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稳定期精神分裂症患者注意力特点的
病例对照研究

杨宏磊*△ 谢康*△ 王群山※ 刘振月** 刘文佳*△ 戈欣怡*△ 李献云△○☆

【摘要】 目的　探究稳定期精神分裂症患者的注意力特点。方法　纳入 55 例稳定期精神分裂症患者和 55 名健

康对照。采用注意网络测试范式（attention network test paradigm, ANT）对被试的注意力进行测评，观察指标包括 4
种提示线索和 3 种刺激类型下的反应时，以及换算后的 3 种注意网络（警觉网络、定向网络和执行控制网络）反应

时。结果　在不同提示线索和刺激类型下，患者组的反应时均高于对照组（P<0.001）。患者组的警觉网络反应时

[25.43 (11.71, 42.53) ms vs. 39.32 (27.46, 51.98) ms，P=0.020]和执行控制网络反应时 [96.17 (36.32, 160.13) ms vs. 
44.43 (18.52, 89.73) ms，P<0.001]低于对照组，定向网络反应时在两组之间的差异无统计学意义（P=0.136）。结论　

稳定期精神分裂症患者的警觉网络和执行控制网络存在明显损伤，而定向网络未见明显损伤。
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A case-control study on the attention characteristics of patients with stable schizophrenia. YANG Honglei, XIE 
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【Abstract】 Objective　 To investigate the attention characteristics of patients with stable schizophrenia. 
Methods　 Fifty-five stable schizophrenic patients and 55 healthy subjects were included in the study. The attention 
network test paradigm (ANT paradigm) was used to measure the attention of participants. The observed indexes included 
reaction time under four cues and three stimulus types and converted reaction time (alerting network, orienting network, 
and executive control network). Results　 Under different cue prompts and stimulus conditions, the reaction time of 
patients with stable-phase schizophrenia was higher than that of the control group (P<0.001). The alerting network [25.43 
(11.71, 42.53) ms vs. 39.32 (27.46, 51.98) ms, P=0.020] and executive control network [96.17 (36.32, 160.13) ms vs. 44.43 
(18.52, 89.73) ms, P<0.001] in the patient group were significantly lower than those in the control group, while there was 
no significant difference in the orienting network compared to the control group (P=0.136). Conclusion　 Patients with 
stable schizophrenia show significant impairment in the efficiency of the alerting and executive control networks, while the 
orienting network is not significantly impaired.
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精神分裂症表现为患者主观精神世界与客观 现实间的不协调[1-3]，并伴随注意力等认知功能的损

害[4-6]。目前，评估精神分裂症患者注意力的常用方

法主要有 Stroop 范式和连续性能范式等，但存在一

定局限性，如 Stroop 测试依赖情境，难以全面反映

真实表现[7]，连续性能测试侧重单一任务，缺乏对多

重任务和注意力转移能力的评估[8]。研究表明，注

意力是由警觉、定向和执行控制 3 种网络组成的多
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维认知系统[9]。注意网络测试范式（attention net⁃
work test paradigm, ANT）能有效地独立评估这些网

络的功能，更符合个体在现实生活中的注意力需

求[10]。尽管已有研究探讨精神分裂症的注意网络，

但关于其具体哪些网络受损的结论尚不一致[11-14]。

为减少患者自身病情对研究的影响，本研究采用

ANT 范式，探讨稳定期精神分裂症患者注意力网络

的特征，为后续机制研究和干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1  研究对象 本 研 究 为 病 例 对 照 研 究 。 招 募

2023 年 11 月至 2024 年 9 月在北京回龙观医院住院

的稳定期精神分裂症患者。入组标准：①符合《精

神障碍诊断与统计手册第 5 版》（Diagnostic and Sta⁃

tistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, DSM-
5）中精神分裂症的诊断标准；②处于疾病稳定期，

即依据阳性与阴性症状量表（positive and negative 
syndrome scale, PANSS）评分，阳性症状妄想 P1、幻

觉 P3、夸大 P5、猜疑/被害 P6、一般精神病理量表的

异常思维内容 G9 均≤5 分，且概念紊乱 P2≤4 分[15]；

③年龄 18~60 周岁；④初中及以上文化水平，无中

文读写障碍，能够配合完成本研究实验任务[16]；⑤
右利手。排除标准：①存在意识障碍或患有严重器

质性疾病[17]；②存在阅读理解或沟通障碍；③存在

严重认知功能缺陷[17]；④患有色盲或色弱；⑤智力

水平低下；⑥患有其他精神障碍或人格障碍；⑦有

药物或酒精等物质滥用史（烟草除外）[18]。

采用方便抽样法在河北省某县城招募对照组。

入组标准：①年龄 18~60 周岁；②具备初中及以上

文化水平，无中文读写障碍，能够配合完成本研究

实验任务；③右利手。排除标准同患者组。

运用 G*power 3.1.9.2 软件进行样本量估计（Co⁃
hens’d=0.4，1-β=0.80，α=0.05），考虑无效数据 20%
的情况，每组至少招募被试 25 名。本研究得到北

京回龙观医院伦理委员会批准（审批号：2024-52-
科）。所有被试签署知情同意书。

1.2  研究方法 
1.2.1  收集一般信息及临床资料 包括被试的年

龄、性别、文化程度、民族、婚姻状况、病程、首次发

病时间等[19]。由经过专业培训的精神科医生使用

PANSS 量表评估患者是否处于疾病稳定期。

1.2.2  实验任务 采用 ANT 范式评估被试注意网络

的特点。ANT 范式含有 4 种提示线索和 3 种刺激类

型。提示线索分别为双线索、空间线索（上或下空

间线索随机出现）、无线索和中央线索，见图 1。测

试中的 3 种刺激类型分别为中性状态（中间为箭头

其余为线段）、一致状态（5 个箭头同向）和不一致状

态（中间箭头与其他 4 个箭头相反），每种刺激根据

中间箭头朝向分为左右 2 个方向，根据位置又分为

呈现于注视点上方或下方 2 种位置，见图 2。

实验过程包括 24 次练习试次和 3 组正式测试

（3×96），共 288 个试次。每组测试包括 96 个试次，

由 4（提示线索）×3（刺激类型）×2（刺激方向）×2（刺

激位置）重复 2 次组成，每次用例随机呈现。

每个试次由 5 个步骤组成：①屏幕中央出现红

色注视点“十”字（随机持续 400~1600 ms）；②出现

100 ms 的提示线索；③提示消失后再显示红色注视

点“十”字（持续 400 ms）；④在注视点上或下出现靶

子刺激（1700 ms），被试需按键回应（中央箭头向左

按“F”键，向右按“J”键），若未及时反应，靶子立即

消失；⑤屏幕显示一个注视点，其持续时间会随着

第一个注视点的呈现时间和被试的反应时间而变

化[20]。见图 3。每个试次总计 4000 ms。随后进行

下一个试次。

Fig.1 　Clues
图1 　提示线索

Fig.2 　Experimental material stimulus type
图2 　实验材料刺激类型
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被试任务是确定中心箭头的方向。整个实验

过程中，被试要将视线集中在屏幕上，确保反应又

快又准。实验采用 E-prime 2.0 和 3.0 软件设计并

呈现。观测指标为被试在不同提示线索和不同刺

激类型下的反应时（reaction time, RT）和换算后的

注意网络（警觉网络、定向网络和执行控制网络）反

应时。去除被试反应错误的试次和被试 3 个标准

差以外的数据。

注意网络反应时的换算方法：警觉网络 RT=RT
（无线索）-RT（双线索），数值越大表明该被试警觉

功能越好；定向网络 RT=RT（中央线索）-RT（空间

线索），数值越大表明该被试定向功能越好；执行控

制网络 RT=RT（不一致状态）-RT（一致状态），数值

越大表明该被试执行控制功能越差。

1.3  统计学方法 采用 SPSS 26.0 对数据进行统计

分析。一般信息及临床资料组间比较使用 χ2检验。

注意网络范式中不同提示线索和不同刺激类型下

的反应时为正态分布数据，使用均值±标准差（x±s）

描述，组间比较使用独立样本 t 检验；注意网络反应

时为非正态分布数据，使用中位数（下四分位数，上

四分位数）[M（QL，QU）]描述，组间比较使用 Mann-
Whitney U 检验。检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  一般信息及临床资料 本研究共招募 60 例符

合标准的稳定期精神分裂症患者和 58 名对照组被

试，其中有 5 例患者和 3 名对照表示实验太长不能

完成，中途退出。最终纳入被试共 110 名，患者组

和对照组各 55 名，平均年龄（43.02±11.15）岁。两

组被试在年龄、性别分布、文化程度和来源地上差

异 无 统 计 学 意 义（P>0.05），在 民 族（χ2=4.151，P=
0.042）和婚姻状况（χ2=42.604，P<0.001）分布上的

差异有统计学意义。见表 1。

患者组平均首次发病年龄（26.55±8.93）岁，病

程（15.82±11.33）年，本次住院时长 2（1, 22）个月。

患者组被试均服用抗精神病药物（如奥氮平、利培

酮）和劳拉西泮等。

2.2  患者组和对照组被试ANT范式中反应时的比

较 两组被试在双线索（t=-10.890，P<0.001）、空间

线索（t=-10.104，P<0.001）、无线索（t=-10.663，P<
0.001）和中央线索（t=-9.977，P<0.001）提示下反应

时组间差异有统计学意义，在中性状态（t=-9.664，

P<0.001）、一致状态（t=-9.453，P<0.001）和不一致

状态（t=-11.960，P<0.001）下的反应时组间差异有

统计学意义。两组被试的警觉网络（Z=-2.323，P=

Fig.3 　Experimental process
图3 　实验流程

Tab.1　Comparison of general and clinical data among the two groups
表1　两组间一般信息及临床资料比较

组别

患者组

对照组

n

55
55

年龄（岁）

43.67±10.39
42.36±11.83

性别

男

27（49.09%）

29（52.73%）

女

28（50.91%）

26（47.27%）

文化程度

初中

11（20.00%）

14（25.45%）

高中

18（32.73%）

12（21.82%）

大专

7（12.72%）

16（29.09%）

本科

17（30.91%）

13（23.64%）

研究生

2（3.64%）

0（0%）

组别

患者组

对照组

民族 1)

汉族

51（97.73%）

55（100.00%）

其他

4（7.27%）

0（0%）

婚姻状况 2)

未婚

36（65.45%）

8（14.54%）

已婚

12（21.82%）

44（80.00%）

丧偶

0（0%）

2（3.64%）

离异

7（12.73%）

1（1.82%）

来源地

农村

32（58.18%）

41（74.54%）

城市

23（41.82%）

14（25.46%）

1）患者组与对照组相比，经 χ2检验，P<0.05；2）患者组与对照组相比，经 χ2检验，P<0.01。
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0.020）和执行控制网络（Z=-3.500，P<0.001）组间差

异有统计学意义，而定向网络组间差异无统计学意

义（Z=-1.492，P=0.136）。见表 2。

3 讨论

本研究结果显示，在不同提示线索和刺激类型

下，患者组的反应时显著高于对照组；患者组的警

觉网络和执行控制网络与对照组相比存在显著差

异，而定向网络与对照组之间无显著差异。

在不同提示线索和刺激类型下，患者组的反应

时显著高于对照组，这与既往研究[14]一致，表明患

者注意力功能存在明显缺陷。神经生物学研究指

出，前额叶皮质和相关脑区功能障碍可能是导致反

应时延长的关键因素[21]；影像学研究进一步发现，

精神分裂症患者的前额叶脑区存在异常[22]，这可能

导致患者反应潜伏期延长和注意力资源调动速度

减慢。此外，本研究中患者服用抗精神病药物的副

作用可能使其反应时显著延长[23]。另外，精神分裂

症患者相较于健康对照，情绪波动更为频繁且强

烈，这种情绪的不稳定性可能影响患者的反应抑制

能力，进而在任务执行过程中分散注意力，延长反

应时间[24]。

警觉网络以唤醒和保持机体高水平感受性状

态为主要功能，以便探测和识别即将出现的刺激。

有 研 究 表 明 ，精 神 分 裂 症 患 者 的 警 觉 网 络 未 受

损[12]。然而，本研究发现患者组的警觉网络显著低

于对照组，这表明患者在信息接受和处理上难以保

持高水平和高灵敏的觉醒状态。这一差异可能与

患者额叶-颞叶-顶叶-枕叶-小脑网络功能障碍有

关，导致其无法有效维持高水平的警觉状态[21]。此

外，某些抗精神病药物可能具有镇静效果（劳拉西

泮等），从而降低患者的警觉性；药物的剂量和类型

也可能影响患者注意网络的表现[23]。

定向网络负责从多样的感觉输入信号（空间位

置等）中筛选信息并引导注意力的转移。本研究结

果显示，稳定期精神分裂症患者的定向网络与对照

组无显著差异，这与既往研究一致[13,25]。尽管精神

分裂症患者在其他认知领域有缺陷，但其定向网络

的相对保留表现在以下 3 个方面：在信息提取能力

方面，特定情境下，患者依然具备相对高效的信息

提取能力，能够有效利用外部空间线索，优化信息

加工和反应速度[13]；在认知灵活性方面，在适当的

环境条件下，患者仍然可以展现出良好的认知灵活

性，使其在某些社交和职业场合中依然能够维持一

定的适应能力[13]；在适应性策略方面，患者使用空

间线索方面的有效性可能反映其在具体情境中的

学习和适应能力，这种能力可能源于患者在日常生

活中逐步形成的应对策略，使其在熟悉的环境中能

够更好地发挥已有的认知资源[25]。然而，部分研究

和临床观察显示患者的定向网络存在受损现象[11]，

造成这一差异的原因可能是本研究的样本量较小。

因此，未来的研究需要扩大样本量，以便更清楚地

确定患者定向网络是否损害。

执行控制网络的主要功能是处理日常的冲突

信息，以便在事件冲突时利用有限的资源信息快速

做出正确的反应。有研究表明，精神分裂症患者的

执 行 控 制 网 络 存 在 明 显 受 损 ，本 研 究 结 果 与 文

献[11,26]一致。生物学研究指出，执行控制网络涉及

Tab.2　Comparison of reaction times between patient group and control group in the ANT paradigm
表2　患者组和对照组被试ANT范式中反应时的比较

组别

患者组

对照组

n

55
55

双线索反应时（ms）
801.54±151.311)

535.91±99.16

空间线索反应时（ms）
792.02±171.541)

522.04±99.19

无线索反应时（ms）
831.88±152.351)

569.27±100.76

中央线索反应时（ms）
802.69±157.441)

576.79±105.81

中性状态反应时（ms）
    784.46±140.911)

512.01±97.26
组别

患者组

对照组

一致状态反应时（ms）
775.62±166.361)

527.74±100.70

不一致状态反应时（ms）
896.19±160.291)

580.98±111.86

警觉网络反应时（ms）
25.43 (11.71, 42.53)2)

39.32 (27.46, 51.98)

定向网络反应时（ms）
17.74 (2.92, 36.48)
25.34 (16.31, 34.85)

执行控制网络反应时（ms）
96.17 (36.32, 160.13)3)

44.43 (18.52, 39.73)
注：不同线索和刺激类型下的反应时为正态分布数据，使用 x±s 描述；注意网络反应时为非正态分布数据，使用 M (QL，QU)描述。1）与对照组相比，经独

立样本 t 检验，P<0.01；2）与对照组相比，经 Mann-Whitney U 检验，P<0.05；3）与对照组相比，经 Mann-Whitney U 检验，P<0.01。
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前扣带回、外侧前额叶皮质等脑结构[27-28]。影像学

研究进一步显示，精神分裂症患者前扣带回对网络

活动的控制减少[29]，因此患者需要花费额外的代偿

性认知资源来获得等价的行为表现。此外，在高认

知需求的任务中，时间压力和复杂决策的情境进一

步加大了执行控制网络的负担，导致患者反应时增

加[25]。相关研究还认为，精神分裂症患者执行控制

网络受损与自我调节机制有关，患者在控制思维、

感受、行为和一些执行任务方面存在困难，需要花

更多的资源来适应特定的认知和社会需求，这也导

致患者执行控制网络的反应时增加，且远高于对照

组[11]。另外，精神分裂症患者情绪管理[24，29-30]及冲

动控制[31]方面的困难，可能也会导致相应的执行控

制功能受损。

综上所述，本研究显示稳定期精神分裂症患者

的警觉网络和执行控制网络存在明显损伤，而定向

网络未见明显损伤，本研究可为精神分裂症患者注

意网络的机制研究和干预措施提供一定的参考。

本研究也存在一些不足之处需在未来改善：①本研

究仅限于行为学探讨，缺乏磁共振成像及事件相关

电位等关键数据支持，难以深入剖析注意网络变化

的潜在神经生物学机制；②对于处于不同病程阶段

的精神分裂症患者而言，其注意网络特征受到症状

严重程度和药物治疗效果等多重因素影响，需进一

步探究损伤情况；③纳入的样本量较小，在未来应

开展大样本的研究，以深入了解稳定期精神分裂症

患者注意网络的受损情况。
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论文描述统计检验结果时，应注意以下问题：

1. P值指零假设成立的前提下，出现目前样本数据对应的统计量（如t值、F值、χ2值等）乃至更极端数值的

概率。因此，描述统计检验结果时应给出统计量（如t值、F值、χ2值等）和P值。

2. 目前统计分析软件已可以计算精确的P值，文中应报告精确的P值。当P值过小，统计软件输出结果P值为

“0.000”，是因为目前小数位数不足以显示有效数字，在文中描述结果应写为“P<0.001”或“P<0.01”。

3. 当P<0.05时，其统计学含义为可以拒绝零假设，因此可以得到“组间差异有统计学意义（significant 

difference）”的结论，而不译作“有显著差异”。更不能因为P值较小，如P<0.01，而称“差异非常显

著”。
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