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精神分裂症患者动机缺乏对认知功能的影响及
其相关性分析

张秀澄 陈亮 陈光东 平晶 臧立娓

[摘要] 目的 探讨精神分裂症患者动机缺乏对认知功能的影响，并分析其相关性。方法 纳入2022年1 月至2024年

5 月收治的60 例精神分裂症患者为研究对象。收集患者一般资料，入院时应用阳性症状评估量表（SAPS）、阴性症状评

分（SANS）、功能大体评定量表（GAF）、加州语言学习测试（CVLT）、内在动机量表（IMI-SR）分别评定患者阳性症状、阴性

症状、社会功能、认知水平及内在动机水平。比较不同临床特征精神分裂症患者 IMI-SR总分情况，分析上述评分与

IMI-SR评分之间相关性。结果 精神分裂症患者 IMI-SR总分、SAPS 评分、SANS评分、GAF评分、CVLT总分分别为

（94.75±6.34）分、（4.40±0.65）分、（85.41±6.62）分、（55.19±7.81）分、（51.44±6.34）分。不同SAPS、SANS、GAF、CVLT评分

精神分裂症患者的 IMI-SR总分比较，差异均有统计学意义（t分别=7.66、8.93、9.39、6.14，P均＜0.05）。相关性分析显

示，IMI-SR评分与SAPS、SANS呈负相关（r分别=-0.42、-0.48，P均＜0.05），与GAF、CVLT评分呈正相关（r分别=0.52、
0.54，P均＜0.05）。多元线性回归分析结果显示，SAPS评分≥4 分、SANS评分≥85 分、GAF评分＜55 分和CVLT评分＜

51 分均为影响 IMI-SR评分的影响因素（t分别=-4.46、-3.26、2.43、5.82，P均＜0.05）。结论 精神分裂症患者存在内部

动机和认知功能损害，且与患者阳性、阴性症状、社会功能和认知水平具一定相关。
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Effects of motivation deficiency on cognitive function and their correlation in schizophrenia patients ZHANG
Xiucheng，CHEN Liang，CHEN Guangdong，et al.The First General Psychiatric Ward，Wenzhou Seventh People's Hospi⁃
tal，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the effects of motivation deficiency on cognitive function and analyze their correla⁃
tion in schizophrenia patients. Methods A total of 60 patients with schizophrenia admitted to the hospital were enrolled
as the research objects between January 2022 and May 2024.The general data of patients were collected.At admission，

negative symptoms，positive symptoms，social function，cognitive level and intrinsic motivation were evaluated by scale for
the assessment of positive symptoms（SAPS），scale for the assessment of negative symptoms（SANS），global assessment
of function（GAF），california verbal learning test（CVLT）and intrinsic motivation inventory for schizophrenia research
（IMI-SR），respectively. The total score of IMI-SR in schizophrenia patients with different clinical characteristics was
compared，and the correlation between the above scores and IMI-SR score was analyzed. Results The total score of
IMI-SR，SAPS score，total score of SANS，GAF score and total score of CVLT were（94.75±6.34）points，（4.40±0.65）
points，（85.41±6.62）points，（55.19±7.81）points and（51.44±6.34）points，respectively.The differences in total score of
IMI-SR among schizophrenia patients with different scores of SAPS，SANS，GAF and CVLT were statistically significant
（t=7.66，8.93，9.39，6.14，P＜0.05）.Correlation analysis showed that IMI-SR score was negatively correlated with SAPS
and SANS scores（r=-0.42，-0.48，P＜0.05），while positively correlated with GAF and CVLT scores（r=0.52，0.54，P＜

0.05）.The results of multiple linear regression analysis showed that SAPS score ≥4 points，SANS score ≥85 points，GAF
score ＜55 points and CVLT score ＜51 points
were all influencing factors of IMI-SR score （t=
- 4.46，- 3.26，2.43，5.82，P＜0.05）. Conclusion
There is impairment of intrinsic motivation and cog⁃
nitive function in schizophrenia patients，which has
certain correlation with positive symptoms，negative
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symptoms，social function and cognitive level.
[Key words] schizophrenia； motivation level； cognitive function； social function； positive symptom； negative
symptom

精神分裂症具有广泛的神经认知及社会认知

损伤，亦伴有内部动机缺乏，患者会因此表现出对

任何活动都缺乏动机和要求，而导致生活处于被动

状态，需要他人的督促和管理[1,2]。内部动机可以反

映人类高级认知活动，涉及到复杂的心理过程和表

现[3,4]。有证据显示，高水平的内部动机水平是形成

神经认知的基础[5,6]，故认为动机缺乏与认知功能或

许存在一定关联。本次研究旨在探讨精神分裂症

患者动机缺乏对认知功能的影响及其相关性，旨在

为临床诊疗提供一定方向。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2024年5 月在

温州市第七人民医院收治的 60 例精神分裂症患者

为研究对象。纳入标准包括：①符合精神分裂症临

床诊治指南[7]；②简明精神病评定量表评分≥35 分

及阳性与阴性症状量表总分≥60 分；③且至少3 个

月内没有治疗调整；④年龄＞18 岁。并剔除：①其他

精神疾病共病者；②重型颅脑损伤史者。本次研究通

过医院医学伦理委员会审批，并获得患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 根据本次研究目的，设计调

查表收集患者一般资料，包括：年龄、性别、文化程

度、病程和婚姻状况等。

1.2.2 阳性症状评分 入院时应用阳性症状评估

量表（scale for the assessment of positive symptoms，
SAPS）评价患者阳性症状，主要包括幻觉、妄想、怪

异行为和阳性思维障碍等 34 个项目，单个项目分

值0～5 分，评分越高，患者的阳性症状越严重[8]。

1.2.3 阴性症状评分 入院时应用阴性症状评分

（scale for the assessment of negative symptoms，SANS）
评价患者阴性症状，包括兴趣社交缺乏、注意障碍和

情感迟钝等24 个条目内容，单个条目0～5 分，总分

0～120 分，评分越高，患者阴性症状越严重[9]。

1.2.4 功能评分 入院时应用功能大体评定量表

（global assessment of function，GAF）评估患者病情

严重程度及社会功能情况，分值为1～90 分，评分越

高，患者病情越轻[10]。

1.2.5 认知功能评分 入院时应用加州语言学习

测试（california verbal learning test，CVLT）进行评

估，CVLT 评分共75 分，主要包括瞬时记忆、延时记

忆、长时记忆3 个方面。瞬时记忆测定：让患者浏览

15 个常用词语，并进行反复复述 3 次并记录总分，

＜18 分则为异常；延时记忆测定：上述瞬时记忆完

成5 min后，让患者主动说出上述15 个词语，＜6 分

则为异常；长时记忆：重新选出 15 个词语与上述词

语混合，在瞬时记忆完成1 h后，让患者自主识别哪

些为已看过的，＜6 分则为异常[11]。

1.2.6 动机评分 入院时应用内在动机量表（intrin⁃
sic motivation inventory for schizophrenia research，
IMI-SR）进行评价，21 个题目组成，包括兴趣性、选

择性和价值感三个因子。单个题目分值1～7 分，总

分值21～147 分，评分越高，患者动机水平越高[12]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间计量资料比较采用 t检验；单因素方差分析比较

多组组间差异。Pearson相关性分析 IMI-SR评分与

SAPS评分、SANS评分、GAF评分及CVLT评分的关

系，多元线性回归分析影响 IMI-SR评分的危险因

素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 精神分裂症患者各量表评分 精神分裂症患

者 IMI-SR总分、SAPS 评分、SANS总分、GAF评分、

CVLT总分分别为（94.75±6.34）分、（4.40±0.65）分、

（85.41±6.62）分、（55.19±7.81）分、（51.44±6.34）分。

2.2 不同临床特征精神分裂症患者 IMI-SR总分比

较见表1
表1 不同临床特征精神分裂症患者 IMI-SR总分比较

年龄 18～24 岁

25～39 岁

40～60 岁

性别 男

女

文化程度 初中及以下

高中或中专

大学及以上

病程 ＜10年
≥10年

99.25±10.06
93.58±10.75
90.74±10.13
96.16± 8.13
92.16± 8.28
90.15±11.84
95.46±11.73

100.07±11.12
93.12± 9.67
95.86± 9.89

临床特征 IMI-SR总分/分

·· 110



全科医学临床与教育 2025 年 2 月 第 23 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2025，Vol.23，No.2

婚姻状况 未婚

已婚

SAPS评分 ≥4 分

＜4 分

SANS评分 ≥85 分

＜85 分

GAF评分 ＜55 分

≥55 分

CVLT评分 ＜51 分

≥51 分

92.21±10.04
97.14±10.82
80.91±10.56

102.78±10.71
81.52± 9.04

104.22±10.16
84.83± 9.76

109.65±10.43
88.62± 9.24

104.65±10.75

临床特征 IMI-SR总分/分

由表1可见，不同SAPS、SANS、GAF、CVLT评分

的精神分裂症患者 IMI-SR总分比较，差异均有统计

学意义（t 分别=7.66、8.93、9.39、6.14，P 均＜0.05）。

不同年龄、文化程度、性别、病程、婚姻状况的精神

分裂症患者 IMI-SR总分比较，差异均无统计学意义

（F 分别=2.92、3.08，t 分别=1.81、1.07、1.78，P 均＞

0.05）。
2.3 相关性分析 IMI-SR评分与SAPS、SANS评分

呈负相关（r 分别=- 0.42、- 0.48，P 均＜0.05），与

GAF、CVLT评分呈正相关（r分别=0.52、0.54，P均＜

0.05）。
2.4 影响 IMI-SR 评分的多元线性回归分析见

表 2
由表 2 可见，SAPS 评分≥4 分、SANS 评分≥

85 分、GAF 评分＜55 分和 CVLT 评分＜51 分均为

影响 IMI-SR评分的影响因素（t分别=-4.46、-3.26、
2.43、5.82，P均＜0.05）。

表1 不同临床特征精神分裂症患者 IMI-SR总分比较续

表2 影响 IMI-SR评分的多元线性回归分析

变量

SAPS评分≥4 分

SANS评分≥85 分

GAF评分＜55 分

CVLT评分＜51 分

b

-0.27
-0.24
0.14
0.26

Sb

0.06
0.08
0.06
0.05

b'

-0.04
-0.23
0.17
0.34

t

-4.46
-3.26
2.43
5.82

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

95％CI

0.15～0.39
0.10～0.39
0.03～0.26
0.15～0.39

3 讨论

精神分裂症兼具较高的复发率和致残率，多起

病于青壮年时期，患者伴严重的社会功能缺陷和认

知功能损伤，造成患者及家庭严重的负担。尽管当

前临床对精神分裂症的治疗方法逐渐多样，但完全

治愈率仍不甚理想。造成治疗困难的其中重要因

素为患者内在动机缺乏。国外一项研究显示，动机

缺乏与精神分裂症患者社会功能受损有关[13]。内在

动机缺乏使大部分患者在出现治疗行为的缺失及

维持困难的现象，而影响到治疗效果，故了解精神

分裂症患者的内在动机情况有利于临床指导康复

治疗，帮助患者预后改善。

本次研究结果显示，精神分裂症患者的动机水

平均处于中等，阳性症状和阴性症状较为严重，社

会功能、认知功能水平处于中等；且不同 SAPS、
SANS、GAF、CVLT评分精神分裂症患者的 IMI-SR
总分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05），表明

精神分裂症患者内在动机水平与患者阳性与阴性

症状、社会功能水平及认知功能水平存在一定关

系。精神分裂症患者主要有三种临床症状：阴性、

阳性及认知症状，其中动机损伤是阴性症状的核心

特征，其中阴性症状主要包括2 个维度，一则动机缺

失，二则言语减少；而阳性症状可使患者发生继发

性动机损伤，表现为在经历各项阳性症状后行为活

动减少或动机缺乏。社会功能主要包括社会角色、

社会适应及获取信息的能力，高水平的社会参与者

和人际关系可能保护精神分裂症患者动机[14]，例如

精神分裂症患者在起病初期可以通过定期参与他

人生活和社会活动获得认可，并建立信心。但随疾

病进展，患者社会参与时间逐渐减少，设定的社会

目标亦逐渐减少，而导致其消极情绪产生和动机水

平降低。认知功能异常可能使患者沉浸于幻想世

界产生消极症状诱发缺乏目标导向的行为发生[15]。

神经解剖学研究发现，动机损伤可能导致患者前扣

带回、杏仁核和前额叶皮质等脑区功能异常，而上

述脑区与工作记忆、社会感知和情绪管理等认知有

重要关系。认知与奖赏回路间的功能失调是精神

分裂症患者认知功能与动机之间的枢纽，当认知功

能出现障碍时会影响奖励敏感性，而动机损伤则会

造成认知功能障碍。

为进一步验证动机缺乏与阴性、阳性症状、社

会功能及认知能力之间的关系，相关性分析显示，

IMI-SR评分与SAPS、SANS评分呈负相关，与GAF、
CVLT评分呈正相关（P均＜0.05）。多重线性回归

分析显示，SAPS评分≥4分、SANS评分≥85分、GAF
评分＜55分和CVLT评分＜51分均为影响 IMI-SR
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评分的因素（P均＜0.05），表明精神分裂症患者患者

阳性症状和阴性症状评分升高、社会功能和认知功

能水平下降均是影响动机缺乏的因素。这与国内

外研究[16,17]结论类似。IMI-SR评分下降提示患者存

在动机缺乏，表明患者阴性症状与阳性症状越严

重，社会功能与认知水平越低，患者动机水平越低，

这与李倩倩等[18]的研究结论部分一致。分析原因可

能是由于内部动机缺乏可能与患者无认知能力有

关，认知水平越低，对外界信息的加工能力和推测

动作意图的能力越差，动机水平越低。

综上所述，精神分裂症患者存在内部动机和认

知功能损害，且与患者阳性、阴性症状、社会功能和

认知水平具一定相关。本次研究为回顾性研究，可

能因样本量纳入有限造成结论存在一定偏倚，后续

将考虑扩大样本量继续深入研究。
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