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产后精神分裂症患者临床特征分析
卢晓桦，李海静，邝启杰，易文英，夏 雨，周女楠，郑英君，佘生林*

（广州医科大学附属脑科医院，广东 广州 510370
*通信作者：佘生林，E-mail：ssl818@126. com）

【摘要】 背景　分娩可能使女性产生强烈的应激反应，并在一定程度上诱发精神心理问题，甚至导致女性精神分裂症患

者疾病复发。目前国内关于产后精神分裂症临床特征及治疗的研究有限。目的　探讨产后精神分裂症患者的临床特征，为其

临床治疗提供参考。方法　纳入 2012年—2020年在广州医科大学附属脑科医院成人精神科女病区住院治疗的、符合《精神

障碍诊断与统计手册（第 4 版）》（DSM-IV）精神分裂症诊断标准的 24 例产后精神分裂症患者（产后组），同期纳入住院治疗

的 48例非产后女性精神分裂症患者（对照组）。收集两组患者基本资料、阳性和阴性症状量表（PANSS）评定结果及出院带药

情况。结果　产后组首次发病及精神疾病家族史阳性的比例均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2=9. 321、5. 240，P<0. 05
或 0. 01）。与对照组相比，产后组 PANSS兴奋因子评分更高（t=-2. 220，P<0. 05），阴性症状因子评分更低（t=3. 377，P<0. 01）。

出院带药方面，产后组抗精神病药物剂量高于对照组（t=-2. 095，P<0. 05），联合苯二氮䓬类药物和抗抑郁药物的比例均高于对

照组，差异均有统计学意义（χ²=21. 316、5. 114，P<0. 05或 0. 01）。结论　产后精神分裂症患者表现出更多的兴奋症状和更少

的阴性症状，需要使用更大剂量的抗精神病药物，联合苯二氮䓬类药物或抗抑郁药物的情况也更多。
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【Abstract】 Background　 Women may develop severe symptoms of stress disorder following childbirth， which may be 
exposed to a risk of developing mental health problems， and even lead to the recurrence of the illness in female patients with 
schizophrenia， while comparatively limited research has been undertaken concerning the clinical characteristics and treatment of 
puerperal schizophrenia in China. Objective　 To explore the clinical characteristics of puerperal schizophrenia， so as to provide 
references for the clinical treatment. Methods　A total of 24 patients with puerperal schizophrenia who were hospitalized in the female 
ward of adult psychiatry department of the Affiliated Brain Hospital of Guangzhou Medical University from 2012 to 2020 and met the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders， fourth edition （DSM-IV） diagnostic criteria for schizophrenia were included as 
puerperal group.  Another 48 non-puerperal women with schizophrenia were concurrently enrolled as control group.  Then the basic 
data， scores on Positive and Negative Symptom Scale （PANSS） and the discharge medication were recorded. Results　 The 
percentages of newly onset and positive family history of psychosis in puerperal group were larger than those in control group， with 
statistical significance （χ2=9. 321， 5. 240， P<0. 05 or 0. 01）.  Puerperal group scored higher on PANSS excitement factor （t=-2. 220， 
P<0. 05） and lower on negative factor （t=3. 377， P<0. 01） compared with control group.  In terms of discharge medication， puerperal 
group reported a higher dosage of antipsychotic drugs （t=-2. 095， P<0. 05）， and a larger proportion of combined use of 
benzodiazepines or antidepressants （χ²=21. 316， 5. 114， P<0. 05 or 0. 01） compared with control group， with statistical significance.
Conclusion　 Patients with puerperal schizophrenia display increased ratings of excitement symptoms and decreased ratings of 
negative symptoms， which necessitates the use of high doses of antipsychotic drugs， and combined use of benzodiazepines and 
antidepressants.

【Keywords】 Puerperal schizophrenia； Clinical characteristics； Positive symptoms； Negative symptoms
产后精神障碍是指在产后出现的与分娩相关

的精神和行为障碍［1］，包括产后抑郁症、产后精神分

裂症等。受激素水平变化的影响［2］，产后精神分裂

症患者与非产后精神分裂症患者的临床表现存在

差异［3］，故产后精神分裂症患者的治疗方案也有所

不同。产后精神分裂症的临床特征包括幻觉、妄想
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等精神病性症状，患者还伴有明显的情绪波动、抑

郁心境甚至严重的自杀倾向［4-7］。近年来，随着我国

生育政策改变［8］，包括精神分裂症患者在内的女性

孕育需求增加［9］。对女性而言，妊娠和分娩是躯体

和心理的应激，可能在一定程度上诱发精神心理问

题。对女性精神分裂症患者而言，其产后出现精神

心理问题的风险更高，可能会影响患者的生育决

策［10］。目前，关于产后精神分裂症患者的研究较

少，分析其临床特征可能有助于临床治疗，进而改

善预后。本研究将在产后 3个月内发生的精神分裂

症称为产后精神分裂症，并纳入女性非产后精神分

裂症患者作为对照组，探讨产后精神分裂症的临床

特征及用药情况，以期为产后精神分裂症患者的治

疗提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

纳入 2012 年—2020 年在广州医科大学附属脑

科医院成人精神科女病区住院治疗的产后精神分裂

症患者为研究对象。入组标准：①符合《精神障碍诊

断与统计手册（第 4 版）》（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders，fourth edition，DSM-IV）
精神分裂症诊断标准；②年龄 18~40岁；③产后 3个

月内且未进行哺乳的女性。排除标准：①合并严重

躯体疾病者；②符合 DSM-IV 其他诊断标准者。符

合入组标准且不符合排除标准的产后精神分裂症

患者（产后组）共24例。

同期纳入在广州医科大学附属脑科医院成人

精神科女病区住院治疗的精神分裂症患者为对照

组。入组标准：①符合 DSM-IV 精神分裂症诊断标

准；②年龄 18~40岁。排除标准：①合并严重躯体疾

病者；②符合DSM-IV其他诊断标准者；③妊娠期或

哺乳期女性。符合入组标准且不符合排除标准共

48 例。本研究通过广州医科大学附属脑科医院伦

理委员会批准（伦理审批号：2017029）。研究对象

均签署知情同意书。

1. 2　资料收集　

通过病历系统收集产后组和对照组的基本资

料，包括患者的年龄、是否为首次发病、首次发病

年龄、精神疾病家族史、入院时阳性和阴性症状量

表（Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS）评

分以及出院带药情况，并收集产后组产后发病

时间。

1. 3　评定工具　

采用 PANSS 评定患者的精神病性症状［11-12］。

PANSS 共 30 个条目，采用 1~7 分 7 级评分。本研究

采用 Wallwork 提出的五因子模型［13］，该模型选取

PANSS中的 20个条目组成五个因子：阳性症状（P1、
P3、P5、G9）、阴性症状（N1、N2、N3、N4、N6、G7）、认

知（P2、N5、G11）、兴奋（P4、P7、G8、G14）、抑郁（G2、
G3、G6），各因子中，各条目评分之和为该因子评分。

各因子评分越高表明该因子对应的症状越严重。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 20. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ²检验。符合正态分

布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结  果

2. 1　两组基本资料比较　

产后组产后发病时间为产后（24. 92±21. 66）天。

产后组首次发病及精神疾病家族史阳性的比例均

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0. 05 或

0. 01）。两组年龄和首次发病年龄差异均无统计

学意义（P 均>0. 05）。见表 1。

2. 2　两组PANSS评分比较　

与对照组相比，产后组 PANSS 兴奋因子评分

更高（t=-2. 220，P<0. 05），阴性症状因子评分更低

（t=3. 377，P<0. 01）。见表2。
2. 3　两组出院带药情况比较　

产后组出院带药中的抗精神病药物剂量高于

对照组（t=-2. 095，P<0. 05），产后组联合苯二氮䓬

类药物或抗抑郁药物的比例均高于对照组，差异均

有统计学意义（χ²=21. 316、5. 114，P<0. 05或 0. 01）。

见表3。

表1　两组基本资料比较

Table 1　Comparison of basic data between two groups
组　　别

对照组

（n=48）
产后组

（n=24）
t/χ²

P

年龄（岁）

30. 23±6. 50

28. 42±5. 56
1. 070
0. 250

首次发病

［n（%）］

4（8. 33）

10（41. 67）
9. 321

<0. 010

首次发病

年龄（岁）

24. 10±5. 97

25. 00±6. 83
-0. 572

0. 570

精神疾病家族史

阳性［n（%）］

3（6. 25）

7（29. 17）
5. 240
0. 020
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3 讨  论  
在本研究中，产后组精神疾病家族史阳性的比

例高于对照组，与Perry等［14］研究结果一致。既往研

究显示，精神疾病家族史阳性是精神分裂症发病的

危险因素［15］。对产后精神分裂症患者而言，受妊娠

的影响，其激素水平在短时间内剧烈波动［16-18］，且遗

传因素可能增加其精神疾病易感性。

在本研究中，产后组 PANSS 兴奋因子评分较

高、阴性因子评分较低，与对照组相比差异均有统

计学意义，与Blackmore等［5］得出的产后精神病患者

最常出现躁狂症状的研究结果一致。患者表现出

较多的兴奋症状可能与甲状腺激素水平升高有

关［19］。同时，分娩方式也可能影响产妇的甲状腺激

素水平［20］，进而影响产后精神分裂症患者的临床

症状。

心境稳定剂是治疗双相情感障碍的常用药物

之一［21-22］，多用于改善患者的兴奋和冲动行为［23］。

在精神分裂症患者中，兴奋激越症状与精神病性症

状具有一定的相关性，心境稳定剂可辅助控制患者

的兴奋症状［24］。本研究中，产后组联合心境稳定剂

的比例高于对照组，但差异无统计学意义，可能是

因为患者兴奋症状多继发于精神病性症状，通过抗

精神病药物序贯治疗等方案，可能有助于改善患者

的兴奋症状［25-26］。

本研究中，产后组联合苯二氮䓬类药物的比例

高于对照组，差异有统计学意义。Rommel等［27］将联

合苯二氮䓬类药物作为治疗产后精神分裂症的第

一阶段药物。也有研究表明，联用苯二氮䓬类药物

有助于缓解产后精神分裂症患者的精神病性症状，

苯二氮䓬类药物可能通过促进 GABA 能传递，达到

调节睡眠和改善焦虑情绪的作用［28］，通过镇静助眠

等作用调节患者的生物节律，改善负性情绪和精神

病性症状。

本研究中，产后组联合抗抑郁药物的比例高于

对照组，差异有统计学意义，提示产后精神分裂症

患者出现抑郁症状的可能性较高，与 Jones 等［6］和

Perry 等［14］的研究结果一致。现有的抗精神病药物

可能对精神分裂症阴性症状的治疗效果不佳［29］。

除了被用于治疗抑郁症状外，抗抑郁药亦可被用于

改善精神分裂症患者的阴性症状［30］。产后精神分

裂症患者的抑郁症状可能是由精神分裂症复发或

分娩后带来的心理和社会压力增加所致［31］。提示

在临床诊疗过程中应关注产后精神分裂症患者的

抑郁症状，并及时干预。

综上所述，产后精神分裂症患者精神疾病家族

史阳性比例较高，表现出更多的兴奋症状及更少的

阴性症状，需要更大剂量的抗精神病药物治疗，更

多联合苯二氮䓬类药物或抗抑郁药。本研究局限

性：纳入的产后组主要为病情较重的住院治疗的患

者，不能代表所有的产后精神分裂症患者。后续可

通过增加样本量并延长随访时间，收集更完善的临

床资料，进一步分析产后精神分裂症的临床特征及

其影响因素。
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勘　　误

《四川精神卫生》2022年第 35卷第 2期刊发的《参照多重PCR片段分析法进行实时荧光PCR法对ABCB1三等位基因测定

结果读取方法的确定》一文，经通信作者再次核查，发现原文中图 2b（第 140页）选图有误，本着严谨认真的科研态度，作者申请

将原图2b替换为下图。此更正对论文结果和结论无影响。

特此更正并向读者致歉！

《四川精神卫生》杂志编辑部
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