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【摘要】　 目的　 探讨精神分裂症患者攻击行为与临床症状、记忆及智力的相关性，分析临床症状、记忆及智力能否作为
精神分裂症患者攻击行为的预测因子。方法　 以 ２０１４ 年 ５ 月 － ２０１６ 年 ５ 月在中山市第三人民医院早期干预科住院的符合
《国际疾病分类（第 １０ 版）》（ＩＣＤ － １０）精神分裂症诊断标准的患者为研究对象，所有患者均处于急性发作期。依据既往暴力
史和修订版外显攻击行为量表（ＭＯＡＳ）加权总分为 ５ 分区分攻击组和非攻击组，其中攻击组 ６９例，非攻击组 ３９ 例。采用阳性
和阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评估临床症状，采用韦氏记忆量表修订版（ＷＭＳ － Ｒ）、韦氏成人智力量表中国修订版（ＷＡＩＳ － ＲＣ）评
估记忆和智力，并对 ＭＯＡＳ与 ＰＡＮＳＳ、ＷＭＳ － Ｒ和 ＷＡＩＳ － ＲＣ评分进行相关分析。结果　 攻击组 ＭＯＡＳ加权总分、言语攻击、
对财产的攻击和体力攻击的评分均高于非攻击组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。攻击组 ＰＡＮＳＳ总评分和阳性症
状评分均高于非攻击组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５ 或 ０． ０１）。两组 ＷＭＳ － Ｒ和 ＷＡＩＳ － ＲＣ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ均 ＞０． ０５）。ＭＯＡＳ加权总分、体力攻击评分与 ＰＡＮＳＳ总评分、阳性症状评分和一般精神病理评分呈正相关（ｒ ＝ ０． ２０３ ～ ０． ５３５，
Ｐ ＜ ０． ０５或 ０． ０１），体力攻击评分与心智评分呈负相关（ｒ ＝ － ０． ３４３，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 与非攻击组相比，攻击组的攻击行为体
现在言语攻击、对财产的攻击与体力攻击方面。ＰＡＮＳＳ总评分与阳性症状可能与精神分裂症患者的攻击行为相关。记忆和
智力与精神分裂症患者的攻击行为不相关，不能作为攻击行为的预测因子。
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万方数据



　 　 精神分裂症患者的攻击行为是重大公共卫生问
题，不仅影响患者、患者的家庭、治疗医师，还会严重

影响社会［１］。Ｗｉｔｔ等［２］研究显示，在导致的暴力行

为的精神疾病中，８７． ８％为精神分裂症。Ｚｈｏｕ 等［３］

对国内符合 １９ 个研究条件的 ３ ９４１ 例精神分裂症
的攻击行为的 Ｍｅｔａ分析显示，精神科病房的攻击行
为发生率为 １５． ３％ ～ ５３． ２％，汇总后的发生率为
３５． １４％。精神分裂症患者攻击行为发生原因复杂，目
前仍不清楚哪种生物心理社会学因素起关键作用。

精神分裂症患者存在持久而广泛的认知功能损

害，包括注意、记忆、智能与执行功能方面［４］，且认

知功能损害是精神分裂症患者的核心症状［５］。多

数研究显示，伴有暴力攻击行为的精神分裂症患者

的认知功能较无暴力攻击行为的患者差［６ － ７］，认知

功能受损可能是暴力攻击行为发生的病理基础之

一［８］。但也有研究显示，精神分裂症患者的暴力攻

击行为与智力及记忆无明显的相关性［９］，甚至伴有

暴力行为的精神分裂症患者的工作记忆与执行功能

优于不伴有暴力行为者［１０］。本研究分析伴或不伴

攻击行为的精神分裂症患者的临床症状、记忆与智

力特点，旨在探讨攻击行为与临床症状、记忆及智力

的相关性，以期为临床筛查有攻击行为的高危人群、

预防和减少攻击行为的发生提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 以 ２０１４年 ５月 －２０１６年 ５月在中山市第三人民
医院早期干预科住院的精神分裂症患者为研究对象，

所有患者均处于急性发作期。入组标准：①符合《国
际疾病分类（第 １０版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ － １０）精神分裂症诊断标
准；②年龄 １８ ～ ６０ 岁；③小学及以上受教育程度；
④攻击组为既往有暴力攻击行为史（根据病历中附
有的《严重精神障碍患者危险性行为评估表》评级

标准，≥２ 级），入院前 １ 周有明确的攻击行为，且修
订版外显攻击行为量表（Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｏｖｅｒｔ Ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＭＯＡＳ）加权总分≥５ 分；⑤非攻击组为既往
和目前无暴力攻击行为（根据病历中附有的《严重

精神障碍患者危险性行为评估表》评级标准，≤１
级），且 ＭＯＡＳ加权总分 ＜ ５ 分。排除标准：①伴有
脑器质性疾病、严重躯体疾病、精神发育迟滞或精神

活性物质所致的精神障碍；②有脑外伤史；③曾患神

经系统疾病；④３ 个月内接受电休克治疗或服用促
益智药者；⑤视力、听力障碍者；⑥不能配合检查与
治疗者。符合入组标准且不符合排除标准共 １０８
例，其中攻击组 ６９ 例（６３． ８９％），非攻击组 ３９ 例
（３６． １１％）。所有患者入组前均签署知情同意书。
本研究获得中山市第三人民医院伦理委员会审核

批准。

１． ２　 评定方法

１． ２． １　 一般资料收集与临床评估

　 　 采用自制一般情况调查表收集患者一般人口学
资料，由 ３ 名经过统一培训的主管医生采用 ＭＯＡＳ、
阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ
Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）分别评定患者的攻击行为和临床症
状。ＭＯＡＳ与 ＰＡＮＳＳ 评分者之间的一致性 Ｋａｐｐａ
值 ＝ ０． ９０、０． ８８。ＭＯＡＳ包括言语攻击、对财产的攻
击、自身攻击和体力攻击 ４ 个项目，按 ０ ～ ４ 分 ５ 级
评分，再对各项目进行加权，即言语攻击 × １、对财产
的攻击 × ２、自身攻击 × ３、体力攻击 × ４，最后计算加
权总分，加权总分越高表明总体攻击性越强［１１］。

ＭＯＡＳ评定由主管医生在患者入院当天在接诊室完
成，耗时约 ５ ｍｉｎ。ＰＡＮＳＳ 包括阳性症状、阴性症状
和一般精神病理 ３ 个分量表，各条目采用 １ ～ ７ 分 ７
级评分，对应各条目评分之和该分量表评分，各分量

表评分之和即为 ＰＡＮＳＳ总评分，ＰＡＮＳＳ总评分越高
表明病情越严重。ＰＡＮＳＳ 由 ３ 名主管医生在入院 １
周内根据患者的配合情况在心理测量室进行评定，

耗时 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ。

１． ２． ２　 记忆与智力评定

由一名接受过韦氏记忆量表修订版（Ｗｅｃｈｓｌｅｒ
Ｍｅｍｏｒｙ Ｓｃａｌｅ － Ｒｅｖｉｓｅｄ，ＷＭＳ － Ｒ）和韦氏成人智力
量表中国修订版（Ｗｅｃｈｓｌｅｒ Ａｄｕｌｔ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ Ｓｃａｌｅ
ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，ＷＡＩＳ － ＲＣ）评定培训的专业测量
人员进行评定。①ＷＭＳ －Ｒ包括经历、定向、心智、记
图、再认、再生、联想、触摸、理解、背数 １０ 项分测验，按
照《修订韦氏记忆量表手册》计分标准计算各项分测

验的量表分及记忆商数得分。②采用 ＷＡＩＳ － ＲＣ
（简式三合一）进行智力测验，即知识 ＋数字广度 ＋
填图的方法，用 ＷＡＩＳ － ＲＣ（简式）分析软件，计算
各项分测验评分及总智商数。韦氏记忆与智力的评

定，根据患者的配合情况，在入院 １ 周内由专业测量
７２１
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人员进行评定，安排在下午进行，尽量避免药物的镇

静作用对患者的影响，耗时约 ９０ ｍｉｎ。所有测验要
求在安静的环境下进行，测验前向患者说明测验目

的及意义，使其处于情绪放松的状态。

１． ３　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １７． ０进行统计分析，两组计量资料比较
采用独立样本 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２ 检验，采用

Ｐｅａｒｓｏｎ检验进行相关性分析，检验水准 α ＝０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 两组一般资料比较

　 　 攻击组和非攻击组送诊形式差异有统计学意义
（Ｐ ＜０．０１），其余各项差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。
见表 １。

表 １　 两组一般资料比较

项　 　 目 攻击组（ｎ ＝ ６９） 非攻击组（ｎ ＝ ３９） χ２ ／ ｔ Ｐ

性别 男性 ４２ １８ ２． １８５ ０． １３９

女性 ２７ ２１

年龄（岁） ３３． ７７ ± １１． ３９ ３７． ７９ ± １１． ２２ － １． ７７４ ０． ０７９

婚姻状况 未婚 ３５ ２０ １． ８２８ ０． ４０１

已婚 ３０ １４

离异 ３ ４

丧偶 １ １

受教育程度 小学 １６ ９ １． ５０９ ０． ４７０

初中 ３０ ２１

高中 ２１ ８

大学 ２ １

职业 有 １０ ９ ０． ４０８ ０． ５２３

无 ５９ ３０

分型 偏执型 ６０ ２９ ２． ７２８ ０． ０９９

未分化型 ９ １０

病程（年） ７． ８５ ± ７． ６２ ７． ７８ ± ８． １３ １． ００５ ０． ３１６

家族史 阳性 ２３ ８ ２． ００１ ０． １５７

阴性 ４６ ３１

起病形式 亚急性 ３ ２ ０． ０３４ ０． ８５３

慢性 ６６ ３７

送诊形式 家属 ３７ ３２ ８． ７２８ ０． ００３

联合 ３２ ７

住院次数 １ 次 ２６ １５ １． ４５３ ０． ４８３

２ 次 １５ ５

３ 次 ２８ １９

注：送诊形式中，“联合”表示家属和警察联合送诊

２． ２　 两组 ＭＯＡＳ评分比较

攻击组 ＭＯＡＳ 加权总分、言语攻击、对财产的
攻击和体力攻击评分均高于非攻击组，差异均有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。见表 ２。

２． ３　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较

攻击组 ＰＡＮＳＳ总评分和阳性症状评分均高于非
攻击组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。

见表 ３。

２． ４　 两组 ＷＭＳ － Ｒ评分比较

两组 ＷＭＳ － Ｒ 记忆商数及各项分测验评分比
较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 ４。

２． ５　 两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ评分比较

两组总智商与知识、数字广度与填图分测验评分

比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。见表 ５。
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表 ２　 两组 ＭＯＡＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＭＯＡＳ评分

ＭＯＡＳ加权总分 言语攻击 对财产的攻击 自身攻击 体力攻击

攻击组（ｎ ＝ ６９） １３． ３９ ± ５． ２６ １． ８３ ± １． ０８ ３． ４４ ± ２． ６５ ２． ０ ± ３． ７９ ６． １１ ± ５． ０１

非攻击组（ｎ ＝ ３９） １． １１ ± １． ２７ ０． ８９ ± ０． ７８ ０． ２２ ± ０． ６７ ０ ０

ｔ ６． ９０３ ２． ４５３ ３． ５９７ １． ５６８ ３． ６２６

Ｐ ０． ００１ ０． ０１８ ０． ００１ ０． １２４ ０． ００１

注：ＭＯＡＳ，修订版外显攻击行为量表

表 ３　 两组 ＰＡＮＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＰＡＮＳＳ评分

总评分 阳性症状评分 阴性症状评分 一般精神病理评分

攻击组（ｎ ＝ ６９） ９６． ７８ ± １５． ７２ ２４． ７８ ± ６． ２５ １９． １１ ± ７． ２６ ５２． ３６ ± ８． ０２

非攻击组（ｎ ＝ ３９） ８１． ２２ ± １１． ７６ １９． ５６ ± ７． １３ １６． １１ ± ７． ２２ ４６． ６７ ± ６． ５２

ｔ ２． ７７２ ２． １８１ １． １１０ １． ９６９

Ｐ ０． ００８ ０． ０３５ ０． ２７３ ０． ０５５

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表

表 ４　 两组 ＷＭＳ － Ｒ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＷＭＳ － Ｒ评分

记忆商数 全量表 经历 定向 心智 图片

攻击组（ｎ ＝ ６９） ６２． ４８ ± １３． ６５ ６１． ９７ ± ２２． ０３ ３． ９１ ± ０． ９５ ４． ３３ ± １． １９ ２０． ０３ ± １０． ７５ ５． ４５ ± ２． ０２

非攻击组（ｎ ＝ ３９） ６３． ５６ ± １３． ６３ ６２． ９４ ± ２２． ３９ ３． ３３ ± ０． ７１ ４． １１ ± １． ０５ ２２． １１ ± ８． ４６ ６． ００ ± ２． ６５

ｔ － ０． ２０９ － ０． １１７ １． ６９３ ０． ５０８ － ０． ５３５ － ０． ６７２

Ｐ ０． ８３６ ０． ９０８ ０． ０９８ ０． ６１５ ０． ５９５ ０． ５０５

组　 　 别
ＷＭＳ － Ｒ评分

再认 再生 联想 触觉 理解 背数

攻击组（ｎ ＝ ６９） ７． １５ ± ３． ３９ ５． １５ ± ３． ３２ ６． ７３ ± ４． ３４ ６． １２ ± ２． ２８ ４． ７３ ± ２． ５８ ６． ６１ ± ３． ３６

非攻击组（ｎ ＝ ３９） ７． ４４ ± ４． ６９ ５． ３３ ± ３． １６ ４． ８９ ± ３． １８ ６． ３９ ± ２． ２０ ４． ８９ ± ２． ２０ ５． ８９ ± ３． ２２

ｔ － ０． ２１１ － ０． １４７ １． １８３ － ０． ３１１ － ０． １７１ ０． ５７２

Ｐ ０． ８３４ ０． ８８４ ０． ２４４ ０． ７５７ ０． ８６５ ０． ５７１

注：ＷＭＳ － Ｒ，韦氏记忆量表修订版

表 ５　 两组 ＷＡＩＳ － ＲＣ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＷＡＩＳ － ＲＣ评分

总智商 知识 数字广度 填图

攻击组（ｎ ＝ ６９） ８１． ０８ ± １１． ６５ ６． ９４ ± ２． ５０ ８． １９ ± ２． ０８ ６． ８３ ± ２． ３６

非攻击组（ｎ ＝ ３９） ７９． ６７ ± ９． ７２ ６． ３３ ± ２． ３５ ８． ３３ ± ２． ５５ ６． ４４ ± ２． ０７

ｔ ０． ３３６ ０． ６６４ － ０． １７１ ０． ４５２

Ｐ ０． ７３８ ０． ５１０ ０． ８６５ ０． ６５４

注：ＷＡＩＳ － ＲＣ，韦氏成人智力量表中国修订版

２． ６　 相关分析

相关分析显示，ＭＯＡＳ加权总分、体力攻击评分

与 ＰＡＮＳＳ总评分、阳性症状评分和一般精神病理评
分呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），体力攻击评分与心智评分
呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 ６。
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表 ６　 两组 ＭＯＡＳ与 ＰＡＮＳＳ、ＷＭＳ － Ｒ、ＷＡＩＳ － ＲＣ评分相关分析（ｒ）

项　 　 目 ＭＯＡＳ加权总分 言语攻击 对财产的攻击 自身攻击 体力攻击

ＰＡＮＳＳ总评分 ０． ５１０ａ ０． １７０ ０． ０２７ ０． １４４ ０． ５３５ａ

阳性症状评分 ０． ３１０ｂ ０． ０５５ － ０． １０６ ０． ０６９ ０． ４１４ａ

阴性症状评分 ０． ２０９ ０． ００９ ０． ０７３ ０． ０５３ ０． ２０３

一般精神病理评分 ０． ５２０ａ ０． ２８０ ０． ０２７ ０． １９７ ０． ４８８ａ

总智商 ０． １４７ － ０． ０６６ － ０． １３２ ０． １７１ ０． １５３

知识 ０． ２４６ ０． ００１ － ０． １２２ ０． ２５０ ０． ２２３

数字广度 ０． ０４６ ０． ０１５ － ０． ０３１ － ０． ０５８ ０． １１４

填图 ０． ２４８ ０． ０８３ － ０． ０７０ ０． １３６ ０． ２６０

记忆商数 － ０． １１１ － ０． ０４７ － ０． ０３９ ０． １６１ － ０． ２２８

全量表 － ０． ０５５ ０． ０７８ ０． ０６６ ０． ０６４ － ０． １６９

经历 ０． １４７ － ０． ０１５ ０． ０６４ ０． １２８ － ０． ０４３

定向 ０． １７０ ０． １６９ ０． １５５ － ０． ０４１ ０． １３９

心智 － ０． ２５３ － ０． ０３４ ０． １４２ － ０． ０９０ － ０． ３４３ａ

图片 － ０． ０３１ ０． ２１３ ０． ０３０ － ０． ０４４ － ０． ０７２

再认 － ０． ０２６ ０． ００４ － ０． ０４７ ０． ２４１ － ０． １７７

再生 ０． １７９ ０． １７１ ０． ０４１ ０． １０８ ０． １０７

联想 ０． ２１４ ０． ０７３ ０． ００９ ０． ２１３ ０． １１９

触觉 － ０． ０８７ ０． ０５２ ０． ０６１ ０． ０５８ － ０． １９９

理解 － ０． ０６１ ０． ０１７ － ０． １６７ ０． １１１ － ０． ０７６

背数 ０． １３０ ０． １７１ ０． ０６３ － ０． ０３１ ０． １２６

注：ａＰ ＜ ０． ０１，ｂＰ ＜ ０． ０５

３　 讨　 　 论

本研究结果显示，攻击组在对财产的攻击、体力

攻击与攻击行为加权总分上均高于非攻击组，这与

Ａｎｔｈｏｎｙ等［１２］对首发精神病患者攻击行为体现在体

力攻击（攻击他人）的研究结果类似。同时，攻击组

需要警察协助送院的比例较非攻击组高，提示当此

类患者需住院治疗时，家属应求助于警察，联合将患

者送院治疗，避免单独送其入院，送院途中应加强对

周围危险物品的管理与其他人员的隔离，避免伤人

毁物现象的发生。本研究结果显示，ＭＯＡＳ 加权总
分、体力攻击评分与 ＰＡＮＳＳ 阳性症状评分呈正相
关，且攻击组阳性症状评分高于非攻击组，这与既往

研究结果类似，阳性症状是精神分裂症患者攻击行

为发生的预测因子［３，１３］。相关分析显示，一般精神

病理评分与体力攻击及 ＭＯＡＳ 加权总分呈正相关，
可能与一般精神病理评分包含不合作、判断和自知

力缺乏、冲动控制缺乏等间接导致攻击行为的因子

有关。既往研究也显示，自知力缺乏是预测精神分

裂症患者暴力行为有价值的预测因子［１４］。本研究

中，ＰＡＮＳＳ总评分也与攻击行为相关，表明患者精
神症状越严重，其出现攻击行为的可能性越大，这与

孙晓丹等［１５］的研究结果一致。本研究结果支持

ＰＡＮＳＳ总评分与阳性症状评分可能与精神分裂症
患者的攻击行为相关，但作为攻击行为的预测因子

尚显勉强，提示伴攻击行为的精神分裂症患者入院

后应给予积极治疗，尽快控制阳性症状和一般精神

病性症状，以降低其攻击行为发生的可能性［１６］。

既往研究显示，精神分裂症患者的攻击行为与

认知功能损害相关，认知功能损害是精神分裂症谱

系障碍存在暴力危险因素的基础［１７］，伴攻击行为的

精神分裂症患者的执行功能更差［１５］。本研究攻击

组与非攻击组患者的总智商、记忆商数及分量表评

分差异无统计学意义，可能与既往研究对象分组条

件不同（根据既往有无暴力史或 ＭＯＡＳ 评分在 ４ 周
内进行分组）导致精神症状对记忆、智力与攻击行

为的影响不同有关［１８］。本研究结果与 Ｐｉｃｃｈｉｏｎｉ
等［９］认为精神分裂症患者暴力行为与一般智力和

记忆没有明显相关性的结果一致，其研究结果显示

暴力与抑制反应的能力较弱有关；而 Ｋａｓｈｉｗａｇｉ
０３１
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等［１０］的研究则显示，伴严重暴力行为的男性精神分

裂症患者的工作记忆与执行功能优于不伴有暴力行

为的精神分裂症患者，而在控制了物质滥用对认知

功能的影响后，两组工作记忆比较差异无统计学意

义。本研究结果显示，记忆与智力不能作为精神分

裂症患者攻击行为的预测因子，而相关分析显示，体

力攻击评分与心智评分呈负相关，表明长时记忆越

差则体力攻击发生的可能性越大，这与 Ｋ?ｇｅｒ 等［１９］

的记忆损害可能与暴力行为相关这一结果类似。

精神分裂症患者的攻击行为是生物、心理与社

会因素共同作用的结果。本研究结果显示，ＰＡＮＳＳ
总评分、阳性症状评分可能与精神分裂症患者的攻

击行为相关，长时记忆与体力攻击可能呈负相关，故

入院时完善韦氏记忆测验，治疗中动态评估患者

ＰＡＮＳＳ总评分、阳性症状评分和一般精神病理评分
可能有利于预防严重暴力攻击行为等不良事件的发

生。本研究的不足之处在于未能对患者的执行功能

和社会认知进行评估，导致对患者认知功能的评估

不够全面，在后续研究中应增加相关社会认知研究，

为探索精神分裂症攻击行为的发生提供更多依据。
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