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精神障碍又称精神疾病，主要表现为感知、情

感和思维等精神活动的紊乱或异常，并伴有生活技

能与社会功能损害。精神卫生是影响经济社会发展

的重大的公共卫生问题，现阶段还是较为严重的社

会问题［1］。但精神疾病总体就诊率不高，早期治疗

率更低。国内开展的精神疾病流行病学调查显示其
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【摘要】 目的 了解河北省精神疾病患者的就诊情况。方法 本研究为河北省精神疾病流行病学

调查的部分资料。以美国《精神障碍诊断与统计手册》（DSM- Ⅳ）为诊断标准，用《DSM- Ⅳ轴Ⅰ障碍用

临床定式检查》（SCID- Ⅰ /P）作为诊断工具。对筛选出存在精神障碍的患者进行了自制的精神卫生服

务利用问卷调查。结果 共取得有效问卷 1 826 例，曾就诊过者有 233 例，就诊率为 12.76%。在一般资

料方面，农村 / 城镇户口、年龄、婚姻情况及就业情况对就诊率有影响（P ＜ 0.01）。其中符合心境障碍、

精神病分裂症和其他精神病性障碍、物质使用障碍、焦虑障碍、躯体形式障碍和进食障碍的诊断患者就

诊率分别为 15.32%（95/620）、66.18%（90/136）、1.75%（7/400）、5.72%（37/647）、17.39%（4/23）；病种之间就诊

率差异有统计学意义（χ2=425.068，P ＜ 0.01）。就诊患者首发症状排在前 3 位的是焦虑抑郁、失眠、幻觉

妄想。首次就诊时，到精神卫生机构就诊的患者仅为 5.6%。结论  大部分有精神卫生服务需求的人未

能得到相应的精神卫生服务，目前的精神卫生服务仅能为小部分人群利用，提示河北省精神卫生服务

利用水平较低，精神卫生服务现状不容乐观。
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【Abstract】 Objective To understand the situation of medical visit in patients with mental illness 
in Hebei Province. Methods This study was part of the epidemiological investigation of mental disorders in 
Hebei Province. The "Structured Clinical Interview for DSM- Ⅳ " （SCID- Ⅰ /P） was used as a diagnostic tool 
with the diagnostic criteria of "diagnostic and statistical manual of mental disorders in the United States" （DSM-
Ⅳ）. The self-made questionnaire on mental health services utilization was carried out in patients with mental 
disorders. Results Among the 1 826 cases of effective questionnaire， there were 233 patients had been with 
mental health service， with a visiting rate of 12.76%. In general information， rural/urban household registration， 
age， marital status and employment situation had an impact on the visiting rate （P ＜ 0.01）. The visiting rates 
of patients with mood disorders， psychiatric schizophrenia and other psychiatric disorders， substance use 
disorders， anxiety disorders， somatoform disorder and eating disorders were respectively 15.32%（95/620），
66.18%（90/136），1.75%（7/400），5.72%（37/647）and 17.39%（4/23）. The difference of visiting rate among 
different diseases was statistically significant （χ2=425.068，P ＜ 0.01）. The top three of the patients who came 
to the clinic were anxious and depress， insomniac and delusional. For the first visit， only 5.6% of patients came 
to the mental health facility. Conclusions Most people with mental health service demand failed to get the 
corresponding mental health services. The current mental health services can only be used by a small group of 
people， which indicates that the utilization level of mental health services in Hebei is relatively low， and the 
current situation of mental health services is not optimistic.
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患病率已达 162.43‰～219.60‰［2-3］，而就诊率低会
造成精神疾病患者得不到及时救治，进而引发一系
列的社会问题，需要我们关注。为了了解河北省精
神疾病患者的就诊情况，本研究借河北省精神卫生
流行病学调查之际，对精神障碍患者的就诊情况进
行了调查。

一、对象与方法
1.研究对象：河北省第六人民医院2016年6—8月，

对河北省进行了精神疾病流行病学调查。调查采
用多阶段分层整群随机抽样方法，在河北省 11 个地
级市中（邢台市未收到有效问卷），随机抽取年龄≥ 
18 岁人群，共计 24 000 人。将连续 3 次无法找到的
样本视为脱落，另选择性别一致、年龄 ±2 岁者进行
样本替代。

2. 调查方法：由经过培训的调查员面对面入户
调查，调查员向患者说明调查目的并签署知情同意
书后方可进行调查，在信息收集过程中家属与患者
意见不统一时反复进行核查，以确保本次调查客观
有效。本次调查经过了河北省精神卫生中心伦理委
员会的批准。

采 用 两 阶 段 调 查，包 括 筛 查 和 诊 断 检 查 两
个 阶 段：使 用 一 般 健 康 问 卷 12 项（General Health 
Questionnaire， GHQ-12）为筛选工具，以美国《精神
障碍诊断与统计手册》（DSM- Ⅳ）为诊断标准［4］，用

《DSM- Ⅳ轴Ⅰ障碍用临床定式检查》（SCID- Ⅰ /P）
作为工具［5］进行诊断。随后对筛选出存在精神障
碍的人群询问并填写“河北省精神卫生服务利用调
查表”（自编），内容包括家庭一般情况、患者基本情
况、身体功能、慢性疾病情况、精神障碍就诊情况、
接受精神卫生宣传情况等。

筛查出患者的诊断按照 DSM- Ⅳ -TR 轴Ⅰ分为
5 个大类：（1）心境障碍：包括双相Ⅰ、Ⅱ型障碍、其
他双相障碍、重性抑郁障碍、心境恶劣、未特定的抑
郁障碍等。（2）精神分裂症和其他精神病性障碍：包
括精神分裂症、精神分裂样障碍、分裂情感障碍、妄
想性障碍、短暂精神病性障碍、未特定的精神病性
障碍等。（3）物质使用障碍：包括酒精、镇静 - 催眠 -
抗焦虑剂等。（4）焦虑障碍：包括惊恐障碍、恐怖障
碍、强迫症、创伤后应激障碍、广泛性焦虑障碍、未
特定的焦虑障碍等。（5）躯体形式障碍和进食障碍：
包括躯体化障碍、疼痛障碍、未分化的躯体形式障
碍、疑病症、身体变形障碍、神经性贪食、神经性厌
食等。本研究研究对象患病仅考虑终生患病情况。

共发放问卷 2 186 份，回收符合要求、精神障碍
就诊情况部分填写信息完整问卷 1 961 份（89.71%）。
排除精神发育迟滞和痴呆者后，符合 DSM- Ⅳ -TR 轴

Ⅰ障碍者 1 826 例（83.53%），本研究对这部分人群的
就诊情况进行分析。

3. 统计学方法：数据采用 SPSS 19.0 统计学软件
进行分析。采用描述性分析一般人口学资料，计数
资料采用频数分析，计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，采用 t 检验，精神障碍患病人群中精神卫生服
务利用的影响分析采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异
有统计学意义。

二、结果
1. 不同一般资料的研究对象的就诊率比较：见

表 1。本调查最终获得 1 826 例调查对象的完整资
料，233 例曾经就诊过，就诊率 12.76%。由表 1 可
知，性别、是否有医疗保险对于是否就诊的影响无
统计学意义。而农村户口的就诊率比城镇户口就
诊率高，未婚者及无业 / 失业者就诊率高。另外调
查对象年龄 19～95 岁，平均（55.96±13.47）岁；曾就
诊过人群年龄（53.32±12.98）岁，明显低于从未就诊
人群（56.36±13.50）岁，差异有统计学意义（t=3.209， 
P ＜ 0.01）。

表1 不同一般资料的研究对象的就诊率比较（例，%）

项目 例数 曾就诊过 χ2 值 P 值

性别

 男 816 95（11.64）
1.656 0.205

 女 1 010 138（13.66）

户口性质

 农业 1 322 193（14.60）
14.55 ＜ 0.001

 城镇 504 40（7.94）

医疗保险

 有 1 795 228（12.70）
0.322 0.584

 无 31 5（16.13）

婚姻

 未婚 107 33（30.84）

44.528 ＜ 0.001 已婚 1 506 160（10.62）

 其他 213 40（18.78）

就业

 在业 / 离退休 1 001 87（8.69）
32.949 ＜ 0.001

 无业 / 失业 825 146（17.70）

  注：医疗保险包括城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗

保险、新型农村合作医疗、商业保险及其他医疗保险

　　

2. 研究对象的诊断与就诊率：1 826 例患者中，
符合心境障碍、精神病分裂症和其他精神病性障
碍、物质使用障碍、焦虑障碍、躯体形式障碍和进
食障碍的诊断患者就诊率分别为：15.32%（95/620）、
66.18%（90/136）、1.75%（7/400）、5.72%（37/647）、
17.39%（4/23）。精神分裂症和其他精神病性障碍就
诊率最高，物质使用障碍就诊率最低。病种就诊率
之间差异有统计学意义（χ2=425.068，P ＜ 0.01）。而
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病种间两两比较，就诊率最低的物质使用障碍和最

高的精神分裂症和其他精神病性障碍与其他病种两

两比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。

3. 就诊者情况分析：见表 2～4。就诊患者首发

症状排在前 3 位的是焦虑抑郁、失眠、幻觉妄想，而

这 3 种症状所占百分比达到了 62.2%。首次就诊时，

到精神卫生机构就诊的患者仅为 5.6%，绝大多数患

者是在综合医院就诊。

表2 就诊患者的首发症状（n=233）

首发症状 例数 百分比（%）

头疼 9 3.9

胃肠道症状 4 1.7

心血管症状 27 11.6

焦虑、抑郁 54 23.2

失眠 57 24.5

幻听、妄想 34 14.6

言行紊乱 23 9.9

冲动攻击 3 1.3

注意力不集中 7 3.0

其他 15 6.4

表3 就诊患者及家属对首发症状病因的认识（n=233）

病因 例数 百分比（%）

受了精神刺激（如遭遇生活事件） 99 42.5

疲劳 / 普通的身体不舒服 18 7.7

可能是某种疾病引起的 16 6.9

受了外伤 2 0.9

说不清楚 87 37.3

其他 11 4.7

表4 就诊患者首次就诊单位情况（n=233）

单位 例数 百分比（%）

诊所 / 村卫生室 29 12.4

乡镇卫生院 22 9.4

县级综合医院 40 17.2

市级及以上综合医院 20 8.6

中医院 103 44.2

精神卫生机构（含综合医院精神科） 13 5.6

私人诊所 6 2.6

讨论 WHO《精神与行为障碍分类（ICD-10）》
将精神障碍分为 10 大类 72 小类，近 400 种疾病，包
括严重精神障碍和常见精神障碍。多数精神障碍
病因未明，生物学早期检测指标和辅助诊断技术手
段不多。疾病识别和诊断主要依据精神科专业人
员对患者精神症状的掌握和分析，治疗主要通过药
物等进行对症治疗。柳叶刀（Lancet）2013 年发表的
一项研究表明，精神疾病与成瘾物质滥用在2010年导

致23.2万人死亡，是导致死亡和疾病的全球第5大原
因，是导致非致命性疾病的首要原因，占所有疾病
负担的 22.8%，在 1990— 2010 年负担增加了 37.6%。
精神疾病与成瘾物质滥用所导致的全球死亡和疾
病要高于 HIV/AIDS、结核病、糖尿病及交通伤害所
引发的死亡和疾病［6］。我国目前将精神分裂症、偏
执性精神病、分裂情感性障碍、双相情感障碍癫痫
所致精神障碍和精神发育迟滞伴发精神障碍等 6 种
疾病列为严重精神障碍进行管理。根据国家卫计
委2017年精神卫生日公布的信息显示：截至2016年
底，全国在册严重精神障碍患者 540 万例，管理率达
88.7%。其中精神分裂症患者数约占在册患者总数
的 3/4。精神障碍发病率高，治疗率低，已经发展成
为了社会重要问题，而精神疾病患者肇事肇祸率高，
存在着各种安全隐患，成为导致社会不稳定的因素。
北京安定医院精神疾病司法鉴定科通过对 1984—
1996 年共 13 年间的 1 515 例精神病刑事鉴定案分析
得出结论：在接受刑事被告精神鉴定案的 1 515 例
中，患有精神疾病者 1 248 例，约占 82%［7］。因此精
神疾病患者对精神卫生服务的利用不仅仅是健康问
题，而且还是严重的社会问题。

通过我们的调查可以看出，性别、是否有医疗
保险对于是否就诊的影响无统计学意义。近年来，
随着医保的全面覆盖，仅有极少数人未参加任何医
疗保险，因此得出是否有医疗保险对于是否就诊的
影响无统计学意义这一结论可能是由于非医保人口
数少所致。而农村户口的就诊率比城镇户口就诊率
高，可能与城市人口中公职人员相对较多，对于精
神疾病病耻感更强，不愿就诊有关，也可能城市人
员是不愿暴露就诊情况，对调查心存戒疑虑，导致
数据不准确所致。就业情况不同导致的就诊差异，
笔者认为可以从两个方面理解：（1）在业的精神疾病
的患者由于存在病耻感，更加不愿意去就诊。而无
业者此方面顾虑较少，反而就诊率高。（2）严重精神
疾病患者如精神分裂症患者因为疾病因素导致社会
功能下降，很难融入社会生活中，难以在社会中自
给自足，就业率低，从而导致无业者就诊率相对高。
从中国的家庭结构和历史习俗来看，相较于老年人，
年轻人受到其他家庭成员的关注的优先程度越高，
因此，年轻人如果患病，到医院的就诊者比例要高
于年长者。

据 WHO 对我国精神疾病治疗率所做的调查，
精神分裂症患者就诊率仅为 30%，住院治疗者不足
1%；抑郁症及双相情感障碍、惊恐障碍治疗比例仅
为 10%；强迫症、酒精依赖、自杀 / 自伤的治疗干预
率更低［8］。物质使用障碍患者中，酒精依赖患者占
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绝大多数（371/400，92.75%），由于中国传统的酒文
化，饮酒成为很多人缓解压力、欢聚庆祝、社会交流
的常用方式。而很多人对酒精对人体的伤害却并不
了解，酒精使用障碍者就诊率极低，而就诊的大多
数人，也是因为出现了精神异常，无法自控导致行
为紊乱而就诊。

本研究显示，精神分裂症就诊率最高（66.18%）。
吴敏仙等［9］对上海农村登记在册的 1 869 例精神分
裂症治疗情况调查显示，精神分裂症的时点治疗率
为 34.67%，女性患者的时点治疗率低于男性患者，
从未治疗率为 5.2%。这项研究也显示了精神分裂
症就诊率较高。精神分裂症作为一种严重的精神障
碍，由于其症状中存在幻觉、妄想、思维障碍等明显
异于常人的情况，可能出现异常行为，在人群中显
得异于常人，识别率相对较高。但由于上述症状仅
仅是在疾病达到一定严重程度才会出现，疾病早期
往往被人们所忽视，因此，提高精神分裂症的早期
识别也是我们所面临的重要工作。

从就诊患者的首发症状来看，首发症状排在
前 3 位的是焦虑抑郁、失眠、幻觉妄想，占比达到
62.2%。上述 3 种症状影响了个人正常生活，或者是
显得异于常人，所以就诊率相对高。而其他首发症
状，如躯体症状为主的患者，更多的是在综合医院
辗转就诊，却经常查无证据，虽然反复就诊却延误
了治疗最佳时机，经常是很晚才到专科就诊。

由表 3 的情况可知，患者及家属对于精神疾病
病因的理解仍是停留在受到精神刺激的程度上。受
到精神刺激，更容易让人想到精神疾病，更多的去
就诊治疗。而其他几种对于症状的解释很可能会导
致治疗的延误。就诊的患者中，仅有 5.6% 的患者首
次就诊于精神专科医院或者综合医院的精神科，也
能够说明人们对于精神疾病的认识非常不充分，即
使出现了精神症状，也不知到精神专科医院就诊。
同时，由于病耻感的存在，在疾病初期，很多人会对
精神症状回避或者不愿正视，从而不愿到专科就诊。
因此多数患者在迁延不愈后才辗转至精神专科，可
能会延误最佳治疗时间窗。一项对农村社区精神分
裂症患者亲属负担的调查中发现，对患者持不乐意、
无可奈何、任其自然等消极态度的亲属占57%［10］。陈
正平和夏文雄［11］报道绍兴农村社区精神分裂症在
政府免费提供常规治疗药品的情况下，仍有 42.4%

（92/217）的患者没有维持治疗，认为目前精神障碍
社区防治康复的重点任务在于加强精神卫生知识，
帮助患者及家属树立治疗的信心。因此家属的放弃
治疗和对病情的不了解是精神疾病的就诊率低下的
主要原因。

我们的研究提示，与精神疾病患病率相比，大
部分有精神卫生服务需求的人未能得到相应的精神
卫生服务，目前的精神卫生服务仅能为小部分人群
利用，说明河北省精神卫生服务利用水平较低，精
神卫生服务现状不容乐观。本文通过对河北省精神
疾病就诊率的研究，为精神卫生区域政策和精神卫
生经济学评估提供了相对客观的数据参考。但由于
对于就诊情况的部分问题为回顾性，会存在偏倚，
可能会导致数据不准确，我们也会进一步进行探讨。
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