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全国第六次人口普查数据显示，我国 60 岁以上

老年人超过 1 775 万，约占全国人口总数的 13.32%，

河北省老年人口数超过 93 万（13.00%）［1］。而精神

卫生流行病学调查显示，老年人口的精神障碍患病

率更高［2］，如未及时就诊接受治疗，则会带来极大

的社会负担。本文对河北省第二次精神卫生流行病

学调查中的 60 岁及以上老年患者样本进行就诊情

况及其影响因素的分析，以为完善相关政策提供参

考，提高老年人精神卫生服务利用度。

一、资料与方法

1. 资料来源：数据来源于河北省精神卫生第二

次流行病学调查，11 个地市发放问卷，邢台市未收

到合格问卷。

2. 调查方法：本研究采用多阶段分层整群随机

抽样方法。首先，以一般健康问卷 12 项（GHQ-12）

为筛查工具，以 DSM- Ⅳ为诊断标准，以 SCID- Ⅰ/P

为诊断工具，对所有调查员进行统一培训，筛查18 岁

及以上的精神障碍患者，然后对筛选出的符合 DMS-
Ⅳ-TR轴Ⅰ障碍的患者样本进行自编精神卫生服务利

用问卷调查。本文对其中年龄≥60岁的群体（946例）

进行分析。

3. 统计学方法：利用 EpiData 软件进行数据录
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因素分析。结果 60 岁及以上的老年患者共 946 例，其中就诊人数只有 83 例，就诊率为 8.77%，女性就

诊率（10.29%）高于男性（6.96%）；女性、低保户、参加新农合、需要照顾、有健康档案是就诊的保护因素。

结论  河北省老年人的精神卫生就诊率较低，需进一步完善针对老年人的精神卫生服务制度。
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入，利用 SPSS 22.0 软件包进行统计分析，计数资料

以例（%）表示，采用 χ2 检验；计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）描述，多因素分析采用二元 Logistic 回归

分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 河北省60岁及以上精神障碍老年人的基本情

况及健康状况：见表1、2。所调查样本中，60岁以上

的老年患者共946例，年龄60～95岁，平均（68.10±6.54）岁；

其中，男431例（45.56%），女515例（54.44%）；农业户口

（73.57%）、汉族（97.04%）及已婚（78.33%）等的老年

人占大多数。表2显示，该群体中行走自如（88.05%）、

听力状况良好（63.85%）、说话没有困难（88.90%）及 

1 年没有进行过健康体检（67.97%）等的老年人居多。

2.河北省60岁及以上精神障碍老年人的就诊情

况：946 例中，仅有 83 例（8.77%）有就诊经历，24 例

有住院史；有 58 例在 30 d 内就诊。首诊单位，选择

中医院者占 30.12%（25/83），县级综合医院占 20.48%

（17/83），诊所 / 村卫生室占 16.88%（14/83），乡镇卫生

院占 15.66%（13/83），市级及以上综合医院占 13.25%

（11/83），私人诊所占 2.41%（2/83），仅有 1（1.20%）例

就诊于精神卫生机构。

3. 河北省 60 岁及以上精神障碍老年人就诊情

况的影响因素：见表 3。为全面分析可能的影响因

素，将单因素分析中P ＜ 0.1 的自变量皆纳入多变量

分析［3］。因此以是否就诊为因变量，以性别、户口、

婚姻状况、家庭年收入、低保户情况、贫困户情况、

参加城镇职工医疗保险、城镇居民医疗保险、新型

农村合作医疗情况、距离精神卫生机构距离、行走、

听力、说话情况、是否需照顾、是否有健康档案及每

日刷牙情况为自变量，进行逐步二元 Logistic 回归，

结果显示模型系数的 Omnibu 测试 P ＜ 0.001，即模

型总体有意义，Hosmer 与 Lemeshow 检验 P=0.904，

即模型拟合优度良好，模型的预测正确率为 91.2%。

女性、低保户、参加新农合、需要照顾、有健康档案

是就诊的保护因素。

讨论 据学者预测，我国自 2000 年起，此后

100 年内老龄化进程将会一直持续，预计到 2032 年

老年人比例将会超过 25%［4］，而老年人因生理功能

的退化和社会经济地位的下降，发生精神问题的概

率会大大增加［5］。本研究中，家庭年收入≤ 2 万的

老年患者居多（59.41%），但基本都参加至少一种类

型的医疗保险（98.20%），健康状况尚可，被确诊为高

血压病的老年人较多（43.02%），这可能与河北省居

民的饮食习惯有关。精神障碍类疾病如不及时就诊，

表1 60 岁及以上精神障碍老年人就诊情况与基本

情况（n=946）

项目 例数
就诊

例数

就诊率

（%）
χ2 值 P 值

性别

 男 431 30 6.96
3.252 0.071

 女 515 53 10.29

年龄（岁）

 60～69 635 59 9.29

 70～79 240 19 7.91 0.699 0.705

 ≥ 80 71 5 7.04

户口

 农业 696 70 10.06
5.422 0.020

 非农业 250 13 5.20

民族

 汉族 918 80 8.71
0.128 0.721

 少数民族 28 3 10.71

婚姻状况

 未婚 31 7 22.58

 已婚 741 59 7.96 8.209 0.017

 丧偶、离婚及其他 174 17 9.77

家庭人口数

 1 人 105 12 11.43

 2 人 385 33 8.57 1.055 0.590

 3 人及以上 456 38 8.33

文化程度

 没上过学 233 21 9.01

 小学 363 40 11.02

 初中 239 14 5.86 5.592 0.232

 高中、中专、技校 93 6 6.45

 大专及以上 18 2 11.11

主要经济来源

 自己或配偶 613 48 7.83

 子女或孙子女 268 24 8.96

 其他亲戚 5 2 40.0 6.727 0.151

 社会救济 41 6 14.63

 其他 19 3 15.79

家庭年收入（元）

 ≤ 20 000 562 62 11.03

 20 000～50 000 263 16 6.08 9.216 0.010

 ＞ 50 000 121 5 4.13

低保户 109 20 18.35 14.111 ＜ 0.001

贫困户 89 17 19.10 13.091 ＜ 0.001

参加保险 a 929 82 8.83 0.202 0.653

 城镇职工医疗保险 196 9 4.59 5.402 0.020

 城镇居民医疗保险 69 1 1.45 4.989 0.026

 新型农村合作医疗 653 70 10.72 9.975 0.002

 城乡居民合作医疗 11 2 18.18 0.329 0.566

 商业、其他医疗保险 15 1 6.67 0.091 0.762

参加宣教 b 25 2 8.00 0.020 0.888

距离精神卫生机构距离（km）

 ＜ 30 654 48 7.34
5.446 0.020

 ≥ 30 292 35 11.99

  注：a 包括城镇职工及居民基本医疗保险、新型农村合作医疗、

城乡居民合作医疗保险、商业医疗保险及其他医疗保险；b 指发现疾

病前有接受过有关疾病防治知识的卫生宣传教育
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病情的持续加重，会为家庭及社会带来沉重的负担，

根据Prince等［6］的报道，神经及精神障碍占全球60岁

以上老年人疾病总负担的 6.6%。本次调查结果发

现，老年精神障碍患者的就诊率为 8.77%，其中女性

就诊率为 10.29%，男性就诊率为 6.96%。德国一项

研究显示，被诊断为精神障碍的人群，在过去 12 个

月间，23.5% 的女性寻求过专业精神卫生帮助，男性

则仅为 11.6%［7］；韩国学者 Lee 等［8］对首尔市民众

的调查显示，只有 8.8% 出现精神症状的人寻求过精

神卫生专业帮助；安徽省一项研究显示某农村社区

有 0.7% 的老年人曾寻求过精神卫生服务，所随访的

133 例精神障碍患者，就诊率仅为 1.5%［9］。河北省

的精神障碍老年患者整体就诊率较低，但女性高于

男性，可能与女性比男性更关注自身健康有关。

本研究主要探讨了老年人基本情况及健康状

况与就诊率的关系，研究结果显示，女性、低保户、

参加新农合、需要照顾及有健康档案的患者选择就

诊的概率更高。Mack 等［7］及 Tynan 等［10］的研究均

显示女性的求助率高于男性，一方面可能与男系社

会中男性的社会角色有关，另一方面，女性可能更

重视健康问题；在 Guo 等［11］的研究中，显示城市人

口、高年收入的老年人群利用精神卫生服务的程

度更高，但本研究却是低保户的就诊率更高，课题

组认为其原因可能是本研究样本中，农村老年人

（73.57%）远多于城镇老年人（26.43%），低保户比例

（11.52%）相对较高，而低保户的救助比例也高于非

低保户；与先前的研究［11-12］一致，有医疗保险的人

群利用精神卫生服务的程度更高，本研究中，与其

他类型医疗保险相比，参加新农合的人数（69.03%）

是最多的，新农合报销起付线低，在乡镇卫生院及

一级医院的报销比例较高，就诊患者有 53.02% 首诊

单位选择县级及以下医院；需要照顾及有健康档案

同样为就诊的保护因素，身体状况不好则就诊的概

率更大［9］，而更加关注自身状况的人群，寻求服务

的可能性也更大。

我国的精神卫生服务资源较短缺，精神卫生机

构及专业人才均较缺乏［13］，老年人是精神卫生防护

的重点人群，在老龄化不断加重的社会背景下，应

完善相关具有针对性的政策来促进老年患者的精神

卫生服务利用度，以进一步维护社会的安定与和谐。
利益冲突 文章所有作者共同认可无相关利益冲突

作者贡献声明 论文构思、撰写为李傲雪，研究设计、数据整理为张

云淑，论文修订为张云淑、栗克清

表2 60 岁及以上精神障碍老年人就诊情况与健康

状况（n=946）

项目 例数
就诊

例数

就诊率

（%）
χ2 值 P 值

行走

 长期卧床，有人帮助才能坐起 24 3 12.5

6.467 0.091
 没人帮助，不能行走 20 1 5.00

 没人帮助，不能独自出门上街 69 12 17.39

 行走自如 833 67 8.04

听力

 很难听清楚 32 7 21.88

7.194 0.027 需要别人提高声音 310 27 8.71

 能听清楚 604 49 8.11

说话困难 105 16 15.24 6.166 0.013

辨认出 20 m 外熟人情况

 没有或轻度困难 622 50 8.04

1.355 0.508 自觉中度困难 281 28 9.96

 自觉极度困难 43 5 11.63

近 1 个月内需照顾 113 19 16.81 10.365 0.001

需照顾时，由谁照顾

 配偶 552 51 9.24

 亲戚 369 30 8.13 0.359 0.836

 邻居、社区或其他 25 2 8.00

现在吸烟状况

 每天 216 18 8.33

 偶尔 21 1 4.76 0.531 0.767

 不吸 709 64 9.03 

近 1 年内饮酒

 是 225 16 7.11 1.020 0.313

每周锻炼情况

 6 次及以上 132 13 9.85

2.434 0.657

 3～5 次 31 1 3.23 

 1～2 次 15 2 13.33 

 不到 1 次 2 0 0 

 从不锻炼 766 67 8.75 

是否有健康档案

 是 290 34 11.72 

 否 362 31 8.56 5.756 0.056

 不知道 294 18 6.12

近 1 年内是否进行健康体检

 是 312 25 8.01 0.337 0.562

每天刷牙次数

 ≥ 2 次 208 9 4.33 

 1 次 581 57 9.81 6.747 0.034

 不刷牙 157 17 10.83 

确诊为高血压病 407 34 8.35 0.157 0.692

确诊为糖尿病 114 13 11.40 1.120 0.290

确诊为其他慢性疾病 208 23 11.06 1.738 0.187

  注：行走、听力、说话及辨认20 m外熟人4个条目，均询问近6个

月内的情况
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表3 60 岁以上精神障碍老年人就诊情况的 Logistic 回归分析

项目 B 值 S.E Wals 值 OR 95%CI P 值

常量 -3.613 0.390 86.021 0.027 ＜ 0.001

性别 -0.536 0.245 4.767 0.585 0.362～0.947 0.029

是否为低保户 0.897 0.297 9.101 2.451 1.369～4.389 0.003

新型农村合作医疗 0.878 0.321 7.505 2.406 1.284～4.510 0.006

是否需要照顾 0.754 0.296 6.502 2.125 1.190～3.792 0.011

是否有健康档案 - - 8.908 - - 0.012

 是否有健康档案 1 0.938 0.314 8.908 2.555 1.380～4.730 0.003

 是否有健康档案 2 0.578 0.316 3.352 1.783 0.960～3.312 0.067

  注：是否有健康档案 1 表示有健康档案与不知道是否有者相比，是否有健康档案 2 表示无健康档案与不知道是否有者相比


