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精神分裂症是一种病因未明的常见精神疾病，

多起病于青壮年，常有感知觉、思维、情感、行为等

方面的障碍和精神活动的不协调，病程多迁延。多

数患者首次发作前存在一段较长时间的前驱期，为

1～5 年［1］。有前驱期表现的人群发展为精神分裂

症的可能性较大，这类人群被称为精神分裂症超高

危人群（ultra-high-risk，UHR）。有 Meta 分析［2］显示，

UHR 随访 6 个月的转化率为 18%，1 年为 22%，2 年

为 29%，3 年为 36%。对 UHR 进行早期干预可以减

轻与疾病相关的负担，提高生活质量和整体功能，

并延缓向精神病的过渡［3］，因此，了解 UHR 的心理

社会及认知功能特点可优化早期干预策略。本文拟

对 UHR 心理社会及认知功能特点与干预现状进行

综述，以期为 UHR 的早期干预和有关学者开展相关

研究提供参考。

一、UHR 的概述

精神分裂症患者从开始出现非特异性的改变

到首次精神病发作的这一时间段，被称之为“前驱

期”，主要表现为感知觉异常、猜疑、奇怪的思维内

容、交流障碍、情绪体验及表达障碍、社会兴趣缺

乏、注意力及记忆力下降、睡眠障碍、心境烦躁不

安等非特异性改变，甚至可以出现明显的认知损害

及社会功能下降，这类人群被称为 UHR［4］。UHR 主

要包括 3 组人群，分别为轻微阳性症状综合征、短

暂间歇性精神病综合征、遗传风险加功能衰退综

合征。目前，临床上最常用的 UHR 评定量表是高
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危精神状态评定量表（Comprehensive Assessment of 

At Risk Mental States， CAARMS）和精神分裂症高危

人群定式访谈量表（Structured Interview for Prodromal 

Syndromes，SIPS）［5-6］。除此之外，国内SHARP项目组

自主研发了一种风险预测器，预测准确率达到78%［7］。

二、UHR 的心理社会功能特点

1. 社会功能：社会功能下降是精神分裂症的一

个标志，在整个疾病过程中都存在，甚至在前驱期

就已出现。一项 20 年的随访研究显示，53% 的患者

从青少年后期到入院前其社会功能就显著下降［8］，

提示患者的社会功能障碍早在出现显著精神病性症

状之前就已经存在。既往研究显示，UHR 的临床症

状和认知功能与其社会功能关系密切，临床症状尤

其是阴性症状对社会功能的影响较大［9］，提示相比

于有明显精神病性症状的患者，那些以阴性症状为

主的患者更值得关注［10］。Carrión 等［11］的研究结果

表明即使控制了年龄、智商等因素，UHR 在 2 年内

仍表现出较大的社会和角色功能障碍，与未转化者

相比，UHR 转化者在基线时表现出更严重的社会功

能障碍，这表明社会功能障碍可能是该疾病的重要

潜在风险性因素。

2. 自尊水平及心理弹性：目前，与 UHR 自尊相

关的研究相对较少。Benavides 等［12］的一项横断面

研究显示，UHR 的自尊水平显著降低，其自尊水平

与精神分裂症患者相当。较低的自尊水平与阴性症

状和解离症状的严重程度相关，但与阳性症状无关。

心理弹性是 UHR 心理社会功能的保护性因素，具有

较高心理弹性的个体表现出更好的心理社会功能。

Kim 等［13］的研究结果显示，与未转化者相比，UHR

转化者在基线时的心理弹性更低，说明 UHR 中低心

理弹性者转化率更高。

3. 应对方式：应对是个体与环境之间的复杂互

动。主要有两种应对策略，分别为以问题为中心的

应对和以情绪为中心的应对，通常以问题为中心的

应对被认为是积极的应对方式［14］。研究显示，UHR

更有可能采用被动的、以情绪为中心的应对方式，

而较少采用主动的、以问题为中心的应对方式［15］。

UHR 采用的消极应对方式会对其心理社会功能产

生负面影响，引起社交退缩，导致社会功能缺陷［16］。

教授 UHR 积极应对方式的干预措施可能会减轻其

压力，并能预防向精神疾病的过渡。

三、UHR 的认知功能特点

认知功能损害是精神分裂症的核心症状之一，

在疾病前驱期就已存在。国外研究显示，UHR 认知

功能介于一般人群和慢性精神分裂症个体之间［17］。

UHR 的认知损害主要表现在神经认知和社会认知

两方面。

1. UHR 神经认知功能特点：神经认知包括学

习与记忆能力、注意力与警觉性、信息处理速度、

推理和问题解决速度、执行能力等。Anda 等［17］比

较了 UHR、精神分裂症患者和健康对照组的认知

功能及特征，与健康对照组相比，UHR 受试者显

示出信息处理速度、执行能力、工作记忆和言语学

习、推理和问题解决速度方面显著受损，而神经认

知损伤是 UHR 疾病早期的特征性标志。Bolt 等［18］

的研究结果显示，神经认知可预测 UHR 的整体功

能结局，较差的执行功能和运动功能障碍可以预测

UHR 向精神疾病的过渡，处理速度和口语流利度分

别是 12 个月时角色功能（P=0.004）和随访时社会功

能（P=0.015）的重要预测指标。Sawada 等［19］的研究

结果显示，在 UHR 未转化者中，注意 / 处理速度与

随访时的整体功能评分显著相关，表明即使对于

UHR 未转化者，神经认知评估对于预测功能结局也

很重要。

2. UHR 的社会认知功能特点：社会认知是指构

成社会互动基础的心理操作，是由一系列与社会信

息感知、处理和解释有关的认知功能组成，这些功

能被认为可产生回应他人的意图和行为。社会认

知的四个主要领域是心理理论、情感识别、归因方

式、社会感知［20］。越来越多的证据表明，UHR 这一

群体中存在社会认知缺陷［21-22］。社会认知在 UHR

的社会功能障碍中发挥重要作用，并能预测 UHR 的

转化［23］。心理理论与UHR整体功能有关［24］。基于

17项研究的 Meta 分析结果表明，UHR 面部情感识别

（facial affect recognition， FAR）普遍存在严重缺陷［25］。

目前，社会认知障碍的程度还存在争议，Pelizza等［26］

通过 24 个月的随访研究发现，UHR 社会认知障碍

的严重程度与首发精神分裂症患者的严重程度基本

相似，并且与阴性症状显著相关。但还有一些研究

发现社会认知障碍的严重程度介于首发精神分裂

症患者与健康对照组之间［27］。出现这种差异的原

因可能是 Pelizza 等［26］的研究没有控制智商及合并

症等对认知功能有影响的因素。纵向研究表明，认

知功能恶化是精神病发作的早期迹象［28］，认知变化

可以预测 UHR 患者向精神疾病的转变，认知缺陷是

UHR 转化为精神分裂症的特征性标志。了解 UHR

的认知特点可为 UHR 提供个性化治疗及为精神卫

生工作者建立精神疾病分期诊断模型提供依据，并
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有可能通过对认知功能的早期干预防止 UHR 向精

神疾病的转化。

四、UHR 的干预方式

目前，前驱期的主要干预方法大多为心理社

会干预和药物干预。心理社会干预包括正念疗法

（cognitive-behavioral therapy， CBT）等，药物干预主

要包括小剂量非典型抗精神病药、营养补充剂等。

干预的主要目的是延迟或阻止 UHR 向精神疾病的

转化。

1. 心理社会干预：（1）正念干预。以正念为基础

的干预措施的典型适应证包括抑郁症治疗和预防复

发、压力管理、慢性疼痛和成瘾，但近年来将该技术

应用于精神分裂症谱系障碍的研究日益增加［29-30］。

有研究显示，正念干预可以减轻低强度的精神病性

症状［31］。UHR 除了轻微的精神病性症状，还经常

会出现其他非特异性症状，包括抑郁和焦虑。正念

干预不仅可以对抑郁和焦虑症状产生积极影响，而

且可以使 UHR 生活质量得到改善，自尊及自我效

能提高。Alvarez-Jimenez 等［32］对 14 名 UHR 进行了

为期 2 个月的基于正念的干预，结果显示，除了获

得正念冥想技能外，参与者还提高了社交功能、主

观幸福感和自尊水平。正念干预的耐受性良好，且

依从性令人满意，临床益处主要包括减轻焦虑和抑

郁，并改善生活质量。目前，国内还未将正念干预

用于 UHR 人群中的研究，国外相关的研究也较少，

且样本量较小。未来基于正念的干预可以使用更

大的样本量，以便具有更大的统计能力；可以探讨

标准化正念方案（程序、会议次数、会议时间等），以

便可以直接比较不同研究的结果。（2）CBT。CBT很

早便被应用于UHR的早期干预中。Ising等［33］对196

名UHR 进行的一项随机对照试验中，干预组采用

CBT，对照组采用常规治疗，研究期间评估了精神疾

病的发病率、UHR 症状的缓解率以及对精神疾病过

渡的影响，结果显示 CBT 成功地将 UHR 转化风险降

低了 50%，UHR 症状方面有了更高的缓解率，并且

这些有益效果持续了 4 年。Pozza 和 Dèttore［34］的随

机对照研究中，干预组给予 CBT，对照组给予支持

性干预，随访 14 个月后的研究结果显示，干预组的

转化率低于对照组（10.34% 比 27.60%），抑郁和焦虑

等症状的缓解率高于对照组，说明 CBT 可以有效地

延缓此类人群精神病性症状的进展。CBT 可以有效

延缓甚至阻止 UHR 向精神疾病的转化，对 UHR 的

抑郁和焦虑等症状的缓解产生了积极作用，并且这

些有益效果具有远期效应。但随访评估结果显示，

抑郁和焦虑症状虽然有所缓解，但仍然存在。因此，

在未来的干预研究中，不仅要关注 UHR 的转化率，

抑郁和焦虑等非特异性症状也应受到重视。

2. 药物干预：迄今为止，只有很少的研究调查

了 UHR 使用抗精神病药物的情况，UHR 使用抗精

神病药物的益处和风险仍不清楚。杨舒文等［35］的

研究结果显示，服用抗精神病药是 UHR 转化的危险

因素。最近我国的一项大样本队列研究［36］结果显

示，未接受抗精神病药物治疗的 UHR 的转化率低于

接受抗精神病药物的患者（17.7% 比 26.9%）；在轻度

UHR 中使用抗精神病药，UHR 的转化风险增加，在

重度 UHR 中未观察到这种差异；在接受抗精神病药

物治疗的 UHR 中，单一疗法或小剂量治疗与较低的

转化率相关。作者建议重度 UHR 可采用小剂量短

期抗精神病药物治疗。

多不饱和脂肪酸（Polyunsaturated fatty acids， PUFAs）

是指含有两个或两个以上双键的直链脂肪酸，通常

分 为 Omega-3 和 Omega-6。Amminger 等［37-38］通 过

随机对照试验得出补充Omega-3不仅降低了UHR的

转化率，而且还改善了精神病性症状，并且有益效果

持续了很长时间（6.7年）。由于抗精神病药的不良反

应及污名化，在不一定转化为精神疾病的受试者中

使用引起了相当大的伦理学问题。因此不建议将抗

精神病药物治疗作为预防首次发作的首选治疗方

案。Omega-3 可通过影响 UHR 的肠道微生物组进而

影响神经功能和心理行为［39］。Omega-3 干预安全、有

效且依从性高，可为患有亚阈值精神病状态的年轻人

进行针对性预防干预提供安全有效的策略。

五、小结

总体而言，UHR 相关研究已取得较大进展，但

目前仍存在很多的问题和难题。UHR 发病率低、症

状不明显、确诊和招募的难度大，这些都导致 UHR

相关研究的难度大，研究质量参差不齐，缺乏足够

的可比性。UHR 的心理社会及认知功能研究可为

UHR 的识别和干预提供思路，在早期和症状较轻的

阶段，心理社会治疗是最有效的；当精神病性症状

明显且个体可能正处于转化为精神疾病的急性期

时，谨慎使用小剂量抗精神病药物处理可能会非

常有效。未来可通过对 UHR 生物标志物的深入研

究，为 UHR 早期干预提供靶点，进一步提高干预的

有效性。
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