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【摘要】 目的 :探讨精神分裂症高危人群的人格特征。方法 :采用分裂型人格问卷(SPQ)评定 188 例精神分裂症高危

个体、321 名正常对照个体的人格特征。结果 :精神分裂症高危组在 SPQ中的阴性分裂型人格维度上分数明显高于

正常对照组。结论 :精神分裂症高危人群具有阴性分裂型人格特征 , 该人格特征可考虑做为精神分裂症候选的遗传

“内表型”指标。
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【Abstract】 Objective: To explore the personality traits in the people at high risk for schizophrenia. Methods: 188 indi-

viduals at high risk for schizophrenia, and 321 normal controls were assessed by Schizotypal Personality Questionnaire

(SPQ). Results: The score of negative schizotypal dimension in SPQ in the individuals at high risk was higher than in the

normal controls. Conclusion: The people at high risk for schizophrenia have negative schizotypal personality traits which

may represent a genetic endophenotype for schizophrnia.
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目前精神分裂症被普遍认为是一类具有明显遗

传倾向的精神疾病。所谓精神分裂症高危人群指与

精神分裂症患者有遗传关系且患精神分裂症的风险

增高的群体[1]。遗传流行病学研究表明,精神分裂症

在一般人群中的终生患病风险为 1%, 而在精神分

裂症生物学亲属中患病风险明显升高。精神分裂症

患者的子女患病风险最高 ,为 13%;其次是同胞 , 为

9%[2]。因此,精神分裂症子女和同胞被做为精神分裂

症高危人群研究中的主要的研究对象。迄今为止,在

中国人群中针对精神分裂症高危个体进行较系统的

研究尚未见报道, 而本研究则是对精神分裂症的高

危人群的人格特征进行探讨。以往大量的研究显示,

在精神分裂症患者中分裂型人格特征比例较高 , 因

此人格因素在精神病理学中所起的作用受到越来越

多的关注。近年来有部分研究发现,分裂型人格特征

在精神分裂症患者的生物学亲属中也存在较高比例
[3- 5], Tsuang等 [6]认为精神分裂症患者其亲属的分裂

型特征比例高可能正反映了精神分裂症的生物-遗

传易感性。而分裂型人格问卷( SPQ)被认为可能是

一个很有前景的反映精神分裂症遗传的易感性指标

的问卷[7]。因此,本研究选用 SPQ评估精神分裂症

高危人群以期发现可反映精神分裂症遗传易感性的

分裂型人格特征。

1 对象与方法

1.1 研究对象

精神分裂症高危组个体共 188 名 ,均来自 2003

年 10 月至 2005 年 2 月在四川大学华西医院精神

科、绵阳市第三人民医院精神科、成都市第四人民医

院精神科住院或门诊治疗的精神分裂症患者的生物

学子女或同胞(精神分裂症患者的同胞 119人,精神

分裂症患者的子女 69 人) , 其中男性 86 名 , 女性

102 名,平均年龄 26.34±6.12 岁,平均受教育年限为

11.51±3.59年。高危组的纳入标准为:①精神分裂症

患者的生物学子女或同胞 ;②年龄 16- 40 岁 ;③自

愿参加本研究, 并签署书面知情同意书。排除标准

为:①患有神经、精神疾病或严重的躯体疾病 ;②色

盲、色弱者。正常对照组来自成都市五区的健康自愿

者 , 共 321 例 , 受试时间从 2003 年 10 月至 2005 年

2 月。其中男性 157 名 , 女性 164 名 , 平均年龄

28.06±6.24岁,平均受教育年限为 10.79±3.64年。正

常对照受试者的纳入标准为 : ①年龄 16- 40 岁 ;②

自愿参加本研究,并签署书面知情同意书。其排除标

准为:①患有神经、精神疾病或严重的躯体疾病 ;②

精神疾病家族史;③色盲、色弱者。
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1.2 研究工具

分裂型人格问卷(SPQ) [8]:该量表共 74 个项目 ,

将所有项目分为三个维度来分析,即阳性分裂型、阴

性分裂型和瓦解维度。阳性分裂型维度包括牵连观

念、怪异观念或思维、异常知觉体验、偏执观念等四

个分量表;阴性分裂型维度包括社交焦虑、缺乏亲密

朋友、情感局限、偏执观念等四个分量表 ;瓦解维度

包括怪异行为、怪异言语两个分量表。

2 结 果

2.1 精神分裂症高危组与正常对照组 SPQ 结果

精神分裂症高危组在阴性分裂型维度上分值明

显高于正常对照组。精神分裂症高危组在牵连观念、

偏执观念、缺乏亲密朋友这三个分量表上分数明显

高于正常对照组( P<0.01) ,见表 1。

表 1 精神分裂症高危组与正常对照组 SPQ 比较( x±s )

表 2 精神分裂症子女组、同胞组与正常对照组

SPQ 结果比较( x±s )

注: 同胞组、子女组分别与对照组进行比较 , *P<0.05, **P<0.01

2.2 分裂症子女组、同胞组与对照组 SPQ 比较

将精神分裂症高危组分成精神分裂症子女组和

同胞组 , 对两组的 SPQ结果进行比较 , 结果精神分

裂症子女组仅在阴性分裂型维度上分值明显高于同

胞组( P<0.05)。将精神分裂症同胞组、子女组的 SPQ

结果分别和正常对照组的 SPQ结果进行比较 ,结果

精神分裂症同胞组、子女组在阴性分裂型维度上分

值均明显高于正常对照组;精神分裂症患者子女组、

同胞组在牵连观念、缺乏亲密朋友、偏执观念分量表

上分数均明显高于正常对照组,见表 2。

3 讨 论

以往关于精神分裂症患者的生物学亲属的分裂

型人格特征的研究结果存在分歧。Vollema等[8] 发现

精神分裂症亲属在 SPQ的阳性分裂型维度上与正

常对照人群存在差异, 认为该维度可反映精神分裂

症的遗传易感性。而在 Kremen等[9]用 SPQ对 135个

精神分裂症患者的一级亲属和 112个健康对照进行

测评的研究中, 研究结果提示阴性分裂型是精神分

裂症患者的亲属与正常对照人群最好的鉴别。在多

数的研究中均未发现精神分裂症亲属组与正常对照

组在瓦解维度上有差异[7, 9, 10]。本研究结果发现,精神

分裂症高危组的阴性分裂型分值高于正常组, 而在

阳性分裂型和瓦解维度上均与正常对照无明显差

异 ,因此本研究支持 Kremen 等研究观点 , 认为精神

分裂症高危人群具有阴性分裂型的人格特征; 该特

征可能是遗传易感性的指标。我们认为在 Vollema

等的研究中可能由于其对 SPQ评分规则进行了修

改,将某些项目进行了加权,而且将牵连观念的项目

进行了分解,分别放入阴性和阳性维度。这种对评分

规则的修改可能导致结果的改变, 因而出现与我们

结果的不一致。本研究中, SPQ分量表的结果显示 ,

精神分裂症高危人群所具有的阴性分裂型人格特征

主要表现在缺乏亲密的朋友和具有更为明显的偏执

观念。虽然在本研究中,精神分裂症高危组在另外两

个维度上与正常对照组并不存在显著的差异 , 但

SPQ的分量表仍提示, 精神分裂症高危人群具有更

明显的牵连观念。

从精神分裂症同胞组和子女组的 SPQ进行的

比较结果来看, 子女组的阴性分裂型人格维度的分

值明显高于同胞组, 而在其它两个维度上两组间并

不存在明显差异,因此,阴性分裂型人格特征可能可

以部分地解释精神分裂症患者的子女和精神分裂症

患者的同胞在患病风险上存在的差距。精神分裂症

患者的子女比精神分裂症患者的同胞的患病风险

高, 而精神分裂症子女组的阴性分裂型人格维度的

分值也高于精神分裂症同胞组, 这种患病风险与阴

性分裂型人格维度分值之间存在的平行关系再次有

力地支持了阴性分裂型人格可反映精神分裂症遗传
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易感性这一观点。

近年来有一些研究者提出这样一种观点: 即在

精神分裂症的遗传学分析中人格可以做为一个有价

值的“内表型”[7, 11- 13]。结合本研究结果 , 我们认为

SPQ中的阴性分裂型人格特征可能是一个能够较好

反映精神分裂症遗传易感性的指标, 可考虑将其做

为精神分裂症的遗传“内表型”指标。今后有必要结

合分子遗传学、脑影象学等技术进行更深入的研究,

为精神分裂症病因学的探索提供依据。
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承受压力,并对自己心理造成影响时,有四种应对问

题的策略:主动回避、针对问题、积极处理和采用宗

教信仰或否认问题。多数家长采取前两种策略,应减

少回避的方法 ,而逐渐增加积极处理问题的策略 [9]。

孤独症患儿的母亲所承受的压力比一个患有慢性病

孩子的母亲所受的压力要重,更易产生抑郁、焦虑情

绪,以后诊断得焦虑症、抑郁症的比率高[10]。有必要

重视并关注孤独症患儿的母亲的心理健康, 预防减

少心理问题。
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