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精神疾病患者的攻击行为指其对自身、他人、物

品造成威胁或（和）伤害的各种行为，包括语言攻击、

身体攻击、对物品及自我的攻击等多种形式 [1，2]，精

神分裂症是攻击性最强的疾病之一，中国精神分裂

症患者的攻击行为发生率在 20%-40%之间[3]，住院

精神分裂症患者的攻击行为发生率在15.3-53.2%[4]，

导致极大的社会危害。前人对精神分裂症患者的临

床症状、社会支持与攻击行为的关系进行了一定的

研究 [1，2]。也有研究提示某些人群的攻击行为与皮

质醇水平密切相关[5-12]，但既往研究存在一定局限：

①精神分裂症患者血清皮质醇水平与攻击行为是否

具有相关关系尚不清楚；②综合分析精神分裂症患

者临床特点、社会支持以及皮质醇水平与精神分裂

症患者的攻击行为之间关系的研究少见，上述因素

在测评一段时间后是否对患者的攻击行为仍具有预

测作用目前还不清楚；③精神分裂症患者的临床特

点存在性别差异[13]，将男女患者一起分析，可能会影

响结果的可靠性。本研究在入组6个月之后再对患

者的攻击行为进行评估，分别分析男/女精神分裂症

患者入组时的社会、心理、病理、生物学因素与其半

年后攻击行为的相互关系，探讨精神分裂症患者攻

击行为的预测因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

根据随机自愿的原则，从深圳南山区精神卫生

中心及南山医院临床心理科门诊就诊的精神分裂症

患者随机抽取 175名进行研究。入组条件：①年龄

在 18～60 岁之间；②小学文化程度以上，具有阅读

本次研究所用量表内容能力，同意参与该项研究；③
按DSM-5和CCMD-3均达到精神分裂症诊断标准；

④无恶性肿瘤及严重心、肝、肾、血液、消化、神经系

统疾病、内分泌系统疾病及营养不良。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①社会支持评定量表[14]：共有十

个条目，包括客观支持（3条）、主观支持（4条）和对

社会支持的利用度（3条）三个维度。②阳性和阴性

症状量表[14]：该量表评估患者的阳性症状、阴性症状

及一般精神病理情况。③一般自我效能量表[15]：一【基金项目】 深圳市科创委（JCYJ20140415090253911）
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般自我效能感量表(GSES)由 Schwarzer等人编制，中

文版由王才康等人翻译修订。④修改版外显攻击行

为量表[15]：外显攻击行为量表将四类攻击行为分别

命名为言语攻击、对财产的攻击、自身攻击和体力攻

击，按五级评分。

1.2.2 检测指标 调查者2名，经统一培训，测试前

由调查者统一指导语，讲解填写问卷方法，提出填写

要求，入组时、入组后6个月在取得患者及其家属同

意后由调查者、家属以及患者采用双盲法共同完成

问卷。嘱患者在入组时测评前一天晚上 10点后禁

食，次日早上8点至9点空腹抽血，检测患者血清中

皮质醇水平。共170名患者完成两次测评。

1.2.3 统计处理 所有数据应用 SPSS20.0统计软

件包处理，共170名患者纳入统计分析，其中男性患

者67名，女性患者103名。

2 结 果

2.1 男性攻击行为组与男性无攻击行为组的比较

对两组患者婚姻、文化程度、住院次数、入组时

是否有攻击行为（外显攻击行为量表分≥4分为有攻

击行为）、年龄、病程、主观支持、客观支持、支持利用

度、自我效能、阳性量表分、阴性量表分、一般病理量

表分、血清皮质醇进行比较，其中两组患者婚姻、文

化程度、入组时是否有攻击行为、年龄、病程、住院次

数、主观支持、客观支持、支持利用度、自我效能、一

般病理量表分差异无统计学意义（均P≥0.05），阳性

量表分、阴性量表分、血清皮质醇差异具有显著性

（均P≤0.05）。见表1。
2.2 预测男性精神分裂症患者入组6个月后攻击

行为发生的相关因素

男性患者入组6个月后以外显攻击行为量表分

为攻击行为组（≥4分）和无攻击行为组（<4分），两

组患者差别有统计学意义的阳性量表分、阴性量表

分、皮质醇水平为自变量，入组6月后有无攻击行为

作为因变量，进行 logistics回归分析，结果显示男性

精神分裂症患者阳性量表分、阴性量表分、皮质醇水

平对患者6个月后的攻击行为是否发生具有预测作

用（均P≤0.05）。见表2。
2.3 女性攻击行为组与女性无攻击行为组的比较

两组患者婚姻、文化程度、年龄、病程、住院次

数、客观支持、支持利用度、自我效能、阴性量表分、

一般病理量表分差异无统计学意义（均P≥0.05），入

组时是否有攻击行为、主观支持、阳性量表分、血清

皮质醇差异具有显著性。见表3。

表1 男性攻击行为组与男性无攻击行为组入组时的比较

表2 影响男性患者攻击行为是否发生的 logistics回归分析

表3 女性攻击行为组与女性无攻击行为组入组时的比较

婚姻
未婚
已婚
离婚
文化
小学
初中
高中
大学
大学以上
入组时有无攻击
无
有
年龄(岁)
病程（年）
住院次
主观支持分
客观支持分
支持利用度
自我效能分
阳性量表分
阴性量表分
一般病理量表分
皮质醇（nmol/L）

男性攻击行为组

（n=17）
10
6
1
0
5
6
4
2

10
7

42.12±10.22
15.12±5.96
2.12±2.91
9.53±3.36

10.53±3.32
9.65±1.66

20.82±4.46
14.94±4.74
12.53±3.76
26.59±7.69

220.54±117.93

男性无攻击行为组

（n=50）
20
25
5
7

17
17
6
3

40
10

40.42±10.23
15.86±9.26
1.16±1.31

10.36±2.83
11.3±1.49
9.48±1.82
22.2±3.93
9.1±2.82

15.2±5.0
24.74±6.36

288.21±97.42

χ2/t
1.837

4.162

3.005

-0.591
0.309

-1.852
0.996
1.311

-0.334
1.206

-6.127
2.012

-0.981
2.344

P
0.399

0.384

0.082

0.557
0.759
0.069
0.323
0.194
0.739
0.232
0.000
0.048
0.330
0.022

常量
阳性量表分
阴性量表分
皮质醇

B
-0.485
0.516

-0.272
-0.012

S.E,
1.891
0.137
0.129
0.005

Wals
0.066

14.196
4.427
6.029

P
0.798
0.000
0.035
0.014

Exp(B)
0.616
1.676
0.762
0.989

婚姻
未婚
已婚
离婚
文化
小学
初中
高中
大学
大学以上
入组时有无攻击
无
有
年龄(岁)
病程（年）
住院次
主观支持分
客观支持分
支持利用度
自我效能分
阳性量表分
阴性量表分
一般病理量表分
皮质醇（nmol/L）

女性攻击行为组

（n=81）
13
8
1
1
7

10
2
2

10
12

41.95±9.12
16.14±7.81
1.23±1.31
9.77±2.51

11.36±1.65
10.27±1.42
21.86±3.51
14.32±4.79
13.05±3.55
25.77±6.38

185.83±108.09

女性无攻击行为组

（n=22）
38
26
17
8
22
24
21
6
69
12

42.69±11.06
15.68±7.74
1.52±1.67

11.51±3.10
11.64±1.43
10.1±1.84

22.23±3.49
10.62±3.94
13.06±4.44
25.94±7.87

262.81±111.38

χ2/t
3.29

4.268

15.28

0.287
-0.245
0.758
2.413
0.781

-0.411
0.442

-3.726
0.016
0.091
2.892

P
0.193

0.371

0.00

0.775
0.807
0.450
0.018
0.436
0.682
0.660
0.000
0.987
0.928
0.005
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2.4 预测女性精神分裂症患者入组6个月后攻击

行为发生的相关因素

女性患者入组6个月后以外显攻击行为量表分

为攻击行为组（≥4分）和无攻击行为组（<4分），两

组患者差别有统计学意义的主观支持分、阳性量表

分、入组时有无攻击行为、皮质醇水平为自变量，入

组6月后有无攻击行为为因变量，进行 logistics回归

分析，结果显示女性精神分裂症患者入组时有无攻

击行为、阳性量表分、皮质醇水平对其6个月后的攻

击行为是否发生具有预测作用。见表4。
表4 影响女性患者攻击行为是否发生的 logistics回归分析

3 讨 论

比较男性精神分裂症有攻击行为患者与无攻击

行为患者入组时的一般资料、临床症状、社会支持、

自我效能以及血清皮质醇水平，其中两组患者婚姻、

文化程度、年龄、病程、主观支持、客观支持、支持利

用度、自我效能、一般病理量表分差异无统计学意

义。既往研究显示既往攻击行为病史是患者是否发

生攻击行为的重要预测因素，而本研究显示 6个月

后有攻击行为组6个月前发生攻击行为的比率比无

攻击行为组 6个月前发生攻击行为比率高，接近显

著性差异（P=0.082），提示精神分裂症患者攻击行为

病史与其后是否发生攻击行为相关；研究还显示两

组患者既往住院次数比较，发生攻击行为组患者以

前住院次数较高，接近显著性差异（P=0.069），也提

示男性攻击行为组患者病情更难控制，住院治疗风

险更大。 Caqueo-Urízar 等人的研究显示精神分裂

症患者近三年来住院次数与攻击行为高度相关，支

持本研究结果[1]。而攻击行为组的阳性症状显著高

于无攻击行为组，提示阳性症状较多或阳性症状较

重患者更容易在其后 6个月发生攻击行为，与既往

研究相一致。患者的阳性症状包括幻觉、妄想、兴

奋、敌对等症状，在阳性症状如被害妄想的支配下，

更容易发生冲动攻击行为，与 van Dongen JD等的研

究结果一致[2，16]。而攻击行为组的阴性症状显著低

于无攻击行为组，提示男性精神分裂症患者阴性症

状明显者，发生攻击行为的可能性下降。阴性症状

明显患者，其行为意志明显减退，以至于为达到某种

目的而采取的主动性攻击行为减少，同时阴性症状

明显患者情感迟钝和情感退缩，不容易被外界刺激

引发情绪反应，被激怒而采取反应性攻击行为明显

减少，Sisek-Šprem等人的研究得出类似的结论 [17，

18]。同时研究显示男性精神分裂症患者攻击行为组

血清皮质醇水平显著低于无攻击行为组，提示皮质

醇水平与攻击行为有一定相关性。Shoal的研究结

果显示在青春期前低皮质醇水平(10-12岁)与其青

少年时(15-17岁)的攻击行为密切相关,认为其攻击

行为与低自我控制能力有关[6]。Raine低唤醒理论认

为，基础皮质醇水平更低患者，对不良行为所导致惩

罚无所畏惧，从而更容易发生攻击行为[19]。皮质醇

水平高个体更容易产生退缩行为 [20-24]，而低皮质醇

水平个体，冲动性更强 [5-7]，而对负性信息的警觉性

更高[25，26]，更容易产生攻击行为。Poustka 的研究显

示无论是主动性攻击行为还是反应性攻击行为或冲

动性的人格特质均与皮质醇水平负相关[7]。男性精

神分裂症患者阳性量表分、阴性量表分、皮质醇水平

可预测其 6个月后的攻击行为，提示男性精神分裂

症患者阳性症状、阴性症状以及血清皮质醇水平是

预测其是否发生攻击行为的重要指标。

比较女性精神分裂症有攻击行为组与无攻击行

为组入组时的一般资料、临床症状、社会支持、自我

效能以及血清皮质醇水平，两组患者婚姻、文化程

度、入组时是否有攻击行为、年龄、病程、住院次数、

客观支持、支持利用度、自我效能、阴性症状量表分、

一般病理量表分无显著差异。而攻击行为组患者入

组时攻击行为发生比例更高，与既往的研究一致。

阳性症状显著高于无攻击行为组，提示女性患者在

阳性症状的支配下，容易发生冲动攻击行为，而女性

精神分裂症患者两组阴性症状无显著性差异，提示

女性精神分裂症攻击行为与阴性症状无显著相关

性。Abel，Drake的研究显示，与男性患者相比，女性

精神分裂症患者情感症状更多，阴性症状更少[13]，男

女患者临床特征的性别差异可能是男性患者的阴性

症状可预测其 6个月后的攻击行为，而女性患者阴

性症状与攻击行为的关系不明显的重要原因。同时

研究显示女性精神分裂症攻击行为组患者血清皮质

醇水平显著低于无攻击行为组，Stoppelbein等人的

研究结果显示低皮质醇水平女孩更容易发生攻击行

为，支持我们的研究结论[11]。Platje 等的研究显示早

晨皮质醇水平更低的青少年人群具有较高的攻击行

为，间接支持我们的研究，提示皮质醇水平与攻击行

为具有显著相关性[8]。无攻击行为组女性患者主观

支持更高，提示无攻击行为患者主观支持分更高，对

常量

主观支持分

入组时攻击行为

阳性量表分

皮质醇

B
-0.682
-0.102
1.389
0.152

-0.008

S.E,
1.364
0.112
0.658
0.071
0.003

Wals
0.250
0.839
4.457
4.615
6.325

P
0.617
0.360
0.035
0.032
0.012

Exp(B)
0.505
0.903
4.009
1.165
0.992
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周围环境及人群感知到更多的尊重、支持和理解，而

这种体验能让患者更少发生因激怒所致反应性攻击

行为。女性精神分裂症患者入组时的攻击行为、阳

性量表分、皮质醇水平对患者 6个月后的攻击行为

是否发生具有预测作用，进一步表明无论是男性还

是女性精神分裂症患者，其攻击行为病史、阳性症状

及血清皮质醇水平均是预测其6个月后是否发生攻

击行为的重要指标，而阴性症状的严重程度可预测

男性患者的攻击行为。

参 考 文 献

1 Caqueo-Urízar A, Fond G, Urzúa A, et al. Violent behavior
and aggression in schizophrenia: Prevalence and risk fac-
tors. A multicentric study from three Latin-America coun-
tries. Schizophrenia Research, 2016
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