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【摘要】 目的  探索卒中后疲劳（PSF）患者的元认知特点与 PSF 严重程度的相关性。方法  选取

2018 年 11 月至 2023 年 6 月在江苏省无锡市第八人民医院住院的 56 例急性脑梗死患者为研究对象。将

疲劳自评量表（Fatigue Severity Scale，FSS）得分≥ 4 分的患者分为 PSF 组（n=28），得分＜ 4 分为非 PSF 组

（n=28）。比较两组患者美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）、简易精神状况检查量表（MMSE）、FSS、修

订版元认知评估量表（MAS-A）、霍普金斯词语学习测验修订版（HVLT-R）得分，以及两组连线试验（TMT）

的完成时间。采用 Spearman 相关分析 PSF 患者 FSS 得分与 MAS-A 总分、TMT-A 和 TMT-B 完成时间的

相关性。结果  两组患者 FSS、NIHSS 得分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。PSF 组患者 MAS-A 总

分、自我反省得分、理解他人得分、去中心化得分、控制得分、HVLT-R 得分低于非 PSF 组患者，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。PSF 组患者的 TMT-A、TMT-B 完成时间长于非 PSF 组患者，差异有统计学意义 

（P＜0.05）。相关分析结果显示，PSF患者FSS得分与TMT-A、TMT-B的完成时间呈正相关（r=0.354、0.426；

P ＜ 0.05），与 MAS-A 总分呈负相关（r=-0.314，P ＜ 0.05）。结论  PSF 患者存在元认知能力和认知功能减

退，尤其是学习、记忆及执行功能受到损害。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between metacognitive characteristics and severity 
of post stroke fatigue （PSF） in patients. Methods  A total of 56 inpatients with first-episode acute cerebral 
infarction admitted to the Wuxi Eighth People's Hospital， Jiangsu Province from November 2018 to June 2023 
were selected as the study subjects. Patients with Fatigue Severity Scale （FSS） scores ≥ 4 were categorized 
into the PSF group （n=28）， and those with scores ＜ 4 were categorized into the non-PSF group （n=28）. The 
scores of the National Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS）， Brief Mental Status Examination （MMSE）， 
FSS， Metacognition Assessment Scale Abbreviated （MAS-A）， and the Hopkins Verbal Learning Test-Revised 

（HVLT-R） were compared between the two groups， as well as the time to completion of the Trail Making Test 
（TMT）. Spearman correlation was used to analyze the correlation between Fatigue Severity Scale （FSS） score 

and Metacognition Assessment Scale Abbreviated （MAS-A） total score， Trail Making Test（TMT）-A and TMT-B 
in patients with PSF. Results  There were statistically significant differences in the scores of FSS and NIHSS 
between the two groups （P ＜ 0.05）. The total MAS-A score， self-reflection score， understanding others score， 
decentralization score， control score and HVLT-R score of patients in the PSF group were lower than those in 
the non-PSF group， and the difference were statistically significant （P＜0.05）. TMT-A and TMT-B usage time of 
patients in the PSF group were higher than those in the non-PSF group， with statistically significant differences  

（P ＜ 0.05）. Spearman correlation showed that the usage time of TMT-A and TMT-B was positively correlated 
with FSS score（r=0.354，0.426；P ＜ 0.05）， while the total score of MAS-A was negatively correlated with 
FSS score（r=-0.314，P ＜ 0.05）. Conclusions  PSF patients have metacognitive impairment and cognitive 
impairment， especially in learning， memory， and executive functions. 
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卒中后疲劳（post stroke fatigue， PSF）是急性脑

梗死（acute cerebral infarct， ACI）的常见并发症之一，

指 ACI 患者发病后立即或随后出现的持续、长期的

疲劳和乏力感，或精神上出现的能量缺乏感，且休

息后不能缓解，影响患者的自主活动能力及生活质

量［1］，甚至会导致患者的病死率增加［2］。PSF的发生

被认为是生物、心理、社会和行为等因素造成的［3］，

持续的疲劳影响患者的情绪及认知功能，所以心理

和社会因素与 PSF 的发生相关［4］。元认知是对认知

的认识，包括自我意识和自我调节 2 个部分，是一种

高阶的心理过程，也是个体思维和学习活动过程中

控制行为的表现［5］。研究表明，ACI 患者存在部分

元认知损害［6］，但分析 PSF 元认知特征的研究较少。

因此，本研究分析 PSF 患者的元认知特征并与 ACI

未发生疲劳的患者进行比较，为临床治疗 PSF 后认

知功能障碍提供理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2018 年 11 月至 2023 年 6 月在

江苏省无锡市第八人民医院住院的 56 例首发 ACI

患者为研究对象。纳入标准：（1）根据《中国急性缺

血性脑卒中诊治指南 2018》［7］，符合 ACI 的诊断标

准，且为首次发病；（2）年龄≥ 18 岁；（3）病情相对稳

定且能够完成所有量表的评估；（4）ACI 发病前主诉

无认知障碍。排除标准：（1）根据 DSM- Ⅳ［8］，符合

精神疾病的诊断标准；（2）不能独立生活，需要他人

帮助完成量表评定；（3）入院前已经存在慢性疲劳或

合并多发性硬化、系统性红斑狼疮、严重肝肾疾病、

急慢性感染、恶性肿瘤、PD 等疲劳高发疾病；（4）合

并脑出血、颅内肿瘤、脑炎等其他中枢神经系统疾

病；（5）拒绝参加本研究。将疲劳自评量表（Fatigue 

Severity Scale， FSS）得分≥ 4 分的患者分为 PSF 组

（n=28），得分＜ 4 分为非 PSF 组（n=28）［9］。本研究已

获得无锡市第八人民医院医学伦理委员会审核批准

（审批号：WXBY-2018-006），患者或其家属自愿参与

本研究并签署知情同意书。

2. 调查工具：（1）一般资料调查表。采用自制

调查表收集患者的年龄、性别、婚姻史、饮酒史、吸

烟史、体重指数、高血压病病史、糖尿病病史、高脂

血症病史、冠心病病史、颈动脉狭窄。（2）NIHSS、

MMSE［10］。NIHSS 用于评估患者的神经功能缺损程

度，MMSE 用于评估患者的认知功能。（3）FSS［9］。该

量表用于评估患者的疲劳症状，包含 9 个条目，每

个条目采用 Likert 7 级评分法，各条目得分相加除

以 9 为总分，分数越高提示疲劳程度越重。（4）修订

版元认知评估量表（Metacognition Assessment Scale 

Abbreviated， MAS-A）［11］。该量表包含自我反思能

力（10 个条目）、意识到他人的思想（8 个条目）、去中

心化（4 个条目）、掌握能力（10 个条目）4 个分量表，

共 32 个条目，总分 0～28 分，分数越高提示患者的

元认知能力越强。本研究中该量表的 Cronbach's α

系数为 0.93。（5）霍普金斯词语学习测验修订版（the 

Hopkins Verbal Learning Test-Revised， HVLT-R）［12］。

该量表包含 12 个词组（分 3 个范畴，每个范畴含 4 个

词组），呈现给受试者 3 次，统计 3 次呈现后即刻记

忆的词语数（不要求词组的顺序正确），计为一试、

二试、三试得分（0～12 分）及即刻自由回忆词语数

为回忆总数得分（0～36 分），20 min 后患者自由回

忆词语数为延迟回忆得分（0～36 分）。分数越高

说明患者的学习和记忆能力越好。本研究中该量

表的 Cronbach's α 系数为 0.87。（6）连线试验（Trail 

Making Test，TMT）［12］。该量表用于评估受试者的

注意力、处理速度与执行功能。TMT 包含 TMT-A
和 TMT-B 两部分，本研究记录患者完成 TMT-A 及

TMT-B 的时间。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析。计量资料采用 Shapiro-Wilk 检验法进行正态性

检验，服从或近似服从正态分布的以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；不符

合正态分布的以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料采

用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

ACI 患者疲劳程度与 MAS-A 总分、TMT 使用时间之

间的相关性采用Spearman相关分析。双侧检验，P＜ 

0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. PSF 组和非PSF组患者的一般资料比较：两组

患者的年龄、性别、婚姻史、饮酒史、吸烟史、体重

指数、高血压病病史、糖尿病病史、高脂血症病史、

冠心病病史、颈动脉狭窄、MMSE 得分比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；而两组患者的 FSS 得分

和NIHSS得分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。

2. PSF 组和非 PSF 组患者的 MAS-A 得分比较：

PSF 组患者的 MAS-A 总分、自我反省得分、理解他

人得分、去中心化得分、控制得分低于非 PSF 组患

者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3. PSF 组和非 PSF 组患者的 HVLT-R 得分比较：

PSF 组患者的一试、二试、三试、回忆总数得分和延
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迟回忆得分低于非 PSF 组患者，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

4. PSF 组和非 PSF 组患者的 TMT 完成时间比较：

PSF组患者的TMT-A、TMT-B完成时间高于非PSF 组

患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

5. PSF 组患者 FSS 得分与 MAS-A 总分、TMT 完

成时间的相关性分析：PSF 患者的 TMT-A、TMT-B 完

成时间与 FSS 得分呈正相关，MAS-A 总分与 FSS 得

分呈负相关（P ＜ 0.05），见表 5。

讨论  本研究结果显示，PSF 组患者 MAS-A 总

分及各项因子得分低于非 PSF 组，差异有统计学意

义，且 MAS-A 总分与疲劳程度呈负相关。提示与非

PSF 患者相比，PSF 患者元认知能力较差，自我认知

表征较为简单，难以整合情感、认知、行为、人际关

表1  PSF 组和非 PSF 组患者的一般资料比较

项目 PSF 组（n=28） 非 PSF 组（n=28） χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 60.85±11.93 61.71±13.43 -0.253 0.801

性别［例（%）］

  男 12（42.9） 14（50.0）
0.287 0.592

  女 16（57.1） 14（50.0）

婚姻史［例（%）］

  离异或丧偶 8（28.6） 3（10.7）
2.828 0.093

  已婚 20（71.4） 25（89.3）

饮酒史［例（%）］

  有 10（35.7） 6（21.4）
1.400 0.237

  无 18（64.3） 22（78.6）

吸烟史［例（%）］

  有 12（42.9） 6（21.4）
2.947 0.086

  无 16（57.1） 22（78.6）

体重指数（kg/m2，x±s） 23.45±3.47 23.68±4.11 -0.226 0.822

高血压病病史［例（%）］

  有 9（32.1） 13（46.4）
1.198 0.274

  无 19（67.9） 15（53.6）

糖尿病病史［例（%）］

  有 15（53.6） 9（32.1）
2.625 0.105

  无 13（46.4） 19（57.9）

高脂血症病史［例（%）］

  有 14（50.0） 10（35.7）
1.167 0.280

  无 14（50.0） 18（64.3）

冠心病病史［例（%）］

  有 15（53.6） 10（35.7）
1.807 0.179

  无 13（46.4） 18（64.3）

颈动脉瓣狭窄［例（%）］

  有 16（57.1） 10（35.7）
2.583 0.108

  无 12（42.9） 18（64.3）

FSS 得分［分，M（P25，P75）］ 6.00（4.50，6.50） 2.00（0.50，3.50） 12.056 ＜ 0.001

MMSE 得分［分，M（P25，P75）］ 15.00（7.00，22.00） 20.20（12.77，28.37） -1.962 0.052

NIHSS 得分［分，M（P25，P75）］ 3.00（2.00，4.00） 2.00（1.00，3.00） 3.213 0.002

    注：PSF 卒中后疲劳；FSS 疲劳自评量表； MMSE 简易精神状态检查；NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表

表2  PSF 组和非 PSF 组患者的 MAS-A 得分比较（分，x±s）

组别 例数 总分 自我反省 理解他人 去中心化 控制

PSF 组 28 14.93±5.25 5.17±1.94 4.02±0.97 1.37±0.96 5.27±2.02

非 PSF 组 28 20.38±5.96 6.68±2.26 4.62±1.05 1.93±1.02 7.65±2.47

t 值 -3.631 -2.683 -2.221 -2.116 -3.947

P 值 ＜ 0.001 0.010 0.031 0.039 ＜ 0.001

    注：PSF 卒中后疲劳；MAS-A 修订版元认知评估量表
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系等多方面内容。患者更倾向于以自我为中心，难

以从多个角度观察世界，且运用关于自我和他人的

知识解决心理困扰的能力较低，感知他人思想和情

感的能力较差。元认知包括自我意识和自我调节，

前者包括认知能力和认知策略，后者包括认知监测

和认知控制［13］。这些认知功能有助于患者识别或

意识到脑损伤后存在的功能缺陷［14］。既往研究显

示，慢性疲劳综合征患者功能失调的元认知与主观

认知障碍之间存在相关性［15］。当 ACI 直接或间接

导致皮质下结构和网状结构损伤时，患者的注意能

力会受到影响，在执行任务时，脑组织需要更多的

能量对外界信息进行整合，若认知资源被大量消耗，

脑神经元处于疲惫状态，易导致患者精神疲劳的发

生［16］。Fernie 等［17］的研究表明，元认知与疲劳之

间的关系是由认知行为介导的，因为元认知是认知

行为计划中间接处理的变量。相关研究表明，认知

行为干预可以明显缓解 PSF 患者的疲劳感、提升其

睡眠质量［18-19］。因此，可对 PSF 患者进行相关的认

知行为干预，以缓解患者的疲劳感，改善患者的元

认知功能。

本研究结果显示，PSF 患者的 HVLT-R 评分低

于非 PSF 患者，表明 PSF 患者的短时情节记忆、学习

功能和对信息的再认能力有一定受损。学习记忆功

能通常与海马、扣带回等脑组织结构密切相关［20］，

而 ACI 后可能通过直接或者间接破坏前额叶、海马

和扣带回之间的联络纤维通路［21］，进而导致功能

连通性降低，认知能力下降［22］。本研究结果提示，

PSF 患者的 NIHSS 评分高于非 PSF 患者，说明 PSF 患

者的神经功能损害较重。

PSF 组患者完成 TMT-A、TMT-B 的时间长于非

PSF 组患者，提示 PSF 患者的执行功能损害重于非

PSF 患者，PSF 患者对信息的处理速度、抑制反应的

干扰能力、推理和定势转移能力广泛受损。执行功

能作为一种高级的认知功能范畴，完成过程中需要

受试者有整合、灵活分配信息的能力。Pihlaja 等［23］

对 133 例首发 ACI 患者进行了 PSF 和抑郁症状的神

经心理学和临床评估后发现，PSF 组患者和非 PSF

组患者的处理速度下降明显，TMT 和数字符号编码

测试表现较差，说明注意力和执行功能受损会促进

PSF 的发展。Ulrichsen 等［24］对 53 例 ACI 患者的行

为数据进行研究后发现，不一致和一致任务反应时

间之间的差异越大，时间越长，患者越容易疲劳，表

明在高度疲劳时，ACI 患者的选择性注意力更差。

De Doncker 等［25］对 73 例 ACI 患者进行听觉反应时

间任务测试，并采用经颅磁刺激法测定皮质脊髓的

兴奋性，发现疲劳水平较高的患者在运动准备过程

中皮质脊髓兴奋性的抑制减少，在运动开始前易化

作用增加，说明疲劳程度越高，反应速度越慢。综

上所述，PSF 患者存在元认知能力和认知功能（尤其

是学习、记忆及执行功能）损害。

本研究存在一定的局限性：（1）仅纳入首发 ACI

患者，样本量较少，可能存在选择性偏倚，需多中

心研究进一步论证；（2）本研究对象为 ACI 后急性

期疲劳发生情况，未做随访研究变化情况，为进一

步了解 PSF 的本质，需进行多时间点及患者预后

的影响的研究；（3）本研究未排除 ACI 病变部位、体

表3  PSF 组和非 PSF 组患者的 HVLT-R 得分比较（分，x±s）

组别 例数 一试 二试 三试 回忆总数 延迟回忆

PSF 组 28 5.19±1.57 6.02±1.77 8.38±2.01 19.99±1.98 7.13±1.73

非 PSF 组 28 6.65±1.78 7.72±1.81 9.63±2.23 22.13±2.02 8.53±1.77

t 值 -3.255 -3.553 -2.203 -4.003 -2.993

P 值 0.002 0.001 0.032 ＜ 0.001 0.004

    注：PSF 卒中后疲劳；HVLT-R 霍普金斯词语学习测验修订版

表4  PSF 组和非 PSF 组患者的 TMT 完成时间比较（s，x±s）

组别 例数 TMT-A TMT-B

PSF组 28 60.83±10.81 176.10±20.34

非PSF组 28 54.14±10.28 161.73±18.02

t值 2.373 2.798

P值 0.021 0.007

    注：PSF 卒中后疲劳；TMT 连线试验；TMT-A 连线试验 -A；

TMT-B 连线试验 -B

表5  PSF 患者 FSS 得分与相关指标的相关性分析

项目
FSS 得分

r 值 P 值

MAS-A 总分 -0.314 0.045

TMT-A 完成时间 0.354 0.044

TMT-B 完成时间 0.426 0.037

    注：PSF 卒中后疲劳；FSS 疲劳自评量表；MAS-A 修订版元认知

评估量表； TMT-A 连线试验 -A；TMT-B 连线试验 -B
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积、社会因素等影响，可能存在混杂因素产生偏倚； 

（4）NIHSS 得分是缺血性脑卒中后认知功能障碍的危

险因素［26］，PSF 组 NIHSS 得分较高，推断 NIHSS 得

分对 PSF 元认知功能损害可能造成影响，需进一步

研究；（5）缺乏进一步的影响因素回归分析。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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重复经颅磁刺激联合齐拉西酮对康复期精神分裂症

患者认知功能的疗效

崔翠翠 陈珍利 李翠鸾 韩丽 吴雪飞 李晓靖

250014 济南，山东省精神卫生中心精神六科（崔翠翠、李晓靖），临床心理科（陈珍利），日

间诊疗科（李翠鸾），老年科（韩丽），睡眠医学科（吴雪飞）
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【摘要】 目的  分析重复经颅磁刺激（rTMS）联合齐拉西酮治疗康复期精神分裂症患者认知功能

的效果。方法  选取 2019 年 1 月至 2021 年 12 月山东省精神卫生中心门诊收治的 210 例康复期精神分

裂症患者为研究对象，采用随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组 105 例。对照组服用齐拉西

酮，观察组在对照组的基础上给予 rTMS 治疗，每组治疗 12 周。比较两组患者治疗前后的阳性与阴性症

状量表（PANSS）评分、精神分裂症认知功能评测量表（SCoRS）评分以及药物不良反应量表（TESS）评分。

结果  治疗 12 周后，观察组的治疗总有效率为 89.52%（94/105），高于对照组的 79.05%（83/105），差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者治疗后的 PANSS 各分量表评分、SCoRS 评分低于治疗前，且观察组的

PANSS 各分量表评分、SCoRS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  rTMS 联合齐拉西

酮治疗康复期精神分裂症患者的效果较好，可有效改善患者的认知功能。

【关键词】  精神分裂症；  重复经颅磁刺激；  齐拉西酮；  认知功能

Efficacy of repetitive transcranial magnetic stimulation combined with ziprasidone on cognitive 
function in patients with convalescent schizophrenia Cui Cuicui， Chen Zhenli， Li Cuiluan， Han Li，  
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【Abstract】 Objective  To explore the efficacy of repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS） 
combined with ziprasidone on cognitive function in patients with convalescent schizophrenia. Methods  A total of 
210 patients with convalescent schizophrenia admitted to the Outpatient Department of Shandong Mental Health 
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