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儿童与少年首发精神分裂症早期症状的特点分析
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摘
!

要"目的
!

探讨儿童与少年首发精神分裂症早期症状的特点&方法
!

将
!#'

例符合
8(̂>!'

中儿童与少年精神分裂症的

患者用自编精神病早期症状调查表进行回顾性调查&结果
!

发生率大于
&'1

的早期症状为"按从高到低排列%#学习成绩下降(

注意力下降(呆愣(孤僻内向(烦躁(情绪低落(责任心下降等&结论
!

正确识别儿童与少年首发精神分裂症的早期症状!有助于及

时就诊和早期干预!有利于患儿的精神和社会功能康复&

关键词"精神分裂症$早期症状$前驱期$儿童$少年$预后

9:;

!

!'%"0.0

"

<

%;--2%!.=!>/"$/%#'!#%!=%'!#

文献标识码"

*

文章编号"

!.=!>/"$/

"

#'!#

%

!=>!='$>'#

7%()

0

+.+,#&).%.&()#"(1*$"+,#"($)

0

+

0

-

G

1,-+.%&4.)54,,5(%5(5,)"+&"%1+&4.P,

G

4$"%.(

/(#

,

T"(#'.#

,

$

8%

9

(:;<%#;.

=

H%E"(;:"@C

#

1

==

"?"(;%EP%"

Q

"#

,

1#E"#

,

*.C

9

";(?

#

>(

9

";(?5%E"@(?B#")%:C";

A

#

P%"

Q

"#

,

!'''//

#

>'"#(

&

7/+1$(&1

!

8/

9

"&1.'"

!

?:@N

K

B:D@AC@E@+AHD@-:E@+DB

I

-

I

4

K

A:4-:E@+DB

I

:2-@A-FC;]:

K

CD@2;+;2FC;B9D@2+29+9:B@-F@2A-%:"14J

,5+

!

!#'FC;B9D@2+29+9:B@-F@2A-O;AC-FC;]:

K

CD@2;+4@A8(̂>!'FD;A@D;+O@D@F:BB@FA@9+29

K

@DE:D4@9AC@D@AD:-

K

@FA;G@-HDG@

I

,

I

-@BE>9@-;

3

2@9@+DB

IK

-

I

FC:-;--

I

4

K

A:4-F+B@%!"+*)1+

!

)+DB

I

-

I

4

K

A:4-O;ACAC@;2F;9@2F@D+A@:E4:D@AC+2&'1

$

;29@-F@29;2

3

:D9@D

&

;2FBH9@9

K

::D+F+9@4;F

K

@DE:D4+2F@

#

9@FD@+-@9+AA@2A;:2

#

+

K

+AC

I

#

H2-:F;+,;B;A

I

+29;2AD:G@D-;:2

#

;DD;A+,;B;A

I

+29D@-AB@--2@--

#

9@

K

D@--;:2

#

9@FD@+-@9-@2-@:ED@-

K

:2-;,;B;A

I

+29-::2%;,%&)*+.,%

!

_@F:2FBH9@AC+A;A;-G@D

I

;4

K

:DA+2AA:;9@2A;E

I

AC@@+DB

I

-

I

4

K

A:4-:EFC;B9D@2+29+9:B@-F@2A-O;AC-FC;]:

K

CD@2;++FFHD+A@B

I

%?;4@B

I

9;+

3

2:-;-+29;2A@DG@2A;:2O;BBC@B

KK

+A;@2A-A:

3

@A@+DB

I

AD@+A4@2A+29;2C+,;B;A+A;:2

#

+29;4

K

D:G@AC@;D-:F;+BEH2FA;:2+29

K

D:

3

2:-;-%

<"

0

=,$5+

!

-FC;]:

K

CD@2;+

#

@+DB

I

-

I

4

K

A:4

%

K

D:9D:4+B

K

@D;:9

%

FC;B9

%

+9:B@-F@2A

%

K

D:

3

2:-;-

!!

儿童与少年精神分裂症是以基本个性改变*特征性思维障

碍*感知觉障碍*情感及环境不协调为主要特征的精神障碍(

!

)

'

其临床症状不但会持续至青少年期和成人期#而且会比成年起

病的精神分裂症具有更严重的症状表现和神经发育的异常(

#

)

'

在精神分裂症早期进行及时的诊断和使用合适的抗精神病药#

可以很大程度地缓解症状#延缓精神分裂症的发作#改善预后#

减少复发(

">&

)

'本研究通过对
!#'

例精神分裂症患儿早期症状

出现频率的回顾性分析#为临床医生早期识别儿童与少年首发

精神分裂症提供参考依据'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

收集
#'!'

年
!

月到
#'!!

年
.

月在就诊于本

院门诊的
!/

岁及其以下的儿童与少年患者
!#'

例#符合
8(̂>

!'

精神分裂症的诊断标准#均为首次发作#其中#男
.&

例#女

&&

例%平均年龄为$

!"%#.["%#&

&岁'

>%?

!

方法
!

采用自行设计的儿童与少年精神分裂症早期症状

调查问卷#回顾性调查患者的早期临床症状'此表根据国内外

有关文献中关于精神分裂症早期症状的定义*描述*量表评定

及相关研究结果#进行综合改编而来'调查量表共有
"&

条早

期症状#分为
=

组#即个性改变*神经症症状群*阳性症状*阴性

症状*行为问题*社会功能减退和认知功能'对症状频率使用

相对数百分率$

1

&计算'

?

!

结
!!

果

以发生率为
&'1

为界限$即发生率不低于
&'1

为高发生

率&

(

.

)

#将儿童少年精神分裂症早期症状出现频率进行排序#结

果如下$从高到低排序&!发生率大于或等于
&'1

的早期症状

主要是学习成绩下降*注意力下降*呆愣*孤僻内向*烦躁*情绪

低落*责任心下降'发生率在
"'1

!%

&'1

的早期症状主要

是自语自笑*情绪不稳*兴趣减少*言语少或单调*强迫症状*犹

豫不决*易激惹*情感变淡漠*敏感多疑*怪异行为*躯体不适*

睡眠差等$表
!

&'按组分类#发生率较高的症状有$各组中的

症状均按发生率的高低依次排序&!神经症组有烦躁*情绪低

落*情绪不稳*兴趣减少*强迫症状*易激惹*躯体不适*睡眠差*

害怕恐怖紧张%个性改变组为孤僻内向*敏感多疑*变幼稚*不

讲卫生*变固执*敌意*说谎%阴性症状组为呆愣*言语少或单

调*情感变淡漠*生活懒散'认知功能障碍组为注意力下降*犹

豫不决*记忆力下降%社会功能组为学习成绩下降*责任心下

降%行为问题组为怪异行为*不守纪律*外走*旷课*社交减少%

阳性症状组有自语自笑*古怪想法*奇怪的语言*片段的幻视或

幻听*片段妄想'

表
!

!!

儿童与少年精神分裂症早期症状的发生及排序

序号症状
#

$

1

& 序号 症状
#

$

1

&

!

学习成绩下降
!'"

$

/&%/"

&

!0

睡眠差
".

$

"'%''

&

#

注意力下降
0=

$

/'%/"

&

#'

不守纪律
"$

$

#/%""

&

"

呆愣
/&

$

='%/"

&

#!

变幼稚
"'

$

#&%''

&

$

孤僻内向
==

$

.$%!=

&

##

外走
#0

$

#$%!=

&

&

烦躁
./

$

&.%.=

&

#"

生活懒散
#=

$

##%&'

&

.

情绪低落
."

$

&#%&'

&

#$

记忆力下降
#&

$

#'%/"

&

=

责任心下降
.'

$

&'%''

&

#&

变固执
#&

$

#'%/"

&

/

自语自笑
&=

$

$=%&'

&

#.

不讲卫生
#"

$

!0%!=

&

0

情绪不稳
&.

$

$.%.=

&

#=

旷课
#'

$

!.%.=

&

!'

兴趣减少
&"

$

$$%!=

&

#/

害怕*恐怖*紧张
!0

$

!&%/"

&

!!

言语少或单调
&'

$

$!%.=

&

#0

古怪想法
!/

$

!&%''

&

!#

情感淡漠
$/

$

$'%''

&

"'

奇怪的语言
!.

$

!"%""

&

!"

犹豫不决
$&

$

"=%&'

&

"!

敌意
!$

$

!!%.=

&

!$

易激惹
$$

$

".%.=

&

"#

社交减少
!"

$

!'%/"

&

$'=!

重庆医学
#'!#

年
.

月第
$!

卷第
!=

期



续表
!

!!

儿童与少年精神分裂症早期症状的发生及排序

序号 症状
#

$

1

& 序号 症状
#

$

1

&

!&

强迫症状
$!

$

"$%!=

&

""

说谎
!'

$

/%""

&

!.

敏感多疑
"0

$

"#%&'

&

"$

幻视或幻听
0

$

=%&'

&

!=

怪异行为
"/

$

"!%.=

&

"&

片段妄想
/

$

.%.=

&

!/

躯体不适
".

$

"'%''

&

@

!

讨
!!

论

儿童与少年精神分裂症患病率约为
'%&1

#其中
!

"

"

的首

次起病年龄小于
!0

岁'但是早期征兆实际上常常在
!!

!

!&

岁左右就开始出现#只是因儿童期抽象思维缺乏#更多表现为

情绪和行为异常(

=>/

)

'儿童与少年首发精神分裂症以慢性隐匿

性起病多见#在逐渐演变为精神障碍之前有长期的早期症状'

所谓早期症状是指出现了精神症状但没有达到诊断标准的疾

病阶段的症状'首次发作是指疾病首次充分发作且达到诊断

标准(

.

)

'早期症状通常在童年早期出现#精神病性发作更不清

晰*更漫长#并且恢复期更短#当疾病进行到成年期时#这些患

者通常比成年期起病的患者表现出更差的功能(

#

)

'许多精神

病学家研究认为早发精神分裂症的早期阶段多为
#

年左右'

发病年龄越早越容易导致神经精神发育和人格异常(

0>!'

)

'

中国现多以独生子女家庭为基本模式#一旦独生子女罹患

精神分裂症#不但影响患儿的学习与生活#而且会给家庭和社

会造成很大的经济负担'因此#有关儿童精神分裂症早期诊

断*早期治疗*尽量缩短未治疗期的研究报告日渐增多'如果

未治疗期长期化不仅会增加治疗耐受性#使症状严重化#也会

使社会功能及生活质量等更为低下(

/

)

'

)

33

@D-

和
6H2Q

(

!!

)在

研究中发现在
.=

名患儿中
.'1

被证实在精神病发病以前有

前驱期异常'中国的一项研究发现#

!'1

!

!&1

的中学生有前

驱期症状'有前驱期症状者
"1

!

$1

可能发展为精神分裂

症(

!#

)

'张志群和郭兰婷(

!

)对
&.

例
!&

岁前起病的精神分裂症

进行研究#

.&1

为儿童精神分裂症的早期症状多以性格改变和

类神经症样表现#其认知及社会功能的受损常首先被教师及家

长发现'由于此类症状不具特征性#只有在更多的典型精神症

状出现之后才引起人们的重视(

!"

)

'因此#儿童精神分裂症的

早期症状的识别具有重要意义'

本组资料显示#大多数患儿早期出现了学习成绩下降*注

意力下降*呆愣*孤僻内向*烦躁*情绪低落*责任心下降等神经

症症状#个性改变及社会功能的变化#与李萍等(

.

)报到相似'

这种现象与儿童与少年正处于心理*生理的成长发育过程中#

表达能力有限相关#加之儿童*少年活泼多动#情绪变化多端#

症状表现又缺乏特异性#故常被家长及教师理解为发育阶段的

正常现象#或被错误认为是性格或品行问题#未予以重视#由此

贻误早期治疗的最佳时机'

本研究同时显示在儿童与少年首发精神分裂症的早期症

状中的幻觉妄想出现频率较低#在
/1

以下'这符合儿童精神

分裂症以行为障碍*神经症症状和性格改变为主要临床表

现(

!$

)

#思维内容单调贫乏#幻觉*妄想不明显*不典型*不明确*

不固定的特点#因此常常不易于被发现'这与儿童的大脑处于

发育幼稚期*认知功能不完善*思维尚未成熟*以具体形象思维

为主*情感的自我体验和表达简单有关#与成年人的幻觉妄想

相比也有所不同'成年人精神分裂症的早期敏感多疑*古怪想

法*幻听*妄想*牵连观念等轻微阳性症状的发生率都达到

&'1

以上(

!&

)

'在成人精神分裂症患者中#有
&'1

出现幻觉#

0'1

在疾病某些阶段出现妄想'与成人相比#儿童与少年出现

妄想症状少于成人#低龄儿童又少于高龄儿童(

!

#

!.

)

'

精神分裂症是儿童精神疾病的主要类型之一#在儿童精神

疾病中占第
#

位#复发率高#预后差(

!=

)

'儿童与少年期精神分

裂症的发作#一般是以阳性症状的出现为标志#而国内现行的

诊断标准侧重对典型阳性症状的识别#要做到早期诊断确实存

在一些困难(

!/

)

#同时客观检查上缺乏生物学指标也增加了早

期诊断的难度'对精神分裂症的早期干预已在国际上引起了

普遍重视#+早期干预,的核心内容是在分裂症前期和出现精神

症状后的早期进行治疗'儿童与少年首发精神分裂症的治疗

是以减少和消除精神症状*促进心理发育*学业回归等为目的#

要达到此目的#关键在于加强儿童与心理卫生知识的宣传教育

普及#增强早期症状正确识别能力以及提高社会的认识程度'

通过以上回顾性调查分析#呼吁大家要重视和识别早期症状#

有利于儿童*少年首发精神分裂症的早期干预和治疗#提高患

儿的治愈率和改善预后#同时也有助于儿童精神分裂症康复#

对推迟或阻止疾病的进展具有非常积极的作用'
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表
"

!!

两组治疗前'后
?bL>

)

的变化#

2

3

$

5

%

组别 治疗前
治疗后

!#C ".C .'C

WVe(ddW &./%$[='%."$'%&[&'%=

"+

#"&%"[$/%0

"+

!#'%0[!"%=

"+

(ddW &=#%.[=&%$$$!%"[.#%/

"

"#'%#[&'%=

"

#!'%&[#&%.

"

!!

"

!

H

%

'%'&

#与治疗前比较%

+

!

H

%

'%'&

#与相同时间点
(ddW

组

比较'

@

!

讨
!!

论

高三酰甘油是急性胰腺炎的病因之一#随着人们生活水平

及饮食结构的改变#

W5V

发病率有上升的趋势'目前认为其

发生机制可能有以下几点!$

!

&高脂血症可导致血浆黏稠度升

高#血浆处于高凝状态#有利于血栓形成#导致胰腺微循环障

碍%$

#

&血清脂质颗粒积聚#阻塞胰腺血管%$

"

&高血脂激活血小

板#释放具有强烈缩血管作用的血栓素
*#

$

?c*#

&#同时损伤

胰腺血管内皮细胞#使有扩血管作用的前列腺素$

VM8#

&分泌

减少#导致
?c*#

"

VM8#

失衡#加重胰腺微循环障碍%$

$

&胰腺

中的胰酶使三酰甘油分解为游离脂肪酸#直接对胰腺细胞产生

毒性损伤#导致胰腺缺血坏死(

$

)

'

W5V

的临床过程不同于其他原因引起的胰腺炎#早期脏

器功能衰竭及后期胰腺脓肿*假性囊肿等并发症发生率较高#

其治疗关键在于迅速降低三酰甘油和阻断全身炎症反应'通

过禁食*皮下注射低分子肝素*持续静脉滴注肝素和胰岛素等

内科处理#可使
W5V

患者的血脂水平下降#但重度高脂血症

患者对上述治疗反应差#且不能阻断已发展的炎症反应'已有

大量的临床事实证明#血液净化可以迅速降低三酰甘油水平#

同时阻断全身炎症反应'

Z

I

D;+Q;9;-

等(

&

)报道
&

例
W5V

行血

液净化可明显减轻腹痛症状#无并发症#无一人死亡'

@̀C

和

(C@2

(

.

)对
!=

例
W5V

患者实施血浆置换#患者血清三酰甘油*

淀粉酶*脂肪酶显著下降#

!"

例完全康复'由于血浆置换需要

大量的血浆和特殊仪器#且不能持续清除炎症介质#故尚难广

泛应用于临床'

持续血液滤过可通过对流的方式清除中*小分子物质#同

时通过滤膜吸附部分大分子物质#阻断全身炎症反应#已广泛

应用于胰腺炎的治疗(

=

)

'对于
W5V

#有学者提出可以利用

(ddW

时滤过膜的吸附作用降低血脂水平#但由于
(ddW

滤

器膜面积非常有限#限制其对血脂的清除效果#同时三酰甘油

会阻塞滤器中空纤维导致炎症分子*介质的清除效率下降'因

此#将
(ddW

与其他血液净化方式联合使用成为必要的治疗

手段'作者采用
WVe(ddW

联合治疗
W5V

#首先通过血液

灌流器的吸附作用#使血清三酰甘油水平迅速下降#利于
(d>

dW

的进行#然后利用
(ddW

持续清除炎症分子及炎症介质#

阻断全身炎症的持续发展'本研究发现#

WVe(ddW

组在行

#

次血液净化后#血脂水平已达到安全范围#而
(ddW

组需行

"

次血液净化治疗后患者血脂水平才能达标#同时
WVe(d>

dW

组患者的腹痛*腹胀缓解时间也早于
(ddW

组#在相同时

间点
WVe(ddW

组患者血清
?bL>

)

*

*V*(W)

$

均低于

(ddW

组#最终生存率也是
WVe(ddW

组较高'推测原因

可能有以下几点!$

!

&

WV

较
(ddW

能迅速降低血液中三酰甘

油浓度#减轻高脂血症对胰腺及机体的进一步损害%$

#

&血脂水

平的下降可提高
(ddW

清除炎症分子*介质的效率%$

"

&

?bL>

)

生物活性形式为
"

聚体#相对分子质量为
&#'''

#

(d>

dW

对其清除有限(

/

)

#而
WVe(ddW

能增加其清除率'本研

究表明
WVe(ddW

比单用
(ddW

能迅速清除三酰甘油#减

轻全身炎症反应#改善预后'
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