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首发精神分裂症患者前驱期症状影响因素研究进展 
宁传国  马文有* 

（华北理工大学心理与精神卫生学院  河北唐山  063210） 

摘要：精神分裂症是一组发病机制尚不明确的重性精神疾病，大多数精神分裂症患者都会出现前驱期症状，前驱期是从第一次行为改变到

精神分裂症首次发作的时间段。首发精神分裂症的早期识别和干预也一直是人们关心的研究领域，了解首发精神分裂症患者前驱期症状影

响因素，能够帮助临床早期筛查和给予适当干预提供依据。本文归纳总结阐述首发精神分裂症患者前驱期症状可能影响因素，为寻找更加

适合的早期诊断方法及早期干预提供依据。 
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精神分裂症是一组发病机制尚不明确的重性精神疾病，主要表

现在思维、情感、意识行为等多个方面的功能障碍。根据流行病学

研究报道全球大约 0.3%-0.7%的人口受精神分裂症影响[1]，已经成

为全球 20 大致残原因之一，在我国发病率占 1%[2]。由此可见，国

家每年会因为精神分裂症而产生巨额医疗费用，以及大量工人的流

失。 

精神分裂症的预防和早期干预是心理与精神健康领域亟待解

决的问题之一，研究表明，约 70%-80%的患者在发病前有 1-5 年

左右的前驱期[3]，精神分裂症患者的前驱期是指精神分裂症从行为

首次改变到首次发作的时期，可能出现怀疑、奇怪的想法、抑郁、

焦虑和情绪不稳定等一系列症状以及对自我、他人和外界的感知变

化（也称为亚临床病症）。由于处于精神分裂症前驱期的患者在其

他方面基本保持正常，而且常常对这些症状有较为合理化的解释，

故常常不为家人重视。 

1 有关首发精神分裂症前驱期症状影响因素研究进展 

1.1 精神分裂症前驱期危险因素 

1.1.1 遗传危险因素 

很久以前就很清楚，精神分裂症的一小部分是通过孟德尔遗传

法遗传的。在这种情况下，精神分裂症通常与其他神经生物学缺陷

有关，例如智力低下、外周畸形等。然而，这些结果并不能为精神

分裂症绝大多数遗传原因的发生和发展提供依据。近年来，分子遗

传学研究取得了重大进展，显著提高了我们对精神分裂症遗传学的

认识。遗传因素在精神分裂症病因学研究中影响最大，经无数研究

证实，通过否认孟德尔单基因遗传，精神分裂症的复杂遗传模式由

多个基因控制，每个基因仅占疾病总风险的一小部分，不到 2%，

且存在家族性病源的现象。卡尔曼统计了 1087 例精神分裂症患者

亲属的发病率，亲属的发病率为 4.3%至 16.4%之间，其中子女、兄

弟姐妹和父母更高，麦古芬等人研究发现，同卵双胞胎比异卵双胞

胎更常见。研究表明，一级亲属的精神分裂症患病率为 1.4%至

16.2%，而健康对照组一级亲属的精神分裂症患病率为 0.2%至

1.1%。该研究还表明，精神分裂症的家族积累是显著的。综合国际

家庭研究结果显示，精神分裂症患者亲属中的患病率明显高于该组

的患病率，且关系越密切，患病风险越大。 

由于精神分裂症的发病机制复杂且尚未明确，目前较为公认的

发病机制是多巴胺功能失调假说，这就给遗传学研究增加了难度，

基因克隆和定位均未被复制和证实，候选基因（如 DDR1、DDR2

等）和整个基因组的相关性研究也未被复制。然而，这些基因的异

常表达和调控可导致相关功能障碍，这可能在一定程度上表明精神

分裂症从前驱期进展到开始期，需要通过进一步的深入研究来证

实。 

1.1.2 环境危险因素 

研究表明，同卵双胞胎精神分裂症发病率的不一致，提示环境

因素在精神分裂症的发展中也起着不可忽视的作用。 

1.2 母体环境 

在母亲怀孕期间，是否有精神应激事件、孕早期是否有流感病

毒感染，是否有产前羊水破裂、怀孕 37 周前分娩、出生时使用呼
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吸机或保温箱、低出生体重等产科并发症[4]，这些环境因素都可能

导致出生时神经发育受损、成年后的学习和记忆能力下降，甚至焦

虑、抑郁等表现。其他母体环境因素也起着一定的作用，例如与夏

季出生的人相比，冬季出生的精神分裂症患者人数增加，冬季分娩

可能与流感病毒感染、阳光、维生素 D 缺乏症有关，或通过生殖细

胞的基因改造导致怀孕持续时间的季节性变化。怀孕期间吸烟、饮

酒和接触毒素可能会影响胎儿神经系统的发育，并且成年后患精神

分裂症的可能性会增加。由此可知一个优良合适的产妇环境尤为重

要。 

1.3 家庭及社会心理因素 

家庭是一个人成长发育的一个重要场所，国外有研究表明，患

有精神分裂症的家庭往往有高水平的过度干预、低情绪表达、缺乏

有效的沟通和养育方式。这说明精神分裂症发病率与家庭理解和家

庭管理问题有关[5]。尽管大量的证据表明生物学因素在精神分裂症

发病中占有重要地位，除家庭环境外，社会心理因素，如文化、职

业和社会阶层、移民、心理社会应激事件、人格因素、神经心理因

素等因素在精神分裂症的发病中仍可能起着不可忽视的作用。 

1.4 首发精神分裂症前驱期症状的影响因素 

性别差异是精神分裂症前驱期症状的一个重要影响因素，性别

差异主要体现在初发年龄和病程特征上。国外大量证据表明，城市

出生或儿童时期居住城镇精神分裂症患病率将会增加，这与国内大

多数流行病学调查资料结果一致。研究发现阳性家族史是精神分裂

症前驱期症状重要影响因素。此外，发现它与较长前驱期有关。 

有研究[6]分析精神分裂症前驱期主要症状（人格改变、神经衰

弱样症状、焦虑、抑郁、强迫症状、兴奋性症状）在性别、年龄、

婚姻和个人状况、文化程度、职业、阳性家族史和生活事件方面的

差异，结果显示，性别、年龄、婚姻和个人状况在 4 种症状形成比

例上差异有统计学意义（P<0.01）；教育水平、职业、阳性家族史

与生活事件在 4 种症状形成比例差异有统计学意义（P<0.05）。有

证据表明，精神分裂症的前驱症状受性别、年龄、婚姻和个人状况、

教育水平、职业、阳性家族史和生活事件的影响。 

2 讨论 

精神分裂症是一种病因学异质性的综合征，通常前驱期症状各

自表现也不尽相同，虽然许多证据指出精神分裂症前驱期症状的产

生与遗传因素关系甚密，遗传因素与母体环境因素的相互作用影响

患者早期的神经发育，产后暴露于家庭和社会心理因素可能导致精

神分裂症的发生。性别、年龄、婚姻和个人状况、教育水平、职业、

阳性家族史和生活事件的差异会影响精神分裂症前驱症状的发作。

目前许多问题仍需要回答，如以上哪些因素是真正导致症状出现

的，哪些是与遗传混杂致病的；精神分裂症前驱期症状的影响因素

之间关系是什么样的？这些问题需要进一步探索。在临床环境中，

找出可能的精神分裂症前驱期症状影响因素是有帮助的，至少是精

神分裂症的家族风险，尤其是在具有前驱期危险因素的精神分裂症

患者中。还应努力确定并尝试寻找治疗精神分裂症发病有前驱症状

的高危患者的良好模式，帮助医生检查和识别早期诊断、鉴别和早

期干预，以达到预防精神分裂症发生的目的。 
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