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简述首发精神分裂症患者预后影响因素 
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精神科疾病中精神分裂症是比较常见的一种 

疾病，约占我国住院精神病人的50％左右，慢性精 

神病院病人的 60％左右 J。精神分裂症是一组 

常见的病因尚未完全阐明的精神病，病程多迁延， 

其发病主要表现为思维、感知、情感 、认知及意识 

行为等多方面的障碍和精神活动与环境的不协 

调。其发生不仅影响病人生活工作，同时也给社 

会家庭带来沉重负担。20世纪50年代以来，随着 

抗精神病药物的广泛应用，临床缓解率有明显提 

高，但是精神分裂症病人长期结局并不理想，多数 

残留有阴性症状，社会功能不同程度受损，因此， 

分析哪些因素影响精神分裂症的预后，有助于实 

施干预，故本文就首发精神分裂症预后影响因素 

作一简述。 

1 患者一般情况与预后 

患者的年龄、性别、出生胎次、职业、婚姻、性 

格特征、家庭背景均与预后有关。目前普遍的观 

点是病人起病年龄越小，其预后越差。精神分裂 

症的发育理论认为，个体病前的某些因素和特征， 

能帮助个体克服精神病态的影响。而病前职业功 

能水平的高低，通常是获得技能高低及自身素质 

基础好坏的标志，与教育程度、智力水平及职业状 

况等互为因果，有研究表明病前教育程度 、智力水 

平、职业功能水平越高预后越好 』。而病人本身 

的某些性格特征也有助或者不利于疾病的恢 

复 引。 

2 家族史与预后 

有学者在 2年的随访中得出结论，家族性精 
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神分裂症较散发性精神分裂症的稳定性差，复发 

者多，可能与家族性精神分裂症 自知力恢复差，服 

药依从性不好等因素有关。学者的研究结论也不 

尽相同，李成林 将病人家族中有无一、二级亲属 

精神病的分为散发性和家族性精神分裂症两组， 

研究结果发现两组在发病年龄、住院次数、复发次 

数、诱发因素、病前性格、临床综合征、疗效及 目前 

社会功能方面均无显著性差异。 

3 疾病特点与预后 

Crow1980年首先将精神分裂症分为阳性和阴 

性症状两大类 ，即以阳性症状群为主的称为 I型， 

以阴性症状群为主的称为Ⅱ型⋯。以阴性症状为 

主要表现的分裂症预后不良已众所周知。近年 

来，有关阴、阳性症状的发生机制、对神经阻滞剂 

的反应及其与预后的关系研究认为，以阴性症状 

为主要表现的精神分裂症病人常存在脑结构的异 

常、多巴胺功能低下及对神经阻滞剂反应不佳，预 

后不良 ’ 。起病较急者症状常较突出，易被旁 

人注意，较早接受医疗干预，这亦可能是预后较好 

的原因之一。起病急，治疗及时预后较好。而有 

攻击行为的病人则可更可能妨碍他们获得家庭社 

会支持而使其处于更为明显的社会隔离状态，不 

利于预后。 

4 病程特点与预后 

Johannessen-8 等研究发现首发精神分裂症患 

者的DUP(durtion of untreated psychosis，未治疗的 

精神病期)越短，预后越好。研究发现短的 DUP 

和病前好的社会功能与好的治疗反应有关，提示 

早期的抗精神病药治疗是非常重要的_9 J。Tirupa— 
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ti[】们等研究了 DUP与多年未治疗的精神分裂症 

病人治疗结局的相关性，也得出了同样的结论，即 

较长的 DUP与较差的预后有关。Harris 等研究 

发现 DUP超过 3个月时，精神状况、生活质量、社 

会和职业功能显著差；DUP超过 1年，显示较差的 

结局。 

5 生物学因素影响 

较多研究提示，多巴胺和去甲肾上腺素(NA) 

等活动增加，易导致精神分裂症复发。在对于一 

些神经化学物质、神经内分泌和神经形态学研究 

发现，它们还可能预测病人对抗精神病药治疗 

(neuroleptic treatment，NT)的反应，从而对于复发 

产生影响，即：①神经化学物质：对血浆高香草酸 

(pHVA)的测定表明，对于NT有反应的病人与难 

治性病人相比，前者在治疗前 pHVA水平较高。 

②神经内分泌：用药后血清催乳素(PRL)浓度相 

对低者易复发。③神经形态学：脑结构异常如脑 

室扩大、皮质及皮质下萎缩可能提示对于NT反应 

不佳，虽然两者关系尚不确定 ，但难治性病人常有 

脑结构异常。④药代动力学：病人对 NT的不同反 

应，可能是不同的药代动力学的反映。比如在氟 

哌啶醇治疗中，其无活性的代谢产物血浆浓度越 

高，疗效越差。此外，有 2年的随访研究发现：事 

件相关电位(ERPs)中NA的延迟很可能是在药物 

维持治疗下的缓解期预测精神分裂症复发的神经 

心理学指标，复发者较未复发者有明显的 NA峰 

值潜伏期的延迟。 

6 神经心理缺损与预后 

诸多研究提示神经心理缺损可预测精神分裂 

症病人对治疗的反应。Goldstein将 8l例首发精 

神分裂症病人和分裂情感病人分为治疗有反应组 

和治疗无反应组，并比较两组的神经心理测查，结 

果显示，治疗有反应组显示较高的言语智力评分 

和阅读评分，而韦氏成人智力的某些方面、威斯康 

星卡片分类测验的持续反应数降低。治疗有反应 

组较治疗无反应组前额叶体积增大。提示神经心 

理缺损与精神分裂症病人治疗的反应有关 引̈。 

7 药物治疗与预后 

63 

从第一个抗精神病药氯丙嗪诞生至今已过了 

半个世纪，目前临床药物治疗包括经典抗精神病 

药和非经典抗精神病药。前者对控制阳性症状有 

效，但对阴性症状则疗效不佳，不良反应多见。后 

者对于阳性、阴性症状均有效，且不 良反应较小， 

故而药物依从性优于前者，可能是服用后者复发 

率较低的原因之一。首次住院疗效正是反映早期 

系统规则生物学治疗的成果，以缓解症状，防止复 

发目的的早期治疗阻止疾病的进展并改善长期预 

后。临床大量统计资料表明，大多数精神分裂症 

的复发与自行停药有关。坚持维持量服药的病人 

复发率为40％。而未坚持维持量服药者复发率高 

达 80％  ̈。我国精神科专家一致认为，病人对治 

疗的不依从或部分依从是导致精神分裂症复发和 

再住院的最主要因素。 

8 季节变化影响 

精神分裂症病人常有周期性行为紊乱，并且 

还有一定的季节性，如躁动不安、攻击或暴怒等 

等。有观点认为，春季精神疾患多发的原因主要 

是因为春季冷空气活动频繁，气温高、低，天气晴、 

雨和气压高、低等变化无常，容易影响人的情绪， 

加上天气转暖，代谢进入旺盛期，引起人体的一些 

内环境和内分泌活动发生变化。 

9 物质滥用与预后 

许多研究发现大约一半达到精神分裂症诊断 

标准的病人同时也符合物质滥用的诊断标准。多 

数研究认为精神分裂症合并物质滥用者的复发率 

远远高于未合并物质滥用者。据报道，持续使用 

酒精或其他精神活性物质对于精神分裂症病人的 

结局是一个不利因素。最常见的物质滥用为酒精 

滥用，患病率为17．4％和34．6％ 。从具体的成 

瘾物质方面考查，在现在和既往住院精神病人中 

为了达到心情愉快、放松和消除烦闷而使用酒精 

的为45％ ～6O％。 



1O 社会的偏见和歧视 

精神分裂症病人大脑功能紊乱，精神活动异 

常，特别在幻听、幻视、妄想等精神症状支配下，发 

生伤人、自伤、自杀、毁物行为，破坏家庭、社区、工 

作单位的和谐和正常秩序，给家人、邻里、同事造 

成伤害，甚者影响社会治安。社会舆论对他们怀 

有恐惧、不理想、不宽容的心理。他们为保护自 

己，对周围人敏感、多疑，存有敌意，孤独、退缩，脱 

离现实，人际关系紧张，而学习、工作、家庭遭受排 

挤或挫折，生活质量下降。一方面他们必须面对 

精神症状本身带来的各种痛苦，另一方面不得不 

忍受社会对他们的误解而产生的种种偏见。当他 

们不能正确对待及处理生活中的事件及相关的社 

会矛盾时就会复发。病人及家属对疾病耻辱感是 

阻止病人康复的一大障碍。这种歧视来源于社区 

人群和医护人员，表现在对病人的态度，就业、升 

学、住房、婚姻等生活的方方面面。这种歧视严重 

妨碍了病人与社会接触，给病人的心理造成极大 

的负面影响，有可能导致病人社会功能的退化、疾 

病复发甚至出现消极自杀行为。这种耻辱感的成 

因一方面可能来源于病人本人的心理认知，另一 

个重要的原因是社会公众对疾病的一贯看法和态 

度 I5J。 

1 1 家庭、社会关爱与预后的关系 

社会心理学研究指出，家庭社会情感表达对 

于精神分裂症的疗效及预后起着至关重要的作 

用。Haroah FM【16]等提出，精神分裂症病人普遍 

存在着来自外部环境的易伤害性，其中来自于家 

庭成员的情绪气氛和行为表现对病人的预后有着 

重要的影响，家庭成员对病人的责难敌意及过度 

的情感介入往往是导致复发的重要原因。有研究 

表明，家庭的过度指责和过度包涵都会影响病人 

病情。国内李淑然 的研究就强调了家庭照顾 

对精神病病人预后的重要性。 

家属虽然长期承担着对病人基本生活的照料 

任务，却往往不知道如何照料病人，如何对待病人 

的异常言行和如何提供良好的家庭治疗环境。同 
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时，对病人家属而言，照料精神分裂症病人本身就 

是一种相当沉重的精神负担，他们常常表现出焦 

虑、内疚、烦恼和沮丧等情绪反应，不能正确对待 

病人的异常行为。有的是过分地关注和保护病 

人，减少了病人与社会的接触，使病人复发率大大 

增加。研究说明，与配偶共同生活的病人，复发率 

较低，而离婚和独身者复发率较高。被朋友、邻居 

和家庭歧视，工作机会减少，会使病人病情加重。 

综上所述，影响首发精神分裂症预后因素较 

多，为了首发精神分裂症病人有良好的结局，我们 

可以通过各种方式进行适当的干预，从而促进病 

情的恢复，社会功能的保持。首先，可以组织康复 

期病人学习与精神疾病相关的科普知识，了解抗 

精神病药物的作用和治疗过程中的药物不 良反 

应，减少因药物不良反应而出现的紧张心理状态， 

提高病人对精神疾病的认知能力。强化坚持服药 

的重要性，不要认为精神症状消失病就好了，不用 

服药或认为长期服药会使脑子变坏了，更不要存 

侥幸心理，从而加强病人服药依从性。其次，可以 

对病人及家属进行心理干预，这样能促进患者和 

家属规则就医以对精神疾病有正确的认识，预防 

复发，增强服药依从性和提高生活质量，促进病人 

康复。国内外许多对精神分裂症病人家庭的研究 

表明，对患者家庭的心理教育，可减少来 自社会生 

活中的不 良应激和家庭情绪表达，降低复发率。 

第三，加强社区防治，要早期发现病人，早期治疗， 

预防复发，必须在社会建立精神疾病的防治机构， 

在基层医疗保健组织普及精神疾病的防治知识。 

最后，开展各种社区康复措施如家庭治疗，生活技 

能训练，精神卫生知识宣教，从而促进首发精神分 

裂症患者社会功能更好的恢复及保持，减少复发 

机率，延缓病情的进程。 
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儿童虐待的影响和干预 
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儿童虐待对个体的躯体发育和心理发展造成 

了一定的影响，并且影响是复杂的，有时甚至是毁 

灭性的。研究发现儿童虐待与大多数的精神障碍 

相关 ，但多为关联性研究，其在精神障碍中的具体 

作用仍不清楚。因此，为了降低或消除儿童虐待 

及其影响，重要、有效的途径是干预。目前我国相 

关的干预意识和措施都比较欠缺，国外由于政府 

的参与、重视和制度的相对完善，要进步许多，但 

由于儿童虐待本身的复杂性，仍面临着许多问题 

和困惑。本文对有关儿童虐待影响和干预的观点 
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及措施简述于后。 

1 影响与可能机制 

时至今日，我们可以看到，几乎所有成人的精 

神障碍都与童年创伤有联系，而目前对儿童虐待的 

研究也越来越接近这一程度。国内外认为与儿童 

虐待相关的心理特征和精神障碍有：自尊、自我意 

识、应对方式、人际关系、心理弹性、人格特征、成 

瘾、自杀、认知、分离体验、行为障碍、适应障碍、抑 

郁障碍、焦虑障碍等。其中对儿童虐待最普遍和直 

接的反应是抑郁、焦虑、易激惹，而目前较为肯定和 

关注的相关精神问题是抑郁障碍、分离体验和人格 

障碍。另外，儿童虐待还与儿童营养不良、发育迟 


