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认知功能障碍是精神分裂症的核心症状，通常

在起病前就已经存在，并且持久存在于整个病程，

是影响精神分裂症患者功能预后的重要因素［1-2］。

神经心理学测评是主要测评工具，可以帮助了解精

神分裂症神经认知缺损模式、认知缺损程度，评估

药物或认知训练等对认知缺损的疗效［3］，预测患

者的临床和功能结局［4］。神经心理测验的编制始

于 19 世纪末，用于评估脑功能，仍有经典测验沿用

至今，如 Halstead-Retain 神经心理成套测验、Luria-
Nebraska 神经心理成套测验［5］、威斯康辛卡片分类

测验等。随着认知神经科学发展，国内外学者编制

了大量成套神经心理测评，但它们在方法、时间、

内容和结果分析等方面存在较大差异［6］，有针对单

个认知领域的测验，如临床记忆量表、韦氏记忆测

验［7］，也有涵盖多个认知领域的综合性测验。近

年来国内外出现了针对精神分裂症的认知成套测

验，中国也有了本土的中国精神分裂症认知成套

测 验（New Neurocognitive Battery for Schizophrenia in 

China， NBSC）。

一、常用的认知成套测评工具

1. 韦氏成人智力测验（Wechsler Adult Intelligence 

Scale，WAIS）：1939 年 Wechsler 编制了韦氏成人智

力量表，目前已修订至第四版（WAIS- Ⅳ）［8］，共包

括 10 个分测验，涵盖 4 个认知指数，基于认知指数

得出被试者的总智商（full scale intelligence quotient，

FSIQ）［9］。

采用 WAIS- Ⅳ及其先前版本评估精神分裂症认

知障碍的研究发现：患者 FSIQ 得分比健康对照组低

1～2 个标准差，工作记忆和加工速度明显受损，且

加工速度受损最严重［10］。即使当精神分裂症患者

和健康对照组在 FSIQ 上匹配时，也发现了患者组加

工速度的减慢［11］，这表明加工速度减慢可能是精神

分裂症患者认知功能障碍的关键原因之一。

虽然有大量研究使用 WAIS 进行精神分裂症患

者的认知评估［12-14］，但 WAIS 不足以涵盖精神分裂

症患者所有受损的认知领域，全套 WAIS 对患者而

言复杂且费时，耐受性较低，且未证实其对药物疗

效反应敏感。
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2. 神 经 心 理 状 态 重 复 性 成 套 测 验（Repeatable 

Battery for the Assessment of Neuropsychological Status， 

RBANS）：RBANS用于识别老年人认知功能的病理

性下降，及筛查一般人群的神经心理功能状态，适

用于20～89岁人群，操作简易，耗时20～30 min［15］。

RBANS 由 12 个分测验组成，评定 5 个神经心理功能

因子［15］。

Gold 等［16］首次将 RBANS 应用于 129 例精神分

裂症患者中，发现患者 RBANS 总分明显低于常模，

且就业患者 RBANS 各项得分均显著高于无业患者，

提示该量表可作为精神分裂症认知功能的筛查工具

并预测患者的功能结局。邝启杰等［17］用 RBANS 对

28 例首发精神分裂症与 33 名健康对照的研究发现，

两组人群的 5 个认知领域均有显著差异，认为首发

精神分裂症患者认知功能广泛受损。目前国外研究

已建立精神分裂症人群的 RBANS 常模，国内外信效

度研究均支持 RBANS 是评定精神分裂症患者认知

功能有效敏感的筛查工具［15］，但在国内尚无常模。

张保华等［18］验证 RBANS 中文版的信效度时发

现，由于我国与美国的教育水平、文化等差异，使用

美国常模转换得到的量表分［（82.24±15.15）分］与

美国常模［（100±15）分］差异很大，故在采用美国

常模时需考虑文化等差异所带来的量表分差，未来

需建立中国人群的常模。此外，作为老年受试者的

筛查测验，RBANS 在精神分裂症患者中易出现天花

板效应，并且缺乏对运动功能、执行功能、工作记忆

等重要认知领域的测量。

3. 剑桥自动化神经认知成套测验（The Cambridge 

Neuropsychological Test Automated Battery，CANTAB）：

CANTAB 是 在 20 世 纪 80 年 代 末 开 发 的 计 算 机 化

神经心理测验，共含 25 项分测验，可以运行单个

测验，亦可根据不同病种，运行相应的测验组合。

CANTAB 精神分裂症成套测验包括 8 个分测验，评

估 7 个认知领域［19-20］。

这些测验主要是非语言性的，适用于不同语言

国家的受试者，使 CANTAB 在多中心临床试验中更

具优势。计算机化系统可以减少传统测验中的操

作偏差，保证测验的标准一致性。对于患者而言，

CANTAB 与传统的纸笔或语言测验不同，患者可获

得玩游戏的体验感。此外，患者只需与评估人员进

行有限的互动，这会减少神经心理评估过程中的抵

抗，提高患者的耐受性。但同时，CANTAB 的初始

购买成本较高，且仅限于非语言测验。与传统测验

相比，CANTAB 对精神分裂症认知功能的纵向评估

发现，视觉学习、推理和问题解决以及社会认知领

域的时间效应显著，这表明 CANTAB 更容易产生实

践效果［21］。Siew 等［22］检验了 CANTAB 与其对应传

统测验的同时效度，发现处理快速视觉信息等测验

与其对应的传统测验间没有很好的相关性，可能是

因为两种测试反映的是同一认知领域的不同方面。

例如，传统的数字跨度和字母数字排序测试都是

口头进行的，反映了听觉工作记忆，而与其对应的

CANTAB 测试则反映了视觉工作记忆［23］。

二、精神分裂症的认知成套测验

自20世纪90年代以来，国内外研究发现认知缺

陷是精神分裂症的核心症状之一，具有不同于其他

神经精神疾病的认知缺损模式［5-6］，临床研究中需要

同时关注和改善精神分裂症的认知缺陷症状，迫切

需要开发针对精神分裂症的神经心理学测评工具。

1. 改善精神分裂症认知的评估和治疗研究（the 

Measurement and Treatment Research to Improve 

Cognition In Schizophrenia，MATRICS）共识认知成套

测验（MATRICS Consensus Cognitive Battery，MCCB）：

2004 年，美国发起了 MATRICS，经对 120 多种在精

神分裂症认知功能领域研究较成熟的单项测验反复

比较筛选，最后选择了 10 项测验代表 7 个认知领域，

组成 MCCB［5］。中文版 MCCB 因文化差异删去了字

母数字广度测验，共 9 项测验。

MCCB 具有临床试验认知测验需具备的特征：

重测信度高、能重复使用、与功能状态相关、对药

物疗效反应敏感、实用于临床而且患者能够耐受。

MCCB 已在中国等多个国家建立了常模，是国际上

使用较为广泛的成套神经心理测验［24-25］，可称为认

知功能测验“金标准”。

MCCB 对精神分裂症的广泛认知受损具有一

定的敏感性，在急性期及稳定期均能识别受损领

域。一项纳入了 56 篇研究的 Meta 分析显示，中国

首发精神分裂症患者在 MCCB 测评的总体认知水

平和 7 个认知领域都有受损，特别是在处理速度和

注意 / 警觉领域，其中社会认知领域受损最轻微，连

线测验和符号编码可能是对中国首发精神分裂症

患者认知功能受损最敏感的测验［26］。崔洪梅等［27］

采用 MCCB 对长期住院精神分裂症的研究显示，稳

定期患者各认知领域也明显受损，且处理速度及工

作记忆越差，患者的社会功能也越差。也有研究将

MCCB 与结构磁共振成像相结合，探索未用药的首

发精神分裂症患者认知功能的神经生物标志物，发

现 MCCB 中的注意力和视觉学习与患者的右侧眶额
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皮质厚度呈正相关，表明额叶皮质结构可能是精神

分裂症认知障碍的潜在生物标志物［28］。

MCCB 为全球使用广泛的精神分裂症认知成套

测验，便于我国研究与国际研究进行比较，也已证

实其在急性期及稳定期患者中均能识别认知受损。

但由于文化差异，部分测验如情绪管理，不一定适

合中国患者，且操作时间过久，急性期患者大多难

以坚持完成测验。

2.简明精神分裂症认知评估测验（Brief Assessment 

of Cognition in Schizophrenia，BACS）：BACS 是 在

MATRICS 启动之前开发的一套简明测试，包含 7 个

分测验，评估 6 个认知领域。BACS 的英文版常模是

由美国建立的，目前 BACS 已被翻译成多种语言版

本，并在国内外广泛应用［29］。

BACS 操作简单，平均完成时间约 30 min，与

长达数小时的测验相比，患者的完成率更高，并减

少了在测验过程中因患者不够努力而产生的偏倚。

BACS 在国内外均已证实了具有良好的信度与效度，

并已建立了中国常模［30-31］。在中国人群中的应用

显示，BACS 在区分精神分裂症患者和健康对照方

面具有较高的敏感性和特异性［32］。

相较于 MCCB，BACS 的操作时间更短，但涵盖

的认知领域并不全面，缺少中国患者受损明显的注

意功能测评，BACS 对认知功能变化的敏感性仍需

通过纵向研究来确定。

3. 中国精神分裂症认知成套测验：Shi 等［33］在

制订 MCCB 中国常模时发现：与美国报道的 MCCB

表现模式相比，在中国，年龄对语言学习的影响更

大；在情绪管理测验中，中国年轻人的表现比老年

人好，而在美国则恰好相反；关于性别差异，中国女

性在处理速度和社会认知方面表现更好，而美国女

性在语言学习方面表现更好。

不同国家的文化差异会导致认知模式不同，故

而 Shi 等［34］提出了更适用于中国精神分裂患者的

认识成套测验，研究选择了 230 例慢性精神分裂症

患者和 656 名年龄、性别、教育匹配的健康对照，将

MCCB 中所有分测验与附加的一些单项心理测验进

行比较，选取其中效应值＞ 0.8 的 9 项子测验，并组

成了 NBSC，包括 MCCB 中的 4 项及附加测验的 5 项，

涵盖以下认知功能领域：注意、信息处理、词语学习、

工作记忆、执行功能以及 MCCB 中未涉及的精细运

动功能（由沟槽钉板测验评估）。因 MCCB 中的情绪

管理和视觉空间记忆测验效应值过低，故相应的社

会认知和视觉学习领域未包含在 NBSC 内。研究发

现按照总体缺陷分≥ 0.50 分的标准，NBSC 识别中

国精神分裂症患者认知缺损的敏感度较 MCCB 更高

（72.2% 比 58.7%）［34］。NBSC 的高敏感度有助于临床

尽早发现患者的认知功能受损并进行治疗干预，也

可以作为治疗效果的评价指标之一。

与 MCCB 相比，NBSC 识别出的认知受损率与精

神分裂症就业史的关联更好，从未工作的患者认知

受损的比例最高［34］。或许将来可以使用 NBSC 评估

来预测精神分裂症患者的就业能力。此外，NBSC

还增加了运动功能的评估，因为研究表明中国首发

精神分裂症患者也有显著的运动功能障碍［35］。但

NBSC 缺少了对社会认知领域的测评，且其敏感度、

特异度尚未在中国首发精神分裂症中进行大样本量

的验证。

为了缩短测评时间，提高临床适用性，结合精

神分裂症的关键认知缺陷领域，国内学者正在开发

一套适合中国患者的中国简版神经认知成套测验

（Chinese version of Brief Neurocognitive Test Battery，

C-BCT），C-BCT 包括连线测试、符号编码测验、持续

操作测验及数字广度测验等 4 项分测验，主要测评

被试者的信息处理速度、注意力和工作记忆等认知

领域［36］。

C-BCT 作为简版测验，选取的是中国精神分裂

症患者受损较为严重的认知领域，有针对性，适用

于临床筛查，且无需专业的神经心理专业人士操作。

但该工具仍处于初步设计阶段，且测验均在平板电

脑上进行，设备及网络问题可能会对测量产生误差。

三、总结与展望

精神分裂症是一种重性精神疾病，是导致精神

残疾的首要疾病，而认知功能障碍是影响患者功能

预后的关键因素之一，目前研究发现精神分裂症的

认知缺陷呈现普遍受损模式，同时注意力、加工速

度及工作记忆缺陷可能更为明显。神经心理学测评

是评估认知功能的主要工具，目前已经发展了不同

成套测验来评估精神分裂症的认知功能，但这些测

验仍存在不同程度缺陷或不足，虽然MCCB是公认的

“金标准”工具，但该测验耗时较长（往往超过1 h），临

床推广较为困难，需要开发适合中国精神分裂症患

者特点的简式成套测验。此外，结合认知神经科学

技术（如功能磁共振成像、事件相关电位及眼动等）

及神经心理学测评工具开发精神分裂症的特征性评

估技术也是未来发展方向之一。目前 NBSC 及其简

版的临床价值需要进一步验证和推广。
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