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认知功能是指个体在意识清醒状态下存在的各

种精神活动，其中包括对自身和周围环境，以及对发

生在周围环境中的各种活动的感知、了解、判断以及

最终形成的各种认识等。脑内的尼古丁受体主要存

在于额叶、纹状体、海马等部位，而尼古丁受体除了

参与烟草的依赖外，还参与人的认知功能。吸烟对

认知功能的影响主要包括以下几个方面: 词语的学

习与记忆、注意力、执行功能、信息整合、视觉空间的

问题和解决、社会性认知、工作记忆能力。本文就二

者之间的关系进行阐述。
精神分裂症患者的吸烟情况非常普遍，国内的

研究在排除了各种混杂因素之后，发现首发的男性

精神分裂症患者吸烟率为 57． 14%，而国外的研究

结果为 40% ～ 90%［1］，明显高于正常人群，甚至高

于其他精神疾病患者，同时精神分裂症患者的戒烟

率低于普通人群，且精神分裂症患者戒烟之后的戒

断症状明显严重于非精神分裂症患者［2］。
由于精神分裂症患者存在神经认知方面的缺陷，

主要集中在词汇( 言语) 的学习与记忆、视觉( 空间)

的学习与记忆能力、工作记忆能力、注意功能、执行功

能、问题的解决、社会认知等方面。吸烟的精神分裂

症患者通过高频率的吸烟行为来弥补这些认知功能

的缺陷［3］，缓解阴性症状，改善阳性症状，减轻抗精神

病药物的不良反应，增加抗精神病药物的治疗效果，

这种情况就是精神分裂症患者“尼古丁的自我治疗”
或“精神分裂症患者的自我给药行为”［4］。

1 吸烟对精神分裂症患者认知功能的影响

1． 1 吸烟对记忆功能的影响 记忆功能的障碍主

要包括视觉记忆、工作( 执行) 记忆以及词汇的记忆

能力。主要测量工具包括: 简明视觉空间记忆测验

量表( BVMT － Ｒ) 、威斯康星卡片分类测试( Wiscon-

sin Card Sorting Test，WCST) 、数字广度测试( Digit
Span) 以及词语学习测验( Verbal Learning Test) ［5］。
Ghiasi 等［6］针对精神分裂症患者视觉空间工作记忆

能力( VSWM) 进行临床对照研究，结果显示，对于吸

烟的精神分裂症患者，戒烟能够减弱患者记忆力，同

时增加认知功能的偏倚，而使用经皮的尼古丁贴片

与对照组的精神分裂症患者的认知功能仍然保持完

好。Kumari 等［7］研究显示，尼古丁能够改善吸烟精

神分裂症患者视觉空间工作记忆功能，与 George
等［3，8］研究结果一致，即吸烟能够改善精神分裂症

患者的空间工作记忆。国内王宁等［9］研究支持上

述结果，但是少数研究［10］却得出相反的结果。
1． 2 吸烟对注意功能的影响 主要表现为对于相

关信息的有意识加强注意能力和对于无关信息的排

除能力的影响。目前最常用的工具为连续作业测验

( CPT) 、注意网络测验 ( ANT) 。国外研究［3，7，11 － 12］

显示，尼古丁可改善吸烟的精神分裂症患者选择性

注意以及持续注意的能力。国内研究显示，重度尼

古丁依赖的精神分裂症的患者其 CPT 评分高于轻

度依赖组以及非吸烟组患者。说明吸烟能改善持续

注意的能力。与国内外的研究结果相对一致。
1． 3 吸烟对执行功能以及问题处理的影响 执行

功能是一项高级的认知加工过程，而问题处理的测

试主要包括视觉 － 听觉整合、视觉 － 运动觉整合、实
时信息与以往信息整合的过程。目前最为常用的测

试方法为连线测试( TMT) 、数字符号测验( DST) 、
STＲOOP 色词测验、WCST 等。精神分裂症患者的

执行功能缺陷被认为部分源于认知功能的下降，同

时影像学的研究显示，扣带回、额叶皮质与精神分裂

症患者 Stroop 测验成绩相关，说明这些部位是执行

控制功能的关键部位。国内研究［9］显示，短时间烟

碱的使用能够改善使用者的执行控制能力，从而对

患者的认知功能有利。但有少数研究［10，13］却得出

完全相反的结论。
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1． 4 吸烟对社会认知的影响 评定精神分裂症患

者认知功能的时候通常还需评定的另外一种认知功

能，即社会认知功能。社会认知过程主要是指潜在

的社会性的相互作用，如对于环境的理解、情感的认

知以及心智理论。而精神分裂症患者社会性的相互

影响主要表现在对于交谈对象所表达的类似情感信

息等非语言信号的认知和理解［14］。尼古丁能够影

响正常人和精神分裂症患者的社会认知过程，精神

分裂症患者通过使用尼古丁能够改善其认知功能损

害，同时缓解压力［15］。Fidler 等［16］研究显示，大约

10%的吸烟者将吸烟作为改善社会交往的动机，从

而改善吸烟者的社会认知功能。
1． 5 吸烟对于反相眼动的影响 反相眼动能力是

人类执行控制系统中的一个重要的方面，精神分裂

症患者的反相眼动的错误率增加，并增加反相眼动

的潜在因素，同时错误的反相眼动情况也增大。Na-
dine 等［17］关于吸烟对精神分裂症患者反相眼动这

种认知功能影响的研究显示，尼古丁能够改善精神

分裂症患者以及正常对照组的反相眼动能力，在标

准的试验中尼古丁能够明显降低反相眼动的错误

率，同时吸烟能够降低反相眼动的反应时间［18 － 19］，

上述情况均说明吸烟能够改善精神分裂症患者的认

知状况。

2 吸烟对精神分裂症患者认知功能影响的机制

烟草中的主要成分是烟碱，即俗称的尼古丁。

尼古丁改善精神分裂症患者的认知功能的机制有以

下几个方面:①尼古丁能够激活精神分裂症患者的

中脑 － 边缘的多巴胺系统，这种作用能够补偿抗精

神病药物对于 DA 受体的阻断作用，甚至能够获得

相应的奖赏，尤以认知功能最为突出;②精神分裂症

患者的认知功能缺陷可能与额叶的多巴胺功能不足

有关，而吸烟能够激活精神分裂症患者脑内多巴胺

递质的功能，从而改善患者的认知功能;③影像学的

研究显示，尼古丁进入吸烟者的脑内之后，可以作用

于海马，从而推断出吸烟具有改善认知的作用［20］;

④Jacobsen 等［21］研究显示，吸烟可以增加皮层 － 丘

脑以及前扣带回的功能性联通度和活性，从而提高

患者的注意及记忆能力; ⑤由于丘脑以及前扣带回

等部位存在着尼古丁受体，这些脑区与人的觉醒以

及注意能力是相关的，人的认知能力与大脑皮层的

觉醒水平之间存在联系，所以尼古丁作用于上述脑

区能够改善认知功能［7］; ⑥尼古丁能够降低抗精神

病药物的血药浓度，从而减轻抗精神病药物对精神

分裂症患者认知功能的损害。

3 总结与展望

人们对吸烟通常的认知和理解是吸烟有害健

康，但本文的综述显示，吸烟对精神分裂症患者的认

知功能具有正性的作用，这不免给我们的工作带来

了难题: 如何利用烟草中的哪些物质给精神分裂症

患者或是正常人群带来好的治疗效果，但是又不至

于使患者成瘾或产生其他有害的作用。这是今后的

临床以及研究的工作中需要注意的。因此，未来需

要更加细致、严格的制定入组标准，减少更多额外的

混杂因素，选择更为特异性的认知测试，更大的样本

量，从而明确吸烟在精神分裂症患者认知功能障碍

中所扮演的角色。
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