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【摘要】目的 探讨精神障碍患者故意伤害案件的特征及刑事责任能力评定问题。方法 采用自制的故意伤
害案件司法鉴定资料调查表，运用回顾性调查方法，收集 2009 － 2012 年合肥市精神病医院司法鉴定科 187 例故意
伤害案例完整鉴定材料，对被鉴定人人口学特征、临床特征、作案前监护情况、治疗情况、刑事责任能力以及不同鉴
定申请者所申请的鉴定结论进行分析，比较精神分裂症及其他精神障碍患者犯罪学特征。结果 由司法机关申请
的其鉴定结论为无责任 26 例( 50% ) ，由被鉴定人本人、代理人或家属申请的其鉴定结论为完全或限定责任 88 例
( 73． 3% ) ( χ2 = 9． 191，P ＜ 0． 05) 。诊断为精神分裂症的案例中伤害亲属、同事等熟悉人和陌生人者分别为 59 例
( 56． 73% ) 和 45 例( 43． 27% ) 。诊断为癫痫、神经症等其它精神障碍者伤害熟悉人和陌生人分别为 19 例
( 32． 20% ) 和 40 例( 67． 80% ) ( χ2 = 9． 075，P ＜ 0． 05) 。作案为病理性动机、现实动机、混合性动机的精神分裂症患
者分别为 80 例、24 例和 0 例。其他精神疾病患者分别为 14 例、42 例、3 例( χ2 = 45． 277，P ＜ 0． 01) 。精神分裂症患
者突然作案 63 例，其他精神疾病患者 20 例( χ2 = 10． 721，P ＜ 0． 05) 。在公共场所或在家中作案 58 例为精神分裂症
患者，其他精神疾病患者 21 例( χ2 = 6． 135，P ＜ 0． 05) 。163 例精神障碍患者中，63 例( 38． 6% ) 从未到任何医院就
诊，76 例( 46． 6% ) 因各种原因无人监管。结论 故意伤害案多发生于男性、受教育程度低以及体力劳动者和无业
者，年龄以 30 岁左右多见; 司法机关申请鉴定的案例其鉴定结论为无责任，高于由被鉴定人本人、代理人或家属申
请的案件; 实施故意伤害的精神障碍患者治疗不充分及得不到有效监护情况较多。
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精神障碍是一类具有诊断意义的精神方面的问

题，特征为认知、情绪、行为等方面的改变，可伴有痛

苦体验和( 或) 功能损害［1］。患者由于受到疾病的

影响，对自己行为的辨认或控制能力下降甚至丧失，

可能出现危及他人或自身生命、财产安全的行为。

Fazel等［2］研究显示 5． 2%的严重暴力行为是由严

重精神病患者实施的，大部分是精神分裂症患者。

国内研究资料显示: 精神病人的危险行为高于普通

正常人群，精神分裂症高于其它精神障碍［3］。因

此，预防精神障碍患者肇事肇祸，已成为维护社会安

定与和谐的重要工作。近年来涉及司法精神病鉴定
的刑事案件也逐年增加，其中以故意伤害罪最

多［4］。本研究以故意伤害案的精神障碍患者为研

究对象，着重对其犯罪学、临床医学、监护情况等特
征及刑事责任能力的评定进行分析，探讨故意伤害

案件特点，为精神障碍患者的管理及其肇事肇祸行

为的预防提供依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2009 － 2012 年在合肥市精神病医院

司法鉴定科申请司法精神病学鉴定的故意伤害案件

为研究对象。纳入标准: ①委托的进行刑事责任能
力鉴定的涉嫌故意伤害的犯罪嫌疑人或被告人; ②
提供完整的卷宗材料，包括鉴定综合材料、预审笔
录、旁证材料、看守所材料; ③法医鉴定的临床检查
和医学检查资料齐全; ④出具了明确的司法精神病
学鉴定书。符合标准者共 187 例。
1． 2 方法 参考既往文献［5 － 6］，编制故意伤害案件

司法精神病学鉴定资料调查表，由两名中级以上职

称的司法鉴定人担任调查员，在司法鉴定完成后填

写，调查内容包括委托单位、送鉴原因、人口学特征
( 年龄、性别、受教育程度等) 、犯罪学特征( 作案对
象、作案动机、作案地点、作案方式等) 、临床医学特
征( 意识状态、智力状态、既往病史、有无共病、家族
史) 、作案前监护和治疗情况、疾病诊断与刑事责任
能力评定等。
1． 3 统计方法 采用 SPSS15． 0 统计软件进行分
析，计数资料采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 认为差异有统
计学意义。

2 结 果

2． 1 社会人口学特征 男性 161 例( 86． 1% ) ，女
性 26 例( 13． 9% ) ; 20 ～ 30 岁 50 例( 26． 7% ) ，30 ～
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40 岁 71 例( 38% ) ，40 ～ 50 岁 46 例( 24． 6% ) ，50 ～
60 岁 14 例( 7． 5% ) ，＞ 60 岁 6 例 ( 3． 2% ) ，平均年
龄( 37． 46 ± 10． 2) 岁; 初中及以下受教育程度者 151
例( 80． 8% ) ，高中或中专 30 例( 16． 0% ) ，大学及以
上 6 例( 3． 2% ) ; 农民 70 例( 37． 4% ) ，无业者 70 例
( 37． 4% ) ，个 体 经营者、医生、律师等 47 例
( 25． 2% ) ; 已 婚 105 例 ( 56． 1% ) ，未婚 58 例
( 31% ) ，丧偶 2 例( 1． 1% ) ，离异 18 例( 9． 6% ) ，婚
姻情况不详 2 例 ( 1． 1% ) ; 城市居住者 38 例
( 20． 3% ) ，城镇 18例( 9． 6% ) ，农村 131例( 70． 1% )。
2． 2 不同鉴定申请者的被鉴定人刑事责任能力比
较 由司法机关申请鉴定的案例中，鉴定结论为无

责任 26 例( 50% ) ，由被鉴定人本人、代理人或家属
申请的鉴定结论为完全或限定责任 88 例( 73． 3% ) ，

二者比较差异有统计学意义( χ2 =9．191，P ＜ 0． 05) 。
2． 3 精神分裂症患者伤害案特点 187 例中诊断
为精神分裂症者 104 例( 55． 6% ) ，癫痫、神经症等
其它精神障碍者 59 例( 31． 6% ) 。前者伤害亲属、
同事等熟悉人为 59 例( 56． 73% ) ，伤害陌生人者 45
例( 43． 27% ) ; 后者伤害熟悉人和陌生人分别为 19
例( 32． 20% ) 和 40 例( 67． 80% ) 。两组比较差异有
统计学意义( χ2 = 9． 075，P ＜ 0． 05) 。

作案为病理性动机、现实动机、混合性动机的精
神分裂症患者分别为 80 例、24 例和 0 例; 其他精神
疾病患者分别为 14 例、42 例、3 例。两组比较差异
有统计学意义( χ2 = 45． 277，P ＜ 0． 01) 。

精神分裂症患者突然作案 63 例，其他精神疾病
患者 20 例( χ2 = 10． 721，P ＜ 0． 05) ; 精神分裂症患者
作案在公共场所或在家中进行者 58 例，其他精神疾
病患者为 21 例( χ2 = 6． 135，P ＜ 0． 05) 。
2． 4 作案前治疗和监护情况 163 例精神障碍患
者的病程为 1 ～ 15 年，平均病程( 7． 35 ± 3． 22 ) 年;
43 例( 26． 4% ) 患者有饮酒史; 未发现患者有吸毒
史; 15 例 ( 9． 2% ) 患者有精神病家族史; 63 例
( 38． 6% ) 从未到任何医院就诊，43 例( 26． 4% ) 在
市级精神卫生中心就诊，48 例( 29． 4% ) 在区县级精
神病院就诊，9 例( 5． 5% ) 在乡镇精神卫生所就诊;
间断治疗 58 例( 35． 6% ) ，作案前终止治疗达 6 个
月以上的 39 例( 23． 9% ) ，坚持长期治疗的仅 15 例
( 9． 2% ) 。
患者的监护情况: 因离异、丧偶、长期分居等原

因无 监 护 人 或 者 监 护 人 拒 绝 监 管 者 76 例

( 46． 6% ) ，其中 8 例( 4． 9% ) 为流浪人员; 有监护人
共 87 例( 53． 4% ) ，其中 28 例( 17． 2% ) 家属对疾病
缺乏认识，25 例( 15． 3% ) 因经济原因无法就医，15

例( 14． 1% ) 家属对患者监管不当，其他原因导致监
管不力的 4 例( 2． 5% ) ，积极监管治疗的仅 15 例
( 14． 1% ) 。

3 讨 论

本研究显示，187 例故意伤害案例中，多发生于
男性、受教育程度低以及体力劳动者和无业者，年龄
以 30 岁左右多见，符合伤害犯罪的人口学特征，与
文献报道一致［7］。可能与患者经济状况较差、生活
环境处于劣势、相对较低的社会支持、获得精神卫生
保健服务的便利性较差、法制观念淡薄等原因
有关［8 － 9］。

187 例伤害案例中，针对不同鉴定申请者申请
的鉴定结论比较可以看出，由被鉴定方申请的鉴定

案例为 120 例，远高于司法机关申请的鉴定例数
( P ＜ 0． 05) ，但鉴定结论为完全刑事责任能力的比
率前者( 39． 17% ) 高于后者( 23． 07% ) 。部分被鉴
定者可能是希望通过精神病司法鉴定逃避法律责任

或减轻惩罚，这点或许可以提示司法鉴定工作人员

在鉴定中要注意去伪存真，得出客观真实的结论。

也可能是司法机关对于精神疾病鉴定不够重视或充

分了解，导致有些需要申请精神病司法鉴定的犯罪

嫌疑人或被告人没能得到及时的鉴定，这点也提示

司法机关在处理案件的过程中，一旦发现嫌疑人的

言谈举止反常，或是觉得作案动机、手段等与常理有
悖，就可以考虑提出司法精神医学鉴定。
在 163 例实施故意伤害的精神障碍患者中，排

前两位的是精神分裂症 104 例( 63． 8% ) ，抑郁症 17

例( 10． 4% ) 。提示精神障碍患者实施的故意伤害
案件中，精神分裂症为主要人群，对抑郁症患者也要

引起足够的重视，有研究显示抑郁发作者当激越表

现突出而兴趣减退不明显时，易于出现暴力行为以

及自杀行为，需要关注该类患者潜在的暴力倾

向［10］。本研究显示，在故意伤害案中被鉴定者患有
精神病评定无责任能力仍占多数，提示精神疾病因

素会影响有些患者的辨认和控制能力，但并不是说

有精神障碍就不承担刑事责任，因为有 45 例精神障
碍患者被评定为完全责任能力。可见医学诊断在责
任能力的评定并没有想象中那么重要，关键是评定
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时应分清其危害行为是由正常的犯罪心理支配，还

是由精神病理性动机支配。
187 例伤害案例中，精神分裂症患者多伤害熟
悉的人，甚至家人［11］。提示与精神病病人关系密切
的人受攻击伤害的可能性更大。一方面可能因为精
神分裂症病人社会功能下降，大部分没有工作，平时

接触最多的就是家属和邻居等熟悉人群，另一方面

多数病人家属对病人冲动行为认识不足，缺少警惕

性。精神分裂症患者作案前常无预谋、无准备，作案
较公开，可能与精神分裂症患者在作案前社会功能

已有明显受损有关［12］。
本研究显示，163 例精神障碍患者中，从未治疗

者达 63 例( 38． 6% ) ，间断治疗 58 例( 35． 6% ) ，作
案前终止治疗达 6 个月以上的 39 例( 23． 9% ) ，坚
持长期治疗的仅 15 例( 9． 2% ) 。提示实施故意伤
害案件的很多患者没有得到规范的治疗，可能很多

处于病情不稳定期。oshikawa 等［13］发现，短期治疗
或未治疗是患者发生多次肇事肇祸行为的独立影响

因素。这提示若精神障碍患者在作案前后均未得到
及时、有效的治疗，他们有可能陷入反复肇事肇祸的
恶性循环中，因此要预防和降低精神障碍患者的肇

事肇祸行为，重点在于治疗。导致患者未得到有效
治疗的原因可能与其就医环境和监护情况有关。从
患者的监护情况来看，76 例( 46． 6% ) 因为各种原因
无人监管，87 例患者虽有监护人，但有 72 例患者监
护人因为对疾病缺乏认识、经济原因、对患者监管不
当或其他原因导致监管不力，而积极监管治疗的仅

15 例( 14． 1% ) 。提示应建立一个良好的精神障碍
患者防治体系，加强精神卫生知识普及宣传，使其能

够得到有效的监管和及时的治疗，进而降低精神病

患者的肇事肇祸行为发生率。
本研究针对合肥市精神病医院司法鉴定科近三

年来受理的 187 例伤害案件的特征分析显示，故意

伤害案多发生于男性、受教育程度低以及体力劳动
者和无业者，年龄以 30 岁左右多见; 司法机关申请
的其鉴定结论为无责任高于由被鉴定人本人、代理
人或家属申请的案件; 实施故意伤害的精神障碍患

者治疗不充分及得不到有效监护情况较多。本研究
的局限主要在于是回顾性研究，样本量有限。
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