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精神分裂症是最严重的精神疾病⋯。其表现的暴力行

为可包括对他人(躯体和性)和对物体的攻击[21。精神分裂

症患者是否比正常人更易出现暴力行为曾是颇有争议的话

题b1。一些国外学者认为把此类疾病与暴力犯罪相联系将

对患者产生不良影响，受到不公正的社会待遇”’“。但现在

越来越多的研究证明此类疾病患者暴力行为的发生率要高

于常人2～6倍”·“。有暴力行为的精神分裂症患者其人口学

特征与无精神疾病犯罪人群相似，大部分为青壮年男性，受

教育程度较低，多为家庭经济贫困，并缺乏监管”‘1⋯。精神分

裂症患者肇事对社区安全的影响不可低估，如上海市徐汇区

1993--2002年调查发现精神分裂症患者暴力事件占全区伤

人杀人案的28％[111，且后果严重，伤人致死率达到40％一

70％“2t”1。为此笔者在总结近10年文献的基础上，综述精神

分裂症患者暴力行为的发生率、特征以及相关危险因素，为

制定相关措施预防暴力行为提供有价值信息。

1．精神分裂症暴力行为的发生率：

(1)总发生率：全球很多国家如美国和澳大利亚的数据

均显示精神分裂症患者暴力犯罪呈上升趋势“4’”1。Wallace
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等“41查阅澳大利亚1975—1995年全国医疗和犯罪记录，估

算出精神分裂症患者暴力犯罪发生率已从1975年的6．6％上

升至1995年的10．3％。美国的研究者也发现暴力杀人事件

中精神分裂症患者的比率在1900—1950年间只有1．7％一

3．6％。但最近已上升至5．3％～17．9％[1“。近些年我国新闻媒

体报道此类暴力犯罪事件也在增加，但由于国内还未建立医

疗信息数据与犯罪数据对接的相关研究，尚缺乏确切数据。

目前我国精神分裂症患者暴力行为发生率的数据大多

源自医院调查，约为10％”“川。但由于住院患者大多处于疾

病活动期，受精神症状的影响，出现极端行为的概率高于社

区慢性期患者，故无法准确反映我国社区人群中精神分裂症

患者暴力行为的发生率“⋯。国外数据显示精神分裂症患者

的犯罪率约为正常人的2～6倍[6-”1。Lindqvist和Allebeck“引

使用队列研究方法14年追踪瑞典644名精神分裂症患者，发

现暴力犯罪的风险为6．4％，比正常人高4倍。Wallace等“41

分析澳大利亚2861名精神分裂症患者的犯罪记录，发现暴

力犯罪率为8．2％，约为普通人群的4．8倍。美国国家精神卫

生研究所对5个社区具有代表性的样本调查，发现患重型精

神病(主要为精神分裂症)患者暴力犯罪的终生现患率约为

16％，高于普通人群的7％[6】。Swanson等“9]调查美国24个州

1410名住院精神分裂症患者，在过去6个月期间报告暴力行

为发生率为19．1％，其中3．6％有严重暴力行为。国外的研究

显示住院患者暴力行为的发生率高于社区人群患者。

Hodgins和Muller-Isbemer[20]调查加拿大、德国、芬兰和瑞典

232例刚出院男性精神分裂症患者，发现59例(25．4％)有暴

力行为，其中49例(21．1％)有严重暴力行为。Walsh等乜”调

查英国因精神症状至少两次住院的271例精神分裂症患者，

在追踪调查的2年间，其攻击行为的发生率为25％。各国及

地区间暴力行为发生率存在较大差异，可能受多方面因素影

响如样本选取、研究时间以及对暴力行为的定义等。

(2)分性别发生率：男性精神分裂症患者暴力行为发生

率高于女性。Fazel等”21研究了瑞典1973--2004年13 806名

精神分裂症患者，发现17．1％的男性患者出现犯罪行为，高于

女性的5．6％。Soyka等乜3]调查德国1990—1995年在慕尼黑

大学精神病医院治疗的1662名精神分裂症患者，发现3．7％

的患者有暴力犯罪记录，其中男性暴力犯罪率为7％，高于女

性的1．4％。我国成都市农村社区调查男性精神分裂症患者

的暴力犯罪行为(纵火、性侵害、身体伤害、杀人)发生率为

10．7％，显著高于女性(2．3％)“⋯。杨玉荣和李琳[241调查住院

女Jf生精神分裂症患者，发现其中22．2％出现伤人毁物行为，且

暴力行为大多出现在入院l周内；王小平等陋副调查新人院男

性精神分裂症患者，发现24 h内冲动行为发生率为21．1％，接
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近女性患者人院1周的暴力事件发生率。

(3)年龄别发生率：年轻精神分裂症患者暴力行为的发

生率高于年长患者。Cannon等乜61研究芬兰国家医疗保健注

册系统和国家犯罪记录系统中关于精神分裂症患者的数据，

发现35—44岁组中，8。8％的男患者和1．3％的女患者有犯罪

记录。Brennan等071调查发现丹麦44～47岁精神分裂症患者

中有11．3％男患者和2．8％女患者有犯罪记录。Tiihonen等”81

调查发现北芬兰<25岁的年轻男患者20．6％有犯罪记录。

国内研究也有相同发现。方传荣乜鲥调查117例19。50岁因

暴力攻击行为进行司法医学鉴定的精神分裂症患者，其中

20—40岁占86．7％。周长忠口州调查176例具有暴力行为的住

院精神分裂症患者，其中<40岁者占75．3％。但由于国内研

究多为医院或司法医学鉴定的患者，仅能计算出有暴力行为

患者的年龄构成，却无法估算不同年龄组患者暴力行为的发

生率。

2．精神分裂症患者暴力行为特征：

患者暴力行为多发生在自己住家，采取公开攻击方式，

攻击对象常常是近亲和同事。昂正荣等b”调查1987—2007

年在北京市安康医院住院的115例有暴力杀亲行为的精神分

裂症患者，发现其中89％的杀亲事件发生在患者家中，凶杀

对象分别为配偶(4l％)、父母(39％)、亲戚(16％)、子女

(4％)。Nordstrom和Kullgren[321调查1992--2000年瑞典所有

精神分裂症暴力犯罪，也发现严重的暴力事件多发生在私人

住所，且最易在暴力事件中丧生的则是其母，其他不熟悉者

也会受到攻击，但伤害较轻。Joyal等”3]将芬兰58例有代表

性具杀人行为的男性精神分裂症患者分为两类，一类为单纯

精神分裂症患者，另一类为精神分裂症合并反社会人格的患

者。发现单纯精神分裂症患者攻击的对象多为熟悉的人，而

共患反社会人格的患者则常常攻击不熟悉的人。尽管精神

分裂症患者行凶存在突发随机冲动性，相当一部分患者在作

案前有凶杀预兆行为(如扬言杀人、藏匿凶器、威胁性言论、

持刀行凶未遂等)。徐伟仁和葛梅芳m1调查上海市公安局安

康医院47例因凶杀案住院的精神分裂症患者，发现作案前

有凶杀预兆者15例(31．9％)，其中19例(40．4％)凶杀行为可

能受社会心理因素影响，以人际关系紧张和失恋居多。

Matejkowski等b列调查美国27例杀人犯罪的精神分裂症患

者，发现其中9例(32％)因愤怒杀人，6例(20％)的愤怒情

绪来自家庭矛盾或恋人失和。精神分裂症患者作案均为单

独行动，且缺乏自我保护，作案后不逃逸¨“。犯罪工具国

内多为随手可得的物体，如菜刀、擀面杖、木棍等口”，国外

包括枪支D“。

调查显示不同地区制造的暴力事件其严重程度存在差

异。我国精神分裂症患者暴力犯罪案件中凶杀案占很大比

例。黄兴兵等b61于1995--2007年收集调查的412例进行司

法鉴定的精神分裂症患者暴力案件中，凶杀案146例

(35．4％)。Wallace等“41调查澳大利亚精神分裂症患者发现，

作案多为暴力抢劫以及凶杀等情节严重的案件。Lindqvist

和Allebeck【l引则发现瑞典此类患者所犯罪行大多轻微。

3．精神分裂症患者暴力行为的相关因素：包括幻听妄想

等精神症状、缺乏治疗、神经生物学因素、既往暴力行为史、

物质滥用(酗酒吸毒)、社会家庭因素、儿童期品行障碍、精神

应激以及神经心理异常等口“。

(1)精神症状：在发病年龄较早的精神分裂症患者中发

生暴力行较为常见“⋯。临床分型以偏执型和混合型居多，病

程大都超过1年口0’”1。患者的暴力犯罪行为一般出现在疾

病发作期，且常伴有被害妄想、被控制妄想和幻觉等精神症

状”。”'圳。有些患者在发生暴力行为前有言语威胁或敌意”⋯。

国内文献中幻觉和妄想症状是最常见的与精神分裂症

患者暴力行为相关的因素，如有命令性幻听的患者如听到有

声音指使其行凶，有被害妄想的患者感觉到自己被人监视、

陷害而先发制人。石华孟“21比较精神分裂症患者和正常人

的暴力行为，发现患者作案88．6％受幻觉和妄想支配。黄兴

兵等”61研究146例精神医学鉴定中的精神分裂症患者，发现

作案直接受幻觉妄想支配者占62．4％。缺乏疾病自知力(不

承认自己有病)也与其暴力行为相关。何利萍和周彩萍[加，发

现在524例门诊女性精神分裂症患者中，受外界环境压力而

就医或住院的缺乏疾病自知力者更容易出现攻击行为。有

统计认为这部分患者拒绝住院治疗导致的攻击行为占所有

攻击行为的16％[帅]。另外逻辑障碍、不协调性兴奋及易激

惹、敌对猜疑等精神症状也可影响患者出现暴力行为”6⋯。

国外研究也发现幻觉、妄想、缺乏疾病自知力等精神症

状与暴力行为有着密切关系[23,41,42]。此外情绪感知缺陷(患

者对他人情绪强度的判断存在偏差)可能与其极端行为有

关[4⋯。但也有不同结论，Appelbaum等m1采用队列研究方法

追踪1136例刚出院的精神病患者一年，提出被害妄想和被控

制妄想并不增加暴力犯罪的风险。Lincoln等n51通过系统回

顾研究认为现有的数据还不能充分证明缺乏疾病自知力是

患者暴力犯罪的成因。

(2)治疗：国内研究普遍认为缺乏治疗是导致精神分裂

症患者犯罪的一个重要因素。徐伟仁和葛梅芳”43调查47例

有凶杀行为的精神分裂症患者，发现作案前有精神病史的34

例中，仅5例坚持治疗。周强等m3选择30例社区精神分裂症

患者，进行为期6个月的个案监管治疗，患者暴力伤害行为

显著减少，第2。6个月严重暴力行为的发生率前2个月分别

为33．3％、10％，后3个月均为0％。我国精神分裂症患者的

治疗情况不容乐观。据Phillips等n71在我国四省的调查发

现，只有约60％的精神分裂症患者曾到精神病专科医院求

医。在农村缺乏治疗的现象更加普遍。据四川省农村地区

调查，只有6％的农村患者接受过长期有效治疗，3l％的患者

从未接受任何治疗，其余患者虽经治疗，但并未有效控制病

情[4“。精神分裂症患者在缺乏长期有效治疗的情况下，病情

频繁反复发作，更多的受幻觉妄想等症状影响，更易出现极

端行为。

国外研究已证实充分的治疗是减少暴力行为的有效途

径““。在美国一部分有暴力倾向的重型精神病患者出院后

往往不坚持治疗，对此国家开展了出院辅助治疗服务，以确
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保患者定时定量服用药物。Swanson等i491采用随机对照试

验方法研究出院辅助治疗对暴力行为的影响，发现坚持按时

服药6个月以上的患者一年内暴力行为的发生率为27％，远

低于对照组的42％。Steinert等b们研究德国住院精神分裂症

患者，发现患者暴力行为的发生率随有效治疗而减少，66％

的暴力行为出现在入院治疗第一周，9％出现在第二周，开始

治疗后每天暴力行为均在显著减少。Steinert等fso；、结认

为，缺乏有效治疗是导致精神分裂症患者犯罪率增加的重要

因素。当然也有研究者指出，虽然治疗可以有效的减少一部

分患者的暴力行为，但对于合并反社会人格的精神分裂症患

者可能作用不明显”⋯。

美国、澳大利亚等西方发达国家均经历了将精神分裂症

患者由医院回归社区的过程。有研究发现精神分裂症患者

离开医院监管治疗后，犯罪率升高，提出社区监管治疗不力，

可能造成暴力犯罪n⋯。但也有研究发现在这一过程中普通

人群的犯罪率也在升高，精神分裂症患者犯罪率的增长速度

并不比普通人群高，说明在预防犯罪方面，社区照料也可以

发挥与医院监管相似的作用”“。总之，对于犯罪风险高的慢

性患者在社区实施特殊的长期照料，对于急性期患者则通过

住院治疗稳定病情，可有效减少暴力攻击行为的发生。⋯。

(3)神经生物学：由于对精神分裂症的病理生理尚不甚

清楚，患者暴力行为的神经生物学危险因素方面的研究大都

停留在假说阶段。5“。

目前基因方面研究关注最多的是位于第22条染色体上

的儿茶酚胺氧位甲基转移酶(COMT)基因。COMT参与多

巴胺的代谢，而多巴胺是至关重要的神经递质。COMT基因

存在有功能多态性，第108位密码子可以是缬氨酸或甲硫氨

酸，甲硫氨酸等位基因不稳定且生物活性比缬氨酸等位基因

低3，4倍。研究发现低活性的COMT纯合子与患者暴力行

为有关。“。除COMT基因外，研究者还关注单胺氧化酶A

(MAOA)基因。MAOA基因参与多巴胺和5羟色胺的代谢，

与暴力行为的发生有密切关系”“。另外，有些研究者指出多

巴胺受体D4基因也可能与患者暴力行为有关”“。

近期研究发现大脑颞叶和额叶结构功能的异常与精神

分裂症患者的凶残行为有关”7’5“。Narayan等¨9]应用核磁共

振成像(MIu)方法比较四组研究对象：有或无暴力行为史的

精神分裂症患者、反社会人格障碍患者及健康者。发现有暴

力行为的精神分裂症患者大脑前额叶感觉运动皮层变薄。

Barkataki等㈨1使用结构磁共振成像(sMRI)方法研究比较类

似四组研究对象，发现有暴力行为的精神分裂症患者大脑总

容积和海马容积减小，豆状核增大。Hoptman等(6“研究14名

男性精神分裂症患者的大脑轴向扩散张量图像(axial

diffusion tensor images)，发现下额叶白质微结构的变化与患

者攻击性和冲动性测量得分相关联。Yang等哺21使用sMRI方

法研究中国精神分裂症患者，发现有凶杀行为者海马回和海

马旁【旦J的灰质体积减小。但有研究认为服用抗精神病药物

可影响大脑结构的测量，因此类似的研究结果还需在不同样

本中验证m]。

·299·

目前为止，对有暴力行为的精神分裂症患者是否存在大

脑认知功能障碍的研究还非常有限，研究者对此持不同观

点。Serper等旧1认为有暴力行为的患者可能存在大脑执行

功能障碍。Serper等【6¨指出大脑执行功能中控制行为的能

力受损可能与患者暴力伤人有关。Kumari等旧j使用功能核

磁共振成像方法研究有严重暴力行为的精神分裂症患者，发

现患者大脑额叶的反应活动受损，提出这可能导致大脑执行

功能障碍，从而增加出现暴力行为的风险。但也有研究者提

出不同的假设，Naudts和Hodgins r651认为早期出现犯罪行为

的精神分裂症患者，其大脑结构的异常改变少于无犯罪行为

者，且认知障碍更少。

(4)社会家庭：我国精神分裂症患者的家庭往往承受着

巨大的经济压力旧l。而家庭经济困难的患者无法得到长期

有效治疗，病情加重，形成恶性循环。据成都市农村地区调

查发现，家庭经济状况较差，缺乏监管人的患者其犯罪发生

率较高“⋯。家庭成员的情感表达也影响患者。研究发现患

者生活在缺乏关爱的家庭中其疾病恶化和复发的危险远大

于生活在包容和气家庭的患者。病情反复的患者更易出现异

常极端行为田j。精神分裂症患者暴力攻击的对象往往是其

家人、邻居、同事以及熟悉人，也说明日常生活中的争执和冲

突很可能是患者冲动行为的诱因”“。研究还显示，有攻击行

为的精神分裂症患者，父母在养育过程中过多的使用惩罚严

厉、过分干涉、过度保护、拒绝否认等手段，这些不当的养育

方式可能使患者形成具有神经质、精神质的不良个性特征，

可能成为导致发生攻击行为的危险因素’9]。另外，研究还发

现，父母有犯罪史的患者出现暴力犯罪行为的概率增加，提

示遗传和早期生长环境可能影响患者的暴力行为’2“。

精神分裂症患者受歧视的现象非常普遍，约有42％的患

者报告受到周围人不公正的对待，并导致婚姻家庭失败”“。

受歧视和虐待的精神分裂症患者具有冲动性高，情绪不稳定

的特点”⋯。可能也是影响其行为的因素之一。

(5)吸毒酗酒：国外大量研究发现吸毒酗酒的患者犯罪

的发生率高于正常人和无吸毒酗酒行为的患者，物质滥用可

能是导致暴力犯罪重要的中介因素’6’7“7“。当然吸毒酗酒只

是导致出现犯罪行为的危险因素之一，还有多种其他因素在

起作用““。国内现有的研究很少涉及患者吸毒酗酒与其暴

力犯罪之间的关系。

(6)品行障碍：是指18岁以下儿童青少年反复出现持

久、违反与年龄相适应的社会规范和道德准则、侵犯他人或

公众利益的一类行为障碍。这些异常行为通常称为反社会

行为，主要表现为儿童期说谎、逃学、打架、破坏行为、攻击

他人、偷窃、欺诈等品行问题。国内外研究均发现儿童青少

年期有品行障碍的精神分裂症患者，其暴力犯罪的发生率

较高”4·7“。对此有两种解释，其一认为品行障碍与精神分裂

症是精神障碍的两种不同表现于患者一身，犯罪主要由品行

障碍引起，与精神分裂症关系不大；另一认为，品行障碍是某

类型精神分裂症患者的早期表现，其犯罪的危险比其他无品

行障碍者高。徐伟仁和葛梅芳。41调查47例有凶杀行为的精
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神分裂症患者，发现其中lo例(21％)在青少年期有品行不良

表现。

(7)既往暴力行为史：有暴力行为史的患者出现暴力犯

罪行为的危险非常高旧’2⋯。Gosden等”3】使用队列研究方法连

续9年追踪780名有犯罪记录的15一19岁青少年，发现他们

中未来被诊断为精神分裂症的风险显著增加，并指出暴力行

为很可能是患病的前兆，发现在预测患者暴力犯罪方面，犯

罪史比其他30多种包括临床病理因素在内的相关因素更准

确。因此，Bonta等”1指出，在预测精神病患者暴力行为方

面，应该更多关注社会心理犯罪方面的因素，不应只强调疾

病症状的重要性。这对将来的研究有提示意义。

(8)人格缺陷：有暴力倾向的精神分裂症患者可能存在

特定人格特征[74·7“。研究发现他们较多应用不成熟的防御

机制，将内心冲突投射到他人，把潜意识的冲动直接表现，并

将过错归咎于他人"“。具有很强的冲动性和攻击性““，心理

特征表现为莫名的心理及躯体痛苦、消极沮丧、情绪化”“、敏

感、疑心、敌意、任性、易怒”“。

(9)多因素共同作用：实际上精神分裂症患者犯罪往往

不是由以上其中某一单独因素决定的，而是多因素共同作用

的结果“““·”3。陈鹏宇等””通过调查成都市农村社区精神分

裂症患者，发现暴力犯罪受疾病症状、家庭、社会等多方面因

素影响，其中症状重、家庭经济收入低、缺乏监管且无家可归

者更易出现暴力冲动行为。认为一方面患者犯罪与疾病严

重程度有关；另一方面患者缺乏治疗、社会支持系统薄弱、症

状未得到有效控制也导致病情恶化，增加犯罪风险。

Swanson等“9]通过调查美国56家精神病诊所141 0名精神分

裂症患者，建立起包含人口学特征、社会环境、生活经历、疾

病、治疗多个维度相关因素在内的统计分析模型，认为患者

犯罪由多方面因素决定，特殊疾病症状(如被害妄想)、生活

经历(如儿童期受虐待)、物质滥用(如酗酒)以及社会因素，

均可能增加犯罪发生的危险。Wallace等”41研究1975--2000

年澳大利亚精神分裂症患者的犯罪记录，也得到相似结论，

患者犯罪是整个病期一系列因素共同作用的结果。并且有

研究认为，尽管患者暴力犯罪概率高于正常人，精神分裂症

作为单一的因素并不增加暴力行为的风险，只有当患者同时

具备其他危险因素如个人暴力史或父母犯罪史、环境压力、

物质滥用等，其暴力犯罪的风险才会增加"，。

4．国内外相关研究的差异：在西方发达国家，绝大部分

精神分裂症患者能够得到长期有效治疗，症状亦得到较好

控制，因此疾病和治疗因素对暴力行为成因的影响远小于

我国。国外研究中吸毒酗酒是犯罪的一个非常重要危险因

素口“7⋯，但国内文献少有涉及。与国外研究相比，我国在暴

力行为成因研究的方法上仍存局限。研究设计多采用横断

面调查，虽能找出与暴力行为相关因素，但很难判定这些因

素与行为之间是否存在因果关系。另外，国内研究多采用描

述的方法，未进一步利用多元分析方法控制混杂因素的影

响，进而量化相关因素间的关系。以后的研究应更多采用队

列研究和多元分析方法。
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