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【摘要】　 目的　 探讨精神分裂症、双相障碍及单相抑郁障碍患者自知力的差异、影响因素及自知力与诊断的关系。
方法　 在广州市惠爱医院连续入组符合《国际疾病分类（第 １０ 版）》（ＩＣＤ － １０）精神分裂症、双相躁狂、双相抑郁、单相抑郁诊
断标准的住院患者 ３９５ 例，采用症状自评量表（ＳＣＬ － ９０）、自知力和治疗态度问卷（ＩＴＡＱ）分别评定患者的临床症状和自知力
水平，通过协方差分析方法进行症状严重程度及自知力水平比较，采用多元逐步线性回归分析比较入院时各因素对自知力的

影响。结果　 入院时精神分裂症组、双相躁狂组、双相抑郁组、单相抑郁组的 ＩＴＡＱ 总评分分别为（５． ６６ ± ０． ３９）分、（５． ９５ ±
０． ５０）分、（９． ７３ ± ０． ９５）分、（９． ３６ ± ０． ９４）分，四组比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８． ４０，Ｐ ＜ ０． ０１）。出院时精神分裂症组、双相
躁狂组、双相抑郁组、单相抑郁组 ＩＴＡＱ总评分分别为（１２． ２７ ± ０． ３８）分、（１４． ４６ ± ０． ４９）分、（１３． ６４ ± ０． ９４）分、（１２． ９８ ± ０． ９２）
分，四组比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ４． ３２，Ｐ ＝ ０． ００５）。多元逐步线性回归分析显示，入院时自知力水平、诊断、性别均为自
知力变化的影响因素（β ＝ － ０． ４０５、２． １０３、－ １． ４８２，Ｐ均 ＜ ０． ０５）。结论　 住院精神障碍患者在急性期，自知力水平变化与疾
病谱系变化存在相关性。随着疾病谱系的发展，抑郁障碍、双相情感障碍、精神分裂症患者的自知力缺损程度逐渐加重。此

外，自知力的变化受入院时自知力水平、诊断、性别等诸多因素的影响。
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　 　 精神分裂症、双相情感障碍及抑郁障碍的疾病分
类是目前有争议的研究热点，各诊断手册也在不断更

新。在《精神障碍诊断与统计手册（第 ４ 版）》（Ｄｉａｇ-
ｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈ

ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ＩＶ）和《国际疾病分类（第 １０ 版）》
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，
ＩＣＤ －１０）中，双相情感障碍与抑郁障碍同归类于情
感障碍；而 ２０１３ 年更新的《精神障碍诊断与统计手
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册（第 ５ 版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｉｆｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ５）正式提出疾
病谱系障碍的概念，将双相情感障碍与抑郁障碍进

行了独立分类；美国精神病学会出版的关于 ＤＳＭ －５
的官方教科书提出“双相情感障碍的生物学特征和

临床特征介于精神分裂症与抑郁障碍之间”［１］。自

知力也是精神障碍临床特征的一个方面，自知力缺

损是重性精神障碍的常见症状。对自知力进行评估

在精神疾病的临床诊断、疗效评价、治疗依从性及预

后判断等方面都具有重要意义。

自知力是指患者对其本身精神病状态的认识能

力，即能否察觉或辨识自己有病、精神状态是否正

常，能否正确分析和判断，并指出自己既往和现在的

表现与体验哪些是属于病态［２］。既往研究［３ － ９］表

明，不同精神障碍的患者存在不同程度的自知力缺

损，精神分裂症患者的自知力缺损较情感障碍患者

更严重，但暂无研究对自知力与精神分裂症、双相躁

狂、双相抑郁、单相抑郁诊断之间的关系进行比较分

析。在疾病谱系变化的基础上，自知力是否也存在

相关谱系变化？本研究通过对广州市惠爱医院 ３９５
例住院精神障碍患者的自知力进行比较，探讨精神

分裂症、双相躁狂、双相抑郁和单相抑郁患者自知力

的可能影响因素。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 连续入组 ２０１２ 年 ６ 月 － ２０１３ 年 １０ 月在广州市
惠爱医院精神科住院的精神分裂症、双相躁狂、双相

抑郁、单相抑郁患者。入组标准：①符合 ＩＣＤ － １０ 精
神分裂症、双相躁狂、双相抑郁、单相抑郁诊断标准；

②能理解并配合完成本研究要求的量表。排除标准：
①合并精神发育迟滞；②合并严重的躯体或脑器质性
疾病；③合并精神活性物质滥用或依赖；④有显著的
认知功能损害。符合入组排除标准共 ３９５ 例，患者或
家属均对本研究知情同意并签署知情同意书。本研

究获得广州市惠爱医院伦理委员会批准。

１． ２　 评估工具

采用自制问卷收集患者年龄、性别、婚姻状况、

工作情况、受教育年限、首次出现精神病性症状到首

次治疗的时间 （ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ，
ＤＵＰ）、发病年龄、病程、住院天数。

采用自知力与治疗态度问卷（Ｉｎｓｉｇｈｔ ａｎｄ Ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ Ａｔｔｉｔｕｄｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＴＡＱ）［１０］评定自知力。

ＩＴＡＱ共 １１ 个条目，采用 ３ 级评分：０ 分 ＝ 无自知
力，１ 分 ＝存在部分自知力，２ 分 ＝自知力完整，总评
分 ２２ 分。该量表根据自知力的 ４ 个维度归类为 ４
项因子：因子 １ 为对疾病的认识（第 １、３ 条目），因
子 ２ 为对住院的认识（第 ２、４ 条目），因子 ３ 为对服
药治疗的认识（第 ５、６ 条目），因子 ４ 为对疾病复发
及求助方式的认识（第 ７ ～ １１ 条目）。４ 个因子的满
分分别为 ４、４、４、１０ 分。评分越高表明自知力越好。

采用症状自评量表（Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ９０，
ＳＣＬ －９０）中的抑郁、焦虑、精神病性因子进行症状
严重程度评定。ＳＣＬ －９０ 由 ９０ 个条目组成，包括 １０
项因子：躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦

虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他。该量表评分

分为 ５ 级：１ 分 ＝无症状，２ 分 ＝轻度症状，３ 分 ＝中
度症状，４ 分 ＝相当重的症状，５ 分 ＝严重症状。评
分越高表明症状越严重。

１． ３　 评定方法

所有入组患者在入院 １ 周内、出院前 １ 周进行
自知力及抑郁、焦虑、精神病性症状的评定。ＩＴＡＱ
的评定由工作 ５ 年以上的精神科医师完成，研究开
始前经过量表一致性培训，ＩＴＡＱ评估组内相关系数
为 ０． ９１。量表评定均在安静、无打扰的环境下进
行，由施测者统一宣读指导语。患者在进行

ＳＣＬ －９０评定的过程中若有不理解之处，可由专业
人员进行中性释疑。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 进行统计分析。人口学资料
中，符合正态分布的计量资料组间比较采用单因素

方差分析，不满足正态分布的计量资料的组间比较

采用秩和检验；计数资料的组间比较采用 χ２ 检验；
采用协方差分析比较四组患者的症状严重程度、总

体自知力水平及自知力 ４ 项因子水平；最后以 ＩＴＡＱ
总评分的变化值为因变量，以人口学资料、ＳＣＬ －９０
的三项因子评分、入院 ＩＴＡＱ评分以及诊断（哑变量
的设置以分裂症作为对照组）为自变量，进行多重

逐步线性回归分析。均为双侧检验，检验水准

α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 四组一般资料比较

　 　 将 ３９５ 例患者依据诊断分为四组：精神分裂症
组 ２０３ 例（５１． ４％）、双相躁狂组 １２２ 例（３０． ９％）、

０４１
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双相抑郁组 ３４ 例（８． ６％）、单相抑郁组 ３６ 例
（９． １％）。四组患者的性别、婚姻状况、发病年龄、

病程、住院时间比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５
或 ０． ０１）。见表 １。

表 １　 四组一般资料比较

项　 　 目 精神分裂症组（ｎ ＝ ２０３）双相躁狂组（ｎ ＝ １２２） 双相抑郁组（ｎ ＝ ３４） 单相抑郁组（ｎ ＝ ３６） Ｈ ／ χ２ Ｐ

年龄（岁） ３４． ９ ± １１． ８ ３２． ８ ± １２． ０ ３２． ０ ± １０． ９ ３６． １ ± １２． ７ ４． ８１ ０． １８６

男性（％） １１５（５６． ７） ６１（５０． ０） ２５（７３． ５） １５（４１． ７） ８． ７３ ０． ０３３

受教育年限（年） １１． ４ ± ２． ９ １１． ８ ± ３． ４ １２． ３ ± ２． ５ １１． ２ ± ３． ０ ３． ５４ ０． ３１６

已婚（％） ７３（３６． １） ４５（３７． ２） １７（５０． ０） ２１（５８． ３） ８． １２ ０． ０４４

有工作（％） ４２（２０． ７） ３７（３０． ３） １２（３５． ３） １２（３３． ３） ６． ６８ ０． ０８３

有家族史（％） ５３（２６． １） ４１（３３． ６） ９（２６． ５） １１（３０． ６） ２． ２３ ０． ５２６

发病年龄（岁） ２５． ７ ± ９． ２　 ２４． ５ ± ９． ７　 ２６． ９ ± １０． ７ ３２． ８ ± １２． １ １４． ６５ ０． ００２

ＤＵＰ（月） １４． ８ ± ４１． ２ １８． ８ ± ５１． ４ １８． ３ ± ４２． ５ １７． ９ ± ３４． ２ ５． ３４ ０． １４８

既往有住院（％） １４１（６９． ５） ８２（６７． ２） ２４（７０． ６） １９（５２． ８） ４． ０５ ０． ２５６

病程（年） ９． ３ ± ８． ６　 ８． ４ ± ９． １　 ５． ５ ± ３． ８　 ３． ４ ± ４． ７　 ２３． ９１ ＜ ０． ０１

住院时间（天） ６５． ６ ± ５１． １ ５３． ２ ± ３６． ６ ４９． ７ ± ３２． ８ ４９． ２ ± ３１． ４ ９． ４４ ０． ０２４

注：ＤＵＰ，首次出现精神病性症状到首次治疗的时间

２． ２　 四组 ＳＣＬ － ９０ 抑郁、焦虑和精神病性因子评
分比较

入院时，单相抑郁组、双相抑郁组的焦虑、抑郁因

子评分均高于双相躁狂组和精神分裂症组（Ｐ ＜０．０５），

双相躁狂组的精神病性症状因子评分低于精神分裂症

组、双相抑郁组、单相抑郁组（Ｐ ＜０．０５）。出院时，四组
患者焦虑、抑郁、精神病性症状因子评分比较差异无统

计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 四组 ＳＣＬ － ９０ 三项因子评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
　 　 　 　 抑郁因子评分　 　 　 　 　 　 　 　 焦虑因子评分　 　 　 　 　 　 　 　 精神病性因子评分　 　 　 　

入院 １ 周内 出院前 １ 周 入院 １ 周内 出院前 １ 周 入院 １ 周内 出院前 １ 周

精神分裂症组（ｎ ＝ ２０３） １２． ２６ ± ０． ７１ ７． ０４ ± ０． ５０ ８． ６８ ± ０． ５４ ４． ９１ ± ０． ３７ ８． ０３ ± ０． ５１ ４． ２２ ± ０． ３６

双相躁狂组（ｎ ＝ １２２） ８． ５８ ± ０． ９１ ６． ４０ ± ０． ６６ ６． ６３ ± ０． ６９ ４． ５６ ± ０． ４９ ５． ７５ ± ０． ６５ ３． ６０ ± ０． ４６

双相抑郁组（ｎ ＝ ３４） １６． ６７ ± １． ７３ ８． ６４ ± １． ２５ １１． ３６ ± １． ３２ ５． ９３ ± ０． ９２ １０． １３ ± １． ２４ ５． ３２ ± ０． ８８

单相抑郁组（ｎ ＝ ３６） １５． ４８ ± １． ７１ ６． ０９ ± １． ２３ １０． ２２ ± １． ３０ ３． ６１ ± ０． ９０ ８． ０１ ± １． ２３ ２． ９９ ± ０． ８７

Ｆ ８． ３３ １． ０２ ４． ５２ １． ２２ ４． ２８ １． ６１

Ｐ ＜ ０． ０１ ０． ３８５ ０． ００４ ０． ３０１ ０． ００５ ０． １８７

注：ＳＣＬ － ９０，症状自评量表

２． ３　 四组 ＩＴＡＱ评分比较

在入院时，双相抑郁组和单相抑郁组 ＩＴＡＱ 总
评分及 ４ 个维度的自知力评分均高于精神分裂症组
和双相躁狂组 （Ｐ 均 ＜ ０. ０１），且精神分裂症组与
躁狂组自知力水平相近，双相抑郁组和单相抑郁组

相近。出院时，除了对服药认识评分差异无统计学

意义外 （Ｐ ＞ ０. ０５），双相躁狂、双相抑郁、单相
抑郁患者的 ＩＴＡＱ总评分、对疾病认识、对住院认

识、对疾病复发及求助认识因子评分均高于精神分

裂症组 （Ｐ均 ＜ ０. ０５）。见表 ３。

２． ４　 自知力的影响因素分析

多元逐步线性回归分析结果显示，模型的

Ｆ ＝ １８． ８０４，Ｐ ＜ ０． ０１，Ｒ２ ＝ ０． １９５，入院自知力水平
（β ＝ － ０． ４０５，Ｐ ＜ ０． ０１）、诊断（双相躁狂：β ＝
２． １０３，Ｐ ＝ ０． ００１）、性别（β ＝ － １． ４８２，Ｐ ＝ ０． ００６）进
入了回归方程。见表 ４。
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表 ３　 四组 ＩＴＡＱ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别 时　 　 间

ＩＴＡＱ评分

总评分 对疾病认识 对住院认识 对服药认识
对疾病复发及

求助方式认识

精神分裂症组

（ｎ ＝ ２０３）

入院 １ 周内 ５． ６６ ± ０． ３９ １． １５ ± ０． ０８ １． ０６ ± ０． ０８ ０． ６８ ± ０． ０７ ２． ７７ ± ０． １８

出院前 １ 周 １２． ２７ ± ０． ３８ ２． ３３ ± ０． ０８ ２． ２６ ± ０． ０８ １． ９３ ± ０． ０８ ５． ７６ ± ０． １７

双相躁狂组

（ｎ ＝ １２２）

入院 １ 周内 ５． ９５ ± ０． ５０ １． １８ ± ０． １１ １． １３ ± ０． １１ ０． ７９ ± ０． １０ ２． ８５ ± ０． ２３

出院前 １ 周 １４． ４６ ± ０． ４９ ２． ７７ ± ０． １０ ２． ７７ ± ０． １０ ２． ２７ ± ０． １０ ６． ６５ ± ０． ２２

双相抑郁组

（ｎ ＝ ３４）

入院 １ 周内 ９． ７３ ± ０． ９５ １． ９０ ± ０． ２０ １． ８６ ± ０． ２０ １． ５０ ± ０． １８ ４． ４６ ± ０． ４４

出院前 １ 周 １３． ６４ ± ０． ９４ ２． ６４ ± ０． １９ ２． ６１ ± ０． １９ ２． ０９ ± ０． ２０ ６． ３０ ± ０． ４３

单相抑郁组

（ｎ ＝ ３６）

入院 １ 周内 ９． ３６ ± ０． ９４ １． ８１ ± ０． ２０ １． ７４ ± ０． ２０ １． ４１ ± ０． １８ ４． ４１ ± ０． ４４

出院前 １ 周 １２． ９８ ± ０． ９２ ２． ５２ ± ０． １９ ２． ４７ ± ０． １９ １． ９６ ± ０． ２０ ６． ０４ ± ０． ４２

Ｆ１ ８． ４０ ６． ２２ ６． ６８ ８． ８７ ７． ２７

Ｐ１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

Ｆ２ ４． ３２ ４． ２３ ５． ５８ ２． ３８ ３． ４３

Ｐ２ ０． ００５ ０． ００６ ０． ００１ ０． ０６９ ０． ０１７

注：ＩＴＡＱ，自知力与治疗态度问卷；Ｆ１、Ｐ１，四组入院 １ 周内比较；Ｆ２、Ｐ２，四组出院前 １ 周比较

表 ４　 自知力影响因素的多元逐步线性回归分析

自变量 β Ｐ ９５％ ＣＩ Ｒ２ ＶＩＦ

性别（男 ｖｓ．女） － １． ４８２ ０． ００６ － ２． ５４３ ～ － ０． ４２１ ０． ０２ １． ０３３

ＩＴＡＱ总评分 － ０． ４０５ ＜ ０． ０１ － ０． ５０１ ～ － ０． ３１０ ０． １４ １． ０７４

诊断：精神分裂症 ０． ０３

双相躁狂 ２． １０３ ０． ００１ ０． ９１７ ～ ３． ２８８ １． １１１

双相抑郁 １． ６９２ ０． ０９１ － ０． ２６９ ～ ３． ６５２ １． １２０

单相抑郁 １． ３６６ ０． １５８ － ０． ５３４ ～ ３． ２６７ １． １０８

注：ＩＴＡＱ，自知力与治疗态度问卷

３　 讨　 　 论

自知力与其他多个临床特征同疾病一样存在谱

系变化规律。自知力作为精神科最常见的精神症状

之一，已经引起国内外学者的广泛关注。本研究显

示，急性期双相躁狂患者的自知力与精神分裂症患

者相当，双相抑郁患者的自知力和单相抑郁患者相

当。在疾病谱系变化的同时，自知力也存在谱系变

化，精神分裂症患者自知力较差，双相情感障碍患者

居中，抑郁障碍患者较好。除此之外，精神分裂症、

双相躁狂、双相抑郁、单相抑郁患者的发病年龄、病

程、住院时间也存在着谱系变化的规律：精神分裂症

患者发病年龄较早，病程、住院时间较长，其次为双

相情感障碍患者，抑郁障碍患者发病年龄较晚，病

程、住院时间较短，与目前国内外诸多关于“精神分

裂症、双相情感障碍、抑郁障碍均存在自知力缺损，

且精神分裂症和躁狂发作患者的自知力缺损较抑郁

障碍患者更严重”的研究结论一致［３ － ９］。进一步提

示了自知力在临床疾病诊断、治疗和预后判断等方

面的重要性。本研究中，治疗后精神分裂症患者自

知力的恢复较双相情感障碍和抑郁障碍患者差。

除了自知力总体水平的特点，本研究也显示，急

性期不同精神障碍患者的自知力 ４ 个维度也存在相
同谱系变化的规律。随着精神分裂症 －双相情感障
碍 －抑郁障碍疾病谱系的变化，患者对疾病、住院、
服药治疗、疾病复发及求助方式的认识均逐渐提高；

而出院时四组患者自知力 ４ 个维度的差异各有不
同，其中情感障碍患者对疾病、住院、疾病复发及求

助方式的认识均优于精神分裂症患者，在服药认识

方面，四组患者比较差异无统计学意义。这可能与

住院期间医护人员反复进行服药必要性的健康教育

有关系。
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本研究的多元逐步线性回归分析结果显示，抑

郁、焦虑、精神病性症状的严重程度与自知力变化无

明显相关性。推测自知力可能是独立于抑郁、焦虑、

精神病性症状之外的临床特征。目前关于自知力影

响因素的研究结果不一致，有研究表明自知力水平

与症状严重程度有关［４ － ９，１１ － １７］，然而也有研究表明

两者无关［１８］。关于自知力与疾病症状的关系有待

进一步研究。此外，纳入回归方程的影响因素的 Ｒ２

均较小，表明许多本研究尚未包括的因素也对自知

力产生影响。

综上所述，自知力水平与疾病显著相关，并且与

疾病有着相似的谱系变化规律。急性期，抑郁障碍、

双相情感障碍、精神分裂症患者的自知力缺损程度

随着疾病谱系的变化逐渐加重，双相情感障碍患者

的自知力水平介于抑郁障碍和精神分裂症之间。本

研究局限性在于未深入探索住院期间不同的心理治

疗和健康教育方式对自知力变化的影响，有待在今

后的研究中加以改进。
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