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儿童期与青少年期首发精神分裂症临床特征比较
傅岳文

（乌鲁木齐市第四人民医院 精神科，新疆  乌鲁木齐  830002）

0　引言

精神分裂症具有较为复杂的引发原因且该病进展较慢，

初期临床表现缺乏典型性，若治疗效果不佳则容易进展为精

神障碍，病情反复发作，患者容易出现自残、自杀倾向，对

他人也会产生一定的攻击性 [1]。该病与遗传、患者心理承受

力具有重要关联，但是当前临床上尚未就该病的发病原因以

及病机做出解释 [2]。此次研究旨在分析儿童期以及青少年其

手法精神分裂症的临床特征，报道如下。

1　资料与方法
1.1　基本资料。为 2016 年 1 月至 2017 年 10 月我院住院及

门诊治疗的首发精神分裂症患者。起病年龄 <18 周岁；符合

中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版和美国精神障碍诊断和

统计手册（DSM-IV）中精神分裂症的诊断标准，排除精神

发育迟滞患者、严重器质性疾病患者。根据患者发病年龄进

行分组，对比组（n =43）为儿童患者（年龄 <13 周岁）女 19 例，

男 24 例，探析组（n =54）为青少年患者（年龄 13-18 周岁）

女 21 例，男 33 例。对比探析组与对比组患者基线资料差异

不存在统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法。回顾性分析患者临床资料，主要包括家族史、起

病形式、是否有明显诱因、发病前个性等，同时比较分析 2
组患者思维障碍、语言障碍、行为障碍、情感障碍以及认知

障碍发生情况。

1.3　统计学分析。本研究进行数据资料分析软件为 SPSS 
14.0，通过（n ，%）表示计数资料，组间差异以 χ 2 或者 t 检
验进行比较，（ ±s）表示计量资料，差异显著且有统计学

意义则 P<0.05。

2　结果
2.1　比较 2 组患者一般情况。2 组患者性别、家族史、诱因、

病前个性、起病形式差异均不存在统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1　比较 2组患者一般情况 [n（%）]

项目 对比组（n =43） 探析组（n =54） χ 2 P

性别
男 19（44.19） 24（44.44）

0.7726 >0.05
女 24（55.81） 30（55.56）

家族史
无 20（46.51） 25（46.29）

0.9618 >0.05
有 23（53.49） 29（53.70）

诱因
无 14（32.56） 18（33.33）

1.3762 >0.05
有 29（67.44） 36（66.67）

病前
个性

外向 4（9.30） 6（11.11）

0.8863 >0.05内向 29（67.44） 35（64.81）

中性 10（23.26） 13（24.07）

起病
形式

慢性 32（74.42） 36（66.67）

2.0284 >0.05急性 5（11.63） 7（12.96）

亚急性 6（13.95） 11（20.37）

摘 要：目的   比较分析儿童期以及青少年期首发精神分裂症的临床特征。方法   在我院接受精神分裂症诊治的
患者中随机抽取 97 例，根据患者发病年龄分为对比组（n =43）和探析组（n =54），回顾性分析患者临床资料，
同时比较分析 2 组患者思维障碍、语言障碍、行为障碍、情感障碍以及认知障碍发生情况。结果   儿童期患者与
青少年期患者性别、家族史、诱因、病前个性、起病形式差异均不存在统计学意义（P > 0.05），2 组患者行为障
碍、情感障碍、语言障碍、思维障碍发生率差异存在统计学意义（P < 0.05），2 组患者感知障碍发生率差异不存
在统计学意义（P > 0.05）。结论   儿童期以及青少年期首发精神分裂症发病形式以及临床症状具有较大差异，因
此应根据患者年龄段及早进行识别并采取具有较强针对性的治疗措施以促进其病情好转。
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2.2　比较 2 组患者临床症状。2 组患者行为障碍、情感障碍、

语言障碍、思维障碍发生率差异存在统计学意义（P<0.05），

2 组患者感知障碍发生率差异不存在统计学意义（P>0.05），

见表 2。

表 2　比较 2组患者临床症状 [n（%）]

临床症状 对比组（n =43） 探析组（n =54） χ 2 P

行为障碍
无 17（39.53） 29（53.70）

7.3489 <0.05
有 26（60.47） 25（46.30）

情感障碍
无 17（39.53） 11（20.37）

12.8381 <0.05
有 26（60.47） 43（79.63）

语言障碍
无 20（46.51） 33（61.11）

9.3894 <0.05
有 23（53.49） 21（38.89）

思维障碍
无 26（60.47） 16（29.63）

10.3072 <0.05
有 17（39.53） 38（62.96）

感知障碍
无 27（62.79） 30（55.56）

0.8387 >0.05
有 16（37.21） 24（44.44）

3　讨论

精神分裂症患者首次发病与其年龄存在重要关联，发病

早期患者临床症状缺乏典型性，与其性别没有明显关联，与

明显情感刺激、发病前个性倾向以及遗传因素等关联重大 [3]。

儿童期患者病情进展缓慢，主要原因在于儿童早期性格具有

多变性 [4]，此次研究中，儿童期患者与青少年期患者性别、

家族史、诱因、病前个性、起病形式差异均不存在统计学意

义（P > 0.05），2 组患者行为障碍、情感障碍、语言障碍、

思维障碍发生率差异存在统计学意义（P < 0.05），2 组患者

感知障碍发生率差异不存在统计学意义（P > 0.05）。

儿童期患者具有较为明显的情感障碍、语言障碍以及行

为障碍，主要表现为语言单调重复、注意力不集中。青少年

期患者思维模式以及身体发育与成年人较为接近，因此临床

症状更加典型，其中思维障碍发生率较高，青春期患者更容

易出现较大的情绪波动，主要表现为非血统妄想、被害妄想

以及关系妄想等 [5]。儿童期患者大脑发育尚不完善，一旦发

病会改变其脑形态并导致脑功能下降，不但会加大治疗难度，

同时也会影响患者治疗效果。患者发病年龄不同，症状存在

明显差异，年龄越大，出现思维障碍妄想症的几率越高且临

床症状更为典型。为了加快患者病情改善，必须正确认识儿

童生理以及心理问题，一旦出现异常需要立即为其提供有效

的医治措施，同时对其心理进行科学性、综合性的判定以使

其发病年龄得到推迟并尽量抑制发病率，提升治疗效果，减

轻患者的身心痛苦并缓解其家庭经济负担和社会压力 [6]。

综上所述，儿童期以及青少年期首发精神分裂症发病形

式以及临床症状具有较大差异，因此应根据患者年龄段及早

进行识别并采取具有较强针对性的治疗措施以促进其病情好

转。
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表 2　2组患者不良反应发生率比较（n，%）

组别 口干 头痛 恶心 呕吐 头晕 发生率

研究组 1 0 0 0 1 4.55

对照组 2 2 3 1 0 18.18

χ 2 - - - - - 4.062

P - - - - - 0.044

3　讨论

焦虑症、抑郁症均为临床常见精神障碍性疾病，对患者

日常生活质量均构成严重影响。据报道 [3]，大约 95% 抑郁症

患者伴发焦虑症状，且其情绪成分十分复杂，可加重患者病情，

需高度重视。目前，临床上对于焦虑症和抑郁症患者主要采

取药物治疗，然而常规抗抑郁药物如文拉法辛等在改善患者

抑郁症状方面效果欠佳，且病程持续时间较长，容易产生耐

药性，预后不良，可增加患者自杀风险，加重社会负担 [4]。

经临床试验研究发现，抑郁症、焦虑症较严重者体内的

肾上腺素 β 含量可显著提升，而 5- 羟色胺受体水平大幅度

下降，因而焦虑症、抑郁症患者在长期患病期间可产生相同

症状，常规抗抑郁药物虽能缓解焦虑症和抑郁症病情，但局

限性较大，无法同时缓解两种精神病症状。当前，医学领域

日益重视焦虑症、抑郁症互通性，主张采取艾司西酞普兰治

疗。艾司西酞普兰作为一种高选择性的 5- 羟色胺再摄取抑制

剂，可提升 5- 羟色胺受体水平，抑制肾上腺素 β 生成，促

使神经元关于 5- 羟色胺受体的敏感性下降，从而实现减轻抑

郁症、焦虑症患者症状 [5-6]。该药品近几年来被广泛应用于抗

抑郁、焦虑治疗中，效果确切，但相关报道不多，上述观点

需作进一步证实。而本次研究结果提示：研究组患者治疗后

的 HAMD、HAMA 评分均低于对照组，且不良反应发生率

也低于对照组，统计学差异均较大，证明了焦虑症、抑郁症

采用艾司西酞普兰治疗的积极作用。
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