裂症患者存在不同程度认知损伤情况,与

Gebreegziabhere 等[7] 研究结果相近,该研究认为,
98%的精神分裂症患者出现认知障碍,认知障碍被

认为是精神分裂症患者的核心症状之一。
认知功能损伤主要症状为注意障碍、记忆障碍、

空间定位障碍、单侧忽略、地形定向障碍、思维障碍、
躯体构图障碍及患者不能按正确顺序穿衣等,而认

知功能是日常生活活动及生活质量的关键,认知功

能损伤可导致个体活动的衰退从而影响患者生活质

量[8] 。 本研究中,认知损伤组患者生活质量评分明

显低于无认知损伤组。 说明认知功能与生活质量密

切相关,延缓精神分裂症患者认知功能损伤可提高

患者生活质量,而早期筛查影响患者认知功能损伤

因素并给予预防性措施有助于改善患者预后。 本研

究结果显示,年龄≥70 岁、学历(初中及以下)、不参

与社会活动、住院次数≥3 次、病程≥10 年为老年慢

性精神分裂症患者认知功能损伤的危险因素。 老年

人是认知功能损伤的高发人群,随着年龄的升高,机
体脑组织功能减退,胆碱能系统阻滞可增加认知功

能损伤风险[9] ;因此,慢性精神分裂症患者年龄越

高,出现认知功能损伤的风险越高。 社会活动一般

需要综合思维,交流、棋牌类等脑力活动可刺激记

忆、执行功能等多个认知域,激活大脑中神经回路,
延缓老年人海马体的结构及功能改变,不参与社会

活动无法给予脑组织相应刺激,相较于参与社会活

动患者,认知功能损伤风险更高[10] 。 精神分裂症患

者多复发发作,且发作后病情往往较之前加重,病程

长或住院次数增加可说明患者病情较重,发生认知

功能障碍风险也较高[11,12] 。 既往研究认为,人群认

知功能与文化水平密切相关,受教育程度高人群大

脑皮质增厚,记忆力及空间能力较好,因此学历越

低,患者发生认知功能障碍的风险越高[13] 。 另外,
本研究还发现,婚姻状况(已婚)、生活质量为老年

慢性精神分裂症患者认知功能损伤的保护因素,可
能与已婚患者有心事、想法有人倾诉、遇到问题可协

同解决等有关;另外老年人对于丧偶、离婚等打击也

可能导致认知功能障碍,早期筛选影响患者认知功

能损伤因素[14] ,并对高危患者行预防性干预有助于

延缓疾病的加重、改善患者生活质量。
综上,老年慢性精神分裂症患者认知功能与生

活质量存在一定联系,早期筛选认知损伤高危因素

患者并给予早期预防性干预,有助于提高患者生活

质量、改善患者预后。
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