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【Abstract】　Objective:To explore and assess the relative factors of responsibility in schizophrenic patients.Method:A self-

developed responsibility rating scale for mental illness was used to assess 286 schizophrenic offenders who were divided into three

groups according to the different responsibility level.Results:No realistic motivation , impairment of life ability and impairment of

reality testing are main relative factors of responsibility assessment for schizophrenic offenders.Conclusion:It is concluded that

responsibility rating scale is more effective than experimental evaluation in the assessment of responsibility for schizophrenic offenders.
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　　精神障碍患者责任能力的评定是司法精神医学

鉴定既重要又复杂的难题之一 。至今国内尚无有效

的责任能力评定工具 。责任能力评定主要依司法精

神医学鉴定医师临床经验进行判定 ,有一定主观性 。

精神分裂症在我国司法精神医学鉴定刑事案例中占

绝大多数
[ 1]
。本研究试图分析和了解影响精神分裂

症患者辨认力和控制力的相关因素 ,以为其责任能

力评定提供科学的理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

为1997年1月至 2002年 6月在中南大学精神

卫生研究所鉴定的犯罪嫌疑人 。入组标准:1.鉴定

诊断为精神分裂症;2.年龄 18岁以上;3.资料完整 ,

结论可靠。符合入组标准的共 286例 。其中男 239

例 ,女 47例;平均年龄 32.58±9.03 岁;教育:文盲

13例 ,小学 98例 ,中学 166例 ,大学以上 9 例;婚姻

状况:已婚 147例 ,未婚 118例 ,离婚 21例;职业:无

或待业17例 ,农民221例 ,工人34例 ,其它14例;作

案类型:凶杀192例 ,伤害 62例 ,其他 32例;责任能

力:完全责任能力 10 例 ,部分责任能力 20例 ,无责

任能力256例。

1.2　研究工具

1.2.1　一般情况调查表　包括年龄 、性别 、文化 、职

业和案件类型等 。

1.2.2　责任能力因素量表　根据胡泽卿译罗杰斯

刑事责任能力量表中文版编制
[ 2 , 3]

,共 13个因素 ,按

0—2三级评分 ,0为无 ,1为可疑 ,2为有 。

1.3　所有资料统计均采用 SPSS8.0 统计软件包在

电脑上完成 。

2　结　　果

2.1　不同责任能力水平的相关因素比较
表 1　各种责任能力因素在不同责任水平的分布(%)

责任能力因素 无责任
(n=256)

部分责任
(n=20)

完全责任
(n=10) χ2　

对受害人有选择 　 49.6 85.0 70.0 10.63 ＊

作案时间有选择 　 14.15 20.0 40.0 5.31

作案地点有选择 　 16.8 15.0 40.0 3.99

作案有诱因　 　　 20.3 80.0 70.0 47.06＊

作案工具有选择 　 23.8 30.0 80.0 16.00＊

作案有计划 　　　 4.3 10.0 20.0 5.95

案后潜逃 　　　 35.9 75.0 70.0 15.85＊

对作案有罪错性认识 10.9 40.0 70.0 60.61＊

对作案后果有认识　 9.0 40.0 60.0 62.29＊

生活能力有损害　　 97.3 90.0 20.0 118.61＊

工作学习能力有损害 96.9 90.0 20.0 108.15＊

现实检验能力有损害 97.7 0 0 327.46＊

作案无现实动机 　 78.1 0 0 139.98＊

　注:＊P<0.05

　　经卡方检验 ,对受害人有选择 、作案有诱因 、对

作案工具有选择 、作案后有潜逃 、对作案有罪错性认

识 、对作案后果有认识 、生活能力有损害 、工作学习

能力有损害 、现实检验能力有损害和无现实作案动

机在三组分布差异均有显著性(P <0.001),结果见

表 1。

2.2　两组责任能力的相关因素分析

以责任能力为因变量 ,上述 10个差异有显著性
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的因子为自变量进行多因素逐步判别分析 ,结果作

案现实动机 、生活能力损害 、现实检验能力损害进入

判别方程 ,见表 2。

表 2　责任能力因素的 Fisher分类判别

　　因素 无责任 部分责任 完全责任

作案无现实动机 　0.95 　4.20 　12.86

生活能力有损害 24.62 30.86 23.60

现实检验能力有损害 12.15 30.25 37.15

常　数 -25.50 -52.01

2.3　责任能力总分比较

表2中 3项因素相加得责任能力总分 。结果分

裂症无责任能力组为 3.68±0.66 ,部分责任能力组

3.05±0.39 ,完全责任能力组为 2.90±0.74。经 t检

验分裂症无责任能力组与后两组统计差异均有显著

性(P<0.05),而部分责任能力组与完全责任能力

组间统计差异无显著性。

3　讨　　论

刑事责任能力 ,是指一个人辨认和控制自己行

为的能力 ,亦即一个人辨认自己行为的性质 、意义和

后果并自觉地控制自己行为的能力 。目前我国有关

精神障碍患者责任能力评定的主要依据是我国新刑

法第十八条的有关规定 ,即精神病人在不能辨认或

不能控制自己行为时造成危害结果 ,经法定程序鉴

定确认的 ,不负刑事责任
[ 4 , 5]

。也就是说 ,精神障碍

患者责任能力的评定要依有两个标准:医学标准 —

医学诊断和法学标准—辨认力和控制力 ,两者缺一

不可
[ 6 , 7]

。医学标准 ,我们可以遵循现行的国内国外

通用的精神疾病诊断标准 ,这对精神科医师并无太

大问题。精神科医师由于较少接受法律知识的专门

训练 ,对于法学标准往往难以准确把握 ,尤其是当精

神症状与危害行为间关系不明确时更是如此 ,所以

往往造成责任能力评定的分歧。因此鉴定实践中准

确把握法学标准是责任能力评定的关键。

本研究根据罗杰斯责任能力量表 ,从法学标准

方面编制了一 13个条目的责任能力量表。经统计

分析表明 ,对受害人有选择 、作案有诱因 、对作案工

具有选择 、作案后有潜逃 、对作案有罪错性认识 、对

作案后果有认识 、生活能力有损害 、工作学习能力有

损害 、现实检验能力有损害和无现实作案动机等条

目在三组的分布差异显著 ,尤其是无现实作案动机 、

生活能力有损害 、现实检验能力有损害三个条目更

为突出 。以上述三个条目相加的总分作为责任能力

总分 。分裂症完全责任能力组 、部分责任能力组责

任能力总分与无责任能力组差异有显著性 ,说明该

责任能力量表有较好的判别效度 。但精神分裂症完

全责任能力组责任能力总分与部分责任能力组差异

无显著性 ,这也许与条目较局限或两组病例数较少

有关 ,有待今后扩大样本进行进一步研究 。
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其他临床科室之间的联合和协作 ,提高非精神科医

生的精神卫生知识 ,提高对精神障碍的识别和处理

能力 ,从心理 、社会和生物多维度为患者提供医疗和

康复服务 。
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