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品行障碍（conduct disorder，CD）的核心特征是

反复、持续的攻击行为和反社会行为［1］，常见于儿

童青少年时期。研究显示，儿童青少年品行障碍在

全球范围的患病率约为 8%［2］，是转诊至心理健康服

务的常见原因，但却是不被广泛认识和研究的精神

障碍之一［3］。品行障碍不仅给个体的成长和发展带

来负面影响，给家庭、学校和社会也带来沉重负担。

患者可能会在成年后发展出更严重的心理和行为问

题，例如药物滥用、犯罪行为和人际关系问题［4］，

对社会秩序和安全构成威胁。理解品行障碍的成因，

及早发现和治疗，对于改善患者预后具有重要意义，

不仅有助于促进儿童青少年的心理健康，还能为家

庭和社会减轻负担，维护社会的和谐与稳定。

一、病历资料

患者男，15 岁，因“反复违反校规 6 年余”收治

湖南省第二人民医院精神科。现病史：患者自小学

二年级起，多次在计算机课上破坏键盘，不听老师

安排，并给老师起外号。在家对奶奶做出不符合年

龄的恶作剧来吸引家人注意。初高中后违规行为越

来越频繁和严重，偷窥女生上洗手间；辱骂老师；考

试失利砸坏学校公共物品；在男生宿舍当众手淫；不

穿衣服追着男同学跑；扬言要在学校食堂吃粪便，有

意用粪便污染食堂餐具，影响食堂营业。生活懒散，

一周不洗澡、不换衣物。为明确诊断来院就诊。既

往史：幼年曾患扁桃体炎和过敏性紫癜，无其他躯体

疾病史，无精神活性物质使用史，无食物、药物过

敏史。个人史：患者胞 2 行 2，剖宫产，5 岁后没有

尿床。从小父亲长期出海工作，随奶奶和母亲长大，

奶奶性格强势，主导了大部分教育决策，对患者极

其宠溺，忽视了必要的规矩约束。例如，当患者被

石头绊倒时，奶奶会把石头踢开，说石头挡了孙子

的路，生活上什么事情都依着患者。患者小学阶段

就会故意踩死蚂蚁，成绩没考好就砸坏公共财物。

每当遇到问题，母亲选择通过转学来应对，而不是

采取措施规正孩子的行为。进入初高中阶段后，患

者的违纪行为逐渐升级，但其母始终未能识别为品

行问题。此外，据转介医生提供的信息，患者幼年

即存在虐待动物行为（如故意捏掐猫、狗）。尽管患

者在初中阶段学业表现尚可（班级前十名），通过自

主招生考试升入高中，目前就读高一年级，但因持

续性违规行为，现已被校方予以停学处理。家族史：

父亲为远洋海员，长期缺位，性格内向；母亲在汽车

修理厂工作，性格急躁，经常打骂患者；姐姐无精神

疾病史。入院检查：身高 170 cm，体重 55 kg，BMI 

19.0 kg/m2。心、肺、腹及神经系统检查未见明显异

常。精神专科检查：步行入院，年貌相当，不修边

幅，举止自然，意识清晰，定向力完整。交谈接触

被动合作，自知力缺乏，不认为自己的行为有问题。

否认幻觉妄想，思维正常。注意力集中，记忆力可，

智能正常。情绪不稳，易激惹，行为冲动。意志活

动减退，生活懒散需人督促，在病房内少与人交流，

大部分时间独处；睡眠差。辅助检查：阳性症状量表：

29 分，突出的阳性症状群：怪异行为、思维形式障

碍。阴性症状量表：60 分，突出的阴性症状群：情感

特发于童年的品行障碍 1例

贺吉辉 1，2 、 郑艳东 2 、 袁　宁 1，2

【摘要】本文报道了一例 15 岁男性品行障碍患者的临床资料，详细描述了其临床表现、诊断过

程及治疗方案。通过分析患者的家庭背景、行为特征及心理状态，探讨了品行障碍的成因及治疗策

略，旨在为临床诊疗提供参考，并呼吁社会各界关注青少年的心理健康问题。
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平淡、意志减退、兴趣社交缺乏、注意障碍。抑郁

自评量表：24 分，无抑郁症状。焦虑自评量表：20 分，

无焦虑症状。

二、诊断及治疗

入院后我们与患者及其父母深入访谈，全面了

解患者在学校、家庭和社会环境中的表现。在询问

患者休学的原因时，患者仅提及在校轻微的违规行

为，提示其存在说谎行为。结合《精神障碍诊断与

统计手册》第五版（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fifth Edition，DSM-5）［1］的诊断标准：

1. 病程标准：病程 6 年余，在过去的 12 个月内，表

现诊断标准中的至少 3 项行为，且在过去的 6 个月

内存在诊断标准中的至少 1 项行为。2. 症状标准：包

括对他人或动物的攻击行为：虐待动物、恐吓他人。

破坏财产：破坏学校公共物品。欺诈或盗窃：说谎规

避责任。严重违反规则：当众手淫、不穿衣物追逐

同学。3. 严重程度标准：社会功能受损，被校方给予

退学处理。在鉴别诊断过程中，尽管患者存在行为

问题，但没有明显的注意不集中或多动等核心症状，

其行为主要是违反社会规范和道德准则，不支持注

意缺陷与多动障碍的诊断。抑郁和焦虑自评量表测

评结果显示，患者无抑郁症状和焦虑症状，因此心

境障碍也被排除在外。患者的行为并非由情绪问题

引发，而是表现为持久且反复出现的品行问题，此

外，患者偷窥女生如厕和当众手淫的行为，其并非

用“变态”的方式达到性兴奋，而是用这种方式侵犯

别人的权利和伤害别人，这正是品行障碍的核心特

征之一。综合上述分析，最终诊断为品行障碍。

明确诊断后，为了帮助患者改善行为模式，减

少对自身及他人的负面影响，我们为其制定了一

个多维度的治疗和支持方案。生物层面：予利培酮

1 mg/d 起始，逐步调整至 2 mg/d 改善冲动行为，丙

戊酸镁 500 mg/d 稳定情绪。心理层面：进行认知行

为治疗，帮助患者树立边界，增强法律观念，增加

同理心；调整认知从而调整行为，便于继续完成学

业，遵纪守法、维护社会人际关系。社会学层面：与

家属建立治疗联盟，鼓励家庭规范患者的行为，避

免继续纵容其不当行为。建议患者多运动以降低冲

动性。明确诊断和商定治疗方案后，患者家属要求

办理出院手续。出院 2 月后随访，患者坚持服药并

定期接受心理治疗，返校继续学习。家属反馈，2 月

后攻击行为减少了 40%，但仍存在轻微违规。

三、讨论

本案例强调了遗传、环境、心理因素与患者行

为之间的复杂关系。母亲性格急躁、父亲性格内向，

不擅长交际，从生物遗传学角度，患者罹患焦虑、

强迫、冲动控制不良相关疾病的风险高。研究表明，

不良的家庭环境是品行障碍的重要危险因素，如亲

子关系紧张、不当的家庭教育方式等［5］。从家庭因

素来看，父亲的长期缺位，导致患者在成长过程中

缺乏男性榜样的引导和必要的规范约束。奶奶过度

宠溺，与母亲的教育方式不一致，导致患者常常成

功躲避家长的命令，不良的行为因此得到强化。在

心理因素方面，患者无法控制自己的行为，对自身

的行为缺乏正确的认识，容易被情绪左右，这样的

心理特征容易罹患冲动控制不良及品行障碍谱系疾

病。相关研究显示，品行障碍患者常存在认知缺陷，

导致他们难以正确判断行为的后果、理解社会规范

的要求［6］。本案例患者在儿童早期就存在虐待动物、

不服从老师管束等行为，如果家长能够早期识别，

并采取必要的行为管理手段，可以有效地早期矫正

患者的行为，但是该患者没有及时就诊。进入青春

期后，患者的疾病特征更加明显，逐渐带来日常功

能的损害，而家长、教师、同伴的无法理解和接受

导致患儿的行为进入一个恶性循环。

品行障碍的主要治疗包括社会心理干预，如父

母管理培训在儿童早期作为一线方法［7］。在儿童后

期和青少年期，家庭治疗和认知行为治疗相结合，

获益更多［3］。能够改善亲子关系，实现高质量的亲

子沟通，为患者提供支持的环境，引导家庭成员共

同参与治疗过程，帮助他们认识到家庭中存在的问

题，如家庭教养方式不当等，并协助他们找到解决

问题的方法。本案例患者由于过去长期形成的错误

思维模式，难以在短期内接受和改变，因此，需要

长时间的治疗和引导。目前，尚无专门针对品行障

碍核心症状的特效药物。但是，对于攻击性行为严

重的品行障碍患者，抗精神病药物也可作为辅助治

疗手段，如利培酮同时作用于多巴胺和 5- 羟色胺受

体，不仅能够控制攻击行为，还对患者的情绪和认

知功能有一定的改善作用［8］。

本案例对青少年心理健康教育具有重要启示作

用。父母的教育方式，家庭氛围直接影响孩子的心

理发展，家长在给予孩子足够的关爱和支持的同时，

应建立明确的规则和界限，培养孩子的责任感和自

律能力。学校要加强对学生心理健康的重视，及时
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发现、干预学生的行为问题，为青少年的成长提供

积极健康的环境。营造良好的社会风气同样关键，

加强对青少年的正面引导来减少不良文化和行为对

青少年的影响，帮助他们树立正确的价值观和行为

准则。

尽管品行障碍的研究取得了一些进展，但仍存

在不足。为深入探究其成因，未来需加强纵向研究，

从儿童早期阶段开始进行长期追踪，以深入了解品

行障碍的发展轨迹和影响因素的变化规律，为早期

干预提供更精准的依据。此外，在治疗效果的长期

跟踪研究方面需进一步加强，未来需建立完善的随

访体系，全面评估诊疗的有效性及持久性。
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