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精神疾病具有高患病率、高复发率、高致残率等

特点，研究显示精神疾病患者的死亡率高于普通人

群。一项Meta分析显示，患有精神疾病成年人的死

亡率是美国人口的2~3倍，其中大部分是由躯体疾

病所致［1］。共病躯体疾病是精神疾病患者常见的严

重问题，这些共病通常在很长一段时间内未被诊断。

一项德国的研究显示，精神疾病共病高血压病的比

例为 4%~21%，共病糖尿病为 2%~7%［2］。因此，支

持并建议医生获得患者的全部医学记录，以增加他

们对患者医疗史的了解，从而提高医疗的安全性和

质量。一项针对处方的研究结果显示，精神疾病对

代谢性疾病的影响较明显，也就是精神疾病会增加代

谢综合征的患病风险［3］。一项来自西班牙的大型流行

病学调查显示，精神分裂症中常见的躯体共病为高血

压病，占16.8%，其中女性的发病率高于男性［4］。上海

的一项研究显示，精神科躯体共病率最高的疾病依

次为高血压病 (20.5%)、糖尿病 (12.0%)、贫血 (18.5%)、
心律失常 (18.3%)、白细胞减少症 (7.7%)及冠心病

(7.0%)［5］。研究显示精神疾病共病躯体疾病的比例
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精神疾病共病高血压病的调查

任会鹏 李娜 王学义

【摘要】  目的 调查精神疾病患者共病高血压病的现状，探讨相关的危险因素。方法 回顾性分

析河北医科大学第一医院精神卫生科住院的精神疾病患者，采用自制量表调查所有患者共病高血压病

的情况，分析精神疾病共病高血压病的危险因素。结果 （1）2 770例患者中，男性1 234例（44.5%），女性 
1 536例（55.5%）；其中共病高血压病者528例（19.1%）。（2）不同精神疾病患者共病高血压病的比例：精

神分裂症 10.6%，双相障碍 10.7%，抑郁症 24.7%，焦虑障碍 29.0%，应激障碍 20.0%，器质性精神疾病

41.8%，其他19.8%；各组间的差异有统计学意义（χ2=124.90，P＜0.01）。（3）年龄大、精神疾病的病程长、

患器质性精神疾病是精神疾病共病高血压病的危险因素。结论 综合医院精神科住院患者共病高血压

病的比例为19.1%，其中器质性疾病共病高血压病的比例最高，精神分裂症和双相障碍患者共病高血压

病的比例最低。
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【Abstract】　Objective　To investigate the status and risk factors of comorbid hypertension in pa-
tients with mental disorders. Methods　Retrospective analysis of hospitalized patients with mental disorders 
in Department of Mental Health， the First Hospital of Hebei Medical University was conducted. Self-made scale 
was used to survey the status of comorbid hypertension in patients with mental disorders. Risk factors of comorbid 
hypertension in patients with mental disorders were analyzed. Results　（1） In 2 770 patients， 1 234 （44.5%） were 
male， and 1 536 （55.5%） were female. Comorbid hypertension was found in 528 （19.1%） patients. （2） The rate of 
comorbid hypertension was 10.6% in schizophrenia group， 10.7% in bipolar disorder group， 24.7% in depression 
group， 29.0% in anxiety disorder group， 20.0% in stress disorder group， 41.8% in organic psychosis group and 
19.8% in other diseases group. Significant difference was found among all groups （χ2=124.90，P＜0.01）. （3） Old 
age， long course of mental disorders and sufferring from organic psydosis were risk factors of comorbid hyperten-
sion in patients with mental disorders. Conclusions　The rate of comorbid hypertension in hospitalized patients 
with mental disorders in general hospital is 19.1%. The rate of comorbid hypertension is highest in patients with 
organic psychosis， while lowest in patients with schizophrenia and bipolar disorder.
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较高，其中共病率最高的疾病为高血压病；高血压病

是心脑血管事件最大的危险因素，本研究经河北医

科大学第一医院精神卫生中心伦理委员会批准，回顾

性调查2015年4月26日~2016年4月25日我院精神

卫生科住院的患者，了解高血压共病情况及其影响

因素。

1 对象与方法
1.1 研究对象 回顾性调查2015年4月26日~2016年
4月25日在我院精神卫生科住院的所有患者。入组标

准：(1)符合国际疾病分类第10版 (ICD-10)中精神与

行为障碍分类标准的精神疾病患者。(2)高血压病

的诊断符合《中国高血压防治指南 2010年修订版

(第三版 )》［6］中原发性高血压的诊断标准，即收缩

压≥140 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)和 (或 )舒张压≥ 

90 mmHg，或已确诊高血压病并接受治疗者，排除继

发性高血压病患者。

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查 采用一般情况调查问卷，包

括年龄、性别、文化程度、精神疾病的种类和病程、

是否患有高血压病、高血压病的分级、患者来源、受

教育年限等。

1.2.2 精神疾病分类 根据 ICD-10中精神与行为

障碍分类标准将精神疾病分类如下：1=精神分裂症；

2=双相障碍；3=抑郁症；4=焦虑障碍；5=应激相关

障碍；6=器质性精神疾病；7=其他。

1.3 统计学方法 将数据录入SPSS 21.0软件，计数

资料用例 (%)表示，采用χ2检验进行组间比较。采

用单因素Logistic回归分析，以是否患有高血压病为

因变量，分别纳入各社会人口学和临床特征变量为

自变量进行高血压病影响因素的分析。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料 共收集到2 989例患者，重复数据

为169例；其中14例为3次住院；141例为两次住院；其

中精神疾病的种类缺失18例，共病高血压病缺失数

据32例，最终纳入统计分析2 770例。其中男性1 234例
(44.5%)，女性1 536例(55.5%)。精神分裂症组 454例
(16.4%)，双相障碍组680例 (24.5%)，抑郁症组838例
(30.3%)，焦虑障碍组107例 (3.9%)，应激障碍组25例
(0.9%)，器质性精神障碍组146例(5.3%)，其他组520例
(18.8%)。患者年龄 7~84岁，平均 (41.45±16.92)岁。

精神疾病的病程为1~60年，平均 (7.88±9.32)年。共

病高血压病者528例 (19.1%)，未共病高血压病者 
2 242例 (80.9%)。其中农村人口1 664例 (60.1%)，城
市人口1 101例 (39.7%)，缺失5例。超过5种共病患者

为377例 (13.4%)。

2.2 不同精神疾病共病高血压病的比较 在2 770例
患者中，19.1%共病高血压病；其中454例精神分裂

症患者中48例 (10.6%)共病高血压病；680例双相障

碍患者中73例 (10.7%)共病高血压病；838例抑郁症

患者中207例 (24.7%)共病高血压病；107例焦虑障

碍患者中31例 (29.0%)共病高血压病；25例应激障碍

患者中5例 (20.0%)共病高血压病；146例器质性精

神疾病患者中61例 (41.8%)共病高血压病；520例其

他患者中103例 (19.8%)共病高血压病；七类精神疾

病共病高血压病的差异有统计学意义 (χ2=124.90， 
P＜0.01)。两两比较显示，精神分裂症组和双相障

碍组、应激障碍组之间差异无统计学意义，与其他的

组间差异有统计学意义；抑郁症和焦虑障碍组、应激

障碍组间差异无统计学意义，但与其他组间差异有

统计学意义；器质性精神疾病组与其他组间的差异

均有统计学意义。器质性精神疾病组共病高血压病

的比例最高；抑郁症、焦虑障碍和应激障碍组比例居

中；精神分裂症和双相障碍组的比例最低。

2.3 精神疾病共病高血压病影响因素的回归分

析 见表1。将高血压病共病率与患者的年龄、性别、

精神疾病的种类和病程、患者来源、受教育年限等因

素进行逐步回归分析，结果显示，患者年龄大、精神

疾病的病程长、患有器质性精神疾病是共病高血压

病的危险因素。
表1 精神疾病共病高血压病影响因素的回归分析

自变量 β值 S.E.  β'值 OR 值 P 值 95%CI
年龄 0.078 0.004 332.26 1.081 ＜ 0.001 1.072~1.090

精神疾病种类 0.129 0.028 21.384 1.137 ＜ 0.001 1.077~1.201

精神疾病程 0.011 0.005 4.769 1.011 0.029 1.001~1.022

3 讨论
本院为三级甲等综合医院，在精神卫生科住院

的患者共病躯体疾病的比例越来越多。本研究发现，

精神疾病共病高血压病的比例为19.1%，这与杨玉

清等［5］的研究结果 (高血压病的共病率为20.5%)一
致。本研究结果高于1990年第四次全国人口普查数

据 (高血压病的年标化患病率为11.26%)，这可能与

精神障碍会增加高血压病的患病风险有关。本研究

显示，器质性精神疾病患者共病高血压病的比例最

高，抑郁症和焦虑障碍共病高血压病的比例较高，其

次是精神分裂症、双相障碍及应激障碍。表明精神

障碍与躯体疾病之间相互影响，并影响二者的预后。

该研究结果提示，焦虑障碍患者常有自主神经系统

功能紊乱，可能存在血压不稳定。抑郁障碍患者高

血压病共病率高于精神分裂症和双相障碍患者。众

所周知，抑郁症与代谢性疾病糖尿病的发病在机制
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上有相似的途径，有研究认为抑郁与原发性高血压

病密切相关［1］。国外研究显示，原发性高血压病患

者重性抑郁障碍的患病率高达20%~23%［6-10］，重性

抑郁障碍患者中高血压病的患病率显著高于普通人

群［9］。一项台湾的研究显示，抑郁症患者患高血压

病的比例高于一般人群 (21.2%比13.28%)，与一般人

群相比，重性抑郁症患者的发病率较高，合并高血

压病也较高，其中年龄、男性、情绪不稳定、使用精神

药物等可能是重性抑郁症合并高血压病的危险因素［8］。

器质性精神障碍的共病高血压病比例高的可能

原因如下：(1)为器质性精神障碍，多数疾病与老龄

化有关，如痴呆等是老年人高发的疾病，所以高血压

病的共病率较高。(2)脑梗死和脑出血等脑血管病后

出现的器质性精神障碍的风险较高，高血压病本身

就是脑血管病的高危因素。(3)本研究收集到的资料

缺乏细致的器质性精神障碍疾病的分类，不能进一

步探讨每一种疾病共病高血压病的比例，缺乏指导

性的方向。之后可以进行前瞻性研究，细化疾病分类，

进一步针对性的进行研究，找到器质性精神障碍患

者共病高血压病的影响因素，进一步指导临床工作。

本研究结果显示，患者的年龄大、病程长、患有

器质性精神疾病是共病高血压病的危险因素，这与既

往研究结果基本一致［11］。同时，年龄大、病程长、婚

姻状况不良和发作次数高也是共病躯体疾病的危险

因素［11］。另有研究显示，使用多种精神药物联合治

疗组，高血压病的共病率高于单一用药组［6］。因此，

精神障碍患者服用精神药物也可能是高血压病的诱

发因素。此外，精神疾病和高血压病有相似的发病

途径，仍需要进一步的后续研究来明确。
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