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運動對思覺失調症患者認知表現之文獻回顧 
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摘要 

思覺失調症是一種嚴重腦部異常的精神疾病，影響人們的思考，感受

與行為，使人們產生異常的經驗。學者表示增加身體運動量可能可以促進

思覺失調症患者的健康情形，對於患者某些症狀具有良好的效果。因此，

本研究擬探討運動介入對思覺失調症患者認知表現之效果，探討各種運動

方案，分析其運動型態、強度、運動時間與運動頻率，以深入了解目前已

知及未知且需要進一步探究之方向。透過電子資料庫蒐集 2018 年 6 月前

已發表之期刊論文，最後篩選出符合指標的 13 篇文獻。其研究結果顯示

每周運動 2-3 次，持續 30-60 分鐘之中高強度運動，可顯著改善部分認知

面向之表現，例如記憶力、處理速度、以及注意力等面向。未來研究可進

一步了解運動對認知表現不同面向之效果與機轉，並探討低強度運動或阻

力運動對思覺失調症患者認知表現之影響。  
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壹、緒論 

一、  思覺失調症 

思覺失調症是一種嚴重的慢性、腦部異常的精神疾病，影響人們的思

考，感受與行為，使人們產生異常的經驗；一般發病於 15 至 35 歲 (The 

Royal of College Psychiatrists ,  2013)，世界衛生組織估計目前全世界約有

2100 萬人受到思覺失調症的影響 (World Health Organization,  2016)。根據

美國精神醫學學會出版的精神疾病診斷與統計手冊第五版 (The Diagnostic 

and Stat istical  Manual of  Mental  Disorders Fifth Edit ion (DSM-5))的描述，

思覺失調症為持續六個月以上的混亂狀態 (disturbance)，其中至少 1 個月

出現兩項或兩項以上症狀 :妄想 (elusions)、幻覺 (hallucinations)、胡言亂語

(disorganized speech) 、 行 為 混 亂 或 僵 直 性 行 為 (grossly disorganized or 

catatonic behavior)及負性症狀 (negative symptoms)；上述兩項或以上症狀，

其中至少要有妄想、幻覺、或胡言亂語三項之一 (歐陽文貞， 2013)。  

目前治療思覺失調症最普遍的方式是使用抗精神藥物。雖然這些藥物

成效良好，然而卻也衍生一些副作用，如體重增加與肥胖 (Gothelf et  al . ,  

2002; Scheewe, 2012)。服用抗精神藥物造成體重增加，使得思覺失調症患

者罹患心血管或腦血管相關疾病的風險高於一般人或對照組，身體的健康

狀態較差，其壽命也比較短。例如：思覺失調症患者心血管疾病的發生率

是參照組的 1.53 倍，冠狀動脈心臟病發生率是參照組的 1.2 倍，中風的發

生率是參照組的 1.71 倍 (Fan,  Wu, Shen,  Ji ,  & Zhan,  2013)，死亡率比一般

人高出 2 倍至 3 倍 (Auquier,  Lançon, Rouillon, & Lader,  2007; Connolly & 

Kelly,  2005; Joukamaa et  al . ,  2001)。  

二、  思覺失調症患者之身體活動/運動 

過去研究顯示身體活動對於代謝症候群之相關疾病 (如肥胖、高血壓、

糖尿病 )具有保護作用 (Dishman, Heath,  & Lee,  2013)。例如，有研究發現缺

乏運動者比每週運動 5 次者的腰圍較大 (Odds Ratio 4.1)、三酸甘油酯較高

(Odds Ratio 1.3)、高密度酯蛋白膽固醇較低 (Odds Ratio 1.5)；在控制相關
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因子後，缺乏運動者罹患新陳代謝症候群的機率是有運動者的 1.7 倍 (Lee, 

Jung, Park,  Rhee,  & Kim, 2005)。最近一篇系統性與後設分析文獻回顧研

究， 11 篇研究中有 10 篇亦顯示運動改善思覺失調症患者至少一項的代謝

相關指標 (Firth,  Cotter,  Ell iott ,  French,  & Yung, 2015)；另外，運動對思覺

失調症患者的效益除了生理方面，亦包含心理層面，如改善患者生活品質、

負性及憂鬱症狀等 (Gorczynski & Faulkner,  2010; Scheewe et al . ,  2013)。  

然而，過去研究顯示思覺失調症患者比一般人身體活動量少，消耗較

少能量，且較多坐式行為 (Chen,  Steptoe,  Chung, & Ku, 2016;  Scheewe, 

2012; Stubbs,  Chen, Chung, & Ku, 2017; Yamamoto et  al . ,  2011)；研究也發

現思覺失調症患者每日步數較低者高密度脂蛋白顯著較少，每天平均坐式

時間超過 9.6 小時之思覺失調症患者，血醣顯著較高；但如果增加身體活

動量，便可改善其關係 (Stubbs et  al . ,  2017)。英國 National Insti tute for 

Health and Care Excellence (NICE) 2014 年在思覺失調症預防及管理報告

書內，也已將身體活動 (physical  activity) 列於該臨床指南建議中 (National 

Insti tute for Health and Care Excellence,  2014)。由此可知增加身體活動量

對於思覺失調症患者健康促進具有不可忽略之角色。  

三、  思覺失調症患者之身體活動/運動與認知表現 

思覺失調症患者除了代謝症候群盛行率高與身體活動量低以外，認知

損 傷 (cognit ive impairment) 也 被 視 為 思 覺 失 調 症 的 特 徵 之 一 (Heinrichs,  

2005)。與思覺失調症有關的認知損傷包含注意力不足、語言與視覺工作記

憶、處理速度、以及執行功能等等 (Firth et  al . ,  2017)。認知損傷與功能狀

態關係密切，可能影響工作、社會行為、及日常功能，並可能造成長期失

能 (Green,  Kern,  Braff ,  & Mintz,  2000; Matza et  al . ,  2006)。  

目前已有許多研究證實身體活動 /運動對一般健康族群認知功能的效

果 (Angevaren,  Aufdemkampe, Verhaar,  Aleman, & Vanhees,  2008; Guiney & 

Machado, 2013; McMorris & Hale,  2012; Verburgh, Königs,  Scherder,  & 

Oosterlaan,  2013)；而身體活動 /運動對精神疾病患者的相關研究近年亦逐

漸 引 起 注 意 (Firth et  al . ,  2017; Holley,  Crone,  Tyson,  & Lovell ,  2011; 

Richardson et  al . ,  2005; Rimes et  al . ,  2015; Vancampfort  et  al . ,  2014; 

Zschucke,  Gaudli tz,  & Ströhle,  2013)，雖然近期有一篇國外文獻回顧探討
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運動對思覺失調症患者之認知表現 (Firth et  al . ,  2017)，顯示運動對於思覺

失調症患者認知功能有正面效果；然其納入之文獻僅限於英文期刊，收錄

期間亦至 2016 年四月為止，且僅包含有氧運動。因此，本研究擬探討運

動介入對思覺失調症患者認知表現之影響，納入各種運動方案，分析其運

動型態 (type)、強度 (intensity)、介入期間與頻率 (frequency)、及每次運動時

間 (duration)之研究設計，以深入了解目前已知及未知且需要進一步探究之

方向。  

貳、研究方法 

一、  文獻搜尋 

本文探討思覺失調症患者之運動對認知表現之影響相關文獻，為系統

性地探討其關聯性，本研究搜集 2018 年 6 月以前已發表之期刊論文資料  

(不含未發表之碩、博士論文 )，使用 PubMed 及 APA PsycINFO 期刊論文資

料庫  (英文 )  與  「華藝線上資料庫」 (中文 )，輔以 Google 學術搜尋  (英

文 )  確認是否有遺漏部分。中文為關鍵字為：思覺失調症  OR 精神分裂症  

OR 精神疾 病  AND 身體活動  OR 運動  OR 有氧 運動  OR 重量訓 練  

OR 阻力訓練  AND 認知，關鍵字均以交集作為搜尋之標準。英文為關鍵

字則為： “Schizophrenia” OR “psychosis” OR “psychotic” AND “physical  

activity” OR “exercise” OR “resistance” OR “aerobic” OR “endurance” AND 

“cognit ion”.。  

二、  文獻篩檢 

上述文獻搜尋之文章將再進行第二階段之文獻篩檢，進一步排除不符

合本研究指標始之文獻：1.非中、英文期刊論文；2.重覆之文獻；3.標題明

顯與研究主題無關； 4.  無摘要或無全文； 5.摘要與研究主題無關； 6.研究

對象不符  (非思覺失調症患者；或除思覺失調症外，併有其他疾病，或樣

本年齡非 18 歲以上成年人 )； 6.非運動介入之實驗設計之原創性論文； 7.

主要結果變項非認知功能。其文獻篩選之流程參考 Preferred Reporting 
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I tems for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) 聲 明 (Moher,  

Liberati ,  Tetzlaff ,  Altman, & The PRISMA Group, 2009)。  

三、  資料萃取 

文獻篩檢過程係由 2 名研究人員各自獨立篩選文章以評估其是否符合

指標，如若有分歧不一致之處，則透過面對面討論方式，直到達成共識。 

四、  文獻分析 

文獻篩選後再進行文獻分析，針對各研究樣本特性、運動介入方式 (包

含運動頻率、運動強度、運動時間與運動型態 )、認知測量之面向 (domain)、

與研究結果等進行文獻分析。  

參、結果 

一、  文獻檢索結果 

根據上述文獻搜尋及相關篩選原則，在資料庫共計搜尋期刊論文 2195

篇。經過第二階段篩選文獻，排除重覆、非中、英文期刊論文、及標題明

顯與研究主題無關之文章後，計有 152 篇文章；進一步排除無摘要或無全

文、摘要與研究主題無關、或對象不符者剩餘 22 篇文章；最後排除非運

動介入實驗之原創性論文及主要結果變項非認知功能者，共計 13 篇期刊

論文符合本文之篩選指標。文獻檢索結果如圖 1。  
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圖 1  期刊論文篩選之 PRISMA 流程圖  
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二、  納入之研究與受試者分析 

本研究納入 13 篇運動介入對思覺失調症患者認知表現之影響，其相

關研究內容彙整如表 1。從納入之文獻論文中發現，各研究之每組樣本人

數介於 7 - 86 人，多數研究為小樣本  (10 篇 )，其中 7 篇研究每組樣本人

數均小於 20 人，每組樣本人數 25 人以上者只有 3 篇研究。平均樣本年齡

介於 21 -  55 歲之間，主要聚焦於 30 多歲青年人；納入研究之發表年代都

是在 2010 年以後所發表的期刊論文。  

三、  運動介入之實驗設計 

從 13 篇納入之文獻分析，實驗介入之運動頻率為每周 2 至 7 次，絕

大多數  (11 篇 )  為每周 2-3 次；每次運動時間介於 20 至 60 分鐘之間，多

數研究每次運動時間為 30 分鐘  (5 篇 )  或 60 分鐘  (5 篇 )；每周總運動時

間介於 40 至 420 分鐘，平均每周總運動時間為 147.3 分鐘。運動介入周期

最短為 3 周  (21 天 )，最長為 24 周，多數研究  (8 篇 )  採 12 周之實驗設

計。運動型態部分，絕大多數為有氧運動  (11 篇 )，特別是以跑步機或腳踏

車作為運動的主要形式。  

四、  運動對認知的效果 

在所納入之文獻中，有 11 篇文獻之研究結果顯示運動可以有效改善

認知功能；僅有 3 篇之研究結果未發現運動對認知有顯著改善效果。  
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肆、結論與討論 

由以上文獻回顧發現，過去研究受試者年齡大多在 30-40 歲之間，其

研究樣本人數每組約為 20-25 人左右，只有 3 篇研究樣本人數大於 25 人。

至於運動介入方式，多數實驗設計為每周 2-3 次，每次 30-60 分鐘，持續

12 周。運動形式多為中等強度之有氧運動  (特別是騎腳踏車或跑步 )；雖

有研究加入伸展或阻力訓練，但並未有研究評估單一阻力運動介入對思覺

失調症患者認知表現之影響。  

在認知測量部分，包含處理速度、注意力、工作記憶、口語學習、視

覺學習、解決問題 (執行功能 )、社會認知等面向。其中，最多研究檢測的

認知面向為工作記憶，其運動介入效果最為顯著且一致；除此之外，運動

介入對認知面向之處理速度及注意力的改善效果亦相當顯著。  

整體而言，和過去文獻結果類似，有氧運動對認知表現有其正面效益

(Falkai,  Malchow, & Schmitt ,  2017; Firth et  al . ,  2017)。然而，運動對認知

不同面向的效果似乎有所差異，過去研究結果顯示，運動介入在記憶力，

處理速度，及注意力等面向之效果較為顯著且一致，然而在其他認知面向

之結論尚不一致，這也許是因為認知各面向之檢測方式不同所造成，也可

能是運動的效果針對認知某些面向特別顯著。因此，未來研究仍值得進一

步探討運動對不同認知面向之影響。  

另外，不同運動型態也可能產生不同影響。除了有氧運動，文獻已顯

示阻力運動對其他族群認知表現的可能效益 (Chang, Pan,  Chen, Tsai ,  & 

Huang, 2012; Liu-Ambrose & Donaldson, 2009; 王駿濠、蔡佳良， 2011; 陳

豐慈、張育愷，2012)。然而，阻力運動對思覺失調症患者認知表現之相關

研究仍然有限。近年已有隨機控制臨床研究探討阻力運動對思覺失調症患

者病症之效果，其結果顯示阻力訓練顯著改善病患症狀及其生活品質 (生

理層面 )(Silva et  al . ,  2015)。有研究探討阻力運動對嚴重心理疾病肥胖患者

之健康效益，其結果顯示阻力運動可增進心理疾病患者之工作記憶及處理

速度等認知面向 (Strassnig et  al . ,  2015)。因此，阻力運動對於思覺失調症

患者之病症與特定認知表現可能有其效益，然而，從以上納入本研究之文

獻結果顯示，過去研究多採用有氧運動形式，因此阻力運動對思覺失調症
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患者之認知表現，仍有待未來研究進一步證實。  

在運動強度部分，目前一般人身體活動建議量均傾向中高強度之身體

活動，建議為每周 150 分鐘中等強度或 75 分鐘高強度活動量，以確保較

佳的健康狀態 (Garber et  al . ,  2011; UK Department of Health,  2011)。本研究

所納入之 13 篇文獻其每周運動時間平均為 147.3 分鐘，接近運動建議之

150 分鐘。然而，過去研究一致發現思覺失調症患者的身體活動量較一般

人 低 (Chen et  al . ,  2016; Wulff ,  Dijk,  Middleton, Foster,  & Joyce,  2012; 

Yamamoto et  al . ,  2011)。就思覺失調症患者健康促進而言，是否輕度運動

亦有助於患者健康 ?目前已有研究顯示輕度身體活動與思覺失調症患者之

認知表現有顯著相關 (Chen et al . ,  2016)，唯該研究僅為橫斷性調查研究，

輕度運動對思覺失調症患者認知表現之效果亦有待未來更多設計優良之

實驗設計研究進一步探討與確認。  

伍、小結 

縱然運動對思覺失調症患者認知效益之研究僅近十年才逐漸引起學

者注意，本文獻回顧納入 13 篇運動介入對思覺失調症患者認知效益之研

究，其多數研究結果顯示每周 2-3 次，持續 30-60 分鐘之中高強度運動，

可顯著改善部分認知面向之表現，特別是記憶力、處理速度、以及注意力

等面向。未來研究可進一步了解運動對認知表現不同面向之效果與機轉，

並探討低強度運動或阻力運動對思覺失調症患者認知表現之影響。  
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Abstract 

Schizophrenia is a  disorder of the mind. I t  is  a condition that  affects 

individual’s thinking,  feeling and behavior and causes people to have 

abnormal experiences.  Researchers suggested that  increasing physical  

exercise may promote health outcomes potential ly  in patients with 

schizophrenia and is  beneficial  for certain symptoms of patients.  This study 

aimed to review the l i terature about the exercise effects on cognit ive 

performance in patients with schizophrenia and to examine various exercise 

training programs, including the exercise patterns,  intensity,  duration,  and 

frequency.  I t  explored what is  already known and unknown from the l i terature.  

Studies published before June 2018 were identified through a systematic 

search across major electronic databases.  Thirteen studies met the inclusion 

cri teria were selected.  The results showed that moderat- to high-intensity 

exercise last ing 30-60 minutes with 2-3 t imes per week significantly improve 

some aspects of cognit ive performance,  such as memory,  processing speed,  

and attention.  Future research could further examine the mechanisms of 

exercise effects on cognit ive performance,  and explore the impact of low-

intensity exercise or resistance exercise on cognitive performance in patients 

with schizophrenia.  
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