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卫生服务的可及性是卫生政策的基本点，其是

指通过个人实际发生的卫生服务利用，来研究潜在

的促进或阻碍服务利用的各种因素，可及性将卫生

服务系统和服务人群联系在一起，评价可及性是理
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【摘要】 目的 分析河北省精神障碍患者就诊距离的差异，为河北省精神卫生资源配置提供参

考。方法 参与 2016 年 6— 8 月河北省第二次精神障碍流行病学调查并诊断为精神障碍者，采用问卷

调查的方法，调查精神障碍者就诊精神卫生医疗机构的距离、求医方式等，对整理后的数据进行统计学

分析。结果 共发放问卷 2 186 例，回收符合要求、就诊情况部分填写信息完整问卷 1 961 份，其中符合

DSM- Ⅳ -TR 轴Ⅰ障碍者 1 826 份，精神发育迟滞和痴呆者 135 例。就诊距离在 30 km 以内的患者构成比

为 67.67%（1 327/1 961）。有 426 例患者未曾进行精神疾病的治疗，其他患者采取了不同的求医方式：精

神卫生机构，诊所、综合医院，或采取迷信等非医疗方式。各地市城市之间的精神障碍患者就诊距离构

成比以及求医方式差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  河北省内各个地市精神障碍患者就诊精神卫生

机构的距离不尽相同，不同的就诊距离精神障碍患者获得精神卫生服务的方式和感觉均不相同。
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【Abstract】 Objective To analyze the differences in the distance between patients with mental 
disorders and medical services， so as to provide references for the allocation of mental health resources in Hebei 
Province. Methods From June to August in 2016， the patients who has been diagnosed with mental disorder in 
the second epidemiological investigation of mental disorders in Hebei Province were investigated for the distance 
from medical services and the their  method of seeking for medical service by questionnaires. Descriptive 
analysis of data and χ2 test were performed. Results A total of 2 186 questionnaires were released. The 
number of recovery questionnaires which met the recovery criteria with full filled information was 1 961： 1 826 
cases of mental disorders and 135 cases of mental retardation and dementia. The constituent rate of patients 
within a distance of 30 km was 67.67% （1 327/1 961）. There were 426 cases patients who have not been treated 
for mental illness. Other patients have taken different methods to seek medical services like mental health 
institutions， clinics and hospitals， or have taken superstitious and other non-medical methods. The differences 
between constituent rate of treatment distance and methods of seeking medical service were statistically 
significant （P ＜ 0.05）. Conclusions The distance between medical service and patients are different from 
cities in Hebei Province. The access to mental health service and feeling in patients with different treatment 
distance are different.
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解卫生政策、制定卫生政策的关键［1］。精神卫生服

务可及性作为精神卫生服务政策的基本点，加强对

精神卫生服务可及性的研究对于理解和制定精神卫

生服务政策具有重要意义［2］。肖水源和刘飞跃［3］

认为评估精神卫生服务可及性的指标可用居民与精

神卫生服务机构之间的距离等进行评估。

精神障碍是以心理（精神）活动（指感知觉、记

忆、思维、情感、意志活动）异常为主要表现的一大

类障碍［4］。精神障碍作为我国重大的公共卫生问题，

引起了社会各界的广泛关注和重视［3］，河北省精神

疾病流行病学调查显示精神障碍的时点患病率为

162.43‰，终生患病率为 185.12‰［5］，目前河北省的

精神卫生服务需求增加，但是精神卫生机构发展缺

乏统一规划，分布不合理，形成资源浪费［6］。

随着交通和信息的发展，中国的城乡二元结构

基本被打破。伴随着我国经济的快速发展与城市

化进程的不断加快，流动人口的规模日益壮大［7-8］，

2009 年，国务院提出了构建城乡一体化的基本医疗

保险制度的建议［9］，大力推进城乡一体化医疗保障

制度建设，这是当前我们进行医疗改革最重要的举

措和未来长期的发展方向［10］。

本文着重于河北省精神障碍患者就诊精神卫生

机构的距离（就诊距离），是否就诊精神卫生机构以

及就诊精神卫生机构的方便程度进行分析，希望通

过分析精神障碍患者就诊距离现状，为河北省的精

神卫生资源配置提供参考。

一、对象与方法

1. 研 究 对 象：2016 年 6— 8 月，采 用 多 阶 段 分

层整群随机抽样方法，抽取年龄≥ 18 岁人群，根据

2015 年河北省人口 7 424.93 万人，共需要调查样本

量为 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。本次精神疾病流行病学调查的筛选与诊断工具

同 2004 年 10 月— 2005 年 3 月河北省进行的精神障

碍调查［5］：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

碍诊断与统计手册第 4 版（DSM- Ⅳ）轴Ⅰ障碍定式临

床检查患者版（Structured Clinical Interview for DSM-
Ⅳ -TR Axis Ⅰ Disorders-Patient Edition， SCID- Ⅰ /P）

为诊断工具（由四川大学华西医院心理卫生研究所

翻译、北京回龙观医院临床流行病学研究室修订），

诊断标准为 DSM- Ⅳ。

筛查出的患者诊断按照 DSM- Ⅳ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。

3. 观察指标：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，本研究对“离您家最近的精神卫生

医疗机构有多少公里：（1）不足30公里；（2）30公里及

以上”和精神障碍患者“就诊卫生机构情况”以及

“与 3 年前相比，您看精神障碍的方便程度：（1）有改

善，（2）没有变化，（3）变得糟糕”进行了分析。

本研究根据来源于河北省国土资源厅网站

和河北省人民政府网站的内容：河北省土地面积为 

188 544.71 平方公里，有 170 个县级行政区划单位，

据此测算一个县级行政区划单位约有 1 100 平方公

里（33 公里 ×33 公里） ，30 km×30 km 稍小于一个县

级行政区划单位，故我们以 30 km 为界对调查数据

进行合并处理进行统计学分析，这与张启文［11］的

研究采用的距离分界相一致。

3. 统计学方法：利用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析。计数资料以率、构成比表示，对整理

后的数据进行描述性分析和 χ2 检验。P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。　　

二、结果

1. 一般情况：本研究在除外邢台市的其他 10 个

地市共发放问卷 2 186 例，回收符合要求、就诊情况

部分填写信息完整问卷 1 961 例：其中符合 DSM- Ⅳ -
TR 轴Ⅰ障碍者 1 826 例（心境障碍 620 例，精神分裂

症及其他 136 例，物质使用障碍 400 例，焦虑障碍
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647 例，躯体形式和进食障碍 23 例），精神发育迟滞

和痴呆者135例。本研究对1 961例调查对象的就诊

距离等进行了分析。包括男性881例，女性1 080例；

年龄19～95岁，平均（56.32±13.67）岁；婚姻状况：未

婚 133 例，已婚 1 595 例，丧偶 185 例，离婚 48 例；文

化程度：文盲 331 例，小学及初中 1 226 例，高中及

大专 360 例，本科及以上 44 例；就业状况：目前就业

782 例，离退休 266 例，在校学生 18 例，失业 39 例，

无业 856 例。

2. 就 诊 距 离 构 成 比 比 较：见 表 1。 本 研 究 以 

30 km 分界，全部 1 961 例精神障碍患者就诊距离在

30 km 以内的患者构成比为 67.67%。将本次调查的

全部精神障碍患者的就诊距离情况（就诊距离构成

比）作为参照，各个地市的就诊距离构成比分别与

全部患者的就诊距离构成比进行比较，发现保定和

廊坊与全部患者的就诊距离构成比差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；就诊距离在 30 km 以内的构成比＞

67.67% 且差异有统计学的地市是衡水（97.20%）、唐

山（95.78%）、秦皇岛（89.73%）和石家庄（79.48%）；就

诊距离在30 km以内的构成比＜67.67%且差异有统

计学意义的地市是邯郸（49.71%）、沧州（32.35%）、张

家口（25.00%）和承德（15.02%）。

3. 精神障碍患者就诊情况：见表 2。1 961 例患

者中，有 426 例患者未曾进行精神疾病的治疗，其他

患者采取了不同的求医方式：精神卫生机构或诊所、

综合医院，或采取迷信等非医疗方式。

4. 精神障碍患者自我感觉就诊精神卫生机构方

便程度：见表 3。与 3 年前相比，近半数患者自我感

觉就诊精神卫生机构的方便程度无变化，距离卫生

机构＜ 30 km 和≥ 30 km 的两组患者，自我感觉差异

有统计学意义（P ＜ 0.01）。

讨论 本研究中结果显示，虽然衡水和承德的

经济规模和人口数量在省内均排名靠后，而且这两

个地市精神卫生床位密度相差不多［12］，但是本次

调查的数据表明，衡水的精神障碍患者几乎都能在

30 km 的范围内寻找到精神卫生机构获得精神卫生

服务，而承德的 84.98% 精神障碍患者获得精神卫生

服务的距离超过了 30 km，可能与本次调查的样本

分布有关，也可能是 2 个地市的精神卫生机构分布

不同所导致，这需要进一步的进行相关调查，寻找

原因，为精神卫生机构的合理布局提供参考依据，

以方便精神障碍患者更好地获得精神卫生服务。

在精神障碍患者求医方式方面，刘年凤等［13］

调查发现到精神科就诊距离超过 2 h 以上的，就诊

“精神科”“非精神科中西医”“迷信宗教”的情况

分别为 24.1%、31.6%、52.8%，差异有统计学意义

（χ2=26.94，P ＜ 0.01），表明求医方式与医疗服务的

获得性确有关系，本研究显示仍有部分患者进行了

迷信方式的非医疗机构治疗，表明迷信等治疗方

式在精神障碍患者中仍然具有一定的影响力，精

神卫生知识宣传任重而道远。张启文等［14］研究发

现就诊距离≤ 30 km 的患者专科治疗率为（63/67，

94.0%），就诊距离＞30 km的患者就诊率为（116/153，

75.8%），二者比较差异有统计学意义（χ2=10.192，

P=0.001），提示居住地离专科机构越远，患者接受治

疗的可能性越低，但本研究却发现距离精神卫生机

构近的患者未曾就诊者占比24.94%，要高于就诊距

离远的患者未曾就诊者（14.98%），这可能与精神障碍

表1 河北省 10 个地市分别与本次调查全部精神障碍患者就诊距离的比较

人口（万） GDP（亿元）
精神科床位密度

（张 / 万人）

＜ 30 km ≥ 30 km
χ2 值 a P 值

例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

保定 1 155.24 3 000.3 1.48 193 65.20 103 34.80 0.712 0.399 

石家庄 1 070.16 5 440.6 1.76 368 79.48 95 20.52 24.851 ＜ 0.001 

邯郸 943.30 3145.4 0.85 87 49.71 88 50.29 23.148 ＜ 0.001 

唐山 780.12 6 103.1 1.66 318 95.78 14 4.22 110.691 ＜ 0.001

沧州 744.30 3 240.6 0.82 22 32.35 46 67.65 36.788 ＜ 0.001 

廊坊 456.33 2 473.9 0.72 57 60.64 37 39.36 2.017 0.156 

衡水 443.54 1 220.0 1.52 104 97.20 3 2.80 41.501 ＜ 0.001 

张家口 442.17 1 363.5 1.51 12 25.00 36 75.00 38.378 ＜ 0.001 

承德 353.01 1 358.6 1.44 35 15.02 197 84.98 243.738 ＜ 0.001 

秦皇岛 307.32 1 250.4 1.33 131 89.73 15 10.27 31.015 ＜ 0.001 

调查例数合计 1 327 67.67 634 32.33 - -

  注：2015 年人口数据和经济数据分别来源于河北省统计局网站、各地统计局网站或当地政府工作报告；a 各市构成比与所有调查对象的

构成比比较
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患者的病耻感有关，患者对自己的就诊情况有所隐
瞒导致，遗憾的是，本研究设计之初缺少了关于精神
疾病病耻感的部分，有待在以后的调查研究中完善。

2010 年河北省精神卫生服务“空白区”的区县
占比为39.53%［12］，“空白区”的精神卫生服务很难在
短期内获得改善，表3显示参与调查的约半数患者认
为与3年前相比就诊精神卫生机构方便程度没有变
化。另外有部分患者迫切需要精神卫生服务，但是
其需求因为“空白区”的存在难以得到满足，而认为
获得精神卫生服务的情况变得较3年前更加糟糕。

本次调查显示，我省不同地市的精神障碍患者
就诊精神卫生机构的距离存在差异，因此，有必要
在精神卫生机构以外的其他医疗机构普及精神卫生
知识，使得更多的临床医生能及时识别和处理精神
疾患。河北省精神卫生中心本着宣传精神卫生知识
的初衷，连续开展多期基层医生的精神科转岗培训，
普及了精神卫生知识，取得一定的社会效益。

本研究尚存在一些不足：一、缺少邢台数据，使得
我们的结果解释需要谨慎一些；二、缺乏对调查地域
精神病院数量的统计也可能导致研究结果出现偏差。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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表2 就诊医疗机构情况比较

就诊机构
＜ 30 km ≥ 30 km

χ2 值 P 值
例数

构成比

（%）
例数

构成比

（%）

精神卫生机构 367 27.66 192 30.28 

27.310 ＜ 0.001
其他医疗机构 383 28.86 227 35.80 

非医疗方式 246 18.54 120 18.93 

未就诊 331 24.94 95 14.98 

  注：其他医疗机构包括：村诊所、社区卫生服务站、综合医院等；

非医疗方式包括迷信等

表3 就诊精神卫生医疗机构方便程度比较

自我感觉
＜ 30 km ≥ 30 km

χ2 值 P 值
例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

有改善 348 26.22 204 32.18 

14.782 0.001没变化 628 47.32 308 48.58 

变得糟糕 351 26.45 122 19.24 


