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【摘要】　目的　系统评价华人精神分裂症吸烟患者首次精神病发作前的吸烟率（病前吸烟率）。 方法　计算机检索中国
知网、万方、维普中文期刊网、台湾电子期刊全文数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ 和 ＰｓｙｃＩＮＦＯ，查找华人精神分裂症吸烟患者病前吸
烟率的原始文献，检索时间均从建库至 ２０１６ 年 １２月 ２５日。 由两位研究者按纳入与排除标准筛选文献、提取数据并评价纳入
研究的方法学质量，采用 Ｒ ３．１．１进行Ｍｅｔａ分析。 结果　共 １７ 项研究（２ ４４５例精神分裂症吸烟患者）纳入分析，所有研究均
为低质量。 华人精神分裂症患者的合并病前吸烟率为 ７２．０％（９５％CI：６１．０％ ～８６．８％，P ＜０．０１）；亚组分析结果显示，近年
发表（２０１２ 年－２０１６ 年）文献的病前吸烟率高于早年发表（２００２ 年－２０１１ 年）文献（８３．０％ ｖｓ．６１．０％，P ＝０．０２），首发精神
分裂症患者的病前吸烟率高于非首发患者（８８．０％ ｖｓ．６７．０％，P ＝０．０４７）。 结论　大多数华人吸烟精神分裂症患者的吸烟
行为发生在首次精神疾病发作之前。
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项目基金：武汉市卫生和计划生育委员会资助课题（ＷＧ１６Ａ０２，
ＷＸ１７Ｑ３０）

　　西方国家精神分裂症患者的吸烟现象非常普
遍，男性和女性患者的吸烟率分别为 ７６％和
５０％［１ －２］ ，而亚洲华人精神分裂症患者（尤其是女
性）的吸烟率则偏低。 有 Ｍｅｔａ 分析结果显示，分别

有 ５９．１％和 ４．３％的中国男性、女性精神分裂症患
者吸烟

［３ －４］ ，一项新加坡的研究也显示，华人精神分
裂症患者的吸烟率仅为 ３１．８％［５］ 。 因此，精神分裂
症患者的吸烟现象可能存在人群和／或社会文化差
异。 目前精神分裂症患者吸烟的原因尚存争议［６］ ，
其中一个比较流行的假说认为吸烟是精神分裂症发

生的环境危险因素。
７３２
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流行病学中暴露与疾病的因果关系推断要求暴

露与疾病需满足时间先后顺序、关联强度、剂量反应
关系和关联合理性原则

［７］ 。 目前已有多项观察性
研究和实验室研究提供了吸烟和精神病性症状／障
碍显著关联强度（如吸烟者首次精神病发作的风险
高于非吸烟者）、剂量反应关系（如大量吸烟者的精
神病性症状发生风险更高）和关联合理性（如烟草
中的尼古丁通过影响中枢多巴胺水平而调节中枢神

经系统功能）的证据［８ －１０］ ，但对精神分裂症患者首
次吸烟和疾病首次发作的先后顺序则关注较少。 一
项 Ｍｅｔａ分析［１１］

结果显示，欧美精神病性障碍患者
在精神疾病首次发作前平均 ５．３ 年已开始吸烟，同
时至少 ９０％的吸烟患者在发病前已开始吸烟［１２］ ，
但华人研究报道的吸烟患者首次发病前吸烟的比例

（简称“病前吸烟率”）则偏低且变异很大（１８．７％ ～
１００％） ［１３ －１４］ 。 本文用 Ｍｅｔａ分析方法系统评价了华
人精神分裂症患者的病前吸烟率，为验证吸烟是否
为精神分裂症发生的环境因素提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　研究纳入与排除标准

　　纳入标准：①已发表的中英文文献，研究设计包
括现况调查、病例对照研究（病例组吸烟精神分裂
症患者数据）、队列研究（吸烟精神分裂症患者基线
数据）和随机对照研究（吸烟精神分裂症患者基线
数据），类型包括会议论文、学位论文和期刊论文；
②描述了精神分裂症患者病前吸烟例数或比例的研
究；③研究对象为华人精神分裂症患者，诊断标准、
年龄和性别不限。 排除标准：①无具体或无法推算
出首次发病前吸烟数据的文献；②综述、翻译和重复
发表的研究。

１．２　检索策略

计算机检索中英文数据库，包括中国知网、万
方、维普中文期刊网、台湾电子期刊全文数据库、
ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ和 ＰｓｙｃＩＮＦＯ。 采用主题词检索，中
文检索词包括“分裂症”“精神分裂症” “思覺失調
症”“重性精神病”“吸烟”“烟草”“尼古丁”，英文检
索词包括“ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ”“ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ”“ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ”
“ｓｍｏｋｉｎｇ”“ｓｍｏｋｅｒ”“ ｔｏｂａｃｃｏ”“ｎｉｃｏｔｉｎｅ”。 检索时限
均从建库至 ２０１６ 年 １２月 ２５日。

１．３　文献筛选与资料提取

阅读文题和摘要，纳入符合标准的文献；用

ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ 软件建立文献管理数据库，删除重复文
献；根据文题和摘要，必要时阅读全文，以鉴别和排
除重复发表文献。 合格文献提取的信息包括第一作
者、发表时间、患者来源（如住院、门诊或社区）、患
者类型（如是否为首发）、患者平均年龄和研究样本
男性比例、吸烟定义和精神分裂症诊断标准。 对合
格研究的检索、筛选、数据提取和质量评价均由第一
和第二作者独立平行进行，并交叉核对，不一致之处
由双方协商解决。

１．４　纳入研究的方法学质量评价

目前循证医学方法学实践中对观察性非干预研

究的质量评价尚无公认标准
［１５ －１６］ ，考虑到本文纳入

Ｍｅｔａ分析的结局指标为病前吸烟率，设计本质上为
横断面现况调查，研究样本的代表性和对病前吸烟
评估的准确性（如首次吸烟和首次精神病发作的定
义及时间顺序）是研究结果真实性评价的方法学
关键

［１５］ 。

１．５　统计方法

采用 Ｒ ｖｅｒｓｉｏｎ ３．１．１ （ Ｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｃｏｒｅ
Ｔｅａｍ；Ｖｉｅｎｎａ， Ａｕｓｔｒｉａ）进行 Ｍｅｔａ 分析。 计算所有
样本和不同特征亚组合并的病前吸烟率及其各自的

９５％CI，用森林图表示各研究及总体合并的病前吸
烟率。 用χ２ 检验进行异质性分析，并结合自由度校
正的 I２ 值判断异质性大小。 若P≥０．１０且 I２≤５０％，
提示各研究结果间无统计学异质性，采用固定效应
模型进行合并；反之则采用随机效应模型进行合并。
异质性显著时，探索异质性的来源，根据可能导致异
质性的因素（发表年代、样本来源、诊断标准、研究
样本男性比例、平均年龄和吸烟定义）进行亚组分
析，用 Ｑ 值法检验亚组内的差异。 通过漏斗图和
Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验评估发表偏倚。 根据纳入研究病前吸
烟率的分布特征

［１７］ ，本文合并时将原始病前吸烟率
进行 Ｆｒｅｅｍａｎ－Ｔｕｋｅｙ 双重反正弦转换。 检验水准
P≤０．０５，双侧检验。

２　结　　果

２．１　文献检索结果

　　初检共检索出与华人精神分裂症患者吸烟有关
的文献１４７ 篇（含３９ 篇英文文献），排除１３篇综述、
１１４ 篇未报告具体病前吸烟数据的文献和 ３ 篇部分
重复发表的文献，共 １７项研究［６，１３ －１４，１８ －３１］

纳入Ｍｅｔａ
分析。 １７篇文献除 １ 篇［２６］

为学位论文外，其余均
８３２
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为期刊发表论文，其中包括 １项台湾研究［１８］ 。

２．２　纳入研究的基本特征及方法学质量评价

纳入的 １７项研究共 ２ ４４５ 例华人吸烟精神分
裂症患者，其中 １ ７８５ 例患者于首次精神病发作前
吸烟。 研究实施时间为 ２００２ 年 －２０１６ 年，多数研

究以住院患者为研究对象，各纳入研究的其他基本
特征见表 １。 本文纳入的所有研究抽样方法均为典
型取样，所有纳入研究均未以吸烟精神分裂症患者
的病前吸烟率为主要结局指标且未报道核实病前／
后吸烟的方法学细节，因此，本文所有纳入研究均判
定为低质量。

表 １　纳入研究的基本特征

纳入

研究

患者

来源

患者

特征

取样

方法
吸烟行为 诊断标准 样本量

男性占比

（％）

年龄

均数（岁）

发病前

吸烟例数

病前

吸烟率（％）

汤宜郎 ２００２［１４］ 住院 非首发 典型 未报告 ＣＣＭＤ －２Ｒ １１２ 蜒１００ $．０ ３８ ┅．７ ２１ 垐１８  ．８

Ｌｉａｏ ２００２［１８］ 住院 非首发 典型 未报告 ＤＳＭ －ＩＶ １０５ 蜒８５  ．７ ４０ 乙５２ 垐４９  ．５

毛佩贤 ２００６［１９］ 住院 非首发 典型 未报告 ＩＣＤ －１０ �１３４ 蜒１００ $．０ ４３ 乙６２ 垐４６  ．３

张华 ２００９［２０］ 住院 非首发 典型
≥１ 支／天

≥５ 天／周
ＣＣＭＤ －３ 侣４５ 浇１００ $．０ ３０ 乙１０ 垐２２  ．２

陈大春 ２００９［２１］ 住院 首发 典型
＞１ 支／天

＞５ 天／周
ＤＳＭ －ＩＶ ２７ 浇８８  ．９ ２９ ┅．９ ２５ 垐９２  ．６

Ｍａ ２０１０［２２］ 住院 非首发 典型 过去 １ 周≥７ 支 ＤＳＭ －ＩＶ ９７ 浇１００ $．０ ３７ ┅．４ ８８ 垐９０  ．７

张文跃 ２０１０［２３］ 住院 首发 典型
≥１ 支／天或

吸烟总数 １００ 支
ＣＣＭＤ －３ 侣４０ 浇１００ $．０ ２４ ┅．９ ３０ 垐７５  ．０

Ｈｏｕ ２０１１［２４］ 社区 非首发 典型
过去 １ 月

≥１ 支／天
ＩＣＤ －１０ �１５４ 蜒９２  ．９ ４３ ┅．７ １０５ 湝６８  ．２

刘琼 ２０１１［２５］ 住院 非首发 典型
≥１ 支／天

≥５ 天／周
ＩＣＤ －１０ �１６８ 蜒１００ $．０ ３５ ┅．２ １２３ 湝７３  ．２

肖美玲 ２０１２［２６］ 门诊 非首发 典型
≥１ 支／天

≥５ 天／周
ＣＣＭＤ －３ 侣１２４ 蜒１００ $．０ ２９ ┅．６ ８１ 垐６５  ．３

Ｚｈａｎｇ ２０１２［２７］ 住院 非首发 典型
过去 １ 年

≥１ 支／天
ＤＳＭ －ＩＶ ６１８ 蜒１００ $．０ ４７ ┅．８ ４８２ 湝７８  ．０

Ｚｈａｎｇ ２０１３［２８］ 住院 首发 典型
过去 １ 年

≥１ 支／天
ＤＳＭ －ＩＶ ８３ 浇１００ $．０ ２８ 乙６２ 垐７４  ．７

Ｘｕ ２０１４［６］ 住院 非首发 典型
吸烟总数

≥１００ 支，目前在吸
ＤＳＭ －ＩＶ １７４ 蜒９４  ．８ ３５ ┅．５ １３２ 湝７５  ．９

叶飞英 ２０１４［２９］ 住院 非首发 典型
≥１ 支／天

≥５ 天／周
ＩＣＤ －１０ �３１５ 蜒１００ $．０ ４３ 乙３０６ 湝９７  ．１

王晓明 ２０１５［３０］ 住院 非首发 典型 ≥５ 天／周 ＣＣＭＤ －３ 侣４５ 浇１００ $．０ ３０ 乙３５ 垐７７  ．８

苑杰 ２０１５［１３］ 住院 首发 典型 未报告 ＩＣＤ －１０ �２７ 浇８８  ．９ ２７ ┅．４ ２７ 垐１００ *．０

Ｌｉ ２０１６［３１］ 社区 非首发 典型
＞１ 支／天

＞５ 天／周
ＤＳＭ －ＩＶ １７７ 蜒９３  ．８ ５０ 乙１４４ 湝８１  ．４

２．３　病前吸烟率的 Ｍｅｔａ分析
对纳入的所有研究进行异质性检验，结果显示纳

入研究的病前吸烟率间存在统计学异质性（I２ ＝９７％，

P＜０．０１），故采用随机效应模型进行分析。 Ｍｅｔａ 分
析结果显示，华人吸烟精神分裂症患者的合并病前吸
烟率为 ７２．０％（９５％CI：６１．０％～８６．８％，P ＜０．０１）。
见图 １。

９３２
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图 １　华人精神分裂症患者合并病前吸烟率的 Ｍｅｔａ分析森林图
２．４　纳入研究病前吸烟率的发表偏倚

倒漏斗图显示纳入研究的病前吸烟率分布基本

对称，Ｅｇｇｅｒ’ ｓ 检验显示，纳入研究的病前吸烟率无
显著的发表偏倚（t＝－１．０１０２，P＝０．３２８４）。 见图 ２。

图２　华人精神分裂症患者病前吸烟率发表偏倚的倒漏斗图

２．５　纳入研究病前吸烟率异质性的亚组分析

亚组分析结果显示，不同发表年代（P ＝０．０２０）
和是否首发（P ＝０．０４７）亚组的合并病前吸烟率差
异有统计学意义，而其他亚组内的合并病前吸烟率
差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。 见表 ２。

３　讨　　论

精神分裂症患者的高吸烟率现象是近年国内外

精神科临床研究的热点，除“吸烟为精神分裂症发
生的环境危险因素”假说外，“自我治疗”亦是另一
流行假说，即认为精神分裂症患者通过吸烟以减轻
疾病相关的认知缺陷、阴性症状和抗精神病药引起
的副作用

［２，６，３２］ ，吸烟与精神分裂症发生的时间先后

表 ２　华人吸烟精神分裂症患者病前吸烟率的 Ｍｅｔａ 分析异质性来源的亚组分析

组　　别 研究数 样本量
首次发病前

吸烟患者数
异质性 I２ （P） 合并率（９５％CI） Q P

发表年代

　　２００２ －２０１１ 年 ９ 0８８２  ５１６ V９６  ．３（ ＜０．０１） ０ w．６１（０．４３，０．７７） ５ �．４４０ ０ 殮．０１９６

　　２０１２ －２０１６ 年 ８ 0１ ５６３ /１ ２６９ x９４  ．７（ ＜０．０１） ０ w．８３（０．７３，０．９１）

患者来源

　　住院 １４ D１ ９９０ /１ ４５５ x９７  ．４（ ＜０．０１） ０ w．７２（０．５８，０．８４） ０ �．００１ ０ 殮．９８７７

　　门诊或社区 ３ 0４５５  ３３０ V８３  ．５（ ＜０．０１） ０ w．７２（０．６１，０．８２）

患者类型

　　首发 ４ 0１７７  １４４ V８４  ．３（ ＜０．０１） ０ w．８８（０．７２，０．９８） ３ �．９６０ ０ 殮．０４６６

　　非首发 １３ D２ ２６８ /１ ６４１ x９７  ．５（ ＜０．０１） ０ w．６７（０．５４，０．７９）

０４２
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续表 ２：

吸烟定义

　　未报告 ４ 0３７８  １６２ V９６  ．９（ ＜０．０１） ０ w．５７（０．２７，０．８４） １ �．７１０ ０ 殮．１９１６

　　报告 １３ D２ ０６７ /１ ６２３ x９４  ．６（ ＜０．０１） ０ w．７７（０．６８，０．８４）

诊断标准

　　ＣＣＭＤ －２Ｒ／ＣＣＭＤ －３ [５ 0３６６  １７７ V９６  ．１（ ＜０．０１） ０ w．５１（０．２５，０．７７） ３ �．９０１ ０ 殮．１４２１

　　ＤＳＭ －ＩＶ ８ 0１ ２８１ /９８５ V８８  ．６（ ＜０．０１） ０ w．７７（０．６９，０．８４）

　　ＩＣＤ －１０ }４ 0７９８  ６２３ V９８  ．４（ ＜０．０１） ０ w．８４（０．５４，１．００）

样本男性比例

　　１００％ １１ D１ ７８１ /１ ３００ x９７  ．７（ ＜０．０１） ０ w．６７（０．５１，０．８２） １ �．４６０ ０ 殮．２２６３

　　８５ ┅．７％ ～９４．８％ ６ 0６６４  ４８５ V９２  ．１（ ＜０．０１） ０ w．７９（０．６７，０．９０）

样本平均年龄

　　２４ ┅．９ ～３５．５ 岁 ９ 0７３３  ５２５ V９０  ．５（ ＜０．０１） ０ w．７５（０．６３，０．８５） ０ �．２８０ ０ 殮．５９６２

　　３８ ┅．７ ～５０ 岁 ８ 0１ ７１２ /１ ２６０ x９８  ．３（ ＜０．０１） ０ w．６９（０．５０，０．８５）

顺序是判断这两个不同假说合理性的关键条件，本
文初步澄清了华人精神分裂症患者的吸烟行为和疾

病首发的时间顺序，Ｍｅｔａ 分析结果显示，大部分
（７２％）的华人精神分裂症患者在其疾病发生之前
就已开始吸烟，提示吸烟是华人精神分裂症病因学
上高危因素之一的可能性更大。
多巴胺功能异常是精神分裂症的重要病因机

制，尤其是中脑边缘系统的多巴胺通路功能亢
进

［３３］ ；神经生物学研究显示，尼古丁可以激活中脑
边缘通路的多巴胺功能，故长期反复使用烟草可损
伤中枢神经功能进而增加吸烟者罹患精神分裂症的

风险
［３４ －３５］ 。
病前吸烟率异质性来源的亚组分析结果显示，

发表时间较早（２００２ 年－２０１１ 年）研究的病前吸烟
率偏低，这一结果可能与早年我国精神专科医院管
理模式较落后有关，如允许住院患者较为自由地在
病房内吸烟

［１４］ ，在此情况下，一些入院前不吸烟的
患者很容易受到其他吸烟患者的影响而变成吸烟

者。 其次，亚组分析结果还显示，首发患者的病前吸
烟率高于非首发患者，这一差异可能与目前我国精
神专科医院对患者吸烟的现行管理模式有关，如大
多数专科医院已经限制香烟的供给并限定患者只能

在固定的时间和地点吸烟，部分多次住院患者（如
非首发患者）可能因此停止了吸烟。
综上所述，大多数华人吸烟精神分裂症患者的

吸烟行为发生在首次精神疾病发作之前，与对欧美
患者的研究结果

［１２］
基本一致。 严格来说，本文应纳

入专门研究华人精神分裂症病前吸烟率的文献，但
未检索到该类研究，故只能纳入其他设计类型相关

研究，以尽可能收集精神分裂症患者的病前吸烟率
数据。 因纳入的原始研究均无严格方法学评估患者
是否为精神病首次发作和首次吸烟，亦未能区分精
神分裂症前驱期和疾病首发期，本研究的病前吸烟
是否发生于患者的前驱期前并不清楚；其次，本文纳
入研究还存在吸烟患者样本代表性不足和患者及家

属对既往吸烟行为和发病情况回忆偏倚的问题，所
以本文的病前吸烟率可能存在偏倚；第三，本文纳入
研究存在较大的异质性，尽管亚组分析识别了两个
异质性的影响因素，但亚组内异质性依然显著，说明
尚有其他因素与研究间的异质性有关，这些未识别
因素值得进一步研究。 未来研究需要采用更为严格
的方法学设计以确证华人吸烟精神分裂症患者首次

吸烟和疾病首发的时间顺序，并深入分析烟草导致
精神分裂症发病风险升高的潜在生物学机制，以探
讨通过戒烟干预预防精神分裂症高危人群发病的可

行性。
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［７］ 　 Ｒｏｔｈｍａｎ ＫＪ， Ｇｒｅｅｎｌａｎｄ Ｓ．Ｃａｕｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｕｓａｌ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２００５， ９５ （ Ｓｕｐｐｌ １ ） ：

Ｓ１４４ －Ｓ１５０．
［８］　Ｇｕｒｉｌｌｏ Ｐ， Ｊａｕｈａｒ Ｓ， Ｍｕｒｒａｙ ＲＭ， ｅｔ ａｌ．Ｄｏｅｓ ｔｏｂａｃｃｏ ｕｓｅ ｃａｕｓｅ

ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ？ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］．Ｌａｎｃｅｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ２（８）： ７１８ －７２５．

［９］　Ｋｏｙａｎａｇｉ Ａ， Ｓｔｉｃｋｌｅｙ Ａ， Ｈａｒｏ ＪＭ．Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ
ｉｎ ４４ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃａｎｄ， ２０１６， １３３（６）： ４９７ －５０５．

［１０］ Ｎｏｖａｋ Ｇ， Ｓｅｅｍａｎ Ｐ， Ｌｅ Ｆｏｌｌ Ｂ．Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｎｉｃｏｔｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｅｓ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｄｏｐａｍｉｎｅ Ｄ２（Ｈｉｇｈ） ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ： ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｆｏｒ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ［ Ｊ ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０１０， １２０

（１１）： ６９１ －６９７．

［１１］ Ｍｙｌｅｓ Ｎ， Ｎｅｗａｌｌ ＨＤ， Ｃｕｒｔｉｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ．Ｔｏｂａｃｃｏ ｕｓｅ ｂｅｆｏｒｅ， ａｔ， ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ －ｅｐｉｓｏｄｅ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１２， ７３（４）： ４６８ －４７５．

［１２］ Ｋｅｌｌｙ Ｃ， ＭｃＣｒｅａｄｉｅ Ｒ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［ Ｊ］．
Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ２０００， ６（５）： ３２７ －３３１．

［１３］ 苑杰， 许冬稳， 曹洋洋．吸烟对利培酮治疗首发精神分裂症认

知功能的影响［ Ｊ］．医疗装备， ２０１５， ２８（１８）： １４４ －１４５．

［１４］ 汤宜郎， 蔡焯基， 毛佩贤， 等．吸烟与精神分裂症临床特点的

关系［ Ｊ］．上海精神医学， ２００２， １４（１）： ３１ －３３．

［１５］ Ｚｈｏｎｇ Ｂ， Ｘｉａｎｇ Ｙ， Ｃａｏ Ｘ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉｓｏｃｉａｌ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅｒｏｉｎ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ： ａ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１４， ２６（５）： ２５９ －２７１．

［１６］ 徐艳敏， 钟宝亮， 刘铁榜．海洛因依赖患者睡眠问题检出率的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国药物依赖性杂志， ２０１４， ２３（５）： ３６９ －３７４．

［１７］ Ｂａｒｅｎｄｒｅｇｔ ＪＪ， Ｄｏｉ ＳＡ， Ｌｅｅ ＹＹ， ｅｔ ａｌ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
［Ｊ］．Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１３， ６７（１１）： ９７４ －９７８．

［１８］ Ｌｉａｏ ＤＬ， Ｙａｎｇ ＪＹ， Ｌｅｅ ＳＭ， ｅｔ ａｌ．Ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏ-
ｐｈｒｅｎｉｃ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ［ Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｂｉｏｌｏｇｙ， ２００２， ４５

（４）： １７２ －１７５．

［１９］ 毛佩贤， 王焕秋， 周春英， 等．吸烟对男性精神分裂症患者的

影响［ Ｊ］．临床精神医学杂志， ２００６， １６（３）： １５５ －１５６．

［２０］ 张华， 许俊亭．吸烟精神分裂症患者的临床特征［ Ｊ］．齐齐哈
尔医学院学报， ２００９， ３０（１３）： ８９ －９０．

［２１］ 陈大春，张向阳，李艳丽， 等．首发精神分裂症患者吸烟与精

神症状特点及认知功能的关系 ［ Ｊ］．中国心理卫生杂志，

２００９， ２３（１）： １ －４．

［２２］ Ｍａ Ｘ， Ｌｉ Ｃ， Ｍｅｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｍｏｒｂｉｄ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒ ａｇｅ ａｔ ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ［ Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，
２０１０， １７８（３）： ４６１ －４６６．

［２３］ 张文跃， 顾凤华， 宣春明， 等．首发吸烟精神分裂症患者血清

神经元特异性烯醇化酶、认知功能及临床特征研究［ Ｊ］．精神
医学杂志， ２０１０， ２３（３）： ２０４ －２０７．

［２４］ Ｈｏｕ ＹＺ， Ｘｉａｎｇ ＹＴ， Ｙａｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ －

ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］．Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｒｅｓ， ２０１１， ４５（１２）： １５５１ －１５５６．

［２５］ 刘琼， 杨晓娟， 何双莲， 等．吸烟对男性精神分裂症患者的影

响［ Ｊ］．四川精神卫生， ２０１１， ２４（１）： ３５ －３７．

［２６］ 肖美玲．长沙某医院门诊男性精神分裂症患者吸烟影响因素

研究［Ｄ］．长沙：中南大学， ２０１２．

［２７］ Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｃｈｅｎ ＤＣ， ｅｔ ａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ ｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ：
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ［ Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１２， ７（２）： ｅ３０９３７．

［２８］ Ｚｈａｎｇ ＸＹ， Ｃｈｅｎ ＤＣ， Ｘｉｕ ＭＨ， ｅｔ ａｌ．Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ， ｐｓｙｃｈｏ-
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｉｒｓｔ －ｅｐｉｓｏｄｅ ｄｒｕｇ －ｎａｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ： ａ ｃａｓｅ －ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｍｅｄ， ２０１３， ４３（８）： １６５１ －１６６０．

［２９］ 叶飞英，郭彦杨，王锋锐，等．住院精神分裂症男性患者吸烟行为

与认知功能的关系［Ｊ］．四川精神卫生， ２０１４， ２７（１）： ５１ －５４．

［３０］ 王晓明， 吕照新， 姜立， 等．吸烟对氯氮平治疗精神分裂症疗

效的影响［ Ｊ］．中国医药指南， ２０１５， １３（１）： ９２ －９３．

［３１］ Ｌｉ Ｙ， Ｈｏｕ ＣＬ， Ｍａ ＸＲ， ｅｔ ａｌ．Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］．
Ｇｅｎ Ｈｏｓｐ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１６， ３８： ７９ －８３．

［３２］ Ｌｅｏｎａｒｄ Ｓ， Ｍｅｘａｌ Ｓ， Ｆｒｅｅｄｍａｎ Ｒ．Ｓｍｏｋｉｎｇ， ｇｅｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｃｈｉｚｏ-
ｐｈｒｅｎｉａ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｅｌｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｊ Ｄｕａｌ Ｄｉａｇｎ， ２００７， ３

（３ －４）： ４３ －５９．

［３３］ Ｂｒｉｓｃｈ Ｒ， Ｓａｎｉｏｔｉｓ Ａ， Ｗｏｌｆ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｉｎ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｆｒｏｍ ａ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｒｙ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：
ｏｌｄ ｆａｓｈｉｏｎｅｄ， ｂｕｔ ｓｔｉｌｌ ｉｎ ｖｏｇｕｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１４， ５： ４７．

［３４］ Ｓａｇｕｄ Ｍ， Ｍｉｈａｌｊｅｖｉ ｃ′－Ｐｅｌｅｓ Ａ， Ｍüｃｋ －Ｓｅｌｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｓｍｏｋｉｎｇ
ａｎｄ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄａｎｕｂ， ２００９， ２１（３）： ３７１ －３７５．

［３５］ Ｍａｎｚｅｌｌａ Ｆ， Ｍａｌｏｎｅｙ ＳＥ， Ｔａｙｌｏｒ ＧＴ．Ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｃｒｉｔｉｑｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｌｆ －ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ５（１）： ３５ －４６．

（收稿日期：２０１７ －０４ －２５）

（本文编辑：唐雪莉）
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