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【摘要】  目的  对精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为风险预测模型的研究进行范围综

述，以为未来研究和临床决策提供依据。方法  聚焦精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为风险

预测模型，系统检索中国生物医学文献数据、中国知网、维普网、万方数据库、PubMed、Cochrane 

Library、CINAHL、Embase 和 Web of Science 9 个中、英文数据库，检索时限为 2014 年 1 月 1 日— 2024 年 

7 月 6 日，提取模型建模方法、验证及呈现形式、预测因子和预测效能等信息，并进行规范化报告。 

结果  共纳入 18 篇文献，模型构建人数为 57～1 426 例，精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为发生率

为 24%～79.70%，涉及 Logistic 回归和多种机器学习算法模型，其中监督机器学习法在预测此类行为方

面表现最佳，暴力攻击行为史、阴性症状、抗精神病用药史、年龄、住院时间、教育水平与依从性是常见

预测因子。结论  现有预测模型在预测精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为方面具有一定效果，未

来应在人工智能背景下利用多模态临床预测模型对此类行为进行更准确的风险评估，优化其发生的关

键影响因素，从而为临床尽早实施干预决策提供依据。
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范围综述

Risk prediction models for violent aggressive behavior in patients with schizophrenia spectrum disorders:  
a scoping review Tian Huayu， Gu Xiaoling， Jia Jinghan， Zhang Xinrui， Su Xiaoping， Dong Rongna
Nursing Department， the Second People's Hospital of Guizhou Province， Guiyang 550004， China （Tian HY， 
Su XP， Dong RN）； Nursing Department， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese 
Medicine， Tianjin 300193， China （Gu XL）； Graduate School， Tianjin University of Traditional Chinese 
Medicine， Tianjin 301617， China （Jia JH， Zhang XR）
Corresponding author： Dong Rongna， Email：1329605127@qq.com

【Abstract】  Objective  To conduct a scoping review on risk prediction models for violent aggression 
behavior in patients with schizophrenia spectrum disorders， so as to inform future research and clinical decision-
making. Methods  Risk prediction models for violent aggression behavior in patients with schizophrenia 
spectrum disorders were systematically searched in 9 Chinese and English databases， including Chinese 
Biomedical Literature Data， China National Knowledge Infrastructure， VIP， WanFang Data， PubMed， 
Cochrane Library， CINAHL， Embase， and Web of Science. The search period was from January 1， 2014 
to July 6， 2024. Data on modeling methods， validation and presentation formats， predictors， and predictive 
performance were extracted， and standardized reporting was conducted. Results  A total of 18 articles 
were included， and the sample size of model construction ranged from 57 to 1 426. The incidence of violent 
aggression behavior in patients with schizophrenia spectrum disorders was from 24% to 79.70%. Logistic 
regression and various machine learning algorithm models were employed， with supervised machine learning 
method demonstrating the best performance in predicting such behavior. Common predictors included history of 
violent aggression behavior， negative symptoms， history of antipsychotic medication use， age， hospital stay， 
educational level and adherence. Conclusions  Existing predictive models demonstrate some effectiveness in 
forecasting violent aggression behavior among individuals with schizophrenia spectrum disorders. In the context 
of artificial intelligence， multimodal clinical prediction models should be utilized to conduct accurate risk 
assessments of such behaviors and optimize the key influencing factors contributing to their occurrence， and 
thereby providing a basis for early clinical intervention decisions.
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精神分裂症谱系障碍是一组最常见的病因不

明、病程迁延的具有暴力攻击风险的精神障碍［1-2］，

包括精神分裂症、分裂情感障碍和其他妄想障碍［3］。

暴力攻击行为是指患者在精神症状影响下，使用武

力攻击自己或他人、使用暴力毁坏物品、对他人表

现出敌对的态度或破坏性行为；这种行为不仅严重

威胁患者和他人安全、扰乱护理治疗计划、延长住

院时间，还对家庭与社会产生极大的负面影响［4-6］。

另有证据表明，“暴力行为、攻击行为、危险行为和

冲动行为”这些行为主要表现均为语言攻击、肢体

攻击、自我攻击、攻击物品以及无目的攻击 5 个方

面，有学者通常将其视为同义词［2，7-10］，因此下文将

其统称为暴力攻击行为。精神分裂症谱系障碍患者

暴力攻击行为的发生率为 33.3%～53.2%［1，11］，发生

风险仍在不断增加［4，12-13］，因此对其进行预测和预

防显得非常有必要［14-15］。近年来，关于这类暴力攻

击行为风险预测模型的研究数量呈不断上升趋势，

但其预测效果和文献质量差异较大。部分研究存在

局限性，如仅基于单中心数据开展，缺乏外部验证

或验证样本量较小，研究类型多为横断面研究，这

在一定程度上影响了研究结果的可靠性和普适性。

鉴于此，系统回顾与深入剖析该类研究，对于优化

暴力攻击行为风险预测模型的效能以及提升相关领

域文献的整体质量，具有极为重要的学术价值与实

践意义。因此，本研究对国内外关于精神分裂症谱

系障碍患者暴力攻击行为风险预测模型的研究进行

了范围综述，旨在全面了解此类暴力攻击行为发生

的成因，评估现有预测模型的预测效果，并为后续

研究和临床实践提供依据。

一、资料与方法

1. 确定研究问题：通过文献回顾确定研究问题，

包括：（1）目前有哪些关于精神分裂症谱系障碍患者

暴力攻击行为风险预测模型的研究？（2）模型的建

模方法有哪些？涉及哪些预测因子？各模型预测效

果如何？（3）现有模型存在哪些不足，对后续研究

有何启示？

2. 文献纳入和排除标准：（1）纳入标准。①研

究对象为符合 CCMD-3［16］、ICD-9［17］和 ICD-10［18］、

DSM- Ⅳ［19］和 DSM- Ⅴ［20］等相关诊断标准定义中

的精神分裂症谱系障碍患者；②研究设计为模型

的构建和（或）验证以及应用的原始研究，涉及横断

面、病例对照、队列和纵向研究等；③中、英文文献。 

（2）排除标准。①研究对象包含非精神分裂症谱系

障碍患者；②重复发表文献；③硕博论文、会议、成

果、个案等；④无法获取全文的文献；⑤仅建模未进

行模型性能评估或验证的研究。

3. 文献检索：采取主题词和自由词相结合的

方式，通过计算机检索中国生物医学文献数据、中

国 知 网、维 普 网、万 方 数 据 库、PubMed、Cochrane 

Library、CINAHL、Embase 和 Web of Science 9 个中、

英文数据库，检索时限为 2014 年 1 月 1 日—2024 年

7 月 6 日。在此基础上，人工追踪纳入文献的参考

文献作为补充。中文检索词为 “精神分裂、精神

分裂症、分裂样精神病、早发性痴呆、分裂情感障

碍”AND“暴力行为、攻击行为、危险行为、冲动行

为”AND“风险预测模型、危险因素、预测因子、模

型”。英文检索词为“schizophrenia、schizophrenias、

schizophreniform psychosis、early-onset dementia、

schizoaffective disorder” AND “violent act、aggressive 

behavior、risk behaviour、impulsive action” AND “risk 

prediction model、risk factor、predictor、model”。（1）中

文检索策略以中国知网为例，检索式为：（主题：精

神分裂+精神分裂症+分裂样精神病+早发性痴呆+

分裂情感障碍） AND （主题：暴力行为 + 攻击行为 +

危险行为 + 冲动行为） AND （主题：风险预测模型 +

危险因素 + 预测因子 + 模型）。（2）英文检索策略以

PubMed 为例，检索式见图 1。

4. 文献筛选与资料提取：文献筛选由 2 名接受

过专业培训的研究人员共同完成。在 EndNote 20.0

软件中对文献进行去重处理，首先根据纳排标准，

通过阅读标题和摘要进行初筛，其次通过阅读全文

复筛，筛选过程中如有异议与第 3 名研究者讨论决

定纳入与否。根据 CHARMS 清单［21］中的建议，提

取了作者、发表年份、样本来源、建模方法、研究对

象、模型验证及呈现形式、样本量、预测因子和预测

效能及结果等信息，并进行了分类、汇总分析。

5. 文献偏倚风险和适用性评价：本研究应用预

测模型研究的偏倚风险评估工具（Prediction Model 

Risk of Bias Assessment Tool，PROBAST）［22］对纳入

文献进行偏倚风险和适用性评价。

【Key words】  Schizophrenia spectrum disorders；  Schizophrenia；  Violent aggression behavior；   
Prediction model；  Machine learning；  Scoping review
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二、结果

（一）文献筛选结果：通过数据库检索获得文献 

2 834 篇，导入 EndNote 20.0 去除重复文献后获得

121 篇，再经过去重、阅读全文复筛，追踪纳入文

献 的 参 考 文 献 补 充 文 献 4 篇，最 终 纳 入 18 篇 文 

献［16，19-20，23-37］，其中英文 12 篇，中文 6 篇。文献筛

选流程见图 2。

（二）文献偏倚风险和适用性评价结果：本研

究中，大多数研究偏倚风险较高，主要集中在结果

（n=7）、分析（n=14）上，但在适用性方面，9 项研究适

用性较好。见表 1、图 3。

（三）精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为风

险预测模型的构建及验证

1. 纳入文献的基本特征：纳入的 18 篇文献中纵

向研究、队列研究、回顾性研究、病例对照研究和

横断面研究分别为 1 项［23］、1 项［16］、4 项［27-28，36-37］、 

5 项［20，25-26，31，33］和 7 项［19，24，29-30，32，34-35］，单、多中心

研究分别为 16 项和 2 项，样本量为 57～1 426 例，暴

力攻击行为发生率为 24%～79.70%，发表年份以

2023 年最多，为 8 篇。

2. 模型的构建情况：研究对象以住院患者居

多，也涉及门诊和法医环境等患者。模型构建方法

包括：（1）机器学习算法 11 项［19-20，24-28，30，35-37］，涉

及梯度提升、支持向量机（support vector machine， 

SVM）、LASSO 回归、广义线性模型、决策树算法、神

经网络、k- 最近邻、随机森林、朴素贝叶斯等多种算

法；（2）Logistic 回归模型 7 项［16，23，29，31-34］。见表 2。

3. 模型预测因子、呈现形式、验证方法及性能：

（1）在模型呈现形式方面。8个模型有具体呈现形式，

包括列线图/赋值［16，24，29，32，35］、风险评分公式［31］、回

归公式［34］和比值比（odds ratio，OR）值衡量各因子

权重［33］，10 项研究仅列出危险因素，未呈现具体的

模型形式。（2）在模型验证方面以内部验证为主，

有 10 个模型［19-20，24，26-28，30，34，36-37］进行内部验证，涉

图1  PubMed 文献检索流程图

图2  文献筛选流程图
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及 Bootstrap 法、交叉验证法、随机拆分法 / 数据分割
法，有 2 个模型［29，32］同时进行了内外部验证，其余 
6个模型未报告任何验证方法。（3）在模型性能方面。
有 17 个模型［16，19-20，24-37］报告曲线下面积（area under 
the curve，AUC）值为62.5%～95.50%，仅2个模型［19，30］ 

AUC值在 70%以下，提示预测模型总体区分度较为
理想；有 14 个模型［19-20，24-31，33-35，37］报告了敏感度
为 31.02%～98.6% 和 特 异 度 为 44.40%～94.20%， 
11 个模型［19-20，23-28，30，36-37］报告了准确度为 61.06%～ 
90.67%，提示现有模型地预测能力参差不齐；仅有
4 项研究［29，32，34-35］报告了模型校准度（即 Hosmer-

Lemeshow 拟合优度检验 P ＞ 0.05）。此外，还有用阳
性预测值［26，28］、阴性预测值［26，28］、一致性指数［35］

等评价模型的预测性能。见表 3。
4. 预测因子分类：本次纳入模型的预测因子数

量为 1～10 个，1 项研究［32］区分了危险因素和保护
因素。为了更好地比较不同类型的因子对精神分裂
症谱系障碍患者暴力攻击行为风险预测的贡献，本
研究将所纳入预测因子进行汇总、分类，最终分为 
6 类：（1）社会人口学资料；（2）生物标志物；（3）基因
遗传；（4）神经影像学；（5）精神病理学症状；（6）其他
因素。见表 4。

表1  18 篇纳入文献偏倚风险及适用性评估

纳入文献
偏倚风险 适用性 总体

研究对象 预测因素 结果 分析 研究对象 预测因素 结果 偏倚性 适用性

Chen 等［23］ + - + + - - - + -

Cheng 等［24］ - - - - - - - - -

Gou 等［25］ - + ? + - - - + -

Kirchebner 等［26］ ? + + - - - - + -

Lau 等［27］ - - + + - - + + +

Sonnweber 等［28］ - - + + - - + + +

Sun 等［29］ - - - + - - - + -

Wang 等［19］ - - - + - - - + -

Yu 等［30］ - - - - - - - - -

周思和施剑飞［31］ - - - + - - - + -

唐红梅等［32］ - ? ? + - ? ? + ?

姚思思等［33］ - + ? + - + ? + +

汪敏等［34］ - + + + - + + + +

邢字航［35］ - + - + - + - + +

黄弋瑾等［16］ - + ? + - + ? + +

Hofmann 等［36］ - ? + - - - + + +

Yu 等［20］ - - - + - - - + -

Machetanz 等［37］ - - + + - - + + +

    注：+ 表示偏倚风险 / 适用性高风险；- 表示偏倚风险 / 适用性低风险；? 表示偏倚风险 / 适用性不清楚。

图3  18 篇文献纳入模型偏倚及适用性评价图
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讨论  在本研究中，精神分裂症谱系障碍患者

暴力行为的发生率为24%～79.70%。但是，Lau等［27］

的研究报告了一个较低的发生率（11.60%），该研究

涵盖了精神分裂症谱系障碍的性犯罪者（50 例）和

暴力犯罪者（246 例）。鉴于其研究人群的独特性，

为了确保研究结果的可靠性，排除了这项研究。本

研究结果与一项纳入 3 929 例患者的荟萃分析结果

（23.5%～42.6%）接近［1］，造成两者间差异的可能原

因包括：（1）该综述仅纳入使用改良显性攻击量表来

评估攻击行为的模型，而本研究还纳入了使用外显

攻击行为量表［34］、冲动行为定义和分级［33］等来评

估暴力攻击行为的模型；（2）本研究检索时间延长至

2024 年，而该荟萃分析的检索截止时间为 2019 年；

（3）纳入模型的人群基线特征存在差异，如研究对

象的阴性症状，抗精神病用药史、年龄与住院时间

也可能导致研究结果的差异。同时，此行为的发

生会导致一系列不利影响，如伤害患者自己和他

人、严重影响其预后和康复、威胁家庭稳定及社会

和谐等［29，38］。因此，临床医护人员在对精神分裂症

谱系障碍患者进行预警管理时应重点关注暴力攻击

行为。

本研究纳入的 13 项研究发表于 2022 年及之后，

占总数的 72.22%（13/18），这表明文献总体较新，预

测精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为的模型仍

在发展中。传统 Logistic 回归模型得出的研究结论

已被证实可能存在一定偏倚［39］，而本次纳入模型中

有 7 项研究采用 Logistic 回归建模，且纳入文献多为

回顾性研究/横断面研究，纵向研究较少，这在一定

程度上增加了选择性偏倚风险。另外，本次纳入模

型大多数在至少一个领域具有较高的偏倚风险，且

整体存在很大偏倚风险，但1/2个模型在预测精神分

裂症谱系障碍患者暴力攻击行为领域表现出良好的

适用性。造成这种结果的原因可能是：（1）一些研究

可能存在对研究结果的过度解读；（2）一些研究样本

量小和过度拟合等；（3）大多数研究缺乏校准度指标

评估，未进行模型外部验证；（4）PROBAST 工具是基

于传统建模方法开发，可能不适用评估机器学习模

型研究的偏倚风险，而本研究纳入的 11 项模型是机

器学习［40-42］。同时，基于人工智能开发的偏倚评估

工具 PROBAST+AI 和报告规范 TRIPOD+AI 已被发

现可为报告这类研究提供更佳的指导［43］。因此，建

议未来要在充分考虑现有模型的偏倚风险基础上构

建理想的精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为

风险预测模型，并使用 PROBAST+AI 来评估模型

的偏倚风险和适用性，利用 TRIPOD+AI 进行规范

报告。

表2  18 篇纳入文献风险预测模型的构建情况

纳入文献 国家
发表

年份

样本

来源
研究类型 构建方法

样本量
研究对象

发生率（%）

A B A B

Chen 等［23］ 中国 2015 ① 纵向研究 Logistic 回归 107 - 连续入院的 SSD 患者，＞ 16 岁 62.60 -

Cheng 等［24］ 中国 2023 ① 横断面调查 机器学习 1 426 611 SZ 住院患者，≥ 14 岁 30 -

Gou 等［25］ 中国 2021 ① 病例对照研究 机器学习 74 - 暴力犯罪者 SZ，18～50 岁 24 -

Kirchebner 等［26］ 瑞士 2022 ① 病例对照研究 机器学习 370 - SSD 患者 79.50 -

Lau 等［27］ 瑞士 2024 ① 回顾性研究 机器学习 207 89 SSD 住院患者 11.60 -

Sonnweber 等［28］ 瑞士 2021 ① 回顾性研究 机器学习 259 110 SZ 法医罪犯患者 79.70 -

Sun 等［29］ 中国 2023 ② 横断面调查 Logistic 回归 429 - 稳定型 SZ 住院患者，18～65 岁 26.34 -

Wang 等［19］ 加拿大 2020 ① 横断面调查 机器学习 275 - SZ 稳定住院患者，18～75 岁 37 -

Yu 等［30］ 中国 2022 ① 横断面调查 机器学习 278 119 男性 SZ 住院患者，16～69 岁 36.80 -

周思和施剑飞［31］中国 2021 ① 病例对照研究 Logistic 回归 209 - SZ 住院患者，18～45 岁 26.60 -

唐红梅等［32］ 中国 2023 ① 横断面调查 Logistic 回归 319 104 入院时间≤ 24 ｈ的 SZ 患者，≥ 18 岁 35.74 -

姚思思等［33］ 中国 2022 ① 病例对照研究 Logistic 回归 128 - 围绝经期 SZ 患者，45 岁至绝经后 1 年 57. 81 -

汪敏等［34］ 中国 2023 ① 横断面调查 Logistic 回归 334 116 SZ 住院患者，18～60 岁 34.73 31.30

邢字航［35］ 中国 2023 ① 横断面调查 机器学习 150 - SZ 住院患者，18～66 岁 54 -

黄弋瑾等［16］ 中国 2023 ① 队列研究 Logistic 回归 97 - 男性 SZ 住院患者 30.93 -

Hofmann 等［36］ 瑞士 2022 ② 回顾性研究 机器学习 370 - SSD 患者 32.10 -

Yu 等［20］ 中国 2022 ① 病例对照研究 机器学习 57 57 SZ 住院患者 52.26 -

Machetanz 等［37］ 瑞士 2023 ① 回顾性研究 机器学习 399 - SSD 患者 58.10 -

    注：①为单中心；②为多中心；A 为建模组；B 为验模组；SSD 精神分裂症谱系障碍；SZ 精神分裂症；- 未报告。
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表3  18 篇纳入文献模型的预测因子、呈现形式、验证及预测性能情况

纳入文献 预测因子
呈现

形式

验证

方法

预测性能

AUC值

（%，A/B）
校准度

其他程度

（%，A/B）
Chen 等［23］ 女性、早发型、阳性症状评分较高、阴性症状评分较低和低二分

TC 水平

- - - - ACC=85

Cheng 等［24］ APGAR，ITAQ，持续时间，攻击历史，SSRS，药物依从性，年龄，

FBS

① 内部 95.50 - SEN=89.20

SPE=88.70

ACC=88.90
Gou 等［25］ 皮质 - 皮质下回路的功能障碍 - - 95 - SEN=90.91

SPE=90.48

ACC=90.67
Kirchebner 等［26］ 过去压力源的数量；某些关键压力源（成年期的社会孤立；过去

接受过强制性精神病治疗；失业；儿童和（或）青年时期与主要

照顾者分离的患者；学业失败）

- 内部 83 - SEN=80.49

SPE=71.19

ACC=77

PPV=66

NPV=84
Lau 等［27］ 性行为和兴趣、精神病理学症状和指数犯罪的特征、再犯的一般

危险因素（如非典型性兴趣和性关注）

- 内部 80 - SEN=98.60

SPE=44.40

ACC=71.50
Sonnweber 等［28］ 住院治疗所花费的时间、首次诊断为 SSD 的年龄、入狱时间、出

院时奥氮平当量、入院和出院时的 PANSS 总分、先前的定罪、

实际或潜在的出院、成年期的社会孤立以及童年 / 青春期的贫

困 / 临床、发展和社会因素

- 内部 80.26/76.04 - SEN=68.22/72.73

SPE=72.20/62.92

ACC=70.21/67.83

PPV=39.04/65.98

NPV=89.70/70
Sun 等［29］ 年龄、疾病持续时间、阳性症状、童年创伤、自尊和复原力 ① 内外部 79 0.734 SEN=70

SPE=81.40
Wang 等［19］ 人口统计学，临床和社会文化变量 - 内部 63±0.05 - SEN=32±0.08

SPE=80±0.04

ACC=62±0.04
Yu 等［30］ 较低的教育水平、吸烟、较高的阳性综合征和较高的 SDSS 评分 - 内部 66.73 - SEN=44.44

SPE=83.87

ACC=64.16
周思和施剑飞［31］ 是否自愿住院、lnCK 水平、兴奋敌对因子 ② - 80.40 - SEN=76.80

SPE=94.20
唐红梅等［32］ 既往攻击行为、精神残疾、激越症状、大专及以上文化程度、入院

前 1 周抗精神分裂药物服药情况

① 内外部 77/76.70 ＞ 0.05 -

姚思思等［33］ 文化程度为低下、既往有暴力史、既往有自我伤害史、发作时被

害妄想、未按医嘱规律服药

③ - 91 - SEN=86.50

SPE=83.30
汪敏等［34］ 性别、不良生活习惯史、既往冲动行为史、易激惹 ④ 内部 76.90 0.379 SEN=59.50

SPE=86.70
邢字航［35］ PANSS 阳 性 症 状 ≥ 18.42 分、有 既 往 攻 击 行 为、非 自 愿 住 院、

DRD4 基因多态性

① - 87.50 ＞ 0.05 SEN=89.25

SPE=92.41
黄弋瑾等［16］ 饮酒史、未遵医嘱用药、既往暴力史及 PANSS 评分 ① - 83.30 - -

Hofmann 等［36］ 对其他患者的消极行为、违反病房规则、入院时的 PANSS 评分、

冲动控制不佳和敌意、对医院工作人员的抱怨、不合群 /反社

会的言论或态度、紧张和不合作

- 内部 87 - ACC=77.60

Yu 等［20］ 大脑区域的皮质厚度和体积 - 内部 84.10 - SEN=80

SPE=84.62

ACC=82.31
Machetanz 等［37］ 既往门诊精神疾病治疗、定期服用抗精神病药物、整体认知缺陷、

在参考住院期间开具抗抑郁药处方、更高水平的焦虑、缺乏自

发性和对话流畅性

- 内部 87/81 - SEN=61.50B

SPE=80.90B

ACC=76.60/71.20

    注：- 未报告；AUC 曲线下面积；A 为建模组，B 为验模组；TC 总胆固醇；APGAR 家庭关怀度量表；ITAQ 洞察和治疗态度问卷；SSRS 社会

支持评定量表；FBS 家庭负担疾病量表问卷；SSD 精神分裂症谱系障碍；PANSS 阳性和阴性症状量表；lnCK 血清肌酸激酶； DRD4 基因多态性：

基因型 4/6、等位基因 6 次重复、长片段重复序列；ACC 准确度；SEN 敏感度；SPE 特异度；PPV 阳性预测值；NPV 阴性预测值；SDSS 社会残疾

筛查时间表；SES 自尊量表；Connor-Davidson 弹性量表复原力；CTQ-SF 童年创伤问卷 - 简表；BPRS 简明精神病量表；①列线图 / 赋值；②根据

各因子的回归系数得出风险评分公式：Y=0.739×lnCK-2.414× 自愿住院 +0.078× 补充因子 -27.709；③ OR 值衡量各因子权重；④回归公式：

logit（P）=-1.522-0.493X1+1.057X2+1.337X3+0.921X4；原文使用多种机器学习算法时，本文仅提取最佳预测性能的算法值。
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本研究纳入文献所涉及的预测因子数量及类型

差异较大，在对所纳入的 18 项文献中的预测因子进

行分析比较后发现，各种社会人口学资料、生物标

志物、基因遗传、神经影像学、精神病理学症状和其

他因素与精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行为相

关，其中出现频率较高的是暴力攻击行为史（8 个），

阴性症状（7 个），抗精神病用药史、年龄、住院时间、 

教育水平与依从性（3个），这提示临床医护人员应将上

述预测因子作为精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击

行为早期预警时要重点观察的因素。另外，有研究发

现外周炎症生物标志物［20］、睡眠差 / 自言自语［44］、

氨基酸和脂质代谢失调［45］与患者的暴力行为有关。

因此，基于目前的预测模型精准度稍显不足，未来研

究者可以建立多模态大模型或融合生信分析建立预

测模型，使预测模型的预测力更加强大，甚至可以

进一步进行预防研究。

性能理想的预测模型可为精神分裂症谱系障碍

患者的暴力攻击行为发生提供高精度的评估工具，

而具有理想预测性能模型必定是经过了严格的内、

外部验证流程，这 2 种验证相互补充，共同构成一个

完整的模型验证体系［46］。然而，本研究纳入的模型

主要以内部验证为主，仅 2 项研究进行了内外部验

证，以及仅 4 项研究展现了模型校准度，部分模型存

在性能评价不全面的问题，如缺少关于模型准确度、

PPV 和 NPV、内部一致性等的报告。另外，这些模

型很少在临床推广应用，如文献 28 的模型［28］是在

法医环境下开发的，这可能会局限研究结果推广到

其他环境中。这提示未来应充分论证现有模型的内

外部适应性，全面评价其预测性能，并将其应用于

不同环境中，以提高现有精神分裂症谱系障碍患者

暴力攻击行为预测模型的预测效果及推广适用性。

关于预测精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击行

为的最佳性能算法，目前尚未达成共识，有证据［36］

表明监督机器学习能识别此类行为的最相关的预

测因子。另外，梯度提升［28］、随机森林算法［19，24］、

SVM［20，36］、朴素贝叶斯算法［27，37］、神经网络［30］、分

类决策树［26］和混合机器学习模型［25］均被证明是最

佳性能算法。对这种矛盾结果的解释可能是：（1）纳

入样本特征的差异性，如人口特征、病例组合差异。

（2）研究差异性，如研究规模和设计、对预测因素及

结局指标的定义、数据收集及随访时间方法、交叉

验证方法、偏倚风险等方面的差异。此外，多模态

临床预测模型是人工智能技术在医学领域的重要应

用之一，已被证明有望实现更准确地疾病风险评估

和分层，优化疾病的关键驱动因素，判断患者的病

情和预后［47-48］，这为未来研究提供了研究方向。

综上所述，精神分裂症谱系障碍患者暴力攻击

行为的发生是诸多因素协同作用的结果，其确切因

素尚未彻底阐明，而多模态临床预测模型可对此类

行为进行更准确的风险预测，优化其发生的关键影

响因素，为临床提供可靠的数据支持。因此，未来

的研究应扩大研究人群范围、纳入更多的候选预测

因子，并利用多模态临床预测模型构建预测性能良

好的模型，以更准确地预测和预防精神分裂症谱系

障碍患者暴力攻击行为的发生，从而为临床尽早实

施干预决策提供依据。

表4  18 篇纳入文献中预测因子分类

项目
纳入模

型（个）
项目

纳入模

型（个）

社会人口学资料 皮质 - 皮质下回路的 1

  住院时间 3   功能障碍

  年龄 3 精神病理学症状

  性别 2   精神症状 1

  职业 1   奥氮平当量 1

  教育水平 3   压力 2

  是否自愿入院 2   依从性 3

  经济情况 1   暴力攻击行为史 8

  抗精神病用药史 3   阳性症状 2

  治疗状况 1   阴性症状 7

  疾病类型 1   易激怒 1

  实际或潜在的出院 1   精神残疾 1

  吸烟 1   激越症状 1

  不良生活史 2   指数犯罪的特征 1

  饮酒史 1   临床因素 1

  人口统计学 1 其他因素

  社会及文化变量 2   9 种评估工具的评分 12

生物标志物   社会及家庭因素 1

  血脂水平 1   入狱时间 1

  lnCK 水平 1   认知因素 1

基因遗传   法医环境 1

  DRD4 基因多态性 1   性行为和兴趣 1

神经影像学   自尊 1

  大脑区域的皮质厚 1

    度和体积

    注：9种评估工具的评分包括PANSS评分、SSRS评分、SDSS评分、

FBS 评分、APGAR 评分、ITAQ 评分、SES 评分、Connor-Davidson 弹性

量表评分和 CTQ-SF 评分；暴力攻击行为史包括攻击行为史 + 暴力行

为史 + 自我伤害行为史 + 冲动行为史；lnCK 血清肌酸激酶；DRD4 多

巴胺 D4 受体基因多态性； PANSS 阳性和阴性症状量表；SSRS 社会

支持评定量表；SDSS 社会残疾筛查时间表；FBS 家庭负担疾病量表

问卷；APGAR 家庭关怀度量表；ITAQ 洞察和治疗态度问卷；SES 自

尊量表；CTQ-SF 童年创伤问卷 - 简表。
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