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走近“精神分裂症”
—认清精神分裂症的先兆表现及主要临床特征

精神分裂症主要包括5种类

型：①单纯型；②青春型；③紧张

型；④ 偏 执 型；⑤ 未分 化 型。其

中，单纯型较少见，多在青少年起

病；青春型，顾名思义，多在青春

期起病；紧张型也较少见，多在青

中年起病；偏执型较多见，约占总

体的一半，多在中年起病；未分化
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型指不符合以上4种类型的精神分

裂症。

由此可见，精神分裂症主要发

生于青壮年，而青壮年也是人生的

“黄金期”和事业的“上升期”，因

此对于精神分裂症我们需要特别

关注。

一、精神分裂症的特点和演化

1.精神分裂症的特点

精神分裂症起病缓慢，前驱

期症状可持续数月至数年。在不同

的疾病阶段，患者可能在感知、情

感、思维和行为等方面存在障碍，

具有精神活动与环境的不协调等

表现。前中期，精神分裂症患者通

常无意识障碍及智能障碍；随着病

情的发展，患者可能出现认知功能

的损害。

精神分裂症没有显著的地域

性特点：无论居住在哪里，多数患

者的起病年龄都在15～55岁之间。

同时，精神分裂症也不存在突出的

性别特点：在同龄人之间，性别不

是影响疾病的主要因素。

精神分裂症患者可能出现对

物质的依赖，如尼古丁依赖和酒精

依赖；躯体疾病和意外伤害的发生

风险也明显高于普通人，少数精神

分裂症患者甚至存在伤害自身或危

害他人安全的行为。在各种疾病因

素的影响下，患者的平均寿命会缩

短8～16年。

2.精神分裂症的演化

精 神 分 裂 症 的 概 念 最 早 是

由瑞士精神病学家E.Bleuler提出

的，他认为精神分裂症患者的症

状是认知、情感、意志等方面的不

协调；而他的儿子M.Bleuler也在

此基础上，提出了精神分裂症的

基本症状，分别是联想障碍、情感

淡漠、意志缺乏和内向性（即“4A

症状”）。

之后，德国精神病学家Schneider

提出了精神分裂症的首级症状群

（FRS），将精神分裂症的症状分

为11大类，简化了精神分裂症的诊

断—在患者没有器质性功能损

伤的情况下，若符合FRS中的任何

一项，则可诊断为精神分裂症。

研究显示，由于FRS均属主观

体验，检查时需要病人合作才能取

得可靠资料，因此，4A症状相较于

FRS对精神分裂症的诊断更有临床

适用性。另外，由于4A症状和FRS所
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涉及的症状通常出现在疾病的早期，

这意味着4A症状和FRS对于精神分

裂症早期的诊断具有重要价值。

二、精神分裂症的先兆表现

精神分裂症前期症状较为隐

匿，且具有病程迁延和易反复的特

点。因此，及时发现精神分裂症的

先兆表现，让患者尽早得到诊断，

及早开始治疗，这样才有助于患者

的康复和改善患者的预后。那么，精

神分裂症的先兆表现都有哪些呢？

简单来说，在排除器质性功能

损伤的前提下，可以考虑是精神分

裂症先兆表现的行为主要包括：

1.心境变化

没来由地出现焦虑、抑郁或激

动的情绪。对寻常的小事出现很大

的反应。对所有人淡漠疏离，不在

乎他人的感受，也不在乎他人对自

己的关心。出现突然发笑、突然暴

怒等情绪不稳定的表现。

2.认知改变

观点奇怪或者含糊，说话或者

做事离经叛道。难以集中注意力，

学习和工作变得吃力。记忆力下

降，无法适应日常生活。

3.感知觉改变

常见表现为言语性幻听，总是

听到说话声，可能是与自己交谈，可

能是听到有人在议论自己；在他人

眼里看来，就像是在自言自语和辱

骂空气。除此之外，还可能出现幻

视、幻嗅。

4.行为改变

平日里活泼开朗的人突然间

沉默不语，经常面无表情，眼神空

洞，无论是站着还是坐着抑或是与

人对视，给人感觉都很呆板、不灵

活。不喜与人交往，常对着空气说

话；怀疑身边的人，总认为他人在

议论自己，把他人做的任何行为都

归为针对自己。时常会做一些他人

无法理解的行为，出现重复、刻板

的动作，摆出怪异的姿势。生活懒

散，疏于打理自己的仪容，没有积

极向上的状态。部分患者会出现暴

力倾向或自杀行为。

5.生理功能改变

睡眠不好，经常失眠，多梦，常

在夜里醒来。食欲不佳，往往不能

按时进行一日三餐。精神萎靡，难

以集中注意力，总是感觉很疲乏无

力。此外，还可能出现月经紊乱、

遗精。

三、精神分裂症的主要临床
特征

临床上，精神分裂症有多种分

型，但是大多数患者都会出现以下

表现：

1.感知觉障碍

患者可能不同程度地出现幻

听、幻视、幻嗅等感官上的幻觉。

其中，幻听最为常见，无论患者是

在人群中还是独处时，都会凭空听

到其他声音（如说话），声音来源

不同，清晰程度也不同；有时患者

可能听到命令性的语句，并被支配

行动。幻视，可能使患者看到实际

不存在但鲜明生动的形象（如恐怖

的怪兽）；幻嗅，可能使患者闻到环

境中不存在的气味（如化学气味或

其他气味）。

2.思维障碍

思维障碍可以表现为联想障

碍、逻辑障碍（即形式障碍）和内容

障碍等。

（1）联想障碍包括思维松弛

或散漫、思维破裂和不连贯等。其

中，思维松弛较典型，表现为患者

的联想内容较松散，没有明确的主

题，问题与问题之间缺乏联系，患

者说话时东拉西扯，答非所问。

（2）逻辑障碍包括象征性思

维、逻辑倒错性思维和语词新作

等。其中，象征性思维较典型，表现

为患者以普通的概念来表示特殊

的意义，旁人无法理解。

（3）内容障碍即为妄 想，包

括关系妄想、被害妄想、影响妄想

等。妄想指的是病理基础上对事物

产生的歪曲信念和病态判断，如关

系妄想指患者将与他不相干的事物

强行联系到自己身上。

3.情感障碍

患者可能出现情感迟钝、情感

淡漠或情感倒错等。情感迟钝的患

者对周围人的关怀反应平淡，对外

界刺激的反应消极，对过去热衷的

东西也失去了兴趣，对学习和工作

都提不起精神。

4.意志障碍

意志障碍包括意志缺乏、意向

倒错和矛盾意向等。意志缺乏的患

者性格也会发生改变，比如行为孤

僻，做事犹豫不果断，对周遭的人

或事没有兴趣，少言语，日常行为

懒散，不注重个人卫生。

四、结语

精神分裂症对患者、家庭和社

会而言都是很大的负担。关爱身边

的人，一旦发现有异常的行为和表

现，应动员他们及时就医，这样也

许能够拯救的不单单是这个人—

还有他的家庭。


