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【摘要】 背景　慢性精神分裂症患者常伴有认知功能受损。传统认知康复训练存在形式单一、患者依从性差等问题，

迫切需要开发新的认知干预方法。目的　探讨智能手机游戏对慢性精神分裂症患者认知功能的干预效果，并分析不同性别

的患者认知功能改善的差异，以期为慢性精神分裂症认知功能的改善提供参考。方法　本研究为前瞻性队列研究。选取

2021年 3月—10月在安徽医科大学附属巢湖医院精神科住院治疗、符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）精神分裂症诊断

标准、病程≥5年的 30例患者为研究对象。所有患者均在常规抗精神病药物治疗的基础上，接受为期 12周、每周 5次、每次 1 h
的智能手机游戏干预。分别于基线期和干预 3、6、9、12周，采用重复性成套神经心理状态测验（RBANS）评定认知功能，采用

阳性和阴性症状量表（PANSS）评定精神病性症状，采用智能手机游戏成瘾评估量表（PMGQ）评定成瘾症状。结果　最终共

26例（86. 67%）患者完成本研究，其中女性和男性各 13例。女性组和男性组RBANS即刻记忆因子评分的时间效应、组间效应

以及时间与组间的交互效应均有统计学意义（F=36. 682、5. 712、3. 090，P<0. 05或 0. 01），两组言语、延迟记忆因子评分以及总

评分的时间效应均有统计学意义（F=3. 841、6. 149、15. 372，P<0. 05或 0. 01）。两组 PANSS 总评分的时间效应和组间效应均

无统计学意义（F=2. 041、0. 623，P均>0. 05），时间与组间的交互效应有统计学意义（F=5. 728，P<0. 01）。两组PMGQ总评分的

时间效应、组间效应以及时间与组间的交互效应均无统计学意义（F=2. 672、0. 166、0. 642，P均>0. 05）。结论　智能手机游戏

干预可能有助于改善慢性精神分裂症患者的认知功能（尤其是即刻记忆、言语和延迟记忆），且女性患者获益可能更高。智能

手机游戏干预未诱发游戏成瘾，但未观察到其对精神病性症状的明显改善。

【关键词】 精神分裂症；智能手机游戏；认知功能；性别差异；即刻记忆

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

中图分类号：R749. 3  文献标识码：A  doi：10. 11886/scjsws20250719001 
Impact of smartphone games on cognitive function in patients 

with chronic schizophrenia and gender differences

Miao Shipan1， Li Jun1， Wang Qianqian2， Song Suqi1， Zhang Kai1，3*

（1. Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University， Hefei　238000， China；

2. School of Mental Health and Psychological Sciences， Anhui Medical University， Hefei　238000， China；

3. Anhui Provinvial Mental Health Center， Hefei　238000， China
*Corresponding author: Zhang Kai， E-mail： zhangkai@ahmu. edu. cn）

【Abstract】 Background　Patients with chronic schizophrenia often suffer from cognitive impairment.  Traditional cognitive 
rehabilitation training has problems such as a single form and poor compliance， making it urgent to develop new cognitive intervention 
methods. Objective　 To explore the intervention effect of smartphone games on the cognitive function of patients with chronic 
schizophrenia， and to analyze the differences in cognitive function improvement between patients of different genders， in order to 
provide references for the cognitive function intervention of these patients. Methods　This study was a prospective cohort study.  
A total of 30 patients who were hospitalized in the Psychiatry Department of Chaohu Hospital Affiliated to Anhui Medical University 
from March to October 2021， met the diagnostic criteria for schizophrenia as defined in the International Classification of Diseases， 
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tenth edition （ICD-10）， and had a disease duration of above 5 years， were selected as the research subjects.  All patients received 
smartphone game intervention for 12 weeks， 5 times a week， each session lasting 1 hour， in addition to conventional antipsychotic 
drug treatment.  At the baseline and at 3， 6， 9， and 12 weeks of the intervention， the cognitive function was evaluated using the 
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status （RBANS）， the Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS） 
was used to assess mental symptoms， and the Problematic Mobile Gaming Questionnaire （PMGQ） was used to assess addiction 
symptoms. Results　A total of 26 patients （86. 67%） completed the study， including 13 females and 13 males.  The time effects， 
group effects， and interaction effect between time and group for the immediate memory factor score of RBANS in the female group and 
the male group were all statistically significant （F=36. 682， 5. 712， 3. 090， P<0. 05 or 0. 01）， and the time effects and group 
effects for the verbal and delayed memory factors as well as the total score in both groups were also statistically significant （F=3. 841， 
6. 149， 15. 372， P<0. 05 or 0. 01）.  The time effects and group effects of the total score of PANSS in both groups had no statistical 
significance （F=2. 041， 0. 623， P>0. 05 for both）， and the interaction effect between time and group was statistically significant 
（F=5. 728， P<0. 01）.  The time effects， group effects， and interaction effect of the total score of PMGQ in both groups were all 
without statistical significance （F=2. 672， 0. 166， 0. 642， P>0. 05 for both）. Conclusion　Smartphone game intervention may help 
improve the cognitive function of patients with chronic schizophrenia （especially immediate memory， verbal function， and delayed 
memory）， and the benefits are greater for female patients.  The smartphone game intervention did not induce game addiction， but no 
significant improvement in psychotic symptoms was observed.  ［Funded by Excellent Young Talents Support Program of Anhui 
Provincial Department of Education （number， gxyqZD2022022）； www. chictr. org. cn number， ChiCTR2100044113］
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慢性精神分裂症患者常伴有不同程度的认知

功能受损，主要表现为注意力、记忆力及执行功能

等下降［1-3］。认知功能的减退不仅影响患者的日常

生活能力，还导致其社会功能严重受损、治疗依从

性降低、情感与主观体验障碍加重，进而增加疾病

预后与康复的难度［4-7］。因此，对于慢性精神分裂症

患者的干预策略，不仅需关注其精神病性症状，还

应重视认知功能的改善，以促进其整体功能恢复。

传统的认知康复训练存在形式单一、患者依从性较

差等问题［8-9］。近年来，随着移动通信技术的发展，

基于虚拟现实及智能手机游戏的认知训练手段逐

渐兴起，以其趣味性和互动性优势，为认知干预提

供了新的途径［10-12］。

研究显示，智能手机游戏对精神分裂症患者认

知功能的改善具有积极作用［13-15］。智能手机视频游

戏有助于提升慢性精神分裂症患者的整体认知功

能，包括注意力、工作记忆、执行功能及信息处理速

度［13］。针对不同年龄群体的研究表明，智能手机游

戏对老年慢性精神分裂症患者认知功能具有改善

作用，且这一效果在不同年龄段的患者中可能存在

差异［14］。Wang等［15］研究表明，智能手机视频游戏不

仅有助于改善男性精神分裂症患者的认知功能（如

注意力、记忆提取、执行功能），还有助于减轻其阴

性症状（如情感淡漠、社交退缩）。尽管既往研究显

示了智能手机游戏在认知功能改善中的作用，但其

对慢性精神分裂症患者认知功能改善的效果是否

存在性别差异，目前尚不明确。考虑到不同性别的

个体在神经发育、认知策略等方面存在天然差

异［16］，本研究假设：智能手机游戏有助于改善慢性

精神分裂症患者的认知功能，且其效果存在性别差

异。本研究通过分析智能手机游戏对该患者群体

认知功能的改善效果，并比较不同性别的患者在干

预中的获益，以期为慢性精神分裂症患者的个性化

认知康复提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

本研究为前瞻性队列研究。选取 2021 年 3 月

—10 月在安徽医科大学附属巢湖医院精神科住

院治疗的慢性精神分裂症患者为研究对象。根

据两独立样本率检验的样本量估算公式：

nc=
P1 (1-P1 )+ P2 (1-P2 )

k(P2-P1 )2 ×（zα/2+zβ）
2

其中 α=0. 05，β=0. 1，P1=90%，P2=50%，计算得

出最低样本量为 23。使用 G*Power 3. 1. 9. 7 计算

检验效能，其中 effect size=0. 65，α=0. 05，Allocation 
ration=1，最终检验效能为 0. 92。入组标准：①符合

《国际疾病分类（第 10 版）》（International Classifica⁃
tion of Diseases，tenth edition，ICD-10）精神分裂症

诊断标准，病程≥5 年；②年龄 18~65岁；③病情相对

稳定，且近三个月治疗方案无调整；④视力、听力及

手部活动能力可满足智能手机基本操作；⑤患者及

家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合
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并严重脑器质性疾病、癫痫或严重躯体疾病者；②存

在物质依赖史或酒精依赖史者；③近三个月参与过

其他认知干预研究者。符合入组标准且不符合排除

标准共30例。本研究经安徽医科大学附属巢湖医院

医学伦理委员会批准（编号：KYXM-202107-021）。
1. 2　干预方法　

患者入组后继续接受第二代抗精神病药物（如

利培酮、奥氮平）常规治疗，维持原药物种类和剂

量。在药物治疗的基础上，所有患者接受为期12周、

每周 5次、每次 1 h的智能手机游戏干预。基于课题

组前期研究［13-15］，选用的认知训练类游戏为开心消

消乐、汤姆猫跑酷和祖玛。干预前，由研究人员指

导患者掌握游戏操作方法，确保其能够独立完成游

戏任务。

1. 3　评定工具　

采用自编问卷收集患者的基本资料，包括年

龄、受教育年限、首次发病年龄、体质量指数（body 
mass index，BMI）以及抗精神病药物剂量（折算为氯

丙嗪当量）。

采用重复性成套神经心理状态测验（Repeatable 
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status，
RBANS）［17］评定认知功能。RBANS 包含 12 个分测

验，可概括为即刻记忆、视觉广度、言语、注意和延

迟记忆 5个因子。根据每个分测验的原始分，可查

表得到各因子评分，各因子评分范围 40~160分，评

分越高表明该项认知功能越好。RBANS 总评分反

映个体的总体认知功能，总评分越高表明认知功

能越好。本研究中，该测验 Cronbach’s α 系数为

0. 946。
采用阳性和阴性症状量表（Positive and Nega⁃

tive Syndrome Scale，PANSS）评定［18］精神病性症状。

PANSS 共 30个条目，包括阳性症状、阴性症状以及

一般精神病理 3个分量表。各条目采用 1~7分 7级

评分，总评分范围 30~210 分，总评分越高表明症

状越严重。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 873。
采用智能手机游戏成瘾评估量表（Problematic 

Mobile Gaming Questionnaire，PMGQ）［19］评定智能手

机游戏成瘾程度。PMGQ 共 12个条目，采用 1~4分

4级评分，将各条目评分相加得到量表总评分，总评

分越高表明游戏成瘾程度越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数0. 801。
1. 4　评定方法与质量控制　

分别于基线期及干预 3、6、9、12周，由 2名经过

一致性培训的心理测量师在心理测量室进行评定。

所有评定人员遵循统一操作手册，确保施测程序及

评分标准的一致性。每次评定耗时约 1 h。由双人

独立录入数据，并由第三人进行核对，确保数据录

入准确。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验或

Shapiro-Wilk 检验评估计量资料的正态性，采用

Levene检验评估方差齐性。计量资料均符合正态分

布，以（x̄±s）表示，两组基本资料比较采用独立样本

t检验，两组干预不同时间点各量表评分比较采用重

复测量方差分析。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结  果  
2. 1　不同性别的患者基本资料比较　

在 30 例患者中，男性和女性各 15 例。研究过

程中，2 例男性和 2 例女性患者出院。共 26 例患者

完成本研究，其中男性 13 例（50. 00%）、女性 13 例

（50. 00%）。

女性组和男性组的年龄、受教育年限、首次发

病年龄、BMI以及抗精神病药物剂量比较，差异均无

统计学意义（P均>0. 05）。见表1。
表1　两组基本资料比较（x̄±s）

Table 1　Comparison of basic information between two groups
项　　目

年龄（岁）

受教育年限（年）

首次发病年龄（岁）

BMI
抗精神病药物剂量（mg/d）

女性组（n=13）
41. 77±14. 04

6. 42±3. 34
25. 23±10. 22
26. 53±3. 00

124. 62±53. 64

男性组（n=13）
39. 69±7. 64

8. 00±3. 16
27. 08±8. 32
25. 30±2. 89

107. 69±57. 47

t

0. 471
-1. 232
-0. 510

1. 074
0. 782

P

0. 637
0. 232
0. 620
0. 300
0. 447

注：BMI，体质量指数；抗精神病药物剂量折算为氯丙嗪当量
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2. 2　不同性别的患者RBANS评分比较　

女性组和男性组 RBANS的即刻记忆因子评分

的时间效应、组间效应以及时间与组间的交互效应

均有统计学意义（F=36. 682、5. 712、3. 090，P<0. 05
或 0. 01），两组言语、延迟记忆因子评分以及总评分

的时间效应均有统计学意义（F=3. 841、6. 149、
15. 372，P<0. 05或0. 01）。见表2。

进一步分析显示，干预 9 周和 12 周时，女性组

RBANS 即刻记忆因子评分均高于男性组（P<0. 05
或 0. 01），基线期、干预 3周及 6周时，两组即刻记忆

因子评分比较，差异均无统计学意义（P均>0. 05）。

2. 3　不同性别的患者PANSS和PMGQ评分比较　

女性组和男性组 PANSS 总评分的时间效应和

组间效应均无统计学意义（F=2. 041、0. 623，P 均>
0. 05），时间与组间的交互效应有统计学意义（F=
5. 728，P<0. 01）。进一步分析显示，两组各时间点

PANSS 总评分比较，差异均无统计学意义（P 均>
0. 05）；组内干预后各时间点与基线期相比，差异均

无统计学意义（P均>0. 05）；男性组PANSS评分在干

预后呈下降趋势，而女性组相对平稳。

两组 PMGQ 总评分的时间效应、组间效应以及

时间与组间的交互效应均无统计学意义（F=2. 672、
0. 166、0. 642，P均>0. 05）。见表3。
3 讨  论  

本研究显示，经过 12 周智能手机游戏干预，慢

性精神分裂症患者 RBANS 总评分、即刻记忆、言

语、延迟记忆因子评分的时间效应均有统计学意义

（P<0. 05 或 0. 01），表明智能手机游戏可能有助于

改善患者的认知功能。进一步分析显示，干预 9周

和 12 周时，女性组即刻记忆因子评分均高于男性

组（P<0. 05或0. 01），提示认知功能的改善效果可能

存在性别差异，支持本研究假设。

表2　不同性别的患者RBANS评分比较（x̄±s，分）
Table 2　Comparison of RBANS scores between patients of different genders

组　　别

女性组

（n=13）

男性组

（n=13）

F 时间

P 时间

F 组间

P 组间

F 交互

P 交互

时　　间

基线期

干预3周

干预6周

干预9周

干预12周

基线期

干预3周

干预6周

干预9周

干预12周

RBANS评分

即刻记忆

56. 84±15. 47
69. 08±19. 66
75. 54±18. 46
80. 38±16. 17
89. 46±12. 38
46. 77±10. 17
59. 23±14. 91
65. 62±18. 65
63. 77±17. 96
66. 62±19. 35

36. 682
<0. 010

5. 712
0. 025
3. 090
0. 021

视觉广度

76. 08±18. 79
73. 54±17. 69
73. 62±18. 34
75. 15±22. 52
74. 54±21. 00
62. 38±10. 52
63. 85±9. 81
69. 85±15. 44
66. 15±12. 07
62. 92±9. 99

1. 021
0. 383
2. 614
0. 121
1. 957
0. 140

言语

65. 38±14. 54
67. 23±14. 80
69. 46±18. 64
68. 69±21. 41
69. 77±19. 88
59. 62±17. 32
61. 62±19. 19
70. 15±17. 61
72. 69±18. 33
67. 31±17. 40

3. 841
0. 024
0. 092
0. 774
1. 337
0. 269

注意

74. 00±17. 97
76. 23±19. 43
76. 54±18. 96
77. 85±21. 49
76. 31±20. 89
75. 85±17. 09
78. 54±16. 71
78. 54±18. 65
75. 46±20. 33
78. 15±18. 07

0. 869
0. 438
0. 026
0. 881
0. 729
0. 501

延迟记忆

58. 77±20. 00
60. 00±22. 73
63. 23±24. 43
62. 54±24. 14
62. 15±23. 21
54. 69±18. 63
61. 62±20. 24
70. 62±20. 93
68. 08±21. 99
63. 62±21. 61

6. 149
<0. 010

0. 091
0. 769
1. 887
0. 140

总评分

331. 08±71. 46
346. 08±75. 25
358. 38±80. 88
364. 62±89. 06
372. 23±82. 15
299. 31±63. 14
324. 85±65. 93
354. 77±77. 26
346. 15±80. 43
338. 62±74. 52

15. 372
<0. 010

0. 569
0. 458
1. 691
0. 200

注：RBANS，重复性成套神经心理状态测量

表3　不同性别的患者PANSS和PMGQ评分比较（x̄±s，分）
Table 3　Comparison of PANSS and PMGQ scores between 

patients of different genders
组　　别

女性组

（n=13）

男性组

（n=13）

F 时间

P 时间

F 组间

P 组间

F 交互

P 交互

时　　间

基线期

干预3周

干预6周

干预9周

干预12周

基线期

干预3周

干预6周

干预9周

干预12周

PANSS总评分

62. 15±9. 37
61. 85±9. 93
61. 85±10. 68
63. 15±11. 41
65. 08±8. 92
69. 23±15. 38
69. 08±17. 39
65. 08±15. 82
65. 92±16. 87
65. 31±16. 76

2. 041
0. 120
0. 623
0. 438
5. 728

<0. 010

PMGQ总评分

4. 62±1. 33
5. 38±1. 56
4. 92±1. 12
5. 23±1. 36
5. 00±1. 47
4. 15±0. 55
5. 54±1. 85
5. 62±2. 75
5. 62±2. 81
5. 38±2. 66

2. 672
0. 056
0. 166
0. 687
0. 642
0. 568

注：PANSS，阳性与阴性症状量表；PMGQ，智能手机游戏成瘾评估
量表
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本研究中，干预 12 周后，慢性精神分裂症患者

RBANS 总评分以及即刻记忆、言语、延迟记忆因子

评分的时间效应均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01），

表明智能手机游戏可能有助于改善慢性精神分裂

症患者的认知功能，尤其是即刻记忆、言语功能与

延迟记忆。本研究选取的三款游戏均包含需即时

信息处理、语言理解与表达及长时信息保持的内

容，通过反复训练可强化相应脑区（如海马、前额

叶）的神经可塑性，与既往认知训练中“任务特异性

激活相关脑网络”的机制一致［20］。此外，游戏的趣

味性和即时反馈特性有助于提升患者的主动参与

度，避免了传统认知康复训练因形式枯燥所导致的

依从性欠佳问题。对慢性精神分裂症患者而言，其

长期病程使得动机减退与治疗倦怠，而高依从性正

是确保认知改善效果可持续的前提［21］。智能手机

的普及性与便携性使得患者可在日常生活场景中

灵活进行训练，这对于弥补慢性精神分裂症患者因

社会脱离所致的康复资源不足具有现实意义。值

得注意的是，本研究中改善效果最明显的认知域

（即刻记忆、延迟记忆）正是慢性精神分裂症患者认

知功能受损的核心环节［1-2］。提示智能手机游戏可

能通过改善这些“功能性认知域”，间接改善患者的

社会功能，从而打破“认知受损-功能退化-社会孤

立”的恶性循环。

本研究结果还表明，智能手机游戏干预所产生

的认知功能改善效果存在性别差异，主要体现在即

刻记忆因子。干预 9周和 12周时，女性组RBANS即

刻记忆因子评分均高于男性组（P<0. 05或 0. 01），提

示女性患者从智能手机游戏干预中的获益可能更

多，尤其在短期信息保持与再现能力方面。从神经

认知机制来看，该差异可能与男性和女性的大脑结

构及功能的固有差异相关。已有研究表明，女性海

马体体积及激活程度在情节记忆加工中表现出更

强的任务相关性，而即刻记忆的核心加工脑区与海

马及周边颞叶结构存在密切关联［16］。智能手机游

戏所涉及的即时信息编码任务可能更易激活女性

患者的相关神经环路，从而产生更好的干预效果。

此外，女性在情绪感知任务中通常表现出更高的敏

感性［22］，本研究采用的智能手机游戏在交互方式上

可能更符合女性的认知加工偏好，进一步强化了干

预效果。

在为期 12周的干预中，两组PMGQ总评分的时

间效应、组间效应以及时间与组间的交互效应均无

统计学意义，提示智能手机游戏干预并未导致患者

手机游戏成瘾。与一般娱乐性游戏不同，本研究采

用的手机游戏具有明确的认知训练目标，并通过固

定时长与频率的结构化任务实现对游戏“剂量”的

控制。同时，游戏内容聚焦于认知功能改善，而非

依赖强烈感官刺激激发持续渴求，这在一定程度上

降低了患者对游戏的非理性依赖动机［23］。研究表

明，精神分裂症患者常存在奖赏系统功能异常，表

现为对即时奖励的敏感性降低及动机缺乏［24］，这一

神经机制可能使其对游戏成瘾的易感性低于普通

人群。

本研究中，PANSS总评分的时间与组间的交互

作用有统计学意义，男性组PANSS评分在干预后呈

下降趋势，而女性组相对平稳。提示智能手机游戏

对精神病性症状的影响可能存在性别差异。男性

患者或许在症状稳定性方面有轻微获益，但效应较

弱。这一结果与既往研究［25］中“认知干预对精神病

性症状的影响有限”的结论基本一致。男性精神分

裂症患者常表现出更明显的阴性症状和社交退

缩［26］，而本研究所选游戏的互动性和即时反馈特性

可能对其产生轻度正向调节作用；女性患者基线症

状相对较轻，改善空间有限。总体而言，智能手机

游戏干预在改善认知功能的同时，未对精神病性症

状产生负面影响，具有良好的临床安全性。

综上所述，智能手机游戏可能有助于改善慢性

精神分裂症患者的认知功能，且改善结果存在性别

差异——女性患者在即刻记忆方面的获益可能较

男性更高。本研究局限性：①样本量来自单一中

心，且样本量较小，可能存在选择偏倚；②未分析不

同游戏类型对性别差异的影响，未来可针对性设计

区分性别的游戏方案；③随访时间较短，长期效果

需进一步验证；④为自身对照研究，未设置对照组。

未来研究可从以下方面进行改进：开展大样本、多

中心随机对照试验，设置对照组；对游戏类型进行

分层，并探究其对认知功能改善效果的性别差异；

延长干预及随访周期，评估智能手机游戏干预的远

期效果。
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