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精神分裂症患者暴力攻击行为
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　　摘　要　精神分裂症（Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ）是一组病因未明的精神疾病，常出现感知、思维、情感、行为等多方面的

障碍和精神活动的不协调。部分精神分裂症患者出现暴力攻击行为，给精神分裂症的诊治、护理带来一系列的

困难。基因、内分泌、脑神经电生理是导致暴力攻击行为的生物学因素。暴力攻击行为临床特征包括人口学特

征、临床症状及行为特点。精神检查评估和量表评估是目前常见风险评估措施。目前心理干预、躯体干预逐渐

用于临床干预暴力攻击行为，有效地推动暴力攻击行为的研究。
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　　精神分裂症是最严重的精神疾病之一，而伴有
暴力攻击行为的精神分裂症患者对社会造成了严

重危害。目前暴力攻击行为的定义为任何形式的

有目的的伤害另一生物体而为该生物体所不愿接

受的行为。暴力攻击行为是精神障碍最常见的症

状［１］，已成为精神分裂症患者的主要精神症

状［２３］。如何有效地预防精神分裂症患者暴力攻

击行为的发生是整个社会面临的难题，精神分裂症

患者发生暴力攻击行为与基因、内分泌、脑神经电

生理密切相关，本文将关于伴有暴力攻击行为的精

神分裂症患者最新研究进展进行归纳及总结，为进

一步了解精神分裂症患者的暴力攻击行为奠定重

要基础。

１　暴力攻击行为的生物学研究

１．１基因、内分泌研究
大量研究发现精神分裂症患者的暴力攻击行

为与遗传密切相关。一些基因可通过调控中枢５
羟色胺（５ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）、谷氨酸等神经递质
释放来影响人的情绪和行为，引起暴力攻击行为的

发生。中枢５ＨＴ递质对暴力攻击行为有重要影
响，研究发现伴有暴力攻击行为的精神分裂症患者
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脑内 ５ＨＴ浓度及功能明显下降［４］。５羟色胺转
运体（５ＨＴＴ）是５ＨＴ神经传递重要调节蛋白，且
在暴力攻击行为中起重要作用。５ＨＴＴ基因突变
形成５ＨＴ基因启动子多态性（５ＨＴＴＬＰＲ），５ＨＴ
ＴＬＰＲ通过影响５ＨＴＴ改变５ＨＴ的浓度及功能，
进而增加暴力攻击行为的发生率。色氨酸羟化酶

（ＴＰＨ）是 ５ＨＴ合成限速酶，但对 ＴＰＨ基因
Ａ２１８Ｃ、Ａ７７９Ｃ的多态性与暴力攻击行为的发生无
明确的关联性。ＤＡ受体包括 Ｄ１类（Ｄ１、Ｄ５）和
Ｄ２类（Ｄ２、Ｄ３、Ｄ４）受体。ＤＡ受体（ＤＲＤ）对躯体
运动进行复杂的调控，其基因突变可影响运动的进

行。研究发现ＤＲＤ基因第３外显子４８ｂｐ重复序
列多态性（ＤＲＤ４ｅｘｏｎＩＩＩ４８ｂｐＮＴＲ）与精神分裂
症暴力攻击行为存在密切关联，其重复次数增多可

导致基因不稳定，导致暴力攻击行为的发生［５］。

ＤＡ属于儿茶酚胺类，儿茶酚胺氧位甲基转移酶
（ＣＯＭＴ）基因可通过 ＣＯＭＴ酶活性降低来增加精
神分裂症患者发生暴力攻击行为的风险［５８］。单

胺氧化酶（ＭＡＯＡ）可降解ＤＡ、５ＨＴ及去甲肾上腺
素，ＭＡＯＡ基因 Ｔ１４６０Ｃ多态性影响 ＭＡＯＡ功能，
增加暴力攻击行为发生的风险。奖赏系统与学习、

情绪、记忆功能存在密切关系，ＤＡ、５ＴＨ、谷氨酸等
神经递质的水平降低会造成奖赏系统紊乱，可导致

暴力攻击行为的发生。在内分泌方面，甲状腺激素

（ＴＨ）、性激素与精神分裂症的暴力攻击行为密切
相关。焦峰等［９］发现精神分裂症患者暴力攻击行

为出现与ＴＨ、游离三碘甲状原氨酸（ＴＦ３）呈正相
关，与血清总甲状腺素（ＴＴ４）呈负相关。研究发现
Ｔ４功能低下可导致暴力攻击行为的发生。国内外
研究对于性激素对暴力攻击行为影响并不完全相

同。有研究发现类固醇激素皮质醇和睾酮在暴力

攻击行为的过程中发挥关键作用，较低水平的皮质

醇及高水平的睾酮可能会明显导致暴力攻击行为

的发生。而有研究证明性激素水平与暴力攻击行

为的发生存在相关性，性激素浓度降低时可导致暴

力攻击行为的发生。同时研究发现睾酮水平的变

化与男性精神分裂症患者的暴力攻击行为发生呈

正相关。

１．２　脑神经电生理研究
精神分裂症患者暴力攻击行为与大脑癫痫样

异常放电有关，大脑异常放电可能导致患者暴力攻

击行为的发生。Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ研究发现精神病人暴力
犯罪者中出现大量脑电波异常，在军队中的暴力罪

犯中脑电图异常率可高达 ７５％［１０］。暴力攻击行

为精神分裂症患者脑电图异常表现为以特异性局

灶性方式增加的慢波。Ｅｌｌｉｎｇｓｏｎ发现伴有暴力攻
击行为的精神病患者最重要的脑电图异常是 θ和
δ波的频率增加［１１］。对于伴有暴力攻击行为的精

神分裂症的最新研究集中在脑诱发电位中 Ｐ３００。
Ｐ３００潜伏期延长是其最显著的表现［１２１３］。李纯等

发现Ｐ３００潜伏期延长对男性精神分裂症患者发生
暴力攻击行为的影响最大。目前发现伴有暴力攻

击行为的精神分裂症患者潜伏期延长最显著的成

分是 Ｐ３００的亚成分 Ｐ３ａ。张校明等［１４］研究发现

精神分裂症患者的脑控制加工或抑制功能水平下

降程度越重，越容易发生暴力攻击行为。通过目前

研究可发现精神分裂症患者的暴力攻击行为的发

生与某种认知功能的损害程度密切相关，该认知功

能的损害程度越重就越容易发生暴力行为，而目前

对此项认知功能研究还不全面，有待补充。

２　暴力攻击行为的临床特征

２．１　暴力攻击行为的人口学特征
精神分裂症患者的暴力攻击行为与人口学特

征密切相关。对于男性与女性的发生率哪个更高，

目前无统一说法，一般认为男性精神分裂症患者出

现暴力攻击行为的概率高于女性患者，同时认为男

性患者暴力攻击行为威胁更大。年轻精神分裂症

患者更易发生暴力攻击行为，老年患者也可出现暴

力攻击行为，但年轻患者暴力攻击行为危害性更

大。单身患者更易发生暴力攻击行为，研究发现单

身患者更易威胁他人，已婚患者更倾向攻击他人。

文化水平越低，发生暴力攻击行为的可能性越大。

对于社会阶层和种族，目前研究发现其与精神分裂

症患者发生暴力攻击行为无明显关联。

２．２　暴力攻击行为的临床症状
精神分裂症患者出现暴力攻击行为与临床症

状密切相关，研究发现精神分裂症患者发生暴力攻

击行为与既往攻击行为史、精神病遗传史、幻听、被

害妄想、被控制体验、敌意猜疑、易激惹、怪异动作

等多个因子具有相关性［１５１８］。国外研究发现既往

暴力史、自杀企图史、早期不良家庭环境等因素也
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与精神分裂症患者发生暴力攻击行为密切相关。

精神分裂症患者出现幻听、妄想等阳性症状是导致

精神分裂症患者出现暴力攻击行为最重要的因素，

而孤僻、懒散、冷漠等阴性症状与精神分裂症患者

暴力攻击行为的发生无密切关联［１９］。研究发现精

神分裂症患者的性格特点与暴力攻击行为发生密

切相关［２０］，当精神分裂症患者出现说谎、对主观痛

苦感受性增强、觉醒度高、对外部刺激感受性高等

表现时可降低了患者自身冲动控制能力，从而导致

暴力攻击行为的发生。伴有暴力攻击行为的精神

分裂症患者性格特点包括抵触、不满、反复无常、冲

动、行为粗暴、无耐受性等特点，当精神分裂症患者

出现暴力攻击行为出现不稳定型神经质人格特征

时易发生暴力攻击行为。对于精神分裂症的暴力

攻击行为的研究必须充分考虑以上因素，将其列入

控制因素，为更好地预防精神分裂症患者的暴力攻

击行为提供可靠的依据。

２．３　暴力攻击行为特点
精神分裂症患者攻击方式无明显的密谋性，存

在先兆性，大多选择空手攻击，攻击对象多为精神

分裂症患者的家属、朋友或者邻居，较少单纯攻击

医护工作人员，攻击地点多选择公共场合，常会造

成明显的外伤，严重者会导致死亡；攻击行为发生

后多无明显逃跑意识，常在攻击场合被控制住［２１］。

３　暴力攻击行为的风险评估

精神分裂症患者的暴力攻击行为的风险评估

是预防暴力攻击行为的措施［２２２５］，病前相关评估

指标包括不稳定型神经质人格特征，精神病遗传

史，无耐受性，既往暴力史，早期不良家庭环境等指

标，病中指标包括伤害家人及朋友的企图，自杀企

图，拥有伤害性物品，吸毒，酒精成瘾，明显言语性

幻听，被害及关系妄想，怪异动作等指标［２１］。目前

最常见的评估措施包括精神检查评估和量表评估，

相对而言，量表评估更具有客观性，目前常用的评

估量表包括：修订版的外显攻击量表（ＭＯＡＳ）、阳
性和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）［２２］、临床总体印象量

表（ＣＧＩ）、行为活动评估量表（ＢＡＲＳ）等量表［２３］。

４　暴力攻击行为的干预策略

４．１　心理干预
心理干预包括一般支持干预、个体心理干预、

家庭干预等干预方式［２６］。一般支持干预主要通过

言语安抚情绪等非强制性干预策略避免暴力攻击

行为的发生，精神分裂症患者出现暴力攻击行为时

应在保护相关人员及患者安全的前提下，采取一般

支持干预，尽量帮组患者控制情绪及行为，使用语

言降级技术［２７］来控制暴力攻击行为的发生。个体

心理干预、家庭干预是通过早期加强个人心理疏

导、改善家庭环境，使精神分裂症患者获得更多的

个人支持、家庭支持，可有效地降低暴力攻击行为

的发生率［２８］。目前发现精神分裂症患者对父母有

心理困扰，从而产生暴力攻击行为［２９］，国外研究发

现更多的个人支持对暴力攻击行为患者具有积极

的治疗作用［３０］。对伴有暴力攻击行为的精神分裂

症患者应以个人为中心，以家庭为单位，早期干预，

必要时采取一般支持干预，为患者建立一套有效的

心理干预方式［３１］。

４．２　躯体干预
躯体干预包括保护性约束措施、无抽搐电休克

治疗（ＭＥＣＴ）、药物治疗等措施，目前暴力攻击行
为是保护性约束的最常见适应症，《精神卫生法》

中明确提出当精神疾病患者出现暴力攻击行为时

必要时可采取保护性约束措施，在实施保护性约束

过程中必须严格遵循诊断标准和治疗规范，及时和

患者监护人沟通病情，征求监护人的同意，注意避

免患者四肢末梢血液障碍，同时要避免以保护性约

束的方式惩罚患者。ＭＥＣＴ对专业人员及设备有
较高的要求，实施前必须禁食禁水８ｈ，必须有专业
的麻醉师及护理人员，必须有生命体征监测设备和

电休克设备，实施后必须卧床休息、禁食禁水２ｈ。
目前发现ＭＥＣＴ联合抗精神病药物可有效地控制
精神分裂症患者的暴力攻击行为。药物治疗是目

前最有效、最安全的躯体干预措施，第１代抗精神
病药物如氟哌啶醇、氯丙嗪等药物应用于精神分裂

症患者的暴力攻击行为治疗［３２］，而第２代抗精神
病药物因安全性高、疗效好已广泛应用于临床治

疗，苏中华［３３］研究发现临床上利培酮、奥氮平、喹

硫平的使用比例达到８７．４％。相对于抗精神病药
物，心境稳定剂如丙戊酸盐，碳酸锂等对暴力攻击

行为有很好的疗效。目前选择控制暴力攻击行为
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的药物要根据病因选择，尽量选择起效迅速、副作

用小的药物，以第２代抗精神病药合并心境稳定剂
为主要治疗方案，目前发现奥氮平、利培酮、喹硫平

等非典型性抗精神病药物联合丙戊酸镁等情感稳

定剂治疗精神分裂症患者出现暴力攻击行为效果

显著，且有较高安全性，比单一用奥氮平、利培酮、

喹硫平、丙戊酸盐效果明显［３４３５］。目前对于暴力

攻击行为的精神分裂症患者的躯体干预应以药物

治疗为主，辅以保护性约束、ＭＥＣＴ，在保护患者生
命体征稳定的前提下，有效地干预暴力攻击行为的

发生。

５　小结与展望

综上所述，精神分裂症的暴力攻击行为对社会

危害极大，如何有效地探索并干预精神分裂症患者

暴力攻击行为是我们面临的重大问题，针对伴攻击

暴力行为的精神分裂症患者的基因、内分泌、脑神

经电生理的研究，可能发现其中存在着某项有意义

的指标来提示或者预测暴力行为的发生，需要进一

步研究探索暴力攻击行为发生的机制。对于精神

分裂症患者的暴力攻击行为应早期发现，早期干

预，早期治疗，给予患者家庭及社会支持，结合心理

干预、躯体干预，恢复患者认知功能、社会功能，降

低暴力攻击行为给社会、医院、家庭带来的不必要

的损失。
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