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急性期精神障碍患者暴力风险的相关因素
赖福香，梁晓敏，马亚荣，张 杰，何红波*

（广州医科大学附属脑科医院，广东 广州 510370
*通信作者：何红波，Email：hongbo_he@yeah. net）

【摘要】 目的 探讨急性期精神障碍住院患者暴力风险的相关因素，为医务人员对精神障碍患者暴力风险的早期识别与

干预提供参考。方法 查阅广州医科大学附属脑科医院病历系统，选取 2016年 1月-12月急性发病的 1 107例住院精神障碍

患者为研究对象，均符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）诊断标准。入院时采用危险性评估表评定患者的暴力行为危险

性等级，选取一般人口学资料和临床资料共 8个变量探讨急性期精神障碍住院患者暴力风险的相关因素。采用 Logistic回归

分析精神障碍患者高暴力风险的影响因素。结果 在 1 107例急性期精神障碍患者中，高暴力风险者 357例（32. 25%）。回归

分析显示：男性（OR=1. 747，95% CI：1. 303~2. 342）、诊断为躁狂发作（OR=2. 018，95% CI：1. 310~3. 108）、急诊入院（OR=4. 244，
95% CI：3. 083~5. 840）是患者存在高暴力风险的危险因素。诊断为抑郁障碍（OR=0. 397，95% CI：0. 233~0. 677）的患者较其他

精神障碍患者的暴力风险更低。结论 对于急性期精神障碍患者，急诊入院的男性以及诊断为躁狂发作的患者更可能存在高

暴力风险。
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Factors associated with the risk of violent behaviour

in patients with acute mental disorders
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【Abstract】 Objective To explore the factors associated with the risk of violent behaviour in inpatients with acute mental
disorders，and to provide references for early detection and intervention of violent behaviour in patients with acute mental disorders.
Methods Based on the medical record system of the Affiliated Brain Hospital of Guangzhou Medical University，1 107 inpatients
with acute mental disorders from January to December 2016 were selected，all of whom met the diagnostic criteria of International
Classification of Diseases，tenth edition（ICD-10）. At admission，the risk assessment tools were used to assess the risk level of
violent behaviour of inpatients，and 8 variables containing general demographic data and clinical data were selected to explore the
factors associated with the risk of violent behaviour in inpatients with acute mental disorders. Thereafter，Logistic regression analysis
was performed to screen the factors affecting the high risk of violent behaviour among inpatients. Results Among the 1 107 inpatients
with acute mental disorders，357（32. 25%）patients were at high risk of violence. Regression analysis showed that gender of male（OR=
1. 747，95% CI：1. 303~2. 342），manic episodes（OR=2. 018，95% CI：1. 310~3. 108）and emergency admission（OR=4. 244，
95% CI：3. 083~5. 840）were risk factors affecting the high risk of violent behaviour of inpatients. Among different types of mental
disorders，patients with depressive disorder had a relatively low risk of violent behaviour（OR=0. 397，95% CI：0. 233~0. 677）.
Conclusion Among inpatients with acute mental disorders，patients of emergency admission，being male and manic episodes are
more likely to be at high risk of violent behaviour.

【Keywords】 Acute period; Mental disorders；Violence；Influencing factors
精神障碍病程多为慢性，有持续性或间断性特

点，我国精神障碍管理强调多部门综合管理及医

院-社区一体化的全程治疗，提倡精神障碍急性期

病情严重者入院治疗，稳定期在社区康复管理［1］。

目前，我国登记在册的严重精神障碍患者近 600万
例［1-2］。精神障碍患者有潜在发生暴力行为的风险，

与非精神障碍患者相比，精神障碍患者暴力风险高

2~4倍［3］。精神障碍患者在疾病急性期和稳定期均
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可能发生暴力风险事件［4］。暴力风险事件例如攻

击行为、危险行为等，表现为言语威胁、对财物的

损毁、对自我的伤害及对他人的侵害［5］。研究表

明，75%以上的精神科急诊护理人员受到过精神

障碍患者的攻击［6］。既往关于社区管理中精神障

碍患者暴力行为影响因素的研究较多［4，7-8］，但患

者多处于疾病稳定期、且多为严重精神障碍患者，

而针对急性期发病的精神障碍住院患者暴力风险

评估及相关因素分析的研究较少。Iozzino等［6］研

究表明，急性期精神障碍住院患者的攻击性与年

轻、男性、非自愿入院、未婚、诊断为精神分裂症、

住院次数较多、暴力史、有自伤行为史和药物使用

史有关。本研究通过分析某精神专科医院急性期

入院精神障碍患者的暴力风险情况及高暴力风险

的相关因素，以期为临床医务人员识别和预防暴

力风险事件以及减少精神障碍住院患者暴力攻击

行为的发生提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

查阅广州医科大学附属脑科医院住院患者病

历，收集 2016年 1月-12月因急性发病住院的 1 107
例精神障碍患者资料。纳入标准：①出院第一诊断

符合《国际疾病分类（第 10版）》（International Classi⁃
fication of Diseases，tenth edition，ICD-10）诊断标准；

②入院当天完成危险性评估表，由精神科执业医师

评估；③病情不稳定，本次发病时间≤1月。排除标

准：①长期住院办理周转的患者；②病例资料信息

不全的患者。本研究通过广州医科大学附属脑科

医院伦理委员会批准。

1. 2 评估工具

采用原卫生部《重性精神疾病管理治疗工作规

范》中危险性评估表［4］，表将暴力行为严重程度分为

6个等级。0级：无符合以下 1~5级中的任何行为；

1级：口头威胁，喊叫，但没有打砸行为；2级：打砸行

为局限在家里，针对财物，能被劝说制止；3级：明显

打砸行为，不分场合，针对财物，不能接受劝说而停

止；4级：持续的打砸行为，不分场合，针对财物或

人，不能接受劝说而停止；5级：持管制性危险武器、

针对人的暴力行为，或者纵火、爆炸等行为，无论在

家里还是公共场合。根据患者入院前 1周内发生的

暴力行为评定此次暴力行为危险性等级。参考既

往研究［9］，本研究将患者危险性风险等级划分为低

暴力风险（0~2级）和高暴力风险（3~5级）。

1. 3 资料收集

查阅广州医科大学附属脑科医院病历系统，收

集研究对象的社会人口学信息和临床资料。社会

人口学信息包括患者的性别、年龄、婚姻状况、医疗

保险情况、户籍类型、就业状况、入院方式；临床资

料包括精神疾病诊断、住院时长、暴力风险评级。

根据 ICD-10，将精神疾病分为 5类：精神分裂症，躁

狂 发 作（F30、F31. 0、F31. 1、F31. 2），抑 郁 障 碍

（F31. 3、F31. 4、F31. 5、F32），使用精神活性物质所

致的精神和行为障碍（F10-F19）（以下简称“物质滥

用”）以及其他精神障碍。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 25. 0进行统计分析。患者社会人口

学资料和临床资料等计数资料以［n（%）］表示，计数

资料的组间比较采用 χ2检验，两组年龄比较采用独

立样本 t检验。以单因素分析差异有统计学意义的

因素为自变量，入院风险评估分组（高暴力风险=1，
低暴力风险=0）为因变量，采用二元 Logistic回归分

析精神障碍患者高暴力风险的相关因素。检验水

准ɑ=0. 05。
2 结 果

2. 1 急性期精神障碍患者一般资料和危险性等级

共纳入急性期精神障碍患者 1 107例，年龄 14~
93岁［（37. 10±17. 10）岁］。男性 619例（55. 92%），

女性 488例（44. 08%）。危险性等级：0级 276例

（24. 93%），1 级 272 例（24. 57%），2 级 202 例

（18. 25%），3 级 160 例（14. 45%），4 级 169 例

（15. 27%），5级 28例（2. 53%）。其中，低暴力风险

（0~2级）共750例（67. 75%），高暴力风险（3~5级）共

357例（32. 25%）。

2. 2 不同暴力风险的急性期精神障碍患者一般资料

比较

高暴力风险组与低暴力风险组的年龄、性别、

工作状况、入院方式和疾病诊断差异均有统计学意

义（P<0. 05或0. 01）。见表1。
2. 3 急性期精神障碍患者高暴力风险的相关因素

以是否评估为高暴力风险为因变量（0=否，

1=是），以性别、年龄、入院方式、工作状况、诊断分类

为自变量进行二分类Logistic回归分析。结果显示：
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男性（OR=1. 747，95% CI：1. 303~2. 342）、诊断为躁

狂发作（OR=2. 018，95% CI：1. 310~3. 108）、急诊入院

（OR=4. 244，95% CI：3. 083~5. 840）是患者存在高暴

力风险的危险因素。诊断为抑郁障碍（OR=0. 397，
95% CI：0. 233~0. 677）的患者较其他精神障碍患者

的暴力风险更低。见表2。

3 讨 论

本研究通过评估急性期入院精神障碍患者的

暴力风险等级并分析其相关因素，结果显示，

32. 25%的患者存在高暴力风险。男性、急诊入院、

诊断为躁狂发作是精神障碍急性期住院患者发生

暴力攻击行为的危险因素，而诊断为抑郁发作的患

者较其他精神障碍患者的暴力风险更低。本研究

结果提示，对于急性期精神障碍患者，急诊入院的

男性以及诊断为躁狂发作的患者是暴力风险评估

需重点关注的对象，精神卫生服务机构应加强对此

类患者的暴力风险评估及干预。

胡天兰等［10］研究表明，在来自武汉市某社区登

记在册的 653例严重精神障碍患者中，高暴力风险

者比例为 22. 1%，低于本研究结果中存在高暴力风

险者占比为 32. 25%这一结果。可能是因为本研究

中的急性期精神障碍患者病情更加不稳定，发生高

表1 不同暴力风险的急性期精神障碍患者一般资料比较

变 量

年龄（岁）

性别

婚姻状况

医疗保险情况

是否为本地居民

工作状况

入院方式

诊断

男性（n=619）
女性（n=488）
已婚（n=489）
未婚（n=618）
有（n=365）
无（n=742）
是（n=452）
否（n=655）
有（n=447）
无（n=660）
急诊（n=364）
门诊（n=279）
其他（转诊等）（n=464）
精神分裂症（n=385）
躁狂发作（n=233）
抑郁发作（n=187）
物质滥用（n=83）
其他（n=219）

低暴力风险组（n=750）
38. 40±18. 60
381（50. 80）
369（49. 20）
333（44. 40）
417（55. 60）
247（32. 93）
503（67. 07）
298（39. 73）
452（60. 27）
285（38. 00）
465（62. 00）
174（23. 20）
206（27. 47）
370（49. 33）
254（33. 87）
129（17. 20）
159（21. 20）
49（6. 53）

159（21. 20）

高暴力风险组（n=357）
34. 40±12. 90
238（66. 67）
119（33. 33）
156（43. 70）
201（56. 30）
118（33. 05）
239（66. 95）
154（43. 14）
203（56. 86）
162（45. 38）
195（54. 62）
190（53. 22）
73（20. 45）
94（26. 33）
131（36. 70）
104（29. 13）
28（7. 84）
34（9. 52）
60（16. 81）

χ2/t
4. 104
24. 702

0. 048

0. 002

1. 160

5. 469

101. 556

47. 705

P

<0. 010
<0. 010

0. 826

0. 968

0. 281

0. 019

<0. 010

<0. 010

表2 急性精神障碍患者高暴力风险的Logistic回归分析

因 素

常量

年龄

入院方式

急诊

门诊

性别

工作状况

诊断

精神分裂症

躁狂发作

抑郁发作

物质滥用

参考类别

男性

有

其他

回归系数

-1. 461
-0. 009

1. 445
0. 239
0. 558
-0. 048

0. 235
0. 702
-0. 923
0. 329

标准误

0. 295
0. 005

0. 163
0. 185
0. 150
0. 146

0. 204
0. 220
0. 272
0. 296

Wald

24. 522
3. 708

78. 700
1. 671
13. 932
0. 109
41. 704
1. 334
10. 157
11. 548
1. 237

P

<0. 010
0. 054

<0. 010
0. 196
<0. 010
0. 741
<0. 010
0. 248
0. 001
0. 001
0. 266

OR

0. 232
0. 991

4. 244
1. 270
1. 747
0. 953

1. 265
2. 018
0. 397
1. 389

95% CI

0. 982~1. 000

3. 083~5. 840
0. 884~1. 824
1. 303~2. 342
0. 717~1. 268

0. 849~1. 886
1. 310~3. 108
0. 233~0. 677
0. 778~2. 480

注：入院方式和诊断分类设置为哑变量，分别以“其他入院方式”和“其他精神障碍”为参照
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暴力风险事件的概率更高。既往研究显示，年轻男

性患者有较高的暴力风险［8，11-12］，可能与男性体内某

些生物学因素如血浆 5-HT、甲状腺功能指标及炎

症指标等有关［13-15］。另外，急诊入院的患者比其他

入院方式（如转诊）入院的患者具有更高的暴力风

险（OR=4. 244），精神科急诊患者大多为伴有激越、

言行紊乱、过度兴奋及冲动攻击行为。相关报道显

示，精神障碍患者在急诊住院之前，攻击行为发生率

为45%，在就诊于精神专科急诊的患者中，超过三分

之一的患者伴有攻击行为或自伤行为［15-16］。

既往研究显示，精神分裂症患者发生暴力行为

的风险更高［13，17］。本研究中，虽然高暴力风险组精

神分裂症患者占比达 36. 7%，但与其他精神障碍相

比，精神分裂症并非高暴力风险的独立影响因素，

提示其他精神障碍患者发生暴力攻击行为的风险

亦不可忽视［4，7，16］。本研究中，躁狂发作是精神障碍

患者高暴力风险的危险因素（OR=2. 018），这可能是

因为躁狂发作患者执行功能下降［18］影响其推理和

控制能力，增加暴力攻击行为的发生风险。抑郁障

碍患者的暴力风险更低，可能与抑郁障碍患者往往

伴随迟缓和低动力的特点有关，故而暴力风险较

低［19］。既往研究表明，与普通人群相比，诊断为物

质滥用是暴力行为的强预测因子［20］，而在本研究

中，相比于其他精神障碍患者，诊断为物质滥用并

非高暴力风险的独立影响因素。可能是因为本研

究中诊断为物质滥用的样本量较少，虽然部分精神

障碍患者共病物质滥用，但本研究在资料采集时仅

收集其第一诊断信息。

本研究存在一定局限性：首先，研究样本仅来自

于一家精神专科医院，不能反映更广泛的综合医院

精神科住院患者的情况；其次，对患者入院危险性行

为的评估可能产生选择偏倚，一些无暴力风险的患

者可能无“危险性评估表”记录；另外，本研究为回顾

性研究，各变量对患者高暴力风险的预测作用尚不

明确。后续可采用多中心前瞻性研究来进一步探索

急性期精神障碍患者暴力风险及转归的相关因素。
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