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精神分裂症（schizophrenia）是一种常见的严重

精神疾病，临床症状常表现为阳性症状（如出现幻

觉、行为举止异常等）、阴性症状（如情感淡薄、意志

消沉等）、认知功能障碍（如记忆力及注意力减退等）、

情感症状（抑郁、焦虑、绝望、躁狂等）、兴奋激越及

敌对行为（表现为冲动敌对、兴奋激越等）［1-2］，其

中认知功能障碍会导致精神分裂症的复发风险增

高、社会功能受损和生活质量降低，是影响预后的

重要因素。认知功能障碍具有持久、稳定的特点，

随着病程迁延而逐渐加重并在慢性期稳定下来［3］。

随着近年来中国老龄化的加剧和近几十年精神类

疾病诊疗水平的提高，精神分裂症患者中 60 岁以上

老年人的比例逐年增加，约占 20% 左右［4］。在年龄

和病程双重因素的作用下，精神分裂症老年患者的

认知功能会更差［5-6］。近年来，已有越来越多的研

究关注精神分裂症老年患者，特别是在改善或延缓

认知功能障碍方面进行了许多尝试。因此，本文综

述近 5 年精神分裂症老年患者的认知功能的研究

情况，旨在为进一步提高这类患者的生活质量提供

依据。

一、精神分裂症老年患者认知功能障碍的临床

表现

精神分裂症老年患者的常见认知功能障碍表现

为记忆障碍、执行功能障碍、语言障碍和视空间障

碍等［7-10］。记忆障碍可能会使患者遗忘已经发生的

事件、过去的经历和人名等，影响包括执行日常任

务、记忆家庭成员和朋友等的能力［7］；执行功能障

碍可能会导致患者难以组织思维、计划行动、集中

注意力等［8］；语言障碍可能会表现为说话缓慢、语

言混乱、无法理解他人语言等，导致患者在与他人

沟通时出现困难，影响其社交生活［9］；视空间障碍

会导致患者难以分辨形状、大小、方向等，会影响患

者在阅读、绘画或其他视觉任务时的生活能力［10］。

二、精神分裂症老年患者认知功能障碍的评估

方法

1. 临床问诊：对患者的病史、症状、药物使用情

况等进行详细的问诊是评估精神分裂症老年患者

认知功能障碍的首要步骤［11］。该方法也可用于物

质滥用所致精神障碍（物质滥用史）和 AD（起病较晚）

等疾病的鉴别诊断。
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2. 量 表 评 估：包 括 精 神 症 状 相 关 量 表［如

PANSS、简明精神病量表（Brief Psychiatric Rating 

Scale，BPRS）等］、认知功能相关量表［如 MMSE、

MoCA、成套神经心理状态测验（MATRICS Consensus 

Cognitive Battery，MCCB）等］、生 活 能 力 相 关 量 表

［如日常生活量表（Activity of Daily Living，ADL）等］，合

并抑郁或焦虑状态者还可以采用HAMD、HAMA［1-2］。 

认知功能相关量表可用于评估患者的记忆力、注意

力、语言能力、执行功能等方面的认知功能。在老年

精神分裂症和AD的鉴别诊断的研究中，梅蕊等［12］ 

采用 MMSE、WHO- 加利福尼亚大学洛杉矶分校听 

觉词语学习测试（World Health Organization-University  

of California，Los Angeles，Auditory Verbal Learning 

Test， WHO-UCLA AVLT）量表、阿尔茨海默症病理

行为评分量表（the Behavior Pathology in Alzheimer's 

Disease Rating Scale，BEHAVE-AD）等工具对老年患

者进行评价，发现精神分裂症患者的认知功能损害

程度显著较低，而行为症状发生率相对较高。

3. 神经影像学评估：CT、MRI、脑磁图等神经影

像学技术可用于评估老年患者大脑结构和功能的

变化［13］。CT 可以提供有关脑部结构的详细信息，

如脑组织的密度和大小；MRI 可以显示更加详细的

脑部结构，如脑皮层、白质、灰质和脑室等；脑磁图

则可以提供有关脑电活动的信息［14］。这些指标可

以用于评估认知障碍患者的大脑结构和功能的改

变，如失去的灰质体积、白质微小损伤、神经元活动

异常等。行为变异性额颞叶痴呆（behavior variant of 

frontotemporal dementia， bvFTD）是一种常见的早发

性痴呆，由于发病早期脑影像学证据准确性有限，

易被误诊为精神分裂症等非退行性精神障碍。最近

的一项研究建议使用 3D-T1 脑 MRI 检测和 18F- 脱氧

葡萄糖正电子发射 CT（18F-FDG PET/CT）进行 bvFTD

的鉴别诊断［15］。

4. 生物标志物的研究：随着检测技术水平的提

高，越来越多的生物标志物被发现与精神分裂症老年

患者的认知功能降低有关。一项研究纳入了396例

年龄跨越 100 岁的认知功能正常人群以及 67 例被诊

断为自闭症、精神分裂症和唐氏综合征的成年患者，

研究其前额叶皮层灰质的脂质组组成差异，结果发

现，所有 3 种认知障碍都伴有显著的脂质浓度变化，

有相同点也有疾病特异性；精神分裂症患者的脂质

组结果类似于老年人群，而自闭症和唐氏综合征的

脂质组特征类似于青春期人群［16］。通过检测血浆

中多巴胺 D2 受体的占有率，发现与精神分裂症老年

患者的认知功能相关，但由于该占有率的表达非线

性，故在具体应用中还要考虑抗精神病药物的用量

和疾病的严重程度［17］。此外，外周血 BDNF 的降低

和超氧化物水平的升高都被发现与精神分裂症老年

患者的认知功能损害相关［18-19］。因此，在临床实际

中，需要从不同的角度评价精神分裂症老年患者的

认知功能损害情况，并注意与其他疾病的鉴别诊断。

三、精神分裂症老年患者认知功能障碍的相关

因素

精神分裂症是一种复杂疾病，发病原因不明，

可能是基因和环境共同作用的结果［20-22］。一个纳

入了 6 项研究的荟萃分析表示，精神分裂症与痴呆

的风险之间呈正相关，会进一步恶化患者的认知功

能［23］。精神分裂症老年患者的认知功能除了受到疾

病本身和年龄因素的影响外，还与大脑结构和功能、

抗精神病药物、心理因素和生活状况等因素有关。

1. 大脑结构和功能：虽然大脑结构和功能的改

变与精神分裂症症状的出现之间的因果关系尚不明

确，但精神分裂症老年患者的影像学结果已经与健

康同龄人有显著性差异［1-2］。增强影像基因荟萃分

析表明，精神分裂症患者的脑白质微结构（特别是胼

胝体）与健康对照存在显著差异，可能是认知功能

下降的原因［24］。最近的一项综述表明，精神分裂症

患者的工作记忆受损是由于背外侧前额叶皮层参与

的额叶 - 内侧颞叶回路的特定元素的激活和连通性

受损导致［25］。之前的研究还表明，精神分裂症患者

的大脑较实际年龄大 5.5～8.0 岁［26］。然而，临床观

察发现，精神分裂症老年患者认知功能随时间的变

化趋势与健康老年人的变化趋势无显著性差异［6］。

一项基于青壮年（23～52 岁）和中老年（63～86 岁）的

长期随访（3.3 年）的研究表明，大脑结构连接和功能

连接的变化均与年长者执行功能的下降有关，结构

连接的变化与年龄特异性的下降有关［27］。因此，精

神分裂症导致的大脑结构加速衰老可能发生在疾病

初期，随着患者年龄增大及正常的认知衰退，导致

精神分裂症患者较健康同龄人更早地跨越严重神经

认知障碍的阈值，从而表现出更差的认知功能［8］。

2. 抗精神病药物：抗精神病药物可以显著改善

患者的精神分裂症的阳性症状，却对阴性症状和认

知障碍的治疗作用有限，部分抗胆碱能活性的抗精

神病药物，如氯氮平、氯丙嗪等会增加患者认知障

碍的风险［28］。随着年龄的增加，患者对药物的吸收、

代谢等作用的能力逐渐下降；女性患者由于停经后

激素水平的改变和体脂的堆积都会使患者对抗精神

病药物更敏感，更易发生代谢综合征等不良反应，

降低患者的用药依从性［28-29］。代谢综合征和体重
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增加等不良反应进一步可能发展成肥胖、糖尿病或

心脑血管疾病，这些都是加剧精神分裂症患者认知

损害的风险因素［30-31］。

3. 心理社会因素：老年患者面临的社会压力和

心理压力可能影响其认知功能，例如焦虑、抑郁、社

会孤立、失去亲人、缺乏娱乐活动等。Hoertel 等［32］

在 343 例精神分裂症老年患者中发现，78.1% 的患

者伴随抑郁或亚抑郁状态，然而这些状态很容易被

临床忽视，无法及时得到治疗。Lee 等［33］比较住在

非医疗机构的护理机构和住在独立房子且非独居的

精神分裂症患者的精神状态和认知功能发现，前者

虽然需用更多的抗精神病药物、执行功能更差，但

抑郁情绪更少、自我感觉心情更好。目前的重大公

共安全事件容易造成更多的社会孤立和失去亲人的

情况，会使精神分裂症老年患者产生更多的焦虑和

抑郁情绪，进而导致患者执行力下降、记忆力减退，

进一步损害认知功能［33］。

4. 饮食和运动：缺乏运动和摄入过多的高糖、

高脂食物可能导致精神分裂症老年患者的认知功能

下降［34-35］。一项关于多种微量元素、营养物质与精

神疾病的荟萃分析表明，叶酸有改善精神分裂症患

者阴性症状的作用，N- 乙酰半胱氨酸有助于改善精

神分裂症患者的情绪紊乱［36］。Francis 等［37］进行了

一项为期 10 年的随访研究，发现每日进食少于 5 种

水果或蔬菜的 50 岁以上人群，将有 33%～37% 罹患

痴呆的风险。此外，还需要考虑人群与精神分裂症、

AD 或一般性认知障碍的遗传关系。

总之，影响精神分裂症老年患者认知功能障碍

的因素很多，临床中应根据不同的因素制订定不同

的干预措施。

四、精神分裂症老年患者认知功能障碍的干预

措施

1. 药物治疗：针对精神分裂症老年患者的体质

变化情况，美国精神病联合会的指南中建议这类患

者的抗精神病药物剂量应当适当减量，逐步滴定［38］。

另外，新一代的抗精神病药物鲁拉西酮、卡利拉嗪、

依匹哌唑等具有更好的改善认知的作用且安全性

较好［39-41］。鲁拉西酮具有拮抗 5-HT 的作用，可以

促进认知功能；其抗组胺能 / 抗胆碱能作用较弱，不

会进一步加强认知功能损害。因此，被认为适合应

用于有认知功能障碍的精神分裂症老年患者［39］。 

一项由药企主导的研究发现，卡利拉嗪对于精神分

裂症患者（65～74 岁）的阴性症状和认知功能的改善

作用较好，非劣效于利培酮［40］。

2. 物 理 治 疗：在 药 物 治 疗 疗 效 欠 佳 的 情 况

下，可 以 考 虑 应 用 经 颅 磁 刺 激（transcranial magnetic 

stimulation，TMS）、电休克治疗（electroconvulsive therapy，

ECT）等神经刺激技术作为辅助治疗手段，对精神

分裂症老年患者认知功能有一定的改善作用［42-43］。 

赵婧等［43］研究 θ 短阵快速脉冲刺激模式下重复

TMS 对老年慢性精神分裂症患者阴性症状及认知功

能的影响，发现治疗组与对照组的 Mattis 痴呆评定

量表评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 非药物治疗：非药物治疗包括社会心理干

预、认知行为训练、运动和饮食调节等方面，由于

该方法对患者伤害较小，已被更多地应用于临床实

践中。裴建琴等［44］将 63 例精神科老年患者分为

干预组和对照组，干预组在精神科常规护理基础上

进行团体感觉运动训练，8 周后干预组的 MMSE、改

良 Barthel 指数得分均优于对照组。齐桂花等［45］将

80 例 60～85 岁轻度认知障碍的老年精神分裂症患

者设为研究对象，对照组给予精神科常规护理，同

时按照医院康复计划实施抗精神病药物治疗、心理

治疗及常规精神康复活动；观察组在对照组的基础

上加入由医务社工、护士、康复治疗师团队组成的

“三位一体”模式的团体缅怀疗法活动，干预 12 周

后与对照组相比，观察组的 MoCA、MMSE 评分均升

高（P ＜ 0.05）。Gao 等［46］在体卫融合视域下首次将

易筋经练习引入精神分裂症老年患者的认知功能康

复中，发现 12 周末功法组的 MMSE 评分显著增加，

认知功能改善。认知刺激治疗（cognitive stimulation 

therapy，CST）是一套能帮助轻度到重度以下认知障

碍症患者的非药物干预手段。Chiang 等［47］将该疗

法应用于长期住院的精神分裂症老年患者中，经过

3 个月的干预，发现 CST 能延缓患者认知功能的降

低。因此，临床中出现了许多改善或延缓精神分裂

症患者认知障碍的方法，然而还需要注意因人制宜，

发挥该疗法的最佳效果，减少其带来的不良反应。

五、总结与展望

综上所述，在年龄和病程的双重作用下，精神

分裂症老年患者的认知功能会进一步下降，表现为

记忆障碍、执行功能障碍、语言障碍和视空间障碍

等。临床中，精神科医生可以通过问诊、量表评估

和影像学观察等方法评估患者的认知功能情况。精

神分裂症老年患者的认知功能障碍还受到遗传、环

境、大脑结构和功能、抗精神病药物治疗、心理社会

因素和生活方式等因素的共同影响。因此，可以通

过改变抗精神病药物剂量或种类、物理治疗和非药

物治疗等多模式的综合治疗方法。
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结合国内外研究现状，未来在治疗精神分裂症

老年患者的认知功能障碍的研究可从以下几个方面

进行拓展。（1）更加个体化的治疗方法：老年患者的

认知功能障碍因人而异，因此，将来的研究可能会

更加注重个体化的治疗方法。包括定制化的药物

治疗方案、针对特定认知障碍的认知训练方案等。 

（2）利用人工智能等技术辅助治疗［48］：可以基于现

有的研究成果开发人工智能辅助诊断工具，帮助医

生更准确地评估老年患者的认知功能水平；同时，

基于人工智能的认知训练程序也可以帮助老年患者

更好地缓解认知功能障碍。（3）综合性干预措施：老

年患者的认知功能障碍通常不是单一因素导致，而

是由多种因素共同作用导致。因此，未来的研究可

以将药物治疗、认知训练、心理治疗等的方法综合

使用以及与大健康管理的理念和体制结合，为老年

患者提供更加全面和有效的治疗。（4）对认知功能

障碍的更深入研究：虽然已经有很多研究关注老年

患者的认知功能障碍，但仍然需要更深入地了解这

种认知障碍的本质和机制。未来的研究可以通过神

经影像技术、分子生物学技术等手段探索认知功能

障碍的发病机制，从而为更好地治疗老年患者的认

知功能障碍提供更为科学的依据。总之，未来的研

究可以通过个体化治疗、人工智能等技术的应用、

综合性干预措施以及对认知功能障碍的更深入研

究，为治疗精神分裂症老年患者的认知功能障碍提

供更加全面和有效的解决方案。
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