
· 558 · 神经疾病与精神卫生 2022 年 8 月 20 日第 22 卷第 8 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， August 20，2022，Vol.22，No.8

·学术交流·

双相情感障碍Ⅰ型、Ⅱ型缓解期患者的认知功能

对照研究

石超 李冰 王蕾蕾 周衍芳 曹延筠 谭淑平 卞清涛

100096 北京大学回龙观临床医学院 北京回龙观医院临床一科

通信作者：卞清涛，qingtaobian@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2022.08.005

【摘要】 目的  分析双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型缓解期患者的认知功能损害的差异。方法  选取

2020 年 1— 12 月在北京回龙观医院门诊就诊及住院的患者为研究对象，根据 DSM-5 诊断标准，分为双

相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型组，每组 30 例，同时纳入性别、年龄、受教育程度相匹配的健康对照者 35 名（对

照组）。采用一般情况调查表、杨氏躁狂量表、汉密尔顿抑郁量表、中文版精神分裂症认知功能成套测

验（MCCB）对 3 组研究对象进行测评。采用 Spearman 相关分析双相情感障碍患者认知功能与临床资

料的相关性。结果  双相情感障碍Ⅰ型组、双相情感障碍Ⅱ型组及对照组比较，言语学习和记忆得

分［（51.07±9.75）分比（57.07±9.67）分比（57.66±6.96）分］、视觉学习和记忆得分［（46.17±12.03）分比

（53.80±6.39）分比（55.57±7.47）分］、推理与问题解决能力得分［（49.80±10.24）分比（55.03±5.44）分比

（55.80±7.33）分］、MCCB 总分［（48.33±8.55）分比（53.10±6.97）分比（55.86±5.11）分］，差异有统计学意

义（F=5.333、9.885、5.336、9.636； P＜0.05）。双相情感障碍组患者与对照组的处理速度得分［（52.00±8.94）分

比（60.74±7.50）分］、言语学习和记忆得分［（54.07±10.09）分比（57.66±6.96）分］、视觉学习和记忆得分

［（49.98±10.30）分比（55.57±7.48）分］、推理与问题解决能力得分［（52.42±8.55）分比（55.80±7.33）分］、

MCCB 总分［（50.72±8.10）分比（55.86±5.11）分］比较，差异有统计学意义（t=4.871、1.861、2.806、2.040、

3.379； P ＜ 0.05）。Spearman 相关性分析显示，轻躁狂发作次数和视觉学习和记忆呈正相关，躁狂发作

次数和推理与问题解决能力呈负相关，发作次数与注意 / 警觉呈负相关（P ＜ 0.05）。结论  双相情感障

碍Ⅰ型比Ⅱ型缓解期患者的认知功能受损重，双相情感障碍缓解期患者的认知功能受损。

【关键词】  双相情感障碍；  亚型；  认知功能；  精神分裂症认知功能成套测验

基金项目： 北京市自然科学基金资助项目（7172104）

Control study on cognitive function of patients with bipolar Ⅰ and Ⅱ in remission stage Shi Chao，  
Li Bing， Wang Leilei， Zhou Yanfang， Cao Yanyun， Tan Shuping， Bian Qingtao
First Clinical Department， Peking University Huilongguan Clinical Medical School， Beijing HuiLongGuan 
Hospital， Beijing 100096， China
Corresponding author： Qingtao Bian， Email： qingtaobian@163.com

【Abstract】 Objective  To analyze the difference of cognitive impairment between bipolar disorder Ⅰ 
and Ⅱ patients in remission stage. Methods  The patients in the outpatient and inpatient department of Beijing 
Huilongguan Hospital from January to December 2020 were selected as the research subjects. According to the 
diagnostic criteria of DSM-5， the patients were assigned into Bipolar disorder Ⅰ and Ⅱ group， with 30 cases  
in each group. At the same time， 35 healthy controls matched for gender， age， education background were 
recruited. The general situation questionnaire， Young's Mania Scale， Hamilton Depression Scale and MATRICS 
Consensus Cognitive Battery （MCCB） test were applied in the investigation. Spearman correlation was used 
to analyze the correlation between cognitive function and clinical data in patients with bipolar disorder. 
Results  Comparing among the 3 groups， the differences in verbal learning ［（51.07±9.75） vs （57.07±9.67） vs 

（57.66±6.96）］， visual learning ［（46.17±12.03） vs （53.80±6.39） vs （55.57±7.47）］， reasoning problem solving 
［（49.80±10.24） vs （55.03±5.44） vs （55.80±7.33）］and total MCCB scores ［（48.33±8.55） vs （53.10±6.97） vs 
（55.86±5.11）］were statistically significant （F=5.333， 9.885， 5.336， 9.636； P ＜ 0.05）. Comparing between 
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双相情感障碍是以轻躁狂 / 躁狂和抑郁症同时

或者交替发生为主要特征的一种心境障碍，一项

WHO 调查结果显示，双相情感障碍是排名第 6 位的

致残性疾病［1］。纵观国内外调查数据，大多数患者

在 20～30 岁初次发病，发病时间较早，少数患者更

早或更晚起病［2］。

在由美国制订的 DSM-5 中，双相情感障碍包含

双相情感障碍Ⅰ型、双相情感障碍Ⅱ型、环性心境

障碍等亚型。双相情感障碍Ⅰ型是典型的躁郁症，

临床规定有 1 次或以上的躁狂发作，在躁狂发作之

前或之后可能有轻躁狂或重度抑郁发作。双相情感

障碍Ⅱ型的诊断则需要至少 1 次的重性抑郁发作和

至少 1 次的轻躁狂发作［3］。

研究证实，双相情感障碍的主要症状之一是

认知受损［4］，在急性期及缓解期都存在认知功能损

害［5］。Kraepelin 的研究显示双相情感障碍和精神

分裂症相比有较好的预后，双相情感障碍在缓解期

能够获得认知功能的完全恢复。然而近年来随着研

究的深入，研究者发现，许多双相情感障碍患者会

经历较多复发阶段，而且缓解期认知功能也不会恢

复到正常水平［6-7］，国内卞清涛等［8-9］对此做了研究

并报道。患者的认知功能随病情衰退，在记忆力、

注意力、执行能力方面表现明显［8，10-11］。认知是人

脑接收外界信息，处理加工，获得知识并运用的过

程［12］。如果单个认知域发生障碍，可称为该认知域

的障碍，如记忆障碍、计算障碍、定向障碍等。如多

个认知域发生障碍，则称为认知功能障碍［13］。通过

神经心理测验，可以准确评估每个患者认知损害的

性质和程度［14-15］。

国内外大部分研究显示，在 DSM- Ⅳ诊断标准

下，双相情感障碍Ⅰ型患者的认知功能损害程度重

于双相情感障碍Ⅱ型患者，主要差异表现在注意力、

学习能力及概念形成等方面［4，16-18］。部分学者的研

究则表明双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型患者间的差异无

统计学意义，双相情感障碍Ⅱ型患者在言语记忆、

执行功能、信息处理速度方面损害稍重［19-20］。目前

有关双相情感障碍亚型的认知差异研究较少，尚无

法达成共识，且 DSM-5 中的双相情感障碍诊断标准

相较于 DSM- Ⅳ诊断标准进一步更新。因此，本研

究在DSM-5诊断标准下探讨双相情感障碍不同亚型

患者缓解期之间的认知差异。

一、对象与方法

1. 研究对象：（1）双相情感障碍组。选取于2020年

1— 12 月在北京回龙观医院门诊就诊及住院的患者

为研究对象。患者由 2 名职称为主治医师及以上的

医生进行诊断，并经简明国际神经精神访谈中文版

复核，明确诊断为双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型。入组

标准：①符合 DSM-5 中双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型的

诊断标准［21-22］。②年龄 18～55 岁。③缓解期（指

末次发作后临床症状控制，病情稳定）≥3个月［23］。

④HAMD-24得分＜7分，杨氏躁狂量表得分＜6分［23］。 

⑤小学及以上文化程度，能阅读并理解研究所用量

表内容。⑥近 1 个月内规律服用药物，剂量未增加。

排除标准：①有严重的器质性疾病、外伤史。②精

神发育迟滞及患有其他精神疾病。③进行电休克

治疗。④近 6 个月做过中文版精神分裂症认知功

能成套测验（MATRICS Consensus Cognitive Battery，

MCCB）或做过相关认知测验。（2）对照组。纳入性别、

年龄、受教育年限与双相情感障碍组相匹配的健康

人群为对照组。排除标准：①有器质性疾病、外伤史。

②患有精神疾病或存在烟草、酒精以外的物质依赖

或滥用。③直系亲属有精神疾病史。④近 6 个月做

过 MCCB 或做过相关认知测验。本研究经北京回龙

观医院伦理委员会审核批准（批件号：2016-72），所

有被试者在试验前均被详细告知本试验内容后均自

愿参加本研究并签署知情同意书。

bipolar disorder group and control group， the differences in processing speed ［（52.00±8.94） vs （60.74±7.50）］， 
speech learning ［（54.07±10.09） vs （57.66±6.96）］， visual learning ［（49.98±10.30） vs （55.57±7.48）］， 
reasoning problem solving ability ［（52.42±8.55） vs （55.80±7.33）］and total MCCB scores ［（50.72±8.10） 
vs （55.86±5.11）］ were statistically significant （t=4.871， 1.861， 2.806， 2.040， 3.379； P ＜ 0.05）. Spearman 
correlation analysis showed that the number of episodes of hypomania was positively correlated with visual 
learning and memory， the number of episodes of mania and reasoning was negatively correlated with problem 
solving ability， and the number of episodes was negatively correlated with attention/vigilance （P ＜ 0.05）. 
Conclusions  Cognitive impairment was greater in patients with bipolar Ⅰ than in patients with bipolar Ⅱ， 
and the cognitive impairment remained in patients with bipolar who in remission stage.

【Key words】 Bipolar disorder；  Subtype；  Cognitive function；  MATRICS Consensus Cognitive 
Battery
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2. 样本量计算方法：采用 G.Power 3.1.9.7 软件进

行先验分析，设定检验水准 α=0.05，检验功效 1－

β=0.80，估计出所需要总样本量为 66，每组至少需

要 22 例被试，考虑被试脱落及数据质量控制，每组

至少纳入 25 例被试。本研究共纳入 95 例被试，其

中包括 30 例双相情感障碍Ⅰ型患者、30 例双相情感

障碍Ⅱ型患者和 35 名正常对照者。关于小组样本

量的统计效能，采用 G.Power 3.1.9.7 软件事后检验

估计得到分组的统计检验力为 0.94。

3. 研究方法：（1）采用一般情况调查表收集受试

者编号、就诊号、病案号、性别、年龄、受教育年限、

家族史等基础资料，以及住院次数、精神病家族史、病

程、起病年龄、躁狂次数、轻躁狂次数、抑郁次数及目

前精神科用药等情况。（2）采用HAMD-24评估抑郁情

绪，采用杨氏躁狂量表评估是否有躁狂表现。评分时

按照评分标准和指导语进行。（3）采用MCCB评估认

知功能，包括7个维度和10个测验项目［15］。①处理

速度：连线测验、符号编码测验及语义流畅性测验；

②注意 / 警觉：持续操作测验；③工作记忆：数字序

列测验及空间广度测验；④言语学习和记忆：言语

记忆测验；⑤视觉学习和记忆：视觉记忆测验；⑥推

理与问题解决能力：迷宫测验（MAZES）；⑦社会认

知：情绪管理测验。评估认知时，周围环境需安静，

MCCB 测查选用平板电脑播放指导语，所有测验均

在电脑端及答题手册上进行，得分记录于电脑端。

MCCB的得分结果在中国常模的基础上转化为T分。

量表评定及认知测查要求同一个测评员在同一天内

完成。参与测评人员均在测评前由专业测评人员进

行一致性培训，取得较好的一致性后开始试验。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件对所有数据

进行统计分析。正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验，多组间比

较采用单因素方差分析；非正态分布的计量资料用

中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采

用非参数 Mann-Whitney U 检验；均衡性检验采用单

因素方差分析以及 χ2 检验，采用 Bonferroni 法校正

显著性水平。采用 Spearman 相关分析认知功能与

双相情感障碍患者临床资料的相关性。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料及量表得分比较：双相情

感障碍Ⅰ型、Ⅱ型各组 30 例，其中门诊患者 38 例，住

院患者 22 例。所用药物为以下组合，抗抑郁药：草

酸艾司西酞普兰、舍曲林、米氮平；抗精神病药：喹

硫平、奥氮平、阿立哌唑、利培酮；情感稳定剂：丙戊

酸盐、碳酸锂。用药数量为 1、2 种，用药类别经 χ2

检验，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者躁

狂次数、轻躁狂次数比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.01），见表 1。

2. 双相情感障碍组及对照组认知功能比较：双

相情感障碍组和对照组的处理速度、言语学习和记

忆、视觉学习和记忆、推理与问题解决能力得分及

MCCB 总分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 2。双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型患者的符号编码测

验、言语学习和记忆、视觉学习和记忆、推理与问题

解决能力得分及 MCCB 总分比较，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 3。

3. 双相情感障碍组有无家族史及不同性别患者

的认知功能比较：有无家族史及不同性别患者的认

知功能比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 4。

表1  双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型患者一般资料及量表得分比较

项目 双相情感障碍Ⅰ型组（n=30） 双相情感障碍Ⅱ型组（n=30） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 14（46.7） 7（23.3）
4.502 0.105

  女 16（53.3） 23（76.7）

年龄（岁，x±s） 32.43±10.38 29.17±6.61 18.684 0.198

受教育年限（年，x±s） 15.47±3.50 15.13±1.94 11.130 0.172

起病年龄（岁，x±s） 23.33±7.28 22.07±5.97 0.543 0.464

病程（年，x±s） 9.57±8.63 7.00±3.72 2.240 0.140

躁狂次数［次，M（P25，P75）］ 2（1，5） 0（0，0） 6.953 ＜ 0.001

轻躁狂次数［次，M（P25，P75）］ 0（0，0） 1（1，2） 6.888 ＜ 0.001

抑郁次数［次，M（P25，P75）］ 2（1，3） 2（2，3） 1.509 0.131

总发作次数［次，M（P25，P75）］ 4（3，7） 4（3，5） 1.065 0.287

汉密尔顿抑郁量表（24 项）［分，M（P25，P75）］ 1（0，3） 3（0，4） 1.610 0.107

杨氏躁狂量表［分，M（P25，P75）］ 0（0，0） 0（0，2） 1.087 0.277
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4. 双相情感障碍患者临床资料与 MCCB 各维度

得分、总分的相关性：Spearman 相关性分析显示，病

程、起病年龄、抑郁次数和 MCCB 各维度得分、总分

无相关性（P＞0.05）；轻躁狂次数与视觉学习和记忆

呈正相关，躁狂次数和推理与问题解决能力呈负相

关，发作次数与注意/警觉呈负相关（P＜0.05），见表5。

讨论  目前有关双相情感障碍认知功能的评估

尚缺乏特定的测验工具。国内外有研究认为 MCCB

可用来测评双相情感障碍患者的认知功能［15，24-27］，

具有良好的信效度及跨文化效能，因此本研究采用

MCCB 作为认知评估工具。

本研究结果显示，双相情感障碍Ⅰ型和Ⅱ型患

者的言语学习和记忆、视觉学习和记忆、推理与问

题解决能力得分及 MCCB 总分比较，差异有统计学

意义；两组患者的处理速度、注意 / 警觉、工作记忆、

社会认知得分比较，差异无统计学意义。表明双相

情感障碍缓解期Ⅰ型患者比Ⅱ型患者认知功能受损

重，和既往多数学者的研究结果基本一致［4，16-18］。

本研究结果显示，有家族史的双相情感障碍缓

解期患者的认知得分与无家族史的患者相比，差异

无统计学意义，不符合有精神疾病家族史的个体存

在认知功能缺陷的概率更高、程度更重的假设［28］，

但本结果与李炟等［29］的研究结果一致。现有的证

据提示，重性精神疾病同胞在部分表型上与患者存

在类似的表现，尤其是认知损伤，遗传因素在影响

疾病症状中起重要作用。本研究纳入的 60 例双相

情感障碍患者，其中 10 例有家族史，样本量偏小，

可能存在结果偏差。

本研究结果显示，起病年龄、病程、抑郁次数和

MCCB 各维度得分及总分无相关性；轻躁狂发作次

数和视觉学习和记忆呈正相关，躁狂发作次数和推

理与问题解决能力呈负相关，发作次数和注意 / 警

觉呈负相关。双相情感障碍Ⅱ型的诊断关键在于既

往有轻躁狂发作，而轻躁狂的发作通常不会导致认

知功能缺陷，反而有可能提高认知功能，处于抑郁

相的患者有可能出现回忆偏倚，把轻躁狂发作的表

现当成是正常的，故在临床上需要提高诊断技巧，

减少误诊为单相抑郁的可能性［30］。推理与问题解

决能力包括预见能力、计划能力以及对冲动的控制

能力，躁狂发作的核心症状是注意力随境转移，计

划多变，冲动鲁莽，故可能躁狂发作次数越多，推理

与问题解决能力损伤越重。因此视觉学习和推理问

表2  双相情感障碍组和对照组认知功能比较（分，x±s）

项目
双相情感障碍

组（n=60）

对照组

（n=35）
t 值 P 值

处理速度 52.00±8.94 60.74±7.50 4.871 ＜ 0.001

注意 / 警觉 43.27±9.45 44.74±9.57 0.731 0.467

工作记忆 51.65±8.22 52.89±8.13 0.710 0.480

言语学习和记忆 54.07±10.09 57.66±6.96 1.861 0.044

视觉学习和记忆 49.98±10.30 55.57±7.48 2.806 0.006

推理与问题解决能力 52.42±8.55 55.80±7.33 2.040 0.045

社会认知 49.93±11.57 54.29±9.88 1.864 0.065

MCCB 总分 50.72±8.10 55.86±5.11 3.379 0.001

    注：MCCB 中文版精神分裂症认知功能成套测验

表3  双相情感障碍Ⅰ、Ⅱ型组和对照组认知功能比较（分，x±s）

项目 双相情感障碍Ⅰ型（n=30） 双相情感障碍Ⅱ型（n=30） 对照组（n=35） F 值 P 值

处理速度

  总分 49.90±8.33 54.10±9.16 60.74±7.50ab 14.139 ＜ 0.001

  连线测验 49.53±7.86 53.53±11.91 59.57±12.96a 6.609 0.002

  符号编码测验 45.53±8.16 49.83±6.04a 56.09±5.38ab 21.305 ＜ 0.001

  语义流畅性测验 54.37±10.68 55.40±7.70 58.40±9.46 1.651 0.198

注意 / 警觉 42.63±9.67 43.90±9.13 44.74±9.57 0.398 0.673

工作记忆

  总分 49.70±8.76 53.60±7.26 52.89±8.13 2.007 0.140

  空间广度测验 43.27±9.96 48.43±9.88 46.80±11.70 1.866 0.160

  数字序列测验 56.27±7.63 58.27±4.54 58.46±5.10 1.325 0.271

言语学习和记忆 51.07±9.75 57.07±9.67a 57.66±6.96a 5.333 0.006

视觉学习和记忆 46.17±12.03 53.80±6.39a 55.57±7.47a 9.885 ＜ 0.001

推理与问题解决能力 49.80±10.24 55.03±5.44a 55.80±7.33a 5.336 0.006

社会认知 52.27±11.15 47.60±11.69 54.29±9.88b 3.151 0.047

MCCB 总分 48.33±8.55 53.10±6.97a 55.86±5.11a 9.636 ＜ 0.001

    注：MCCB 中文版精神分裂症认知功能成套测验；经 Bonferroni 法校正显著性水平，a 与双相情感障碍Ⅰ型组比较 P ＜ 0.05，b 与双相情感障

碍Ⅱ型组比较 P ＜ 0.05
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题解决能力可能为双相情感障碍Ⅰ和Ⅱ型潜在的鉴

别点。发作次数包括抑郁发作次数、躁狂发作次数、

轻躁狂发作次数，从疾病的表现来看，以上发作次

数会对注意力产生一定的影响，从而影响认知功能，

故发作次数越多，认知损伤越重。病程和 MCCB 各

维度得分以及总分无相关性，即认知功能不随病程

的长短而衰退［31-32］。

双相情感障碍缓解期患者和健康被试的处理

速度、视觉学习和记忆、言语学习和记忆、推理与问

题解决能力得分及 MCCB 总分比较差异有统计学意

义，表明双相情感障碍缓解期患者认知功能明显受

损；注意力和工作记忆差异无统计学意义，和既往

研究结果基本一致［33-34］。双相情感障碍患者的脑

影像学研究显示，大脑额叶、海马和基底核存在病

变，这些病变持续存在导致患者缓解期认知功能也

无法与正常状态相比［35-39］，与本研究结果一致。表

明双相情感障碍患者不仅在症状期，而且在缓解期

均可能存在认知功能损害。

双相情感障碍组和对照组注意 / 警觉、工作记

忆、社会认知得分比较，差异无统计学意义。既往

研究显示，双相情感障碍缓解期患者的注意力、工

作记忆和正常人相比未见差异［33］，而大部分研究支

持双相情感障碍缓解期注意力及工作记忆均明显受

损［40-41］，推测原因可能是样本量过小，或者 MCCB

对这些领域的测试不敏感，也有可能是受药物的影

响［42-43］。既往研究显示锂盐对认知有影响［44］，如

果存在药物等混淆因素的影响，双相情感障碍的认

知损害无法正确评价［45］。今后的研究可以增加威

斯康星卡片分类测验，作为对注意力及工作记忆的

补充评估。如果在控制药物不变的情况下，或者与

未服药患者做对照，结果的可信度会更高。研究表

明，双相情感障碍患者的社会认知受损［46-47］，现有

的研究认为 MCCB 检测双相情感障碍的社会认知缺

乏灵敏性［24-25，46，48-49］，今后的研究可以扩大样本量，

选择更加灵敏的测验来检测双相情感障碍的社会认

知是否损害。

本研究选择缓解期患者进行双相情感障碍Ⅰ和

Ⅱ型间的认知功能比较，尽量排除临床症状对认知

评估的影响。但由于本研究的样本量较小，且没有

控制药物因素，故研究结果有一定的局限性，今后

的研究可以扩大样本量，尽量控制药物影响，尤其

是对首发人群、未服用药物的人群等进行研究。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突

作者贡献声明 试验设计为石超、卞清涛，研究实施、资料收集为

石超、李冰，数据分析为石超、王蕾蕾、周衍芳，论文撰写为石超，论

文修订为曹延筠、谭淑平，卞清涛审校

表4  双相情感障碍组有无家族史及不同性别患者的认知功能比较（分，x±s）

项目
家族史 性别

有（n=10） 无（n=50） t 值 P 值 男（n=21） 女（n=39） t 值 P 值

处理速度 49.20±9.92 52.56±8.73 1.087 0.281 51.76±11.00 52.13±7.76 0.150 0.881

注意 / 警觉 42.40±9.79 43.44±9.47 0.315 0.754 42.52±11.27 43.67±8.44 0.444 0.659

工作记忆 49.40±6.84 52.10±8.45 0.948 0.347 50.19±8.29 52.44±8.17 1.010 0.317

言语学习和记忆 50.50±11.85 54.78±9.68 1.230 0.224 53.71±11.62 54.26±9.32 0.197 0.845

视觉学习和记忆 48.10±6.47 50.36±10.91 0.630 0.531 47.19±13.02 51.49±8.29 1.561 0.124

推理与问题解决能力 49.00±11.02 53.10±7.92 1.396 0.168 52.90±8.75 52.15±8.54 0.322 0.748

社会认知 49.00±14.09 50.12±11.15 0.277 0.782 46.19±11.91 51.95±11.01 1.878 0.065

MCCB 总分 48.70±8.80 51.12±7.98 0.861 0.393 48.86±10.71 51.72±6.21 1.313 0.194

    注：MCCB 中文版精神分裂症认知功能成套测验

表5  双相情感障碍患者临床资料和认知功能的相关性分析（r 值）

项目 起病年龄 病程 轻躁狂次数 躁狂次数 抑郁次数 发作次数

信息处理速度 0.107 -0.096 0.058 -0.177 -0.047 -0.149

注意 / 警觉 0.140 -0.144 -0.077 -0.142 -0.177 -0.264a

工作记忆 0.077 -0.153 0.101 -0.256 -0.106 -0.238

言语学习和记忆 0.181 -0.006 0.058 -0.139 -0.155 -0.174

视觉学习和记忆 0.013 -0.253 0.290a -0.254 0.134 0.005

推理与问题解决能力 -0.143 -0.178 0.103 -0.324a 0.066 -0.197

社会认知 0.099 0.028 -0.142 0.159 -0.202 -0.045

MCCB 总分 0.082 -0.179 0.136 -0.240 0.028 -0.157

    注：MCCB 中文版精神分裂症认知功能成套测验；aP ＜ 0.05
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