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精神分裂症患者子女青少年期行为问题
及相关因素研究
管国涛 张丽婷周海英赵贵芳唐济生

·临床研究·

【摘要】 目的探讨精神分裂症患者子女青少年期的行为问题及其相关影响因素。方法采用

Achenbach儿童行为量表儿童行为问卷和自编儿童家庭一般资料调查表对147例处于青春期的精神分裂

症子女和147例正常儿童的行为问题和相关家庭因素进行调查。结果精神分裂症患者子女青少年期行

为问题的发生率(男性为23．2％，女性为22．9％)高于对照组的同龄青少年(男性为13．8％，女性为

13．4％)，但差异无显著性。男性在分裂样、社交不良、多动因子的异常率，女童在体诉、交往不良因子的异

常率明显高于正常家庭青少年行为异常率。精神分裂症患者家庭和正常家庭相比具有较差的人际关系、

经济状况、亲子关系、以及对孩子不良的教养方式等。结论精神分裂症子女存有明显的行为问题i是由

遗传因素、不良的家庭环境和较差的教养方式所致。
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A study of behavior problems and relative factors at adolescent in children of schizophrenia patients．

GUAN Guo—tao，Zhang Li—ting，ZHOU Hai—ying，et a1．The Hospital of Shangdong Province，^眦n 250014，China

【Abstract】0bjective To explore the difference of behavior problems and the related factors between ado—

lescent children of schizophrenics and those of normal controls．Methods The 147 adolescent aged 12—16 years

old whose mother or father with schizophrenia and 147 normal children matched with the study group in sex，age，

habitat，life style，economical conditions were investigated using Achenbach Child Behavior Check List(CBCL)．

The general information of family environment and children rearing style were also collected．Results The rates of

behavior problems among the adolescent of schizophrenics(23．2％in boys，22．99％in girls respectively)were

higher than those of normal controls(13．8％in boys，13．4％in girls respectively)．111e difference exited in muti—

subscales．The schizophrenics family had poorer family environment，worse economic status and false rearing style

than the normal controls．Conclusion The children of schizophrenics had more behavior problems than those of

the normal controls．The difference were result from that the schizophrenic had the definitive gene，personality

trait，unique family environment and rearing style．

【Key words】 Schizophrenia； Behavior problem； Offspring； Adolescent

精神分裂症患者子女作为高风险人群，具有和常

人不同的遗传基础和环境因素，与同龄儿童在很多方

面存有差异¨j。国内有关文献报道精神分裂症子女

在儿童期与同龄儿童之间存有明显的行为差异悼’3 o。

处于青少年期的精神分裂症子女与同龄儿童相比是否

也存有行为问题，国内鲜有相关文献报道，为此进行了

本研究。

对象与方法

一、对象

研究组为2001年1月至2002年12月山东省精

神卫生中心门诊就诊的精神分裂症患者，其子女年龄

为13～16岁，男女均可人组，排除智能缺陷，癫痫、脑

器质性疾病、严重躯体疾病及其他残疾等。对照组为

按照与研究组在性别、年龄、婚育、住地及生活方式相

似的健康者儿童。

共获取问卷资料306份，剔除填写不完整或者填
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写错误、矛盾的问卷资料后，共获取有效问卷294例，

有效率为96．1％。研究组共147例，男童99例，女童

48例。对照组147名，调查男童80名，女童67名。研

究组青少年男性的平均年龄为(13．6±1．4)岁，女性

为(13．5±1．4)岁；对照组男性的平均年龄为(13．4±

1．2)岁，女性为(13．5±1．3)岁，2组的年龄统计学检

验差异无显著性(P>0．05)。

二、方法

1．调查工具：Achenbach儿童行为量表(CBCL)

(父母用卷)¨J。一般资料调查表：复习相关文献后，

采用自编定式问卷，包括父母卷和子女卷两部分。前

者主要包括精神分裂症患者的一般家庭情况，经济条

件，疾病的诊断，病程、病期等问题。子女卷主要包括

被调查儿童的母孕期情况、个性特点、婴儿期的保健预

防，学习状况、子女与父母的关系及教养情况等资料。

2．调查程序：采用随机抽样的方法，对就诊符合入

组标准的精神分裂症患者人组，对其病历进行复习并

记录相关资料后进行登门调查。然后对健康配偶或家

庭知情者进行一致的指导语讲解，由其对精神分裂症

患者及其子女有关调查内容进行客观评定。有填写能
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力者，在医师的指导下填写，无填写能力者由调查医师

代填。

3．统计学处理：对填写数据完整、有效的资料建立

数据库，对所有资料的编码数量化，用SPSSl0．0软件

包进行统计分析。

结 果

一、研究组男童各行为问题异常率及分析

按照Achenbach儿童行为量表的中国常模，以各

因子98百分位数作为判断有无行为问题的界值，即某

因子分超过正常上限的98％的百分位数判断为有行

为问题∞j，根据行为问题的有无进行卡方检验，对于T

值<5的情况计算校正的卡方值。研究组男童在分裂

样、交往不良和多动因子的异常率明显高于对照组同

龄男童(P<0．05)。研究组的女童在体诉、交往不良

因子异常率明显高于对照组(P<0．05)。见表1。

二、研究组与对照组儿童家庭环境情况的比较

精神分裂症患者子女具有较差的家庭经济状况、

父母文化程度低、父母感情冷淡和常闹矛盾、父母与周

围人、以及父母与子女的关系不合或疏远的比例高。

精神疾病的家族史比例明显高于对照组。研究组青少

年在儿童期寄养比例明显高于对照组。父母对子女的

关心程度，以及父母对子女管教不一致的比例明显高

于对照组家庭(P<0．05)。见表2。

三、行为问题儿童与家庭环境和教养方式二值多

元Logistic回归分析

在上述单因素分析的基础上，以儿童是否具有行

为问题为因变量，儿童的家庭环境、教养方式等因素为

自变量进行二值多元Logistic回归分析。对二分变量

资料分别以0、1代替。分类变量资料，先转化为虚拟

变量后代人。研究结果显示分别有父母与子女关系紧

张、夫妻关系冷淡、精神病家族史和父母管教态度不一

致等四个因子依次进入回归方程。见表3。

讨 论

本研究显示精神分裂症患者子女在男童中以分裂

样、交往不良和多动因子的异常率明显高于对照组，女

童在体诉和社交不良因子异常率明显高于对照组。国

外有关研究显示精神分裂症患者子女在学校期间具有

较多的行为不协调，与正常同龄儿童相比具有较多的

学习动机缺乏和情感的不稳定、学习适应能力差，在青

少年期间具有较差的竞争能力，伴有同伴关系差，爱好

和兴趣的减少，并伴有注意力的减退一‘1 0|。这与本研

究的结果基本一致。

本研究显示精神分裂症家庭具有较差的家庭环境

和对儿童不良的养育方式。Rutterllu等认为儿童期的

异常行为更多的是对环境因素的反应。儿童良好行为

模式形成及其心理发育成熟过程，需要一个稳定的，有

安全感的环境。破裂、不和睦家庭使儿童持续处于警

觉或应激状态，容易导致小儿注意力不集中、易冲动

等。父母的行为模式对儿童行为模式的塑造影响极

大。成人之间的不和可迁怒于儿童，引起儿童不满和

压抑，继之投射至伙伴，表现为打架、欺负别人和毁坏

表1 研究组与对照组青少年各行为异常率比较(例，％)

表2 研究组与对照组青少年家庭环境及养育情况比较(例，％)

组别例数可鱼鲁1P等-{燮}1攀罴_产镊篇
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表3 儿童行为问题多因素Logistic回归分析结果

东西，以发泄其不愉快感。本研究对儿童行为问题

Logistic回归分析发现父母与子女关系紧张、父母关系

冷淡以及父母对子女管教态度不一致是儿童行为问题

发生的主要家庭环境。雷玉洁等¨2'”，15 o发现从小处于

单亲家庭环境中的儿童，缺少与父母的交流，得不到父

母双方情感必要的安慰与支持，则孩子的智力与行为

会得不到充分发展。

本研究发现精神分裂症患者子女青少年期尽管总

的行为异常率高于同龄儿童总的行为异常率，但是这

种差异没有显著性。同时精神分裂症患者子女在该年

龄总的行为问题发生率要低于同一系列研究有关精神

分裂症子女儿童期行为问题发生率(37．7％，

33．O％)旧J，这种差异具有显著性。唐慧琴等014,16]发

现在正常人群中的儿童年龄越小，行为问题的发生率

越高，可能是由于低年龄儿童的生活环境主要是家庭，

对父母的依恋感强烈，父母言行的潜移默化是影响其

行为发展的主要因素。本研究揭示了精神分裂症患者

的子女随着年龄的增大，对外界环境接触增多，与正常

家庭儿童的行为差异在某些方面可能会有所减小。
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之一，只要在早期加强健康教育，提高患者对酒危害的

认识，及时改变不良生活方式，肝脏的损害是可以恢复

的。饮酒509／d，连续5年可导致酒精性脂肪肝¨j。

本研究发现随饮酒等级的增加脂肪肝程度加重，行为

干预前后脂肪肝各参数比较有显著差异。行为干预后

轻、中、重度脂肪肝例数发生改变，重度脂肪肝人数与

行为干预后及对照组比较有显著差异。戒酒|可使肝功

能迅速改善，酒精性脂肪肝与营养过剩的脂肪肝不同，

戒酒3～6月后脂肪滴会改善和消失∞o。超声是临床

诊治及动态观察肝脏疾病的常规检查方法和手段。文

献报告门脉内径逐渐增宽，血流速度进行性减慢，可反

映肝脏病变程度的加重，门脉流速减慢程度与肝功能

受损程度及恢复能力相关¨J。因此根据长期饮酒史

超声检查既可为酒精性脂肪肝的诊断提供线索，又能

进行动态的反复观察，对监测病情变化与病程进展、指

导l临床治疗及评估预后有重要意义坤J。

对于不健康生活方式导致的肝脏损害，通过提高

人群保健知识水平，改善社会环境，调整人们的生活方

式，有利于控制脂肪肝的流行‘9|。健康教育可作为行

为干预矫正控制酒精性脂肪肝的有力工具。
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