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【摘要】 目的 探讨首发精神病患者快感缺失水平及其与认知功能的关系，分析其认知功能的影响因素。方法 选取

2016年 12月-2019年 3月在广州医科大学附属脑科医院就诊的符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）诊断标准

的首发精神病患者 143例。采用阳性和阴性症状量表（PANSS）评定患者的精神症状，以其中N2情绪退缩和N4被动/淡漠社交

退缩评价患者的快感缺失水平，（N2+N4）评分>4分定义为快感缺失组，（N2+N4）评分≤4分定义为无快感缺失组；采用汉密尔

顿抑郁量表 24项版（HAMD-24）和精神分裂症认知功能成套测验（MCCB）评定患者的抑郁情绪和认知功能。比较快感缺失组

和无快感缺失组临床症状和认知功能的差异，采用多元线性回归分析患者认知功能的影响因素。结果 快感缺失组 PANSS
阴性症状评分、一般精神病理症状评分及总评分均高于无快感缺失组，差异均有统计学意义（P均<0. 05）；青少年快感缺失组患

者MCCB的工作记忆、成年快感缺失组患者的信息处理速度、注意/警觉性、词语学习评分均低于于无快感缺失组（P均<0. 05）。

多元线性回归分析结果显示，青少年亚组快感缺失评分及未治疗期是工作记忆的影响因素（P<0. 05）。结论 快感缺失水平

高的患者精神症状更严重，认知功能损害更重，快感缺失是青少年工作记忆的影响因素之一。
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【Abstract】 Objective To explore the anhedonia level and its relationship with cognitive function in patients with first-
episode psychosis，and to analyze the influencing factors of cognitive function. Methods A total of 143 first-episode psychiatric
patients who met the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）in the
Affiliated Brain Hospital of Guangzhou Medical University from December 2016 to March 2019 were selected. Positive and Negative
Syndrome Scale（PANSS）was used to evaluate the patient’s psychiatric symptoms，in which N2（emotional withdrawal）and N4
（passive/apathetic social withdrawal）were used to assess the anhedonia level，and patients whose（N2+N4）scores beyond 4 were
classified into anhedonia group，and those with（N2+N4）scores less than or equal to 4 were classified into non-anhedonia group.
Hamilton Depression Scale-24 item（HAMD-24）was used to measure the depressive symptoms，and the MATRICS Consensus
Cognitive Battery（MCCB）was used to detect cognitive function. Then the clinical symptoms and cognitive function of two groups were
compared，and the influencing factors of cognitive function were screened by multiple linear regression analysis. Results The
negative symptom score，general pathological symptom score and total score of PANSS in anhedonia group were significantly higher
than those of non-anhedonia group，with statistical difference（P<0. 05）. The score of working memory in adolescent subgroup，the
scores of information processing speed，attention/alertness and vocabulary learning in adult subgroup of anhedonia group were
lower than those of non-anhedonia group，with statistical difference（P<0. 05）. Multiple linear regression analysis showed that
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the anhedonia score and the duration of untreated psychosis were the influencing factors of working memory in adolescent subgroup
（P<0. 05）. Conclusion Patients with high levels of anhedonia suffer more severe mental symptoms and cognitive impairment，
moreover，anhedonia is one of the influencing factors of working memory in adolescents.
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首发精神病是指首次发作的精神病性障碍，包

括非情感性精神病性障碍和情感性精神病性障

碍［1-2］。近期有较多针对首发精神病临床特征的研

究，其中快感缺失是指个体不能体会到快乐或体验

快乐的能力降低［3］。快感缺失是精神分裂症阴性症

状的核心维度之一［4-6］，是影响首发精神分裂症患者

预后的重要因素［7-8］。快感缺失的病理机制尚不明

确，针对其发生机制的探讨，有助于了解精神病患

者情绪异常，并制定早期干预方案。神经科学研究

把快感缺失分为期待性快感缺失和消费性快感缺

失［3］。有研究表明，精神分裂症患者快感缺失与延

时记忆有关［9］，精神病患者正性情绪的长时记忆可

能存在缺损，因此，期待性快感缺乏可能与工作记

忆功能密切相关［10］。阴性症状尤其是快感缺失在

精神病首次发作时甚至前驱期即已存在［8，11］，临床

上，早期认知功能损害和阴性症状是预后不良的指

征［7］。因此，本研究提出假设：首发精神病患者快感

缺失与认知功能密切相关。故阐明认知功能与阴

性症状特别是与快感缺失的关系具有重要意义。

本研究旨在探讨首发精神病患者快感缺失水平及

其与认知功能的关系，并分析患者认知功能的影响

因素，为精神病的早期干预及康复提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取广州医科大学附属脑科医院2016年12月-
2019年 3月门诊及住院部收治的首发精神病患者为

研究对象。入组标准：①符合《精神障碍诊断与统

计手册（第 5版）》（Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）精神分裂症、

急性分裂症样障碍、短暂精神病性障碍、分裂情感性

障碍、妄想障碍、双相障碍、抑郁障碍、躁狂发作伴精

神病性特征的诊断标准，并由 2名主治医师及以上

职称的精神科医生根据DSM-5结构式临床访谈问

卷（Structured Clinical Interview for DSM-5，SCID）进

行结构式访谈，分别独立做出诊断；②年龄13~49岁；

③首次发作，未经精神科药物治疗或累计抗精神病

药物暴露不超过 4周。排除标准：①脑器质性精神

障碍及其他神经系统疾病者；②合并重大躯体疾病

及精神发育迟滞者；③有药物或酒精滥用史者；

④哺乳期或妊娠期女性。符合入组标准且不符合

排除标准共 143例，以阳性和阴性症状评定量表

（Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS）阴性

症状分量表中N2（情绪退缩）和N4（被动/淡漠社交

退缩）评分之和作为快感缺失评分［12］，（N2+N4）评分

>4分定义为快感缺失组，（N2+N4）评分≤4分定义为

无快感缺失组［13］。本研究经广州医科大学附属脑

科医院伦理委员会审核批准，受试者或其监护人均

签署知情同意书。

1. 2 评定工具

采用 PANSS评定患者精神症状的严重程度。

PANSS共 30个条目，包括阳性症状（7个条目）、阴性

症状（7个条目）和一般精神病理症状（16个条目）三

个分量表，各条目评分范围1~7分，30个条目评分之

和为总评分，其中相应条目的症状 1分代表无，2分
为症状可疑或者为正常上限，3分及以上为轻度至

极重度。

采用汉密尔顿抑郁量表 24项版（Hamilton De⁃
pression Scale-24 item，HAMD-24）评定抑郁症状，

HAMD-24大部分条目采用 0~4分 5级评分，少部分

条目采用 0~2分 3级评分。总评分<8分，无抑郁症

状；>20分，可能存在轻度或中度抑郁；>35分，可能

为严重抑郁。

采用精神分裂症认知功能成套测验（MATRICS
Consensus Cognitive Battery，MCCB）评定患者的认知

功能。本研究对 9个分测验进行评价：连线测验、

符号编码和范畴流畅测验测查患者的信息处理速

度，持续操作测验-相同配对测查注意/警觉性，空

间广度测验测查工作记忆，霍普金斯词语学习测验

测查词语学习能力，简易视觉空间记忆测验测查视

觉学习能力，迷宫测验测查推理和问题解决能力，

情绪管理测查社会认知。将各分测验原始分转换

为 T分（均数为 50，标准差为 10），评分越高，认知功

能越好。

1. 3 评定方法

收集患者的性别、年龄、受教育年限、未治疗时

间等。患者就诊一周内完成临床症状和认知功能
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the anhedonia score and the duration of untreated psychosis were the influencing factors of working memory in adolescent subgroup
（P<0. 05）. Conclusion Patients with high levels of anhedonia suffer more severe mental symptoms and cognitive impairment，
moreover，anhedonia is one of the influencing factors of working memory in adolescents.
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评定。所有量表评定均在安静的心理评估室进行，

认知功能评定由两位专职的心理评估医师负责，临

床量表由三位精神科主治医师进行评定，所有评估

者均经过一致性培训。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 23. 0进行统计分析，计量资料以

（x̄±s）表示，计量资料首先进行正态性和方差齐性检

验，符合正态分布和方差齐的数据组间比较采用独

立样本 t检验，不符合正态分布的计量资料采用秩

和检验，计数资料使用构成比表示，采用 χ2检验。

采用多元线性回归分析检验快感缺失对认知功能

的影响。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结 果

2. 1 两组患者一般情况

143例首发精神病患者中，男性 78例（54. 5%），

女性 65例（45. 5%）；年龄（21. 24±7. 92）岁，18岁以

下 67例（46. 9%），18岁以上 76例（53. 1%）；受教育

年限5~22年［（10. 81±3. 00）年］。

首发精神病患者快感缺失评分（4. 54±2. 45）分。

143例患者中，无快感缺失组 76例（53. 1%），快感缺

失组67例（46. 9%）。无快感缺失组诊断为精神分裂

症有 46例，快感缺失组有 53例，差异有统计学意义

（χ2=5. 770，P=0. 019）。

143例患者中，既往服用过抗精神病药物且时

长≤4周的患者共 68例，其余 75例患者从未服用抗

精神病药物。药物种类包括奥氮平、利培酮、阿立

哌唑等，其中 3例单纯使用抗抑郁药。无快感缺失

组与快感缺失组药物暴露情况差异无统计学意义

（P>0. 05）。见表1。
2. 2 两组PANSS评分比较

快感缺失组 PANSS阴性症状、除N2和N4外阴

性症状、一般精神病理症状和PANSS总评分均高于

无快感缺失组，差异均有统计学意义（P均<0. 01），

两组 PANSS阳性症状评分比较差异无统计学意义

（P>0. 05）。见表2。

2. 3 两组MCCB评分比较

以青少年及成年患者作为亚组，分别对快感缺

失组和无快感缺失组进行组间比较。青少年患者

中，快感缺失组的工作记忆评分低于无快感缺失

组，差异有统计学意义（P<0. 05）；成年患者中，快

感缺失组的信息处理速度、注意/警觉性和词语学

习评分均低于无快感缺失组，差异均有统计学意义

（P均<0. 05）。见表3、表4。

2. 4 认知功能的影响因素分析

以青少年及成年患者作为亚组，分别以MCCB
各维度评分为因变量，以年龄、性别、受教育年限、入

组前是否使用抗精神病药物、未治疗期、快感缺失评

分、除快感缺失外的阴性症状评分、HAMD-24评分

作为自变量，进行多元线性回归分析。结果显示，青

少年亚组快感缺失评分及未治疗期是工作记忆的影

响因素（P<0. 05），而成年亚组无此发现。见表5。

表1 两组一般资料及临床资料比较

组 别

无快感缺失组（n=76）
快感缺失组（n=67）

t/χ2/Z
P

年龄（岁）

22. 12±8. 49
20. 25±7. 16
1. 409
0. 161

男性［n（%）］
42（55. 3）
36（53. 7）
0. 034
0. 868

受教育年限（年）

11. 24±3. 25
10. 33±2. 64
1. 817
0. 071

未治疗期（月）

69. 22
75. 15
-0. 854
0. 393

诊断为精神

分裂症［n（%）］
46（60. 5）
53（79. 1）
5. 770
0. 019

服用过抗精神病

药物［n（%）］
32（42. 1）
33（49. 3）
0. 412
0. 521

注：疾病诊断方面，无快感缺失组精神分裂症 46例，急性分裂样精神障碍 6例，双相障碍伴精神病性特征 15例，抑郁障碍伴精神病性特征 4例，

躁狂发作伴精神病性特征 3例，分裂情感性障碍 1例，妄想性障碍 1例；快感缺失组中，精神分裂症 53例，急性分裂样精神障碍 5例，双相障碍

伴精神病性特征4例，抑郁障碍伴精神病性特征5例
表2 两组PANSS评分比较（

-x±s，分）

组 别

快感缺失组（n=67）
无快感缺失组（n=76）

t

P

PANSS评分

阴性症状

17. 51±4. 75
8. 88±3. 20
-12. 866
<0. 010

除N2和N4外
阴性症状

10. 60±4. 05
6. 43±2. 91
-7. 123
<0. 010

阳性症状

17. 55±5. 29
19. 09±5. 77
1. 655
0. 100

一般精神病理症状

37. 22±7. 38
32. 26±7. 22
-4. 057
<0. 010

总评分

72. 28±10. 85
60. 24±13. 83
-5. 373
<0. 010

注：PANSS，阳性和阴性症状量表
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3 讨 论

在本研究纳入的 143例首发精神病患者中，

46. 8%的患者存在快感缺失，与以往研究结果基本

一致［14］。有快感缺失的首发精神病患者的阴性症状

和一般精神病理症状比无快感缺失者更严重。在成

年患者中，快感缺失组信息处理速度、词语学习、注

意/警觉性等认知功能损害更明显；在青少年患者

中，快感缺失组的工作记忆更差，且快感缺失及未治

疗期是影响青少年首发精神病患者工作记忆的主要

因素之一，结果支持本研究的假设。

本研究显示，有快感缺失的首发精神病患者工

作记忆、信息处理速度、词语学习及注意/警觉性等认

知功能较差。既往研究［15-16］多是从阴性症状与认知

功能关系的角度进行阐述，并得出阴性症状与MCCB
各维度评分呈负相关的结果。陈洁［10］的研究表明，

精神分裂症患者快感缺失与威斯康星卡片分类测试

的完成类别数呈负相关。首发精神病患者的快感缺

失与认知功能密切相关，可能是因为两者具有共同

的病理生理机制。既往研究报道，期待性快感缺失

可能与预期奖赏回路缺陷有关，特别是皮质-纹状

体的功能缺陷［17］，而奖赏回路是工作记忆/注意、执

行功能及综合认知评分受损的重要脑环路［18］。工作

记忆可能与前额叶功能异常有关，而执行功能、工作

记忆、注意力等可能与大脑纹状体多巴胺功能异常

有关［19］。Becerril等［20］研究显示，精神分裂症患者在

执行情绪负荷的工作记忆任务时，表现出背外侧前

额叶皮层和海马活动改变，精神分裂症患者中较高

的社交性快感缺乏与杏仁核对情绪刺激的反应减弱

和背外侧前额叶皮层活性增加有关，而有关首发精

神病磁共振波谱的研究显示，患者的工作记忆、执行

功能与前额叶皮层 GABA水平有关［18］。由此可理

解，有快感缺失的患者认知功能损害更严重。

此外，快感缺失水平及未治疗期是青少年首发

精神病患者工作记忆的影响因素。曹阳等［21］研究

显示，阴性症状严重程度是青少年精神分裂症患者

认知功能的影响因素。起病年龄越早与更严重的

认知功能损害相关，且早发型精神分裂症患者的工

作记忆与左侧腹外侧前额叶皮层及视觉皮层的功

能连接异常有关［22］。工作记忆中的情绪加工可能

有年龄效应，与背外侧前额叶随年龄功能变化有

关，而快感缺失被认为与视觉工作记忆相关，也与

表3 青少年患者无快感缺失组和快感缺失组MCCB评分比较（
-x±s，分）

组 别

无快感缺失组（n=32）
快感缺失组（n=35）

t

P

MCCB评分

信息处理速度

27. 53±12. 24
27. 43±12. 68

0. 034
0. 973

注意/警觉性

29. 41±9. 27
28. 90±10. 29

0. 201
0. 841

工作记忆

39. 81±9. 57
34. 54±12. 29

2. 053
0. 044

词语学习

31. 81±13. 38
30. 20±12. 15

0. 517
0. 607

视觉学习

38. 10±12. 52
33. 38±12. 11

1. 543
0. 128

推理和问题解决

35. 42±10. 37
35. 46±11. 76
-0. 014
0. 989

社会认知

35. 50±4. 95
28. 00±6. 32
1. 502
0. 184

注：MCCB，精神分裂症认知功能成套测验

表4 成年患者无快感缺失组和快感缺失组MCCB评分比较（
-x±s，分）

组 别

无快感缺失组（n=44）
快感缺失组（n=32）

t

P

MCCB评分

信息处理速度

36. 39±10. 84
30. 63±10. 35

2. 331
0. 022

注意/警觉性

38. 39±11. 10
33. 08±8. 71

2. 048
0. 045

工作记忆

43. 43±12. 89
38. 56±13. 43

1. 598
0. 114

词语学习

35. 36±12. 43
30. 22±8. 89

1. 998
0. 049

视觉学习

39. 75±12. 52
38. 31±13. 74

0. 474
0. 637

推理和问题解决

36. 73±10. 01
38. 75±10. 61
-0. 848
0. 399

社会认知

33. 84±8. 14
30. 67±7. 80
1. 627
0. 108

注：MCCB，精神分裂症认知功能成套测验

表5 青少年患者认知功能影响因素的多元线性回归分析

因变量

工作记忆

自变量

年龄

性别

受教育年限

未治疗期

是否曾服用抗精神病药物

HAMD-24评分

除快感缺失外的阴性症状评分

快感缺失评分

回归系数

-0. 187
0. 112
0. 139
0. 260
0. 099
0. 137
0. 191
-0. 173

标准回归系数

-1. 684
2. 536
0. 986
0. 337
2. 234
0. 248
0. 608
-0. 884

标准误

1. 485
2. 877
1. 197
0. 158
2. 721
0. 238
0. 583
0. 429

t

-1. 134
0. 882
0. 824
2. 136
0. 821
1. 042
1. 042
-2. 058

P

0. 261
0. 382
0. 413
0. 037
0. 415
0. 302
0. 302
0. 041

注：HAMD-24，汉密尔顿抑郁量表24项版
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情绪加工缺陷有关，这可能是因为精神病患者眶额

叶皮质存在异常［23］。也有研究表明，早发型精神分

裂症患者工作记忆和执行功能比成年精神分裂症

患者差，青少年患者对视觉和听觉信息的短期储存

以及运用能力较差［24］。郭敬华等［25］认为，儿童青少

年精神分裂症患者存在脑白质区体积减少以及认

知功能受损，且认知功能受损可能与大脑白质体积

异常有关。因此，对于首发精神病患者，特别是青

少年患者，应尽早控制快感缺失症状，以减轻认知

功能的受损程度。

综上所述，首发精神病患者存在明显的快感缺

失症状，且快感缺失与认知功能密切相关。本研究

的局限性在于：①纳入了不同疾病诊断的精神病患

者，样本同质性欠佳，下一步研究可扩大样本，单独

分析精神分裂症谱系障碍、情感障碍患者的快感缺

乏症状与认知功能的关系以及认知功能的影响因

素；②采用 PANSS中的N2和N4条目评价快感缺失

症状严重程度，未采用专门用于评价快感缺乏的工

具如愉快情绪体验量表（Temporal Experience of
Pleasure Scale，TEPS），下一步研究将采用多维度评

定量表对患者的快感缺乏进行评价。
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