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攻击是指一种带有敌意的躯体或言语行为，或

伤害他人、毁坏物品的行为［1］。在精神科病房或社

会公共场合中精神分裂症患者容易发生攻击行为，

严重精神障碍患者的攻击行为发生率是健康群体

的 2～10 倍，其中精神分裂症患者的发生率最高［2］。

Meta 分析显示［3］，在我国精神科住院病房中精神分

裂症患者攻击行为的发生率为 35.4%，攻击行为发

生的风险因素主要为妄想、幻听、敌意、行为紊乱、

曾经发生过攻击行为、非自愿住院等。国外研究显

示攻击行为的发生与社会人口学资料如流浪、男性、

较低的社会经济地位等同样存在着相关［4］。在以门

诊精神分裂症患者为调查对象的研究中，其攻击行

为的发生与共病物质滥用、人际关系困难等有关［5］。

我国在精神分裂症攻击及护理方面开展了大量研

究，但多集中于住院精神分裂症患者群体中，在居

家精神分裂症患者群体中攻击也是一种常见的行

为，一项来自拉丁美洲的研究显示，居家精神分裂

症患者攻击的发生率在智利、秘鲁、玻利维亚分别

为 3.5%、14.6%、55.4%。我国目前对居家精神分裂

症患者的攻击行为关注较少，姜珺等［6］对北京市丰
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台区居家精神分裂症患者的研究发现其攻击行为的
发生率逐年上升，居家精神分裂症患者攻击发生可
能有区别于住院患者的独特的风险因素，我们以此
为研究对象，探索居家精神分裂症患者攻击行为发
生的临床和社会人口学影响因素。

一、对象与方法
1. 研究对象：2017 年 7 月至 2018 年 11 月在重庆

市南岸区连续选取发生攻击行为的居家精神分裂
症患者 253 例纳入本研究。患者入组标准：（1）符合
ICD-10 中精神分裂症诊断标准；（2）目前正处于疾病
稳定期；（3）年龄 18～60 岁。排除标准：患者既往诊
断为神经系统疾病，如脑卒中、癫痫、脑外伤等。家
属协助完成调查。另选取南岸区同意参加基本公共
卫生服务 - 严重精神障碍管理治疗项目的稳定期居
家精神分裂症患者 2 424 例作为对照组。

2. 工具：（1）自编一般情况调查表，包括性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均收入、患者自身
收入水平（包括低保等政府补助）、病程、首发年龄、
精神障碍延治期、总住院次数、服用抗精神病药状
况（规律服药、间断服药、不服药）、是否参与社区网
络管理参加康复活动等。（2）采用自知力与治疗态
度问卷（Insight and Treatment Attitude Questionnaire，
ITAQ）评估患者的自知力与治疗态度。采用修订版
外显攻击行为量表（Modified Overt Aggression Scales，
MOAS）评估患者的攻击行为。

3. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 软件进行统计分
析，计数资料采用（例，%）表示，采用 χ2 检验；计量
资料正态分布采用均数 ± 标准差（x±s）描述，采用
独立样本 t 检验，采用多元线性回归进行影响因素
分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 发生攻击行为的居家精神分裂症患者一般情

况描述：见表 1。发生攻击行为的居家精神分裂症
患者占总样本的 9.45%。两组患者在年龄、受教育
程度、首发年龄、延治期、住院次数、自知力、服药
状况上差异有统计学意义。

2. 攻击行为发生影响因素分析：见表 2。以
MOAS 评分为因变量，年龄、文化、人均收入、首发
年龄、延治期、住院次数和自知力得分为自变量，进
行多元线性回归，结果显示，回归方程有统计学意
义（F=81.490，P ＜ 0.001，R=0.788，调 整 R2=0.613），
年龄、文化、首发年龄进入回归方程。

讨论 本研究对发生攻击行为的居家精神分裂
症患者进行了调查，结果显示发生攻击行为的居家
精神分裂症患者占南岸区严重精神障碍管理治疗系
统中精神分裂症患者的9.45%，低于北京市丰台区的

35%［6］，这可能与地域之间的差别有关系，也可能与
调查时间有关，来自北京顺义的一项研究则显示顺
义的精神分裂症患者肇事肇祸发生率为4.7%［7］。近
些年我国加强了对严重精神障碍患者的管理治疗，
更新了管理规范，促进了多部门协作，提高了精神
卫生宣传教育、个案管理精神康复水平。随着我国
精神卫生举措的进步，精神分裂症患者肇事肇祸发
生率的下降是必然的，我国严重精神障碍患者管理
治疗现状分析也从侧面作证了这一点［8］。可以肯定
的是，发生激越、攻击是精神分裂症患者非自愿入
院的原因之一［9］，非自愿入院可能也会更加强化患
者的攻击行为，这也提示临床工作者要妥善处理精

表1 发生攻击行为的居家精神分裂症患者一般情况描述

项目
研究组

（n=253）

对照组

（n=2 424）
t/χ2 值 P 值

性别（例，%）

 男 149（58.9） 1 279（52.8）
3.458 0.063

 女 104（41.1） 1 145（47.2）

年龄（岁，x±s） 31.2±10.4 37.8±12.9 7.883 ＜ 0.001

受教育水平（年，x±s） 10.9±3.3 12.7±4.1 6.758 ＜ 0.001

婚姻（例，%）

 单身 216（85.4） 1 989（82.1）
1.740 0.187

 其他 37（14.6） 435（17.9）

家庭平均月收入 678.2±284.7 807.8±365.4 5.471 ＜ 0.001

 （元，x±s）
首发年龄（年，x±s） 19.4±5.9 21.2±6.5 4.227 ＜ 0.001

延治期（年，x±s） 3.2±2.1 2.6±1.7 5.214 ＜ 0.001

住院次数（次，x±s） 2.3±1.7 1.4±0.8 14.758 ＜ 0.001

ITAQ 评分（分，x±s） 7.8±3.6 9.7±3.5 8.122 ＜ 0.001

服药状况（例，%）

 规律服药 37（14.6） 1 282（52.9）

 间断服药 49（19.4） 673（27.8） 283.994 ＜ 0.001

 不服药 167（66.0） 469（19.3）

是否有收入（例，%）

 是 107（42.3） 1 644（67.8）
65.991 ＜ 0.001

 否 146（57.7） 780（32.2）

  注：ITAQ 自知力与治疗态度问卷

表2 攻击行为发生影响多元线性回归因素

项目 B 值 S.E. β 值 t 值 P 值

常量 150.541 34.145 - 4.409 ＜ 0.001

年龄 -1.756 0.402 -1.225 -4.366 ＜ 0.001

文化 -4.570 1.084 -1.022 -4.215 ＜ 0.001

收入 0.000 0.006 0.005 0.024 0.981

首发年龄 -1.337 0.603 -0.480 -2.216 0.027

延治期 1.437 1.127 0.274 1.275 0.203

住院次数 -0.280 1.618 -0.037 -0.173 0.863

自知力 -0.864 1.000 -0.261 -0.864 0.388

  注：- 无数据
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神分裂症患者的攻击行为。
本研究中与对照组患者相比，发生攻击行为的

精神分裂症患者表现出了年龄较小、受教育水平较
低、家庭平均收入较低、首发年龄较早、延治期较长、
住院次数较多、自知力较低、治疗态度较差、服药状
况不理想等特点。回归方程显示，年轻患者、首发
年龄较早、文化程度低等因素可以预测攻击行为的
产生。这也提示了我们此部分群体是预防攻击行为
发生的重点。黄飞和姜祥智［10］研究显示，男性精神
分裂症患者出现攻击行为的比例要低于女性，在首
发患者群体中则表现出了男性居多的现象［11］，这均
与本研究结果不一致，本研究中不同性别间差异分
布无统计学意义，这也显示出了攻击行为在性别表
现方式上的复杂性。从生物学角度出发，5-HT 系统
功能不稳定是攻击行为发生的首要生物学特征［12］，
然而伴攻击行为精神分裂症患者不同性别间 5-HT
浓度差异无统计学意义［13］，攻击行为不同性别间的
差异及成因尚需要进一步研究。攻击行为的发生与
年龄等因素有关，这与 Caqueo-Urízar 等［14］研究结
果相一致，青年期、青少年时期是攻击行为发生的
关键时期，这可能与人格不稳定等因素有关。本研
究中攻击与经济及服药状况相关，经济状况差可能
意味着遵医嘱治疗差，而药物治疗可能有效维持患
者症状稳定性，这也提示我们应加强对贫困患者的
救治救助。研究显示［15-16］，首次发病年龄低是精神
分裂症患者发生攻击行为的易感因素，这与本研究
结果相一致，首次发病早提示患者患病的生物学因
素较重要，精神分裂症患者前额叶皮质 5-HT 功能不
足，大脑皮质无法对皮层下进行适度抑制，从而出
现皮质下多巴胺能神经元活动的亢进，进而出现激
越、攻击行为。Sandyk［17］研究也支持此结论，具有
攻击性行为的患者头枕部萎缩程度要大于成年发病
的患者，早期出现精神病性症状的神经化学机制可
能导致精神分裂症的攻击性行为。文化程度方面表
现为文化程度低影响患者的认知模式、行为模式等，
另一方面，本研究中攻击患者早期发病患者较多，
那么前驱期可能更早，认知功能下降可能也要很早
开始，这均会影响患者的学业，文化程度可能与首
次发病年龄相关，这尚需要进一步验证。

本研究也存在一些不足，首先本次调查采用回
顾性方式在患者处于病情稳定期时采集数据，可能
会存在回忆偏倚；其次本次调查未考虑精神病性症
状对攻击的影响，这与患者在接受调查时的状态有
关，不过既往研究已经证实精神病性症状对攻击有
影响［18］，除本研究调查的因素外，攻击与基因多态

性、神经电生理异常、激素水平等均有联系［19-20］，
攻击的发生是一个涉及生物、心理、社会等多种因
素的综合产物，对攻击的预防干预也应在此认识基
础上开展。
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