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【摘要】 目的 探索苯丙胺类兴奋剂（ATS）所致精神障碍患者肇事肇祸的相关因素，为ATS所致精神障碍患者制定相

关干预措施提供参考。方法 纳入符合《国际疾病分类（第 10版）》（ICD-10）苯丙胺类兴奋剂所致精神障碍诊断标准的患者

105例。分为肇事肇祸组和无肇事肇祸组。收集患者的一般人口学资料和临床资料，采用社会支持评定量表（SSRS）对患者

的社会支持情况进行评定，通过单因素分析和多因素Logistic回归模型探索患者出现肇事肇祸的相关因素。结果 肇事肇祸组

SSRS总评分［（24. 10±6. 59）分 vs.（28. 94±5. 59）分，t=3. 364，P=0. 001］、客观支持评分［（5. 50±1. 96）分 vs.（8. 20±2. 13）分，

t=5. 183，P<0. 01］、对支持的利用度评分［（4. 60±2. 26）分 vs.（6. 28±1. 90）分，t=3. 435，P=0. 001］均低于无肇事肇祸组，差异均

有统计学意义。多因素 Logistic回归分析结果显示，男性（OR=6. 061，P=0. 014）是ATS所致精神障碍患者发生肇事肇祸的危

险因素，高社会支持水平（OR=0. 873，P=0. 018）是ATS所致精神障碍患者发生肇事肇祸的保护因素。结论 男性和低社会支

持的ATS所致精神障碍患者发生肇事肇祸的可能性较大。
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【Abstract】 Objective To explore the related factors of troublemaking behaviors among patients with mental disorders

induced by amphetamine-type stimulants（ATS），and to provide references for the formulation of relevant intervention measures for
ATS-induced mental disorders. Methods A total of 105 patients who met the diagnostic criteria of International Classification of
Diseases，tenth edition（ICD-10）for ATS-induced mental disorders were included，and classified into troublemaking group and non-
troublemaking group. The general demographic data and clinical data of the selected individuals were collected，and all patients were
assessed using Social Support Rating Scale（SSRS）. Then univariate analysis and multivariate Logistic regression model were used to
screen the related factors of troublemaking behaviors. Results The scores of SSRS，objective support dimension and social support
utilization dimension were significantly lower in troublemaking group than those in non-troublemaking group，with statistical
differences［（24. 10±6. 59）vs.（28. 94±5. 59），t=3. 364，P=0. 001；（5. 50±1. 96）vs.（8. 20±2. 13），t=5. 183，P<0. 01；（4. 60±2. 26）
vs.（6. 28±1. 90），t=3. 435，P=0. 001］. Multivariate Logistic regression analysis showed that male（OR=6. 061，P=0. 014）was a risk
factor，while high social support level（OR=0. 873，P=0. 018）was the protective factor for troublemaking behaviors among patients
with ATS-induced mental disorders. Conclusion Patients with ATS-induced mental disorders of the males and with low social
support level are at high risk of troublemaking behaviors.
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苯丙胺类兴奋剂（ATS）滥用已成为一个严重的

社会问题［1］。由于ATS具有高度成瘾性，且长期滥

用易导致精神障碍，患者大脑结构和功能受损，抑

制冲动行为的能力下降［2-3］，还可能表现出精神病

性阳性症状，如命令性幻听、被害妄想等［4-5］。ATS
所致精神障碍除了与生物学因素有关外，还与人

格、家庭环境、文化、社会背景等因素有关［6］。社会

支持是建立在社会网络结构上的各种社会关系对

个体主观的和/或客观的影响力［7-8］。已有研究显

示，社会支持与个体健康状况密切相关，家庭支持

影响精神疾病的发生、发展、预后和转归［9-10］。本课

题组前期研究表明，高社会支持是严重精神障碍患

者肇事肇祸的保护因素；而受教育程度低、未积极

接受治疗可能是严重精神障碍患者发生肇事肇祸行

为的危险因素［8］。此外，药物使用频率增加可能是

ATS滥用者发生冲动性行为的危险因素［11-12］。上述

研究结果均提示社会支持可能在精神障碍患者肇事

肇祸行为中起着重要作用，但目前缺少社会支持对

ATS所致精神障碍患者肇事肇祸行为的影响以及其

他可能的影响因素的研究。故本研究主要探究ATS
所致精神障碍患者肇事肇祸的临床特征以及可能的

影响因素，为制定相关干预措施提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

收集 2017年 6月-2020年 5月在成都市第四人

民医院门诊及住院部接受治疗的苯丙胺类兴奋剂所

致精神障碍患者。入组标准：①符合《国际疾病分类

（第 10版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）苯丙胺类兴奋剂所致精神障碍

诊断标准；②年龄 14~59岁；③愿意配合完成问卷调

查。排除标准：①合并精神分裂症、双相情感障碍；

②合并重大躯体疾病或脑器质性疾病；③合并其他

可能引起智能受损的疾病。符合入组标准且不符合

排除标准共 105例。以卫生部卫办疾控发〔2009〕
104号文对精神疾病患者“肇事肇祸”的解释为判定

标准将其分为肇事肇祸组及无肇事肇祸组［8，13］。本

研究通过成都市第四人民医院伦理委员会审核，患

者或家属均签署知情同意书。

1. 2 评估工具

采用自制调查表收集患者的一般人口学资料

和临床资料，包括年龄、性别、工作情况、婚姻情况、

受教育程度、新型毒品滥用史等。

采用社会支持评定量表（Social Support Rating
Scale，SSRS）［14］评定患者的社会支持情况。SSRS共
10个条目，包含主观支持、客观支持和对支持的利用

度三个因子。评分越高，说明社会支持情况越好。

1. 3 调查方法

患者资料收集及量表评定由 3名受过专业培训

的精神科医生独立进行，量表一致性评定Kappa值
为 0. 870。通过向家属和患者面对面询问、家属自

填、电话询问相关知情者相结合的方式进行调查。

调查在医院评估室安静的环境中进行，先向被调查

者说明调查的目的、方法、意义及结果的无害性和保

密性，问卷采用统一指导语，如果患者对某些条目理

解困难，可由医生向调查对象中性释疑，问卷填写后

当场回收。每位患者评定耗时30~45 min。
1. 4 统计方法

采用 SPSS 25. 0进行统计分析。定量资料采用

（x̄±s）表示，定性资料采用［n（%）］表示。采用独立样

本 t检验、χ2检验、趋势 χ2检验比较两组患者的一般

人口学资料、临床特征、社会支持情况的差异。将单

因素分析差异有统计学意义或具有临床价值的变量

纳入多因素Logistic回归模型。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 患者一般资料和临床资料

共纳入105例AST所致精神障碍患者，其中男性

63例（60. 0%），女性 42例（40. 0%）；年龄 19~59岁

［（31. 50±8. 16）岁］。见表1。
表1 患者一般人口学资料和临床资料

项 目

受教育程度

小学及以下

初中

高中

大中专

本科

工作情况

在职人员

自由职业

无业

其他

滥用时间

≤1年
1~3年
3~5年
≥5年

例数（%）

16（15. 2）
47（44. 8）
21（20. 0）
15（14. 3）
6（5. 7）

6（5. 7）
18（17. 2）
77（73. 3）
4（3. 8）

4（3. 8）
17（16. 2）
19（18. 1）
65（61. 9）

项 目

婚姻状况

离异

丧偶

未婚

已婚

再婚

居住情况

独居

和家人居住

家庭人均月收入

<1000元
1000~3000元
3000~5000元
5000~8000元
>8000元

例数（%）

23（21. 9）
4（3. 8）

48（45. 7）
27（25. 7）
3（2. 9）

13（12. 4）
92（87. 6）

54（51. 4）
29（27. 6）
4（3. 8）

15（14. 3）
3（2. 9）
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2. 2 有无肇事肇祸者一般资料和ATS滥用时间比较

ATS所致精神障碍患者中，肇事肇祸组与无肇

事肇祸组的性别和居住情况比较差异均有统计学

意义（P<0. 05或0. 01）。见表2。

2. 3 有无肇事肇祸的患者SSRS评分比较

ATS所致精神障碍患者中，肇事肇祸组 SSRS总
评分、客观支持评分及对支持的利用度评分均低于

无肇事肇祸组，差异均有统计学意义（P均<0. 01）。

见表3。

2. 4 ATS所致精神障碍患者肇事肇祸影响因素的

多因素Logistic回归分析

将单因素分析差异有统计学意义的变量纳入

多因素 Logistic回归模型。其中多因素模型中变量

的进入方式为“进入法”，对于具有相似特征的变量

（SSRS总评分、主观支持、客观支持、对支持的利用

度），为避免共线性对 Logistic回归建模的影响，只

纳入相对最重要的变量 SSRS总评分。

Logistic回归分析结果显示，男性（OR=6. 061，
P=0. 014）是 ATS所致精神障碍患者发生肇事肇祸

的危险因素，高 SSRS总评分（OR=0. 873，P=0. 018）
是 ATS所致精神障碍患者发生肇事肇祸的保护因

素。回归方程：Y=β0-1. 802X1-0. 135X2（Y表示是否

肇事肇祸，X1 表示性别，X2 表示 SSRS总评分）。

见表4。

3 讨 论

本研究结果表明，ATS所致精神障碍患者肇事

肇祸行为与患者的性别和社会支持程度有关，其

中，男性和社会支持程度弱是ATS所致精神障碍患

者发生肇事肇祸行为的危险因素。已有研究表明，

人类冲动行为存在性别差异，相比于女性，男性在

go/no-go任务中表现出更多的抑制性错误［15］。Eben
等［16］认为，相对于男性，作为抚养后代主要看护者的

女性具有更强的延迟满足的能力，有利于满足婴儿

的需求，可能经历了更大的进化压力来抑制其情绪

和冲动；而男性由于天生争强好胜，且具有不同于女

性的生物学因素（如睾酮浓度），受精神症状支配时

可能更易产生破坏行为，出现肇事肇祸［17］。因此，

表2 两组一般资料和ATS滥用时间比较

项 目

性别

男性

女性

年龄（岁）

受教育程度

小学及以下

初中

高中

大中专

本科

婚姻状况

离异

丧偶

未婚

已婚

再婚

工作情况

在职人员

自由职业

无业

其他

居住情况

独居

和家人居住

家庭人均月收入

<1000元
1000~3000元
3000~5000元
5000~8000元
>8000元

滥用时间

≤1年
1~3年
3~5年
≥5年

无肇事肇祸组

（n=85）

47（55. 3）
38（44. 7）
31. 64±7. 91

12（14. 1）
37（43. 5）
17（20. 0）
13（15. 3）
6（7. 1）

16（18. 8）
4（4. 7）

37（43. 5）
25（29. 4）
3（3. 5）

6（7. 1）
16（18. 8）
61（71. 8）
2（2. 4）

7（8. 2）
78（91. 8）

44（51. 8）
20（23. 6）
3（3. 5）

15（17. 6）
3（3. 5）

4（4. 7）
13（15. 3）
17（20. 0）
51（60. 0）

肇事肇祸组

（n=20）

16（80. 0）
4（20. 0）

31. 80±8. 95

4（20. 0）
10（50. 0）
4（20. 0）
2（10. 0）
0（0. 0）

7（35. 0）
0（0. 0）

11（55. 0）
2（10. 0）
0（0. 0）

0（0. 0）
2（10. 0）
16（80. 0）
2（10. 0）

6（30. 0）
14（70. 0）

10（50. 0）
9（45. 0）
1（5. 0）
0（0. 0）
0（0. 0）

0（0. 0）
4（20. 0）
2（10. 0）
14（70. 0）

t/χ2

4. 118

-0. 082

6. 420

4. 782

7. 070

7. 710

2. 319

P

0. 042

0. 935

0. 170

0. 188

0. 008

0. 103

0. 509

注：等级资料的组间比较采用趋势χ2检验；“工作情况”中，“在职”指有

固定的工作单位，“自由职业”指工作时间相对自由、无固定工作单位

表3 肇事肇祸组与无肇事肇祸组SSRS评分比较（
-x±s，分）

组 别

无肇事肇祸组

（n=85）
肇事肇祸组

（n=20）
t

P

SSRS评分

总评分

28. 94±5. 59

24. 10±6. 59
3. 364
0. 001

客观支持

8. 20±2. 13

5. 50±1. 96
5. 183
<0. 010

主观支持

14. 32±3. 52

14. 10±4. 39
0. 237
0. 813

对支持的

利用度

6. 28±1. 90

4. 60±2. 26
3. 435
0. 001

注：SSRS，社会支持评定量表

表4 肇事肇祸相关因素的Logistic回归分析

自变量

性别（男性）

SSRS总评分

B

-1. 802
-0. 135

SE

0. 731
0. 057

Z

-2. 466
-2. 375

OR

6. 061
0. 873

95% CI

0. 039~0. 691
0. 781~0. 977

P

0. 014
0. 018

注：SSRS，社会支持评定量表
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ATS所致精神障碍的男性患者可能更易发生肇事肇

祸，与王玮等［18］研究结果一致。

本研究中，有肇事肇祸的精神障碍患者SSRS总
评分、客观支持和对支持的利用度评分均低于无肇

事肇祸者，同时，回归分析结果显示，良好的社会支

持是 ATS所致精神障碍患者肇事肇祸行为发生的

保护因素。关于肇事肇祸精神障碍患者的研究显

示，社会支持较差、家庭经济状况较差以及无医疗

保障可能影响患者就诊，患者拒绝服药导致病情得

不到有效控制，也可能增加肇事肇祸风险［19］。家庭

及社会支持差的精神分裂症和双相情感障碍患者

是主要的肇事肇祸群体，且作案时多无诱发因

素［12，20］。以上结果均表明社会支持可能有利于身心

健康，可在一定程度上对压力起缓冲作用，并有助

于减少精神障碍患者冲动暴力行为及肇事肇祸事

件的发生。

综上所述，性别和社会支持程度是ATS所致精

神障碍患者肇事肇祸行为发生的影响因素。在临

床工作中，应加强对男性患者的监管，提高家庭以

及全社会对 ATS所致精神障碍患者的支持有利于

减少其肇事肇祸行为的发生。本研究局限性在于：

样本量较小，未调查其他可能影响精神障碍患者肇

事肇祸的因素，如苯丙胺类物质使用的剂量、是否

存在滥交及性病等。今后需进一步扩大样本量进

行纵向追踪，从多层面、多因素进行深入研究。
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