
首胎次与多胎次的精神分裂症胎次风险研究
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【摘要】目的 比较首胎次与多胎次的精神分裂症患者人口学资料的差异及探讨胎次与精神分裂症的关系。
方法 收集 500 例年龄在 18 ～ 40 岁、符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的精神分裂症患者的人
口学资料。使用 t检验及 χ2 检验统计方法，运用 Haldane 和 Smith 分析法进行胎次效应的估算以了解胎次与精神
分裂症的关系。结果 两组比较有统计学意义的是性别( χ2 = 8． 48，P = 0． 004 ) 、家族精神病史( χ2 = 4． 34，P =
0． 037) 、同胞患病情况( χ2 = 4． 67，P = 0． 03) 、患者发病年龄( t = － 2． 05，P = 0． 04) 、出生时父亲年龄( t = － 8． 22，P
= 0． 00) 、出生时母亲年龄( t = － 9． 71，P = 0． 00) 及母亲流产、死胎情况( χ2 = 69． 02，P = 0． 00) 。胎次的频率分布中
胎次大于 1 的占比为 63%，胎次等于 1 占比为 37%。使用 Haldane和 Smith法分析，C值 3． 23 ＞ 2( P ＜ 0． 01) 。结论
在遗传、环境因素影响方面多胎次患者较单胎更加突出。胎次高与患精神分裂症的风险相关。
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【Abstract】Objective To compare the difference in demographic data between first and multiple parity and explore the relation-
ship between parity and schizophrenia．Methods Demographic data about 500 patients whose ages ranged from 18 ～ 40 and which di-
agnosis matched the ICD － 10 schizophrenia criterion were collected． T test and chi square test were used to analyze the demographic
data between first and multiple parity，and using Haldane and Smith formula to explore the risk study between the parity and the schizo-
phrenia． Ｒesults There was statistical significance included sex distribution ( χ2 = 8． 48，P = 0． 004 ) ，family psychotic history( χ2 =
4． 34，P = 0． 037) ，prevalence of sibling ( χ2 = 4． 67，P = 0． 03) ，age of onset ( t = － 2． 05，P = 0． 04) ，prenatal age of father ( t = －
8． 22，P = 0． 00 ) and mother ( t = － 9． 71，P = 0． 00 ) ，maternal abolition or stillbirth frequency ( χ2 = 69，02，P = 0． 00 ) between two
groups． The frequency distribution of parity ( ＞ 1) was accounted for 63%，parity ( = 1) accounted for 37% ． Using the formula of Hal-
dane and Smith method，the value of C was 3． 23( C ＞ 2，P ＜ 0． 01) ． Conclusion The multiple parity patients were affected seriously
by genetic and environment factors than single parity． Multiple parity associated with the prevalence of schizophrenia ．
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大量研究证实精神分裂症发病与遗传、环境两
种因素均有关。国外对胎次开展了深入研究，以预
测个体的智力、人格及行为问题，认为不同胎次在疾
病的严重度、前驱期功能恶化、起病年龄、药物的疗
效、病程的影响这几方面有差异［1 － 3］。在研究胎次
与精神分裂症的研究方面出现不同结论，Sundararaj
等［4］、Zahiroddin 等［5］及 Similarly Gordazi 等［6］均在
研究提示，无论男女性别，同胞中首胎更容易患精神

分裂症。而 Fiona Gaughran 等［7］则认为，晚育的胎
儿比其同胞具有更高风险。国内研究［8 － 9］则认为多

胎次与精神分裂症相关。故目前不同胎次与精神分

裂症的关系仍有争议。另外国外内在不同胎次的人
口学资料比较方面有所不同［5，7］，如发病年龄、父母
生育年龄方面等。本文通过比较首胎次与多胎次的
人口学资料的差异以及使用 Haldane 和 Smith 分析
胎次效应［10］，以探讨首胎次与多胎次的精神分裂症

患者在遗传、环境因素差异以及胎次效应与精神分
裂症的关系。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2010 年 1 月 1 日 － 2012 年 12 月 31
日在广州市番禺区岐山医院就诊精神分裂症患者，

年龄 18 ～ 40 岁( 即实施计划生育政策之后出生) ，
由两名精神科副主任医师应用《国际疾病分类( 第
10 版) 》( International Classification of Diseases，tenth
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edition，ICD － 10 ) 诊断标准进行再复核诊断。剔除
不符合精神分裂症诊断标准及资料记录不全者后有

效病例 500 例。其中男性 248 例、女性 252 例; 年龄
18 ～ 40 岁，平均年龄( 31． 26 ± 6． 16 ) 岁; 病程 1 ～ 27
年，平均病程( 8． 99 ± 6． 01 ) 年。家族史: 有阳性家
族史者 90 例( 18． 0% ) ，其中明确为精神分裂症家
族史者 85 例( 17． 0% ) 。患病同胞 51 人，明确为精
神分裂症的 45 人，疑似 7 人。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 人口学指标 根据胎次是否等于 1 分为胎
次 = 1 组和胎次 ＞ 1 组，通过 t检验和 χ2 检验将两组
的数据进行统计分析，找出有统计学意义的人口学

指标。
1． 2． 2 胎次效应分析 根据人口学资料使用 Hal-
dane和 Smith 分析法［10］进行胎次效应的估算以了
解胎次与精神分裂症( 缩写 SP) 的关系。
1． 3 统计方法 应用 SPSS13． 0 进行数据分析。计
量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 两组人口学指标比较 两组性别分布、家族精
神病史、同胞患病情况、患者发病年龄、患者出生时
父母的生育年龄及母亲流产、死胎情况比较差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) 。

表 1 胎次( = 1) 组与胎次( ＞ 1) 组的人口学资料对比

项 目 胎次 = 1( n = 187) 胎次 ＞ 1( n = 313) t /χ2 值 P值

年龄( 岁) 30． 95 ± 5． 87 31． 44 ± 6． 33 － 0． 88 0． 38

父亲生育年龄 26． 13 ± 3． 59 29． 35 ± 5． 16 － 8． 22 0． 00

母亲生育年龄 24． 55 ± 2． 98 27． 75 ± 4． 39 － 9． 71 0． 00

母亲流产、死胎情况

无( % ) 175( 93． 6) 185( 59． 1)

有( % ) 12( 6． 4) 128( 40． 9)

患者发病年龄 21． 59 ± 5． 43 22． 68 ± 5． 92

病程 9． 37 ± 6． 29 8． 77 ± 5． 83

69． 02 0． 00

－ 2． 05 0． 041

1． 08 0． 28

性别分布

男( % ) 77( 41． 2) 171( 54． 6)

女( % ) 110( 58． 8) 142( 45． 4)
8． 48 0． 004

独生子女情况

非独生( % ) 144( 77． 0) 249( 79． 6)

独生( % ) 43( 23． 0) 64( 20． 4)
0． 45 0． 50

家族精神病史

阴性( % ) 162( 86． 6) 248( 79． 2)

阳性( % ) 25( 13． 4) 65( 20． 8)
4． 34 0． 037

同胞患 SP情况

无 SP同胞 175( 93． 6) 274( 87． 5)

有 SP同胞 12( 6． 4) 39( 12． 5)
4． 67 0． 031

从上表看出，胎次 ＞ 1 组性别分布方面的患者
以男性居多，而胎次 = 1 组以女性居多( χ2 = 8． 48，P
= 0． 004) 。发病年龄方面，胎次 ＞ 1 组的较胎次 = 1
组大( t = － 2． 05，P = 0． 04 ) 。出生时父、母亲年龄
比较，胎次 ＞ 1 组的较胎次 = 1 组的年龄大( t =
－ 8． 22，P = 0． 00; t = － 9． 71，P = 0． 00 ) 。在母亲流
产、死胎方面，胎次 ＞ 1 组较胎次 = 1 组的比例较高
( χ2 = 69． 02，P = 0． 00 ) 。胎次 ＞ 1 组较胎次 = 1 组
的同胞患病比例较高( χ2 = 4． 67，P = 0． 03) ，胎次 ＞
1 组较胎次 = 1 组的家族精神病史阳性率差异有统
计学意义( χ2 = 4． 34，P = 0． 037 ) 。两组在年龄、独
生子女比例的的人数分布及病程方面均没有统计学

意义。胎次 ＞ 1 组的人数累计占比为 63%，胎次 = 1
累计占比为 37%。
2． 2 胎次效应分析 根据 Haldane和 Smith法分析

C值( C = C = |6A －M | 槡/ V) ，其中 A: 每个家系同胞
组中患病同胞的胎次序列数; M: 6hS1 /k; V: 36h ( k
－ h) ( kS2 － S12 ) /k2 ( k － 1) ; h: 患病同胞数; k: 患者
同胞数和正常同胞数之总和; S1: 同胞组中所有患病
和正常者的胎次序列数之总和; S2: 同胞组中所有患
病和正常者的胎次序列数平方和。由上述公式得出
C = 3． 23 ＞ 2，查 C 值表，P ＜ 0． 01，公式各值 6A =
7498，M = 7717，V = 4598，h = 551，K = 838，S1 =
1956，S2 = 5132。
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3 讨 论

本文通过对比分析首胎次与多胎次的人口学资

料差异，并运用 Haldane和 Smith分析法进行胎次效
应的估算以了解胎次与精神分裂症的关系。结果提
示两组比较有统计学意义的是性别分布、家族精神
病史、同胞患病情况、患者发病年龄、患者出生时父
母的育龄及母亲流产、死胎情况。Schmitt A 等［11］

在其综述中指出，影响精神分裂症终生患病率的环

境因素包括母亲流产史、出生的季节、出生胎次、物
质滥用、感染等有关因素。Hultman CM 等［12］研究
指出: 母亲在怀孕期间出血甚至流产的后代患有精

神分裂症风险比 OＲ 为 3． 5。而本文结果提示多胎
次的患者其母亲流产、死胎情况较首胎次明显，同胞
患病高于首胎次，推测是否多胎次家庭受到更多的

环境因素影响而出现更多同胞患病，有待证实。
Haukka JK 等［13］研究结果提示: 母亲生育时年龄越
小，其后代患精神分裂症风险越高，而父亲生育时年

龄越小，后代患精神分裂症风险降低。另外首胎次
为女性患者，其兄弟姐妹患病风险越高，推测女性患

者较男性携带更多可预测性精神分裂症的基因。而
本文提示多胎次较首胎次在父母育龄方面年龄偏

大，首胎次的性别以女性为主，其同胞患病人数少于

多胎次组，Haukka 等［13］研究结论与本文结论有所
不同。本研究提示发病年龄多胎大于首胎，与国内
的王刚平等［8］研究结果相符，但家族精神病史方面

王刚平等［8］结果认为首胎高于多胎组，与本文结果

不符，有待进一步证实。胎次效应研究方面，徐喜云
等［6］使用 Haldane和 Smith 法分析，C = 3． 44 ＞ 2，P
＜ 0． 01，提示胎次高者发生精神分裂症的风险大，而
本文 C = 3． 23 ＞ 2，查 C 值表，P ＜ 0． 01。与徐喜云
等［9］结果一致。
综合本文及国内外研究，提示多胎次与首胎次

精神分裂症患者之间可能存在不同程度的遗传、环
境因素，进而导致人口学资料方面的差异，在遗传、

环境因素影响方面多胎次患者较首胎次更加突出。
胎次高与患精神分裂症的风险相关。
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