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· 临床精神病学 · 

精神分裂症患者的前瞻性记忆与社会功能 

王林平 邹义壮 谢孟杰 
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【摘 要】目的：探讨精神分裂症患者的前瞻性记忆 (PM)与社会功能的关系。方法：选取符合美国 

精神障碍诊断与统计手册第4版 (DSM-1V)精神分裂症诊断标准的患者4O例和健康对照3O例。采用2项 

PM任务评估两组的前瞻性记忆功能，以简明精神病评定量表 (BPRS)评估精神分裂症患者的精神病性症 

状，以加州大学圣地亚哥分校基于任务的生活能力测验简版 (UPSA—B)评估精神分裂症患者的社会功能。 

结果：精神分裂症组基于事件的PM (EBPM) [(0．49±0．29)vs．(0．85±0．16)]和基于时间的PM 

(TBPM)[(0．62±0．31)vs．(0．93±0．11)]得分低于健康对照组 (P<0．01)。相关分析显示精神分裂症 

患者 EBPM (r：0．60，P<0．01)、TBPM (r：0．50，P<0．01)得分与 UPSA—B得分正相关，与 BPRS总 

分无统计学意义的相关。Linear回归分析显示，TBPM得分越高，UPSA得分越高 ( =0．50，P<0．01)。 

结论：精神分裂症患者存在前瞻性记忆损伤，该损伤很可能与患者基本社会功能受损密切相关。 
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【Abstract】0bjective：Prospective memory(PM)is the ability to remember to carry out intended actions in 

the future and is very impo~ant for maintaining independent everyday functioning．To date，there is a substantial 

body of empirical findings which consistently show that schizophrenia is associated with PM deficits．The present 

study aimed to explore the relationship between PM and social function in schizophrenia．Methods：F0ny patients 

with schizophrenia an d 30 healthy controls were enrolled in the study．Th e diagnoses were made according to the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth Edition(DSM一1V)criteria．The performance of PM 

was determined by PM tasks(time—based and event—based)．The patients clinical symptoms and social function 

were assessed with the Brief Psychiatric Rating Scale(BPRS)and UCSD Performance—based Skills Assessment· 

brief(UPSA—B)respectively．Results：The scores of event—based prospective memory (EBPM)[(0．49±0．29)vs． 

(0．85±0．16)】and time—based prospective memory(TBPM)[(0．62±0．31)vs．(0．93±0．11)】were lower in 

the patients than in the controls(P<0．01)．Th e performance scores of PM in schizophrenia patients were positively 

correlated with the UPSA—B scores(EBPM，r=0．60，P<0．O1；TBPM，r=0．50，P<0．O1)，but not correlated with 

the BPRS scores．Linear regression analysis showed that the TBPM score was positively correlated wim the UPSA— 

B scores(fl：0．50，P<0．O1)．Conclusion：It suggests that the participants with schizophrenia may have impairment 

on prospective memory，which might be closely correlated to the decline of general functional skills． 

【Key words】 schizophrenia；prospective memory(PM)；social function；living skills；cross—sectional studies 
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前瞻性记忆 (prospective memory，PM)是一 

种执行将来 目的意图的能力。如，记得临睡前吃 

药，记得明天 13：00看医生。可分为基于事件的 

PM (event—based prospective memory，EBPM) 和 

基于时间的 PM (time based prospective memory， 

TBPM)两种类型 。个体绝大多数的Ft常活动和 

行为，都依赖于在恰当时间执行正确意图行为的能 

力。所以，PM 对于 日常生活来说相当重要。PM 

损伤约占记忆障碍的 50％ ～80％ ，且 日益受到 

研究者的广泛关注。目前针对精神分裂症 PM影响 

因素的研究可谓众说纷纭，不同研究可能有不同说 

法。有人提出 PM 损伤可能是一原发性损害 ， 

也有人提出该损伤可能是一继发性损害 ，至今 

未有定论。此外，影响社会功能的因素也较多，记 

忆损害所带来的影响尤为突出，而 PM是记忆功能 

的重要组成部分，我们有理由猜测较差的 PM能力 

会导致较差的基本生活能力。已有研究指出，PM 

损害可以造成 日常生活活动障碍，且给看护人带来 

更重的负担 )。虽然较好的PM能力对日常生活活 

动有着明确的意义，但目前国内对精神分裂症患者 

PM能力与社会功能的关系的研究仍缺乏。因此， 

本研究以探讨精神分裂症患者前瞻性记忆功能与社 

会功能的关系为目的，为精神分裂症患者的临床管 

理与康复技术提供部分理论支持。 

1 对象与方法 

1．1对象 

精神分裂症患者组为 2012年 8月 一2012年 12 

月期间北京回龙观医院住院患者。入组标准：①用 

DSM—IV—TR轴 I障碍定式临床检查病人版 (Struc— 

tured Clinical Interview for DSM．IV Axis I Disorders 

Patient Edition，SCID—I／P) 确定诊断，符合精 

神障碍诊断与统计手册第 4版 (Diagnostic and sta— 

tistical M annul of Mental Diisorders，Fourth Edition， 

DSM—IV)精神分裂症诊断标准  ̈；②病情稳定， 

当前服用非典型抗精神病药物；③年龄 18～55岁； 

④小学以上受教育程度；⑤可接受神经心理检查， 

并签署知情同意书。排除标准：①有药物／酒精滥 

(Chin Ment Health J，2013，27(8)：619—623．) 

发育迟滞者；⑤严重不合作者；⑥存在听觉或视觉 

障碍。共人组 40例，其中男 21例，女 19例；年 

龄 l8—42岁，平均 (25±5)岁，受教育年限 1 1 
～ 18年，平均 (13±2)年；病程2．0～209．0月， 

中位数 43．5个月。人组时诊断类型：偏执型 21 

例，未定型 l7例，瓦解型 1例，残留型 1例；当 

前用药情况：服用利培酮者 13人，阿立哌唑 l 1 

人，奥氮平9人，帕利哌酮6人，氯氮平4人，齐 

拉西酮2人，喹硫平 1人，氨磺必利 1人；服用抗 

胆碱药物者 13人，苯二氮革类药物者 12人，两者 

同服 者 4人；其 中 1人未 服药。BPRS总分为 

(24．8±5．7)分。 

健康对照源于社会招募，均无精神疾病史及精 

神疾病遗传史。共入组 30例，其中男 l3例，女 

17例；年龄 l8—42岁，平均 (24±5)岁，受教 

育年限11—21年，平均 (14±3)年。 

精神分裂症组与健康对照组间性别 ( 。= 

0．58，P=0．448)、年龄 (t=0．40，P：0．691)、 

受教育年限 (t=一0．65，P=0．517)差异无统汁 

学意义。本研究经北京回龙观医院伦理委员会批 

准，所有对象知情同意。 

1．2工具 

1．2．1 DSM—IV—TR轴 I障碍定式临床检查病人版 

(SCID—I／P) 

该工具为半结构式访谈，以DSM IV为诊断标 

准。通过评估情感症状、精神病性及相关症状，以 

及其余精神症状、症状持续时间和严重程度来得出 

是否满足 DSM—IV轴 I精神分裂症诊断。 

1．2．2简明精神病评定量表 (Brief Psychiatric Rat— 

ing Scale．BPRS)⋯ 

BPRS用于对精神分裂症患者进行临床症状的 

评估，包含20个项 目，每个条目根据严重程度为 

1～7级评分。总分越高，病情越重。 

1．2．3 PM评估 

PM任务以Einstein和 McDaniel̈ 的双重任务 

范式为基础，参考 Wang等人 的设计方式，以计 

算机的方式呈现。PM 任务分 EBPM 与 TBPM 两 

种。 

用史；②过去1月接受过电休克治疗；③具有严重 在EBPM任务中，三个及四个字的词语将会 

躯体疾病或脑器质性病变；④有颅脑损伤史及精神 呈现在屏幕中央，要求被试判断词语的个数，三个 

emh} 黪 



中国心理卫生杂志 2013年 第 27卷 第 8期 621 

字时，要求被试按外接键盘上的 “1”键；4个字 

时，要求被试按 “4”键 (这被作为当前任务)， 

如果在词语中含有动物的名字 (如九牛一毛)，不 

管词语 3个字还是 4个字，则要求被试按红色 

“3”键 (这被定义为 PM任务)。并且告知被试这 

两件任务是同样重要的。实验中，将会出现 5个动 

物的名字，它们之间的时间间隔在 1 min左右，动 

物的名字均是常见的 (兔 、羊、牛、鸡、马)。当 

前任务中的词语取自小学课本，简单易懂。词语以 

72号黑色宋体呈现白色背景的屏幕上，呈现时间 

1500 ms，之 后 白屏，白屏 时 间 长 度 在 1000、 

1500、2000、2500 ms中随机产生，预测发现被试 

有足够的时间做出反应。PM 得分为被试正确按下 

“3”键的比率。最后 ，由主试按 “ESC”键退出。 

在 TBPM 任务中，除了以下不同外，其余都 

和 EBPM 相同。所有词语 中均无动物名。将一数 

字表置于被试面前的电脑旁 (键盘右上方)，要求 

被试在整个实验过程中都关注表上的时间，在整分 

钟时 (如 08：08：00，最后两个数字都是 “0”时) 

要求被试按红色 “3”键 (这被定为为 PM 任务)。 

共需按 “3”键5～6次，记录前 5次的反应，PM 

得分为被试正确按 “3”键的比率，被试在整分钟 

前后5 S内按键均得分。 

以上两段实验各持续约 6 min。在正式实验开 

始前都有练习 (练习中无 PM任务)，练习结束后 

确保被试已完全理解任务要求，如还有不明之处， 

则需再次向被试解释，有必要时会多给一次练习， 

被试表示完全理解任务要求后，开始正式实验。每 

段实验结束后询问被试刚才的任务要求是什么，考 

察被试是否记得任务要求。 

1．2．4社会功能评估 

加州大学圣地亚哥分校基于任务的生活能力测 

验 简版 (UCSD Performance-based Skills Assess— 

ment—brief，UPSA．B)̈ 可用于评估精神分裂症患 

者的基本社会功能，包括财务能力和沟通能力 2个 

维度。得分越高，代表基本社会功能越优秀。 

1．3研究步骤 

三名专业评估者施测 PM 任务及 UPSA．B测 

验。首先评估精神分裂症患者的PM功能，后评估 

UPSA—B与 BPRS，约 50 min；健康对照施测 PM 

任务，约 15 min。社会人口统计学特征与其他临床 

变量源于临床记录和访谈。 

1．4统计方法 

采用 SPSS16．0进行统计。计量资料采用 (均 

数 ±标准差)或者中位数进行描述，两组间比较 

采用独立样本 t检验；计数资料采用例数描述，组 

间比较采用 检验。等距变量采用 Spearman相 

关，连续变量采用 Pearson相关分析；采用 linear 

回归分析进行多因素分析。P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结 果 

2．1精神分裂症组与健康对照组PM得分的比较 

精神分裂症组 EBPM [(0．49±0．29)VS． 

(0。85±0．16)，t=一6．78，P<0．001]和 TBPM 

[(0．62±0．31)VS．(0．93±0．11)，t=一5．98，P 

<0．001]得分均低于健康对照组。 

表 1 精神分裂症与健康对照前瞻性记忆的比较 ( ±s) 

注：EBPM，基于事件的前瞻性记忆 ；TBPM，基于时间的 

前瞻性记忆。 

2．2 PM 得分与 UPSA 分、年龄、受教 育年限、 

BPRS总分、病程的相关分析 

精神分裂症患者 EBPM、TBPM得分与 UPSA— 

B总分及 UPSA所测的能力正相关，包括财务能力 

及沟通能力。患者 EBPM 表现与年龄、受教育年 

限呈正相关；与 BPRS总分及病程相关无统计学意 

义。患者TBPM 表现与年龄、受教育年限、BPRS 

总分及病程的相关无统计学意义 (表 2)。 

健康对照组 PM得分与年龄 (EBPM：r=一 

0．06， P = 0．734； TBPM ： r = 一 0．17， P = 

0．360)、受教育年限 (EBPM：r=一0．06，P= 

0．759；TBPM：r=0．20，P=0．298)的相关均无 

统计学意义。 

考虑到精神分裂症组 EBPM表现与年龄、受 

教育年限有相关性 (表 2)，采用 partial相关分析 

法，控制年龄、受教育年限后，发现患者 EBPM 

得分与病程、BPRS总分无明显相关，但与 UPSA． 

B总分 (r=0．44，P=0．006)、UPSA一财务能力分 

INWW cmhi．c始 
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测验 (r=0．37，P=0．024)及 UPSA·沟通能力分 测验 (r=0．40，P=0．013)仍呈正相关。 

表2 精神分裂症患者前瞻性记忆功能的相关分析 (r) 

注：EBPM，基于事件的前瞻性记忆；TBPM，基于时间的前瞻性记忆；BPRS，简明精神病评定量表；UPSA，加州大学圣 

地亚哥分校基于任务的生活能力测验。一P<0．01，’P<0．05。 

2．3 UPSA-B相关因素的回归分析 (表 3) 

以UPSA—B总分为因变量，以年龄、受教育年 

限和EBPM、TBPM得分作为自变量，年龄、受教 

育年限作为第 1层，EBPM、TBPM 作为第 2层， 

做 stepwise法回归分析。结果显示，年龄越大、受 

教育年限越多及 TBPM 得分越高，则 UPSA得分 

越高 (表 3)。 

表3 精神分裂症患者 UPSA—B相关因素的回归分析 

(n=40) 

注：EBPM，基于事件的前瞻性记忆；TBPM，基于时间的 

前瞻性记忆。 

3 讨 论 

较好的UPSA-B表现。本研究与其发现相符，再次 

验证精神分裂症患者由UPSA—B所测定的基本社会 

功能与 PM 正相关。同时，我们发现 UPSA表现与 

精神分裂症患者的病程、BPRS总分不相关。以上 

发现提示，精神分裂症患者的社会功能下降可能与 

PM功能受损存在一定相关性。 

相关分析显示，精神分裂症患者的 EBPM、 

TBPM表现与UPSA量表分及总分正相关；即使在 

控制年龄、受教育年限之后，患者 EBPM 表现与 

UPSA量表分及总分仍呈正相关。这说明，无关年 

龄与受教育年限，PM 表现与 UPSA之间存在相关 

性。回归分析也表明，较好的 PM 能力是 UPSA．B 

所测得的功能性能力的一个正性因子。以上发现提 

示：PM损伤可引起日常生活活动障碍 ，" ，PM 

损伤很可能是导致患者生活能力减退的一个重要原 

因。 

此外，本研究中精神分裂症患者的PM表现与 

BPRS总分 ’ 及病程 无关。这似乎暗示精神分 

本研究发现精神分裂症患者的PM能力是 uP- 裂症的PM损伤可能独立于精神症状 (感知觉、思 

SA—B所测得的功能性能力的一个重要的正性因子， 维和行为症状等)。 

提示患者显著的PM 功能损伤 ’" 很可能是导致 研究还发现，精神分裂症患者的 EBPM 与年 

患者基本社会功能受损的重要原因之一。 龄、受教育年限呈正相关。患者样本组平均 (25 

因为认知功能可预测精神分裂症患者的临床结 -4-5)岁、平均受教育年限 (13±2)年，而 2O一 

局与功能结局  ̈，而记忆又是其重要的组成部分， 3O岁正是记忆力及学习能力最强的时期，因此， 

所以，我们猜测精神分裂症的PM 障碍很可能导致 年龄越大，受教育年限越多，PM表现可能越好。 

较差的社会功能。Twamley等人  ̈已提出，PM在 综上所述，精神分裂症患者存在突出的PM障 

日常生活中扮演重要角色，较好的PM表现预示着 碍，这一障碍很可能引起基本社会功能的损伤；精 
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神分裂症患者的社会功能下降可能与 PM受损有 

关；患者的 PM 损伤很可能独立于精神症状而存 

在 。 

但是，由于本研究中的精神分裂症患者均服用 

非典型抗精神病药，且有部分患者同时服用抗胆碱 

能药物和／或苯二氮革类药物，所以，在得出上述 

结论时我们也应考虑到药物所带来的影响。有研究 

报道，精神分裂症 PM表现与非典型抗精神病药的 

使用无关 ，H]，与抗胆碱能药物使用负相关 '̈ ； 

苯二氮革类药物的使用会损害记忆功能  ̈。此外， 

非典型抗精神病药对认知功能有一定的改善作 

用[t9-20 3。 

4 未来研究方向 

现有的PM测验对精神分裂症患者存在一定的 

地板效应，对正常人有一定的天花板效应，需要在 

研究中进一步修改和完善。其次，研究中精神分裂 

症患者与健康对照未按 1：1的比例配对，这是其不 

足之处。此外，本研究样本比较年轻化、受教育程 

度偏高、样本量偏小，今后可扩大样本量 ，提高样 

本的代表性。日后研究需进一步探索PM与其他认 

知功能的关系。 
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