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儿童精神分裂症患者
出院５年内再入院影响因素研究
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（１山东省精神卫生中心，济南２５００１４；２山东大学医学院，济南２５００１４）

　　摘　要　目的　观察儿童精神分裂症患者出院后５年内复发再入院的情况，探索影响儿童精神分裂症患者
再入院的预测因素，为改善儿童精神分裂症的预后提供科学依据。方法　以在山东省精神卫生中心儿童青少年
病区收集的儿童首发精神分裂症住院患者８１例作为研究对象，采用自制患者一般情况调查量表、病前社会适应
能力评估量表（ＰｒｏｍｏｒｂｉｄＡｄｊｕｓｔｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＰＡＳ）、阳性症状与阴性症状量表（ＴｈｅＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇｎｉｔｉｖｅＳｙｎｄｒｏｍｅ
Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）及自制门诊随访情况调查表，前瞻性随访５年，观察儿童精神分裂症患者的再入院情况，进行再入
院影响因素的分析。结果　ＣＯＸ回归分析发现，基线时兴奋敌对因子得分高、服药依从性差及更改治疗方案次
数多是精神分裂症患者出院后５年内再住院的危险因素。结论　儿童精神分裂症患者再住院的高危人群为发
病时兴奋敌对程度高、不能坚持服药、频繁换药者，我们应重视这些高危群体，及早干预，尽可能地降低儿童精神

分裂症再入院率。
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　　相对于成人精神分裂症已经得到广泛的研究，
有关儿童及青少年起病的精神分裂症的研究却非

常有限。一方面其发病率特别是儿童起病的发病

率非常低，Ｇｏｎｔｈｉｅｒ等［１］报告儿童精神分裂症的发

病率为１／１００００，Ｍａｔｔａｉ［２］报告精神分裂症１３岁以
前的起发病率为１／３００００，ＭｃＫｅｎｎａ［３］则报告１５岁
以前的发病率为１．４／１００００。另一方面是因为儿
童及青少年精神分裂症的疾病分类学标准不统一，

在ＤＳＭＩＩ中，儿童精神分裂症同时包括儿童精神
病和孤独症２种疾病，自 ＤＳＭＩＩＩ开始，儿童精神
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分裂症才采用和成人一致的诊断标准，关于其诊断

的可靠性和稳定性已经得到了广泛的证实［４６］。

长程的观察性研究发现儿童精神分裂症患者

的复发再入院率普遍较成人高，症状缓解时间短，

倾向于反复发作，社会功能损害严重，可能的原因

是儿童精神分裂症患者发病前存在更为显著的神

经发育异常、认知功能缺损以及较长的前驱期［７８］，

但目前关于这类特殊精神分裂症群体再住院影响

因素的研究还比较缺乏，所以本研究的目的是探索

可能影响儿童精神分裂症患者再住院的因素，为及

早干预提供理论基础和科学依据。

１　对象与方法

１．１　对象
本研究获得了山东省精神卫生中心伦理委员

会的批准，所有研究对象均签署了知情同意书，因

患者年龄＜１８岁，知情同意书由患者的父母或法
定监护人签署。研究对象在儿童青少年病区的住

院患者中收集，纳入标准：１）起病年龄 ＜１４岁；２）
诊断符合 ＩＣＤ１０精神分裂症诊断标准；３）首次发
病者，ＰＡＮＳＳ评分＞７０分；４）未系统服用过抗精神
病药物（以治疗剂量连续服用一月或症状获得缓

解作为系统用药的标准）。排除标准：１）颅脑外伤
及其他神经系统疾病史；２）共病满足 ＩＣＤ１０诊断
标准的其他重性精神障碍；３）精神活性物质滥用
及依赖史；４）严重躯体疾病史。退出标准：１）主动
要求终止随访者；２）随访时间不足２年而失访者；
３）随访过程中出现严重药物反应或合并重大躯体
疾病者；４）受试者更改诊断或不符合纳入标准而
被误入者。

１．２　方法
１．２．１　评估方法　本研究为自然临床治疗状态下
的前瞻性随访研究，先在基线时明确诊断及进行基

线时评估，再对患者进行随访，随访时间为首次评

估后的第１、２、３、４、５年，填写自制随访情况调查
表，如有脱落者，应注明脱落原因。治疗及评估均

为同一团队，为临床经验丰富及经过严格培训的精

神科医师及心理治疗师，研究开始前进行统一的培

训，评定者的一致性检验显示评分一致性良好

（ｋａｐｐａ值等于０．９２），每个患者的随访尽量由同一
个人完成，以保证评估结果的前后一致性。

１．２．２　评估量表　１）病前社会适应能力量表

（ＰｒｏｍｏｒｂｉｄＡｄｊｕｓｔｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＰＡＳ）［９］：ＭＰＡＳ主要
评估相应年龄段的病前适应能力：包括社会交往、

同伴关系、兴趣３个方面，总分０～１０分，０～６分
代表社会适应能力良好，７～１０分代表社会适应能
力较差。因本研究的研究对象是小于１４岁的儿童
青少年，所以评估患者儿童期的社会适应能力。

ＰＡＳ在基线时进行评估。２）阳性与阴性症状量表
（ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍｓＳｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）［１０］：
主要用于评定精神症状的有无和各项症状的严重

程度，ＰＡＮＳＳ的分量表均呈正态分布，α系数从０．
７３～０．８３，重测信度系数为０．７７～０．８９，阳性量表
和阴性量表互为负相关，支持了量表的结构效度。

我们根据何艳玲等人的研究，将 ＰＡＮＳＳ量表分为
阳性症状群、阴性症状群、认知症状群、兴奋敌对症

状群、焦虑抑郁症状群。ＰＡＮＳＳ量表在入院后一
周内、随访期间及随访结束时由经过一致性培训的

医师进行评估。３）自制患者一般情况调查表：包
括①性别；②年龄；③起病年龄，定义为有明确精神
病性症状出现的时间；④起病形式；⑤家族史；⑥未
经抗精神病药物治疗的时间（ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＵｎｔｒｅａｔｅｄ
Ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ）；⑦首次住院治疗的时间。４）自制随访
调查表 （ＳｅｌｆｍａｄｅＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＦｏｌｌｏｗｕｐＳｕｒｖｅｙ，
ＳＯＦＳ）：①随访时间、随访地点，②服药情况，包括
服药种类、依从性及治疗方案情况变更情况；③有
无再次住院，如再次住院，记录住院原因、住院日

期、出院日期。

１．３　统计学方法
将随访期间的住院情况采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生

存分析，以是否再住院及出院后到再住院经历的时

间为因变量，采用逐步回归法建立ＣＯＸ回归模型，
探索影响患者再住院的预测因素。所有的数据均

输入ＳＰＳＳ２２．０统计软件包进行统计学计算。

２　结果

２．１　基本情况
自２００８年６月１日至２０１０年５月３１日共纳

入符合条件的患者８１例，截止到２０１５年５月底，
８１例患者中，失访８例，更改诊断５例，有效例数
为６８例，脱落率为 １６．０％ ，诊断一致性为 ９３．
２％。最短随访时间为 ３．５年，最长 ５．５年，平均
４．８年。患者基线时的人口学特征及随访过程中
的治疗情况。见表１。
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表１　基线时的人口学特征及随访过程中的治疗情况

变量 范围

性别（男／女） ３７／３１ ／

起病年龄 １０．５±１．４ ６～１４岁

病前社会适应能力（好／坏 ） ３０／３８ ／

起病形式（急／亚急性／慢性） １２／１４／４２ ／

ＤＵＰ ８．３３±７．７７ ０．４～３７

ＰＡＮＳＳ阳性因子（珋ｘ±ｓ） １４．４６±３．１２ ８～２３

ＰＡＮＳＳ阴性因子（珋ｘ±ｓ） ２４．１０±６．０８ １３～４１

ＰＡＮＳＳ认知因子（珋ｘ±ｓ） ２６．５７±６．２５ ８～２６

ＰＡＮＳＳ焦虑抑郁因子（珋ｘ±ｓ） １４．８８±３．３８ ６～２５

ＰＡＮＳＳ兴奋敌对因子（珋ｘ±ｓ） １５．４４±３．９１ １４～４１

服药依从性（好／坏） ３３／３５ ／

服药种类（单一／联合） １５／５０ ／

更换治疗方案（≤１／＞１） ３４／３４ ／

２．２　５年随访期间复发再入院情况
４０例再次住院的患者中，住院次数最多的为５

次（包括首次入院），有４例，占１０．０％，住院次数
为４次的有６例，占１５．０％，住院次数３次的有１１
例，占２７．５％，住院次数为２次的有１９例，占４７．
５％。最长住院天数３７６ｄ，约占随访时间的１／５，最
短住院天数为３７ｄ。详见表２、图１。

表２　５年随访期间复发再入院情况（ｎ／％）

第１年 第２年 第３年 第４年 第５年

再入院 ８（１１．８） １５（２２．１） １７（２５．０） １５（２２．１） １３（１９．１）

累积未再入院 ４５（６６．８） ３２（４７．１） ２９（４２．６） ２８（４１．２）

图１　第１次住院后未再入院的患者百分比

２．３　影响儿童精神分裂症患者再住院多因素分析
将基线时的人口学特征及随访过程中的治疗

情况各因素采用逐步回归法进行 ＣＯＸ回归分析，

有３个因素进入模型，分别是兴奋敌对因子、服药
依从性、换药情况，显示基线时兴奋敌对因子得分

高、服药依从性差及更改治疗方案次数多是再住院

的危险因素。见表３。

表３　影响再住院因素的ＣＯＸ回归分析

因素 Ｂ值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＲＲ值 ９５％ＣＩ

兴奋敌对因子 ０．９０ ６．２９ ０．０１ ２．４７ １．２２～５．００

服药依从性 １．６５ １１．３６ ０．００ ５．２１ ２．００～１３．６３

更换治疗方案 １．６３ １１．２２ ０．００ ５．１０ １．９７～１３．２４

３　讨论

本研究对于患者随访过程中的复发入院情况

的调查发现，第１年复发入院率为１１．８％，后４年
逐渐趋于稳定，分别为 ２２．１％、２５％、２２．１％，
１９１％，随访结束时未再入院的人数为 ２８例，占
４１２％，与Ｒｏｐｃｋｅ等的研究一致［１１１２］。较成人的

复发入院率及住院天数高［１３］，一方面儿童患者本

身正处于青春期发育过程中；生理、心理方面都不

稳定，心理比较脆弱，情绪不稳定，另一方面也与父

母对患者较多的关注有关。近年来随着精神卫生

知识的普及，当患者症状复发时，父母不再一味采

取回避、否认态度，更倾向于把患者送到医院进行

系统治疗，而患者迫于家长的权威性，住院治疗的

依从性也较成人高，更重要的还是儿童精神分裂症

的“难治性”，症状缓解率低，阴性症状突出，病程

迁延，病情稳定性差，自伤、自杀及冲动毁物、伤人

行为的发生率高，特别是局限于家庭内部的暴力攻

击行为，在家难以管理，使得入院治疗成为唯一的

选择。

影响儿童精神分裂症再住院的多因素分析显

示，兴奋敌对、服药依从性差及更改治疗方案次数

多都是再住院的危险因素，基线时兴奋敌对因子得

分高的患者相对于得分低的患者，再住院的风险升

高２倍多，服药依从性差的患者和频繁换药的患者
再住院的风险更是升高５倍多。住院次数多在很
大程度上代表患者病情的波动或复发，兴奋敌对、

服药依从性差、频繁换药的患者更倾向于病情控制

不良，冲动攻击行为及自伤自杀行为的发生频率

高，导致反复住院；另一方面，住院次数或者说再住

院率并不能完全代表患者的病情严重程度，它跟患

者家属对患者的重视关注程度和本地的精神卫生

·４４３·
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资源可利用性有很大关系，本研究显示，到随访结

束时有２８例患者未再入院，占４０％以上，再住院
率低于国外的一些同类研究［１４１５］，原因可能是目

前国内从事儿童精神科专业的医师匮乏，专门的儿

童青少年病房床位较少，以山东省精神卫生中心为

例，本中心儿童青少年心理病房仅有４０张床位，周
围的地市级精神卫生中心开放的针对儿童青少年

精神障碍的床位则更少，这也是导致儿童再住院率

低的一个重要因素。

本研究的局限性在于样本量偏少，主要原因在

于儿童精神分裂症的发病率极低，样本收集困难，

未来将进一步扩大样本量，进一步探讨影响再入院

的危险因素和保护因素，以期建立初步的预测模

型。

综上所述，儿童精神分裂症患者再住院的危险

因素为发病时兴奋敌对程度高、不能坚持服药、频

繁换药，我们应重视这些高危因素，及早干预，尽可

能地降低儿童精神分裂症再入院率。
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