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易肇事肇祸精神分裂症患者临床特征分析
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　　摘　要：目的　探讨易肇事肇祸精神分裂症（ＳＰ）患者临床特征，为有效预防控制ＳＰ患者肇事肇祸提供科学依据。方法　随

机抽取该院精神科易肇事肇祸（研究组）和普通住院（对照组）ＳＰ患者各１００例资料，进行回顾性调查分析，比较两组一般资料、病

情资料和精神症状等方面的差别。结果　研究组中男性、２０～３９岁、无配偶、低学历、农村、农民、无医保、家庭经济和社会支持较

差的患者比例较对照组高（犘＜０．０５）；研究组偏执型、合并躯体疾病的比例和阳性与阴性综合征量表（ＰＡＮＳＳ）阳性因子积分较对

照组高，但ＰＡＮＳＳ阴性因子积分较对照组低、病程相对较短、住院次数相对较少（犘＜０．０５）；研究组幻觉、妄想等阳性症状出现比

例较对照组高，但回避社交和情感迟钝等阴性症状出现比例较对照组低（犘＜０．０５）。结论　阳性精神症状是ＳＰ患者肇事肇祸动

因，男性、青壮年、无配偶、低学历、农村、农民、偏执型ＳＰ患者更易肇事肇祸；社会支持和家庭经济状况较差、无医疗保险，会增加

肇事肇祸概率。
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　　精神分裂症（ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ＳＰ）是临床上最常见的一种重

性精神障碍，部分患者在疾病的影响下，辨认和控制能力削弱，

可能出现杀人放火、伤人毁物、严重扰乱国家机关工作秩序和

社会公共秩序等肇事肇祸行为［１］。有报道称，重性精神疾病患

者中有肇事肇祸倾向的占１０％
［２３］，其中绝大部分是ＳＰ。因为

患者的攻击破坏行为造成的人员和社会财富损失十分巨大，有

关专家认为，精神病患者肇事肇祸所造成的直接经济损失仅次

于刑事犯罪，居第２位，这对中国和谐社会的构建形成了严重

的阻碍。２００４年１２月，中国开始启动“中央补助地方重性精

神疾病管理治疗项目（简称６８６项目）”，随后在全国各地开展

试点工作［４］。在本项目取得成功经验的基础上，２００９年中国

颁布了《重性精神疾病管理治疗工作规范》。受到国内形势鼓

舞和６８６项目工作的启发，２０１０年４月，咸宁市在全国率先开

展了易肇事肇祸精神病患者政府救治工作，取得了良好的社会

效益和经济效益。为进一步完善此类精神病患者的救治管理

机制，本文就本院近２年收治的在易肇事肇祸患者中占绝大多

数的ＳＰ患者资料进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　样本选择２０１０年４月至２０１１年１２月本院

精神科住院的ＳＰ患者２００例。易肇事肇祸患者为研究组，普

通住院ＳＰ患者为对照组，每组１００例。易肇事肇祸ＳＰ收治

标准［５］：符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３版（Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ３，ＣＣ

ＭＤ３）有关ＳＰ诊断标准；入院前有滋事、肇事或肇祸的事实、

３２１４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３４期
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历史或潜在倾向，目前处于发病期且辨认控制能力削弱；患者

入院时阳性和阴性综合征量表（ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）
［６］总分大于或等于６０分；办理了易肇事肇

祸精神病患者救治手续，并由２名精神科专家共同诊断确认。

１．２　方法　采取回顾性分层随机抽样调查，从同期住院ＳＰ

患者中，分性别按比例依入院顺序随机抽取易肇事肇祸和普通

住院ＳＰ患者各１００例入组。自行设计ＳＰ患者肇事肇祸情况

调查表，内容包括一般项目和疾病资料，由３名作者负责资料

收集，组长和学术秘书负责资料整理、复核、归类、录入和数据

处理。调查前项目组所有人员集中培训，进行预调查，一致性

检验Ｋａｐｐａ值大于０．８８。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计分

析。计数资料采用例数和百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验，

计量资料用狓±狊表示，组间比较采用成组狋检验，检验水准

α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较　研究组男性、２０～３９岁年龄段、无

配偶、农村、初中以下文化程度、农民、无医疗保障、家庭经济与

社会支持较差、偏执型和合并躯体疾病的患者比例高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组一般资料比较（狀）

项目 研究组（狀＝１００） 对照组（狀＝１００） χ
２ 犘

性别 ６．３９ ＜０．０５

　男 ７４ ５７

　女 ２６ ４３

年龄（岁） ８．８２ ＜０．０５

　＜２０ １８ ２２

　２０～＜４０ ６２ ４２

　≥４０ ２０ ３６

婚姻状况 ２６．０９ ＜０．０１

　有配偶 ２８ ６４

　无配偶 ７２ ３６

户籍属地 ５．２１ ＜０．０５

　城镇 ２４ ３９

　农村 ７６ ６１

文化程度 １７．５６ ＜０．０１

　小学及以下 ４６ ３２

　初中 ２８ １４

　高中 １６ ２８

　≥大专 １０ ２６

病前职业 ３８．９２ ＜０．０１

　农民 ７３ ３２

　工人 １４ ２５

　学生 ２ １６

　干部 ２ １２

　个体 ４ ５

　其他 ５ １０

医疗保障 ９．７６ ＜０．０１

　有 ５５ ７６

　无 ４５ ２４

家庭经济 １７．８２ ＜０．０１

　较差 ６５ ３６

　一般 ２８ ４５

　较好 ７ １９

社会支持 １３．０２ ＜０．０１

　较差 ６８ ４４

　一般 ２４ ３４

　较好 ８ １１

续表１　　两组一般资料比较（狀）

项目 研究组（狀＝１００） 对照组（狀＝１００） χ
２ 犘

疾病分型 ４０．２９＜０．０１

　偏执型 ５１ ３４

　青春型 １８ ９

　紧张型 ０ ７

　单纯型 ０ １０

　未定型 ３１ ２４

　其他型 ０ １６

合并躯体疾病 １４．６１＜０．０１

　有 ３９ １５

　无 ６１ ８５

发病情况 ２．０８＞０．０５

　首发 ２２ ３１

　复发 ７８ ６９

２．２　两组病程、住院次数、ＰＡＮＳＳ评分比较　研究组与对照

组比较，病程较短，住院次数较少，ＰＡＮＳＳ评分阳性症状分较

高，阴性症状分较低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组病程、住院次数、ＰＡＮＳＳ评分比较（狓±狊）

项目 研究组（狀＝１００） 对照组（狀＝１００） 狋 犘

病程（月） ３６．４９±１８．２５ ６５．４４±３８．６５ ６．７７ ＜０．０１

住院次数（狀） １．６４±０．５５ ４．３５±１．６５ １５．５８ ＜０．０１

ＰＡＮＳＳ（分）

　阳性症状 ３３．２４±８．２５ ２６．３２±６．４４ ６．６１ ＜０．０１

　阴性症状 ２１．４５±６．５６ ２８．４８±８．１５ ６．７２ ＜０．０１

　精神病理 ４６．２４±１３．２５ ４３．１２±１１．３６ １．７９ ＞０．０５

总分 １００．９３±１９．４６ ９７．９２±１８．６６ １．１２ ＞０．０５

２．３　两组精神症状比较　研究组言语幻听、兴奋躁动、行为失

控、敌对愚蠢行为、焦虑、恐惧、易激惹、不合作、无自知力、猜疑

心、被控制感、被洞悉感、曲解误认和被害妄想、影响妄想等出

现的比例高于对照组，而回避社交、情感迟钝出现的比例低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组精神症状比较（狀）

项目 研究组（狀＝１００） 对照组（狀＝１００） χ
２ 犘

言语幻听 ８２ ６７ ５．９２ ＜０．０５

其他幻觉 ３２ ２８ ０．３８ ＞０．０５

联想障碍 ６８ ７２ ０．３８ ＞０．０５

逻辑障碍 ４４ ５１ ０．９８ ＞０．０５

兴奋躁动 ５４ ２６ １６．３３ ＜０．０１

行为失控 ５８ ３６ ９．７１ ＜０．０１

敌对行为 ６５ ４１ １１．５６ ＜０．０１

愚蠢行为 ３６ １７ ９．２７ ＜０．０１

木僵 ０ ４ ２．３０ ＞０．０５

回避社交 ２６ ３９ ３．８５ ＜０．０５

情感迟钝 ８ ２４ ９．５２ ＜０．０１

情感倒错 ２２ ２６ ０．４４ ＞０．０５

意志缺乏 ２８ ３７ １．８５ ＞０．０５

意志增强 ３４ ２５ １．９５ ＞０．０５

焦虑 ５７ ４１ ５．１２ ＜０．０５

抑郁 ２１ ２６ ０．７０ ＞０．０５

恐惧 ５４ ３１ １０．８２ ＜０．０１
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续表３　　两组精神症状比较（狀）

项目 研究组（狀＝１００） 对照组（狀＝１００） χ
２ 犘

易激惹 ５４ ２６ １６．３３＜０．０１

不合作 ６８ ４０ １５．７８＜０．０１

无自知力 １００ ８４ １７．３９＜０．０１

猜疑心 ５４ ３２ ９．８７＜０．０１

被控制感 ２６ １４ ４．５０＜０．０５

被洞悉感 ２９ １３ ７．７２＜０．０１

曲解误认 ４６ ２４ １０．６４＜０．０１

被害妄想 ６６ ３６ １８．０１＜０．０１

影响妄想 ３９ １６ １３．２７＜０．０１

夸大妄想 １２ １４ ０．１８＞０．０５

嫉妒妄想 ２７ １８ ２．３２＞０．０５

罪恶妄想 ６ ５ ０．１０＞０．０５

疑病妄想 ９ １６ ２．２４＞０．０５

钟情妄想 ８ ７ ０．０７＞０．０５

被窃妄想 １３ ８ １．３３＞０．０５

３　讨　　论

本研究显示，易肇事肇祸ＳＰ患者中，男性、２０～３９岁年龄

段、无配偶、初中以下文化程度、农村、农民患者的比例明显高

于普通住院ＳＰ患者，提示男性、青壮年、独身、低文化程度的

农村、农民ＳＰ患者更具肇事肇祸倾向，这与相关报道
［７９］基本

接近。此外，易肇事肇祸患者家庭经济、社会支持、医疗保障和

躯体状况更差，病程较短，住院次数较少。偏执型ＳＰ患者肇

事肇祸倾向性大于其他类型ＳＰ，ＰＡＮＳＳ评分提示以阳性症状

为主（Ⅰ型）ＳＰ易肇事肇祸，以阴性症状为主（Ⅱ型）ＳＰ肇事肇

祸可能性小。精神症状与ＳＰ患者肇事肇祸之间有明显关联，

阳性症状可能促使患者肇事肇祸。

进一步分析ＳＰ患者肇事肇祸的原因，笔者认为疾病造成

的心理机能损害是其肇事肇祸的基础，阳性精神症状可能是其

肇事肇祸动因，而心理、社会因素也在其中起着重要作用［１０］，

个人精神状况、人际关系以及周围环境均可产生影响［１１］。国

外对精神疾病患者危险行为的研究发现，既往暴力史、精神症

状、物质滥用、不良家庭环境等是引发其危险行为的主要影响

因素［１２］。有既往史者再次发生肇事肇祸行为的可能性非常

大，尤其是在近期发生过肇事肇祸事件［１３］。ＳＰ患者普遍存在

自知力缺乏，对自身存在的心理异常不能觉察。同时疾病本身

对患者心理功能有严重的摧残性，使患者心理承受能力、辨认

和控制能力削弱，在精神症状的影响下出现攻击行为。赵丰戎

等［９］的调查结果显示肇事肇祸精神病患者思维障碍评分相对

更高，杨忠等［１４］的研究结果显示交流障碍与患者肇事肇祸有

明显关联。言语性幻听和妄想对患者的行为影响特别明显，当

幻听和妄想的内容对患者明显不利，特别是带有威胁、恐吓、命

令、逼迫性质时，患者会产生强烈的反应，可能会采取行动如上

访、申诉或暴力攻击来保护自己和亲人的正当权利和生命安

全，或者采取报复行动以发泄自己的不满。偏执型ＳＰ以幻觉

妄想为主，更易肇事肇祸；而阳性症状带有外向性，有攻击倾

向，故Ⅰ型ＳＰ更具肇事肇祸性。在ＳＰ发展阶段的早期，阳性

症状可能占优势，随着病程迁延，衰退等阴性症状可能增加，并

且患者对精神症状的反应也逐渐淡化，所以随着病程延长，ＳＰ

肇事肇祸率反而下降。住院次数少意味着患者没有得到充分

有效的治疗，病情不能缓解，肇事肇祸概率加大。对患者实施

积极有效的监管，给予及时规范、有效的治疗，有利于控制其肇

事肇祸行为的发生［１５１６］。此外，易肇事肇祸ＳＰ流浪者较多，

同时无医疗保障，就诊机会少，合并躯体疾病也相应增多。

综上所述，易肇事肇祸ＳＰ患者临床特征与普通患者明显

不同。阳性精神症状可能是ＳＰ患者肇事肇祸动因，男性、青

壮年、无配偶、低学历、农村、农民、偏执型ＳＰ患者更易肇事肇

祸；社会支持和家庭经济状况较差、无医疗保险，影响患者就

诊，病情得不到控制，会增加肇事肇祸概率。
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