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精神病超高危人群认知功能和心理状况的比较研究 
陈洪宝 

（苏州市广济医院  215000） 

摘要：目的：研究比较精神病超高危人群认知功能和心理状况。方法：从我院选取20例精神病超高危患者为超高危组，另选取20例精神病

高危患者为高危组，运用抑郁量表（MADRS）与阳性和阴性综合征量表(PANSS)测试两组患者的心理状况和认知功能。结果：测试后，超高

危组患者的MADRS评分明显比高危组高（P＜0.05）；测试后，超高危组患者的认知功能评分（信息处理速度、词语流畅性、记忆能力）明

显比高危组低（P＜0.05）。结论：精神病超高危人群的心理状态明显比高危人群差，信息处理速度、语言表达能力、记忆力等认知功能同

样比高危人群弱。 
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精神分裂症是精神方面出现的障碍，疾病的致残率较高，早期
即可导致患者出现功能障碍，持续发展到晚年，会导致患者丧失生
产能力，这在无形中会对患者造成较大的经济负担。截止目前，医
学界对于多数精神障碍患者无法做到一级预防[1]。如何在早期对患
者实施识别与诊断，并采取有效的预防措施是重中之重。临床发现，
多数精神分裂症患者的认知功能和心理状态较差，患者的情绪往往
不够稳定，喜怒无常，且语无伦次，获取信息的准确度低下，记忆
能力较差[2]。为研究精神病患者的发病因素是否受认知功能、心理
状态方面的影响。本研究分别选取超高危精神病患者和高危精神病
患者各 20 例分组测试其心理状态和认知功能，分析两组患者的心
理状态与认知功能情况，现报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 

本院于 2019 年 1 月-2020 年 1 月选取精神病超高危患者 20 例
为超高危组，患者均为精神分裂症患者的一级亲属，经前驱期综合
征结构式检查（SIPS）诊断符合精神病超高危标准，患者年龄 15~44
岁，平均（32.3±1.5）岁，其中，首发者 10 例，复发者 10 例；另
选取精神病高危患者 20 例为高危组，所有患者均为精神分裂症患
者的一级亲属，经医院检查诊断为轻微症状，未达到超高危标准，
患者年龄 15~42 岁，平均（33.1±1.2）岁；其中，首发者 12 例，
复发者 8 例；所有患者家属均知情，且签署知情同意书。 

1.2 方法 

收集精神病超高危组样本，从门诊精神分裂症患者的一级亲属
中筛选符合精神病超高危标准者，收集患者的人口血学资料，评估
患者的社会心理，对患者认知功能进行测试。 

收集精神高危组样本，从门诊精神分裂症患者的一级亲属中选
择轻微精神病症未达到超高危患者的人员，统计患者的人口学资
料，评估患者的社会心理，对患者实施功能测试。 

两组患者的心理评估均采用抑郁量表（MADRS）评估两组患者
的心理状况,运用阳性和阴性综合征量表(PANSS)对患者的认知功能
进行测试。 

1.3 观察指标 

（1）运用抑郁量表（MADRS）对两组患者的心理状况进行评估，
评分越低患者的心理状况越好；（2）运用阳性和阴性综合征量表
(PANSS)测试两组患者的认知功能，分别从信息处理速度、词语流畅
性、记忆能力三个方面测试，分值越高代表患者的认知功能越好。 

1.4 统计学分析 

在 SPSS20.0 软件系统中录入本研究患者的数据进行剖析，（ x
±s）表示计量资料、t 表示计数资料，利用 t、X2值行检验对比。P
＜0.05 为差异明显。 
2 结果 

2.1 对比两组患者的心理状况 

测试后，超高危组患者的 MADRS 评分明显比高危组高（P＜
0.05）。见表 1。 

2.2 对比两组患者的认知功能评分 

测试后，超高危组患者的认知功能评分（信息处理速度、词语

流畅性、记忆能力）明显比高危组低（P＜0.05）。见表 2。 
表1：两组患者心理状况评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 MADRS 评分 

超高危组 20 11.22±3.10 
高危组 20 8.79±2.12 

t  2.894 
P  0.003 

表2：两组患者认知功能评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 信息处理速度 词语流畅性 记忆能力

超高危组 20 49.6±11.1 15.3±5.1 90.3±21.2
高危组 20 56.5±11.6 20.3±6.6 105.6±21.6

t  1.922 2.681 2.261 
P  0.031 0.005 0.015 

3 讨论 

精神分裂症是一种病因、临床表现、治疗反应均不相同的一组
疾病，是最常见的重症精神疾病之一，该病对患者的影响持续且严
重，患者在感知、思维、情感、意志行为方面表现出与环境的不协
调为主要临床特征，严重影响患者的家庭幸福与生活质量[3]。 

认知功能与心理活动同属人脑的高级功能，是人体认识与获取
知识并进行加工的过程，覆盖的内容较为复杂。认知功能损害常作
为判断精神分裂症的条件之一，改善患者的认知功能有利于患者的
预后。因此，本研究对超高危患者与高危患者的心理展开评估。 

心理状态也是判断精神分裂症的现行性条件，通常来说，精神
分裂症患者多数是在精神受到刺激与创伤所导致的疾病，患者的心
理经常不够稳定，有喜怒无常表现[4]。了解患者的病因，改善患者
的心理状态有助于患者疾病的康复。因此，本研究采用抑郁量表对
超高危患者与高危患者的心理状态进行评估。 

经评估，超高危组患者的认知功能评分明显比高危组低，心理
状态评分明显比高危组高（P＜0.05），超高危患者的认知功能与心
理状态均比高危患者差。这一结果充分说明精神分裂症患者的病情
与认知功能和心理状态有关，患者的认知功能与心理状态越差，则
患者的精神疾病危险系数越高。 

综上所述，超高危精神分裂症患者的认知功能与心理状态明显
比高危患者差，说明精神分裂症患者的发病与心理状态和认知功能
有较大关系，治疗应从这两方面入手。 
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