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【摘要】　 精神分裂症是一种严重的精神障碍，在普通人群中的患病率为 ０． ５％ ～ １． ０％，在住院患者中，其比例更高。由
于精神分裂症的不同亚型在治疗上并无区别，并且容易给临床诊断造成混乱，因此，ＤＳＭ －５ 去除了精神分裂症的亚型。分裂
情感性障碍的患病率约为精神分裂症的一半。其症状相当于既有精神分裂症的 Ａ组症状，同时又有心境症状，例如重性抑郁
或躁狂。诊断此障碍必须符合两个关键标准：①在半数以上的病程中，除了存在精神分裂症诊断标准 Ａ 的症状以外，还伴有
重性抑郁发作或躁狂发作；②在没有心境发作至少 ２ 周（抑郁或躁狂）的情况下，存在持续的妄想或幻觉，即证明这些精神病
性症状并非由心境发作所致。
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１　 精神分裂症［１ － ３］

精神分裂症是一种严重的精神障碍，在普通人

群中的患病率为 ０． ５％ ～ １． ０％，在住院患者中，其
比例更高，因此，精神科医生必须熟练掌握精神分裂

症的诊断与治疗。由于精神分裂症的不同亚型在治

疗上并无区别，并且容易给临床诊断造成混乱，因

此，ＤＳＭ －５ 去除了精神分裂症的亚型。

１． １　 核心特征

①Ａ组症状：妄想、幻觉、言语紊乱、行为紊乱或
紧张症，阴性症状（即情感表达减少和意志减退），

存在上述症状中的至少 ２ 种，其中 １ 种必须是前 ３
种症状之一，且持续至少 １ 个月。②功能损害：精神

分裂症会导致患者一个或多个重要领域的功能受

损，例如显著的社会或职业功能失调。精神分裂症

的阳性症状可以简单理解为“获得的症状”，而阴性

症状可以简单理解为“功能的缺失”。③病程：此障
碍的体征持续至少 ６ 个月。

１． ２　 风险因素

精神分裂症的风险因素包括遗传和环境两个方

面。遗传方面，遗传不是精神分裂症的主要风险因

素，大部分精神分裂症患者并没有精神病性障碍的

家族史；但遗传是精神分裂症的重要风险因素，尤其

对于那些一级亲属有双相障碍、抑郁障碍或孤独症

谱系障碍的个体。环境方面，精神分裂症同时受到

环境的影响，尤其与母亲在怀孕期间的状态有关，例
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如母亲孕期被病毒感染，这一点提示精神分裂症与

神经发育有关。

１． ３　 治疗

精神分裂症一经诊断，终生无法治愈，因而不能

期待患者完全康复，但早期的、积极的治疗对患者及

家庭都大有裨益。

第一，药物治疗：精神分裂症是一种严重的精神

障碍，精神分裂症患者，尤其是中度到重度的患者不

能仅仅依靠心理咨询，需以药物治疗为主。药物治

疗是精神分裂症的重要治疗手段，其主要目的是将

阳性症状减少到最低水平，使行为紊乱得到一定程

度的抑制。

几乎所有的抗精神分裂症药物都与多巴胺的阻

断有关。１９５０ 年左右，第一代抗精神分裂症药物问
世，其中以氟哌啶醇为代表药物，至今仍在使用。然

而，由于第一代药物容易引起锥体外系副反应

（ＥＰＳ），例如迟发性运动障碍、静坐不能等。因此，
１９９０ 年左右研发了第二代抗精神分裂症药物，以维
思通、奥氮平、斯瑞康为代表。

在治疗精神分裂症阳性症状方面，第二代抗精

神分裂症药物与第一代抗精神分裂症药物的疗效相

当；但在治疗阴性症状方面，第二代抗精神分裂症药

物显著优于第一代药物。并且，第二代抗精神分裂

症药物的副作用（如引起 ＥＰＳ）相对较少。因此，在
患者经济条件允许的情况下，当前对精神分裂症的

药物治疗，首选第二代抗精神分裂症药物。

需要注意的是，在进行药物治疗前，必须排除物

质 ／药物所致的精神病性障碍或由于其他躯体疾病
所致的精神病性障碍。

第二，心理咨询：几乎所有的精神障碍患者都需

要心理咨询，其中，轻度到中度的患者可以只做心理

咨询。对精神分裂症患者而言，具体使用哪种心理

咨询方法，需要根据患者的具体情况来选择，常用的

方法有认知行为疗法（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｔｈｅｒａｐｙ，
ＣＢＴ）和支持疗法。例如，可以使用 ＣＢＴ 帮助患者
认识到妄想、幻觉的来源，鼓励患者不服从或不听从

这些妄想和幻觉的命令。在社区的环境下，可以使

用支持疗法，给予患者技能训练，教授患者如何生

活、恋爱等。除了个体咨询以外，还可以借助团体咨

询和家庭治疗帮助患者及其家人。团体咨询可以将

有相同问题的患者组成团体进行治疗，例如训练患

者如何与人交往，如何适应社会生活，如何应对压

力等。

第三，住院治疗：精神分裂症患者住院接受治

疗，通常是短期的、一过性的，主要用于干预危机，为

患者提供安全的、不会伤害自己和他人的环境。在

美国，针对精神分裂症患者的长期服务通常在社区

内进行。

１． ４　 问答［２］

Ｑ１：针对精神分裂症的患者，动机面询该如何
开展，包括让患者坚持服药以及参与活动。

Ａ１：精神分裂症是精神障碍中最严重的疾病，
精神分裂症患者本身处于无欲状态，使用动机面询

非常有挑战性。我个人通常这样与患者沟通：“首

先，你很不幸得了精神分裂症，但是这个病不会致

死，还有特效药。第二，你现在得了一种慢性病，你

有没有其它要求和想法？”使用药物控制住患者的

阳性症状，甚至用药改善患者的阴性症状，假设这些

症状都消失了，询问患者的想法或希望，例如是否想

结婚。大多数精神分裂症患者是在青少年晚期和青

年早期发病，这期间多数人都希望找个女朋友或男

朋友。当患者表示想找个女朋友，并且希望对方看

不出自己患病。那么，可以帮助患者分析哪些事情

容易让女朋友看出问题，例如言语紊乱、行为有危险

性等，接着讨论如何把这两方面控制住，让患者顺利

谈恋爱。

这就是动机面询，调动患者内在的驱动力让他

配合治疗，即使患者并不是为了治疗精神分裂症而

只是为了找女朋友，这也是非常有治疗意义的。我

在《整合式短程心理咨询》一书里写了五种最有效

的短程心理咨询技术，动机面询是其中一种。

Ｑ２：一位患者有 ５ 个月时间处于明显紊乱的运
动行为阶段，还有 １ 个月有妄想、幻觉和思维言语紊
乱，这样的患者可以诊断为精神分裂症吗？

Ａ２：精神分裂症诊断标准 Ａ 的症状病程持续 １
个月就可以，但整个病程需要达到 ６ 个月。此患者
达到了精神分裂症的诊断标准 Ａ，持续至少 １ 个月，
但整个病程未达到 ６ 个月，当然不能诊断为精神分
裂症，也不是精神分裂症的前驱期，而是精神分裂症

样障碍。这样的患者随着时间的推移可能达到精神

分裂症的诊断标准，只是技术上暂时不符合精神分

裂症的诊断。即病程在 １ 个月以内是短暂精神病性
发作，１ ～ ６ 个月是精神分裂症样障碍，６ 个月以上是
精神分裂症。

Ｑ３：关于短暂精神病性障碍的治疗疗程，有什
么指导建议？

Ａ３：在美国，对于第一次发病的患者，规定的治
疗疗程都是 ９ ～ １２ 个月，以防止疾病复发，复发三次
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以上的患者通常需要终生服药。然而，许多患者用

药 ６ 个月左右可能自行停药，这样问题不大，但疗程
不能更短，因为越复发越难以治疗。现代医学实践

已经证明，对于精神分裂症前驱期症状的早期干预

和早期治疗能够影响整个病程。

Ｑ４：精神分裂症的发作是否会影响患者的智商？
Ａ４：首先，多巴胺系统的长期（通常指 ５ 年以

上）异常会损害患者的认知功能，从而导致智力的

改变。其次，与患者智商的“起点”（即原本的智商

水平）密切相关。例如，电影《美丽心灵》中主人公

的原型和他的儿子智商起点非常高，即使患病并长

期服药也可以成为名牌大学的教授。

Ｑ５：自知力不全或缺乏自知力，是否主要存在
于精神分裂症患者或重度强迫症患者中？

Ａ５：精神分裂症谱系障碍一章中的疾病，以精
神分裂症为代表，会直接损害认知功能。然而，仅有

少数强迫症患者处在完全缺乏自知力的情况下，即

自知力受损的情况较少。在 ＤＳＭ －５ 的 ２２ 章中，仅
有两章的精神障碍会严重损害神经认知功能，即精

神分裂症谱系障碍和神经认知障碍。

Ｑ６：根据 ＤＳＭ － ５，如果缺少幻觉、妄想和言语
紊乱的症状，则不能诊断为精神分裂症，这一点在临

床上有怎样的意义？

Ａ６：缺少这三种症状说明患者不是精神分裂
症，即达到精神分裂症的诊断标准必须具有阳性症

状，这一点在治疗方面同样具有指导意义。换言之，

精神分裂症患者可以同时具有阳性症状和阴性症

状，也可以仅有阳性症状，但不能仅有阴性症状。同

时说明，缺少这三种症状的患者病情较轻，达不到精

神分裂症的诊断标准。

Ｑ７：按照美国的标准，精神分裂症患者出现哪
些情况可以被强制入院？

Ａ７：美国有三条强制入院的金标准。第一条，
对他人造成伤害，例如企图杀人；第二条，对自身安

全造成威胁，例如企图自杀、自残；第三条，无法照顾

自己的基本生活，例如患者在祷告中，听到上帝告诉

他可以一个月不吃饭，如果患者相信了并且拒绝吃

饭，此时也可强制入院治疗。依据美国法律，在不经

过法庭审判和授权的情况下，临床精神科医生有权

强制患者入院 ５ 个工作日。如果超过这个时间界
限，则必须得到法庭的授权。通常，美国的精神科医

生在强制患者入院的同时会将相关材料呈报法庭，

等待法庭裁定，在此期间继续治疗，绝大部分患者经

过 ５ 个工作日的治疗都会有所好转。
Ｑ８：精神分裂症患者接受药物治疗的依从性可

能较差，是否所有的抗精神分裂症药物都有针剂？

Ａ８：大部分抗精神分裂症药物都没有针剂。第
一代药物中，氟哌啶醇有针剂，第二代药物中，常用

的是维思通针剂。

２　 分裂情感性障碍［１ － ３］

２． １　 核心特征

　 　 分裂情感性障碍的患病率约为精神分裂症的一
半，女性患者多于男性。其症状相当于既有精神分

裂症的 Ａ组症状，同时又有心境发作，例如重性抑
郁或躁狂。

诊断此障碍必须符合两个关键标准：①在半数
以上的病程中，除了存在精神分裂症诊断标准 Ａ 的
症状以外，还伴有重性抑郁发作或躁狂发作。②在
至少 ２ 周没有心境发作（抑郁或躁狂）的情况下，存
在持续的妄想或幻觉，即证明妄想、幻觉并非由于心

境发作所致。

２． ２　 风险因素

参见精神分裂症的风险因素。

２． ３　 治疗

分裂情感性障碍与精神分裂症的药物治疗基本

相同，即使用抗精神分裂症药物。此外，当患者伴有

抑郁发作时（抑郁型），需给予抗抑郁药物治疗；当

患者伴有躁狂发作时（双相型），需给予心境稳定剂

联合治疗。
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