
△［通信作者］吉峰，Ｅｍａｉｌ：ｊｆ６０６０＠１６３．ｃｏｍ

济宁医学院学报２０２２年４月第４５卷第２期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．２

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０２２．０２．０１３

精神分裂症患者暴力攻击行为的预测及展望
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　　摘　要　精神分裂症是所有精神疾病患者中发生暴力攻击行为概率最高的一种精神疾病，对医护人员及患
者家属的生命安全造成威胁。在精神分裂症患者中及早识别具有暴力攻击风险的患者可以避免不必要的伤害。

本文对精神分裂症患者暴力攻击行为的相关因素做一综述。
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　　精神分裂症是一组病因未明的精神疾病，常有
感知、思维、情感、行为等多方面的障碍和精神活动

的不协调，精神分裂症患者比普通人更容易产生暴

力攻击行为［１］。医院每年都会发生医护人员被患

者暴力攻击的事件，精神分裂症患者的家属也是被

暴力攻击的高危人群［２］。了解影响暴力攻击事件

发生的相关因素，识别出具有暴力攻击行为高风险

的精神分裂症患者，是保护患者家属和工作人员免

受暴力攻击的重要措施［３］。本文将对精神分裂病

患者暴力攻击行为的相关因素做一综述。

１　精神分裂症暴力攻击行为

暴力行为是任何形式有目的伤害另一生物体，

而对方生物体不愿接受的一种行为。精神分裂症

暴力攻击行为被定义为患者使用武力攻击自己或

者他人、使用暴力毁坏物品、对他人表现出敌对的

态度或精神破坏性行为。具体分为言语攻击和身

体攻击，言语和身体攻击又包括对自己和对他人的

攻击，如谩骂和侮辱他人、做伤害自己和他人的行

为等。目前常用的精神分裂症患者暴力攻击行为

分级的工具为修改版外显攻击行为量表 （Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＯｖｅｒｔＡｇｇｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＭＯＡＳ）。精神分裂症患者
的暴力攻击行为不仅严重危害了自身和他人安全

以及社会的和谐稳定，同时也给家庭和社会带来沉

重负担，因此，深入分析导致患者发生危险暴力行

为的影响因素，针对性地进行相关防控工作至关重

要。

２　精神分裂症暴力攻击行为相关预测因素

２．１　临床症状
２．１．１　既往暴力史　既往有过暴力史是精神分裂
症患者暴力攻击行为的最强预测因素。第 ７版
《精神病学》中也提到既往的攻击、暴力行为史是

预测攻击行为的最佳因子，有过暴力行为史的精神

分裂症患者很容易再次发生暴力攻击行为，当自己

的意愿得不到满足或者与他人发生矛盾时他们已
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经习惯于通过武力解决问题。既往有过暴力史的

患者是医务人员的重点防备对象，他们发生暴力行

为的概率要远高于那些没有暴力史的患者［４］。

２．１．２　与物质滥用共病　吸毒及有酒精依赖的精
神分裂症患者比没有与物质滥用共病的患者更容

易产生暴力攻击行为，长期吸毒及饮酒的精神分裂

症患者在出现戒断症状时情绪不稳、易激惹，当他

们饮酒或者吸毒的欲望得不到满足时，更容易发生

主动的躯体攻击行为去获得酒和毒品。酒精滥用

和偏执型精神分裂症暴力犯罪风险之间存在联系，

而这可能与长期饮酒大脑的情绪调节机制受到破

坏有关，他们控制情绪的能力比正常人差［５］。吸

烟也会增加精神分裂症患者暴力攻击行为的风险，

烟叶含有３０多种有毒物质，其中尼古丁的毒性最
大，尼古丁可致植物神经系统紊乱，长期大量吸烟

会使人的大脑结构发生改变，影响脑部血液循环，

而这些改变极有可能增加精神分裂症患者的攻击

风险［６］。

２．１．３　认知功能障碍　认知功能障碍主要包括记
忆障碍、失语、视空间障碍、执行功能障碍、计算力

障碍、失用、失认等。认知功能障碍患者具有“非

此即彼、以偏概全、情绪化、灾难思维”等歪曲思

维，而这些认知障碍会导致患者与人交流沟通不

畅，进而发生攻击他人的行为。认知功能障碍患者

在与人交流时更容易曲解他人的意思，进而导致与

人发生矛盾冲突［７］。认知功能障碍是监狱精神分

裂症患者采取杀人行为的重要因素［８］。而认知重

建和认知行为疗法似乎能减少精神分裂症患者的

暴力行为［９］，这也间接证明了精神分裂症认知功

能障碍增加暴力行为的风险。而在评估患者时很

容易忽略这一因素，应该引起我们的重视。

２．１．４　阳性症状　精神分裂症患者的阳性症状包
括幻觉、妄想及瓦解症状群，精神分裂症患者会受

到幻觉妄想的支配而攻击他人，如有关系妄想的患

者会认为别人的谈话是在讨论自己，说自己的坏

话，进而提高攻击风险，有暴力攻击行为的精神分

裂症患者比没有暴力攻击行为的精神分裂症患者

的阳性症状更多，症状更严重。被害妄想及幻听会

使精神分裂症患者发生攻击行为，这在临床中很常

见，尤其是与攻击他人相关的命令性幻听及幻听的

内容对患者不利时更容易发生［１０］。同时也有研究

表明与幻听相关的负面情绪、语气和内容更容易使

患者发生暴力攻击行为［１１］。

２．１．５　反社会人格障碍　反社会人格障碍以违背
伦常法纪和缺乏社会良知为特点，患者往往具有高

度的攻击性，缺乏羞耻感，不能从经历中吸取经验

教训，行为无计划性，常受偶然动机的驱使，社会适

应不良，研究发现暴力精神分裂症患者具有和反社

会人格障碍患者相似的面部表情识别及情绪控制

障碍。反社会人格障碍的患者自带攻击性，他们性

格自私，情绪不稳定，在反社会行为中获得快感。

精神分裂症患者一旦和反社会人格障碍共病，患者

更容易情绪不稳，更容易受幻觉妄想的支配攻击他

人［１２１３］。Ｈａｃｈｔｅｌ等［１４］对整个生命周期的心理健

康和犯罪学变量进行评估，结果表明在已经发生过

暴力行为的患者中，精神分裂症患者在入院前的反

社会行为是未来暴力攻击行为最相关的预测因素。

２．１．６　自知力　自知力指患者对其自身疾病有一
定的认识、分析能力，即能否察觉自己有病和精神

状态是否正常，对治疗护理是否合作。自知力完整

的患者对自己的疾病有认识和分析能力，主动寻求

医生的帮助，积极配合医生治疗。没有自知力的精

神分裂症患者不认为自己有病，对幻听和妄想的内

容坚信不疑，情绪和行为都会受到这些症状的影

响，甚至会采取一些极端行为［１５］，当然这其中就包

括攻击他人等暴力攻击行为。Ｆｏｒｔｇａｎｇ等［１６］研究

发现出院时缺乏自知力的患者的刑事定罪率明显

较高。自知力缺陷在精神分裂症患者中非常普遍，

以至于自知力对暴力攻击行为的预测价值可能很

低，但仍是我们不可忽略的重要因素。

２．１．７　治疗依从性　治疗依从性是指患者对自己
的疾病有一定的认识能力，愿意接受治疗，主动暴

露自己的内心想法及精神病性症状，主动寻求医生

的帮助。治疗依从性差的患者不安心住院，不能很

好地服从医院的管理，对医护人员带有敌意，尤其

是需要住封闭式病房的患者，他们更加抗拒封闭式

的管理，有的甚至不能按时服药。Ｂｕｃｈａｎａｎ等［１７］

研究表明在临床变量中药物依从性差显著预测了

伤害性暴力攻击行为。并且有研究表明抗精神病

药物，特别是氯氮平，能显著改善患者的精神病性

症状，改善治疗依从性，从而减少暴力攻击行

为［１８］。

２．１．８　冲动　情绪不稳、易激惹的精神分裂症患
者在遇到应激事件时不能较好的控制自己的情绪，

暴力精神分裂症患者对负面刺激会表现出比常人

更强烈的反应，而这可能会干扰大脑的情绪控制能
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力并导致冲动暴力，情绪触发敏感性增加及反抑制

能力差是精神分裂症暴力攻击行为的关键因

素［１９］。当精神分裂症患者与他人发生矛盾时，更

容易因为冲动而做出不计后果的行为，比如打伤他

人、毁坏东西［２０］。具有冲动型人格的患者在医院

中通常会被评估为有暴力攻击高风险的人群。

２．２　生物学症状
２．２．１　基因　随着基因提取及基因序列分析技术
的提高，近年来许多研究发现暴力精神分裂症患者

存在基因方面的异常。Ｍｅｔ等位基因会使降解多
巴胺和去甲肾上腺素的酶活性降低，从而导致较高

水平的去甲肾上腺素，而高水平的去甲肾上腺素使

患者处于兴奋或轻躁狂的状态，从而使患者情绪更

不稳定，导致精神分裂症患者更容易发生暴力攻击

行为［２１］。儿茶酚胺ＯＯ甲基转移酶（ＣＯＭＴ）基因
多态性与 ＣＯＭＴ（ＣＯＭＴＨ）纯合子的高度活跃会
使去甲肾上腺素处于较高水平，已有研究证明上述

两种基因的高度活跃与精神分裂症的攻击性增加

率之间存在相关性，有 ＣＯＭＴＬ／ＣＯＭＴＬ基因型的
患者更容易被精神科医生判断为具有攻击性和危

险行为的高危人群［２２］。人类目前在基因方面的研

究已经取得了重大进展，相关研究已经非常深入，

是我们未来预测精神分裂症患者暴力攻击风险的

重要因素。

２．２．２　大脑结构异常　大脑控制着我们的情绪和
行为，大脑有一些专门的区域负责管理情绪和控制

行为，研究表明暴力精神分裂症患者确实存在着大

脑结构特异性。Ｂａｕｍａｎｎ等［２３］研究发现腹侧前额

叶皮层厚度减少与冲动增加之间存在着显著而有

力的联系，这反映了这些区域与认知控制区之间的

相互作用受损，进而导致了暴力攻击行为的增加。

暴力精神分裂症患者背外侧前额叶皮层激活减少，

这些精神分裂症患者无法在愤怒的情况下招募认

知网络的核心区域，导致患者控制情绪的能力较

差，进而更容易发生暴力行为［２４］。

除了上述影响因素外，Ｔ细胞受体异常、脑电
图异常、Ｃ反应蛋白水平升高、室上性心动过速、高
脂血症、情绪调节回路的功能障碍也会增加精神分

裂症暴力行为的风险，但关于这些方面的研究较

少，而且证据不足。

３　小结与展望

影响精神分裂症暴力攻击行为的因素有很多，

因此，对暴力攻击行为的预测有一定的难度，但机

器学习的兴起使我们看到了希望。机器学习是一

门多领域交叉学科，专门研究计算机怎样模拟或实

现人类的学习行为，以获取新的知识或技能，它是

人工智能的核心，是使计算机具有智能的根本途

径。机器学习是数据分析的一种方法，它可以通过

大数据分析建立一个模型，然后利用这种模型快

速、准确的进行预测。因此，想要训练出这种模型

的基础是要有充足的数据，这个数据库不仅包括了

上述我们列举的危险因素，还要包括精神分裂症患

者发生暴力行为时的心率、呼吸以及当时的环境、

时间、地点等，只有确保了数据的完整性，我们才能

保证预测的准确性。我们相信在不久的将来机器

学习在精准医学中的作用将会迅速凸显出来，机器

学习在医学大数据的研究上将迎来崭新的时代，为

预防精神分裂症患者暴露攻击行为的发生提供数

据支持。
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ｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｃｉＬｅｔｔ，２０１１，４９５
（１）：１７２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｕｌｅｔ．２０１１．０３．０１８．

［２２］ＨａｎＤＨ，ＰａｒｋＤＢ，ＮａＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒｉｎＫｏｒｅａｎｍａｌｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｌ
ｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｔｈｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒｐｒｏｍｏｔｅｒａｎｄ
ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅＯｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｇｅｎｅｓ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
Ｒｅｓ，２００４，１２９（１）：２９３７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｃｈｒｅｓ．
２００４．０６．０１３．

［２３］ＢａｕｍａｎｎＰＳ，ＫｌａｕｓｅｒＰ，ＧｒｉｆｆａＡ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｉｃａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙｉｎｅａｒｌｙ
ｐｓｙｃｈｏｓｉｓｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥａｒｌｙＩｎｔｅｒｖＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１９，１３（４）：８４８８５２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｅｉｐ．１２６７８．

［２４］ＮｔｏｕｎａｓＰ，ＫａｔｓｏｕｌｉＡ，ＥｆｓｔａｔｈｉｏｕＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆａｇｇｒｅｓｓｉｏｎＤａｎｇｅｒｏｕｓｎｅｓｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒａ
ｎｏｉｄｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：Ｆｏｃｕｓｏｎｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｄａｔａ，ＰＡＮＳＳ，
ｄｒｕｇｕｓｅａｎｄａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬａｗＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１８，６０：１１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｌｐ．２０１８．０６．００１．

（收稿日期　２０２１０４０９）
（本文编辑：石俊强）
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