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【摘要】 目的 探讨河北省精神障碍患者未治期（DUP）的影响因素。方法 以 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 共检出精神障碍患者 1 826 例，已经就诊

过的有 252 例， DUP 为 15（4，30）d。将患者分为短 DUP 组（DUP ≤ 15 d）和长 DUP 组（DUP ＞ 15 d），分

别为 149 例和 103 例。不同 DUP 组患者的户口性质（χ2=4.123，P=0.032），近 6 个月被医生确诊有慢性

疾病（χ2=12.091，P ＜ 0.01），居住地距离最近的精神卫生机构的距离（χ2=24.867，P ＜ 0.01），发现精

神疾病前是否接受过有关疾病防治知识的卫生宣传（χ2=4.223，P=0.040），首次就诊机构的医疗单位

（非）专科情况（χ2=4.449，P=0.035），出现症状最先采取措施（χ2=21.431，P ＜ 0.01）的组间差异有统计

学意义。Logistic 回归模型分析显示，近 6 个月被医生确诊有慢性疾病是 DUP 的危险因素（OR=4.950，

95% CI=1.805～9.291），农业户口为非专科医院为 DUP 的危险因素（OR=2.041，95%CI=1.021～3.973）。 

结论 影响精神障碍患者 DUP 的因素应该从多方面考虑，其中伴有躯体慢性疾病以及农业户口性质对

患者的 DUP 具有很大影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the influencing factors of duration of untreated psychosis （DUP） 
in patients with mental disorders. Methods "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" （DSM-
IV） was used as the diagnostic criteria， "DSM-Ⅳ axis Ⅰ disorder with clinical definite examination" （SCID- Ⅰ /P） as 
a diagnostic tool. The screened psychiatric patients were investigated with a self-designed "Hebei Mental Health 
Service Utilization Checklist". Results Totally 252 patients have been diagnosed among 1 826 screened 
psychiatric patients， and DUP was 15 （4， 30） days. The patients were assigned into short DUP group （DUP ≤ 
15 d） and long DUP group （DUP＞15 d）， with 149 and 103 cases respectively in the two groups. The comparison 
of the two groups showed that there was significant difference of the nature of the account （χ2=4.123， P=0.032）， 
being diagnosed with chronic diseases by doctors in recent 6 months （χ2=12.091， P ＜ 0.01）， the distance from 
residence place to the nearest mental health organization （χ2=24.867， P ＜ 0.01）， whether received health 
education on prevention and treatment of related diseases before the discovery of mental illness （χ2=4.223， 
P=0.040）， whether the first visit medical institution was special hospital （χ2=4.449， P=0.035）， the first 
intervention taken when symptoms appeared （χ2=21.431， P ＜ 0.01）. Logistic regression analysis showed that 
being diagnosed by doctors in recent 6 months was risk factor （OR=4.950， 95%CI=1.805-9.291）. Another risk 
factor of DUP was rural household （OR=2.041， 95%CI=1.021-3.973）. Conclusions The influencing factors of 
DUP should be considered in different aspects. Among them， chronic diseases and rural household have a great 
impact on the DUP of patients.
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随着生活节奏逐渐加快以及工作及生活压力日

趋繁重，生活中应激因素不断增加，加之慢性躯体

疾病的困扰不断，人们的精神心理问题频出，精神

障碍患者的数量与日俱增，给个人、家庭、社会带来

各种直接、间接的影响越来越大［1］。治疗的延迟会

引起患者大脑功能的严重损伤，并且这种损伤往往

是不可逆的［2］。所以提高精神疾病的诊治率十分

必要，根据石贺敏等［3］研究，患者的精神病未治期

（duration of untreated psychosis，DUP）长短与预后息

息相关，而且 DUP 与患者的社会功能呈负相关［4］。

DUP指在精神疾病患者正式开始治疗之前其精神病

疾病已经持续的时间［5］。目前，国内外关于 DUP 的

描述性研究较多见［6］，但是针对 DUP 影响因素的相

关性研究相对较少，并且更多局限于精神分裂症这

一种精神疾病。因为解决精神疾病对患者、家属及

社会的负担问题很有帮助，并且 DUP 与诸多因素息

息相关且情况相对复杂。本研究借河北省精神卫生

流行病学调查之际，初步对精神障碍患者 DUP 的影

响因素进行分析与探讨。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2016 年 6— 8 月河北省第六

人民医院、河北省精神卫生中心进行的精神疾病流

行病学调查对象。抽样方法为多阶段分层整群随

机抽样，在 11 个地市发放问卷，邢台市未取得有效

问卷。本研究采用两阶段调查，包括筛查和诊断检

查两个阶段，以美国《精神障碍诊断与统计手册》

（DSM- Ⅳ）为诊断标准［7］，用《DSM- Ⅳ轴Ⅰ障碍用

临床定式检查》（SCID-Ⅰ/P）作为诊断工具［8］。对筛

选出存在精神障碍的患者和部分健康人进行了自制

的精神卫生服务利用问卷调查，共发放问卷2 186份，

患有精神障碍者1 961例（89.71%）。排除精神发育迟

滞和痴呆者 125 例后，符合DSM-Ⅳ -TR轴Ⅰ障碍者

1 826 例（83.53%）。本研究选取已就诊患者 252 例作

为研究对象，平均年龄（53.08±13.13）岁；其中男性

108 例，平均年龄（50.22±14.14）岁；女性 144 例，平

均年龄（55.22±11.99）岁。

2. 调查工具：河北精神卫生服务利用调查表（自

编），其中包括 4 个子表，分别为：家庭一般情况调查

表；患者情况调查表；精神疾病就诊情况调查表；精

神疾病住院情况调查表。调查内容包括患者的社会

人口学资料、就业状况、患者自评个人收入、户口性

质、居住地距离最近精神卫生机构距离、正式开始

治疗时间、是否伴有其他慢性疾病、是否接受过有

关精神疾病防治知识的卫生宣传等。由于患者个

人收入为偏态分布，所以按照中位数［2 500 元（P25= 

0元，P75=10 000元）］将患者个人收入分为≤2 500元

组和＞2 500元组。无稳定婚姻关系包括未婚、丧偶、

离婚、其他。非在业人员包括离退休、在校学生、失

业、无业。城市分类依据《河北经济年鉴 2016》［9］

分为：发达地区（石家庄、唐山、沧州、廊坊）、中等发

达地区（保定、邯郸、秦皇岛、承德）、低水平地区（张

家口、衡水）。根据 WHO 对亚洲人的推荐标准现将

BMI 分为 3 个等级：BMI18.5～22.9 kg/m2 为正常；＜ 

18.5 kg/m2 为体重过低；≥ 23.0 kg/m2 为超重。伴有

慢性疾病种类分为：冠心病、胃肠疾病、脑血管病、

高血压病、其他。

3. 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。

4. 统 计 学 方 法：采 用 Epidata 软 件 录 入 数 据，

SPSS 19.0 进行统计分析。正态分布资料用均数 ±

标准差（x±s）表示，DUP 呈非正态分布，采用 M（P25，

P75）进行描述，根据 DUP 中位数，将患者分为短 DUP

组和长 DUP 组，采用 χ2 检验比较两组年龄、性别、

BMI、文化程度、婚姻状况、就业状况、户口性质、所

在城市及距离最近精神卫生机构距离、是否接受过

相关精神疾病的卫生宣传、是否伴有慢性疾病等因

素。将上述部分因素作为自变量，DUP 作为因变量

引入 Logistic 二元回归模型进行多因素分析，来分析

影响患者 DUP 长短的因素，检验水准 α 为 0.05。

二、结果

1. 长短 DUP 组患者一般情况比较：见表 1。所

有 患 者 DUP 为 15（4，30）d，将 患 者 分 为 短 DUP 组

（DUP ≤ 15 d）和长 DUP 组（DUP ＞ 15 d），其中短 DUP

组 149 例，长 DUP 组 103 例。不同 DUP 组患者的户

口性质、发现精神疾病前是否接受过有关疾病防治

知识的卫生宣传、首次就诊机构的医疗单位（非）专

科情况、近 6 个月被医生确诊有慢性疾病情况、居住

地距离最近的精神卫生机构的距离情况、出现症状

最先采取措施的组间差异有统计学意义。

2. 患 者 DUP 影 响 因 素：见 表 2。 根 据 不 同 组

DUP 患者影响因素 Logistic 二元回归模型分析显示，

患者 DUP 与近 6 个月被医生确诊有慢性疾病有很

大关联（OR=4.905，95%CI：1.712～10.340），其中确

诊为具有慢性疾病为精神障碍 DUP 的危险因素；患
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表1 长短 DUP 组患者社会人口学资料与精神卫生服务利用情况比较

影响因素 短 DUP 组（n=149） 长 DUP 组（n=103） t/χ2 值

年龄（岁，x±s） 52.20±12.28 54.36±14.23 -1.288

性别（例，%）

 男 62（41.6） 46（44.7）
0.231

 女 87（58.4） 57（55.3）

婚姻状况（例，%）

 已婚 104（67.8） 68（66.0）
0.401

 无稳定婚姻关系 45（30.2） 35（34.0）

文化程度（例，%）

 小学及以下 81（54.3） 52（50.5）
0.367

 初中及以上 68（45.7） 51（49.5）

就业状况（例，%）

 在业人员 48（32.2） 25（24.3）
1.867

 非在业人员 101（67.8） 78（75.7）

户口性质（例，%）

 农业 129（86.6） 79（76.7）
4.123a

 非农业 20（13.4） 24（23.3）

居住城市（例，%）

 经济发达地区 56（37.6） 36（35.0）

0.184 中等经济发展地区 78（52.3） 56（54.4）

 经济低水平发展地区 15（10.1） 11（10.7）

离您家最近的精神卫生医疗机构有多少公里（例，%）

 ＜ 10 km 24（16.1） 22（21.4）

24.876b

 10～ 16（10.7） 17（16.5）

 20～ 29（19.5） 32（31.1）

 30～ 38（25.5） 7（6.8）

 40～ 15（10.1） 2（1.9）

 ≥ 50 km 27（18.1） 23（22.3）

BMI（例，%）

 ＜ 18.5 kg/m2 7（4.7） 7（6.9）

0.645
 18.5～22.9 kg/m2 62（41.9） 44（43.1）

 ≥ 23.0 kg/m2 79（53.4） 51（50.0）

近 6 个月内，您是否患有被医生确诊的其他慢性疾病（例，%）

 是 37（24.8） 8（7.8）
12.091b

 否 112（75.2） 95（92.2）

您是否被医生确诊患有高血压病（例，%）

 是 43（28.9） 27（26.2）
0.212

 否 106（71.1） 76（73.8）

您是否被医生确诊患有糖尿病（例，%）

 是 16（10.7） 5（4.9）
2.760

 否 133（89.3） 98（95.1）

确诊的其他慢性疾病（例，%）

 冠心病 14（37.8） 1（12.5）

17.358

 消化疾病 6（16.2） 1（12.5）

 脑血管病 4（10.8） 0（0）

 其他 13（35.2） 6（75.0）

 合计 37（100.0） 8（100.0）

发现精神疾病前是否接受过有关疾病防治知识的卫生宣传（例，%）

 接受过 7（4.7） 12（11.7）
4.223a

 未接受过 142（95.3） 101（88.3）
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者 DUP 与患者户口性质有很大关联［1］（OR=2.041，

95%CI：1.021～3.973），其中农村户口为精神障碍患

者 DUP 的危险因素。

表2 DUP 影响因素的 Logistic 回归分析

因素 β值 S.E. Wald χ2 值 OR 值 P 值 95%CI

A 1.410 0.481 11.378 4.095 ＜ 0.01 1.805～9.291

B 0.700 0.347 4.076 2.041 ＜ 0.05 1.021～3.973

  注：因素 A 为被医生确诊为慢性疾病情况，因素 B 为患者户口

性质

讨论 本研究调查结果显示 2 186 例精神障碍

患者仅有 252 人前来就诊，就诊率仅为 11.5%，显示

目前河北地区精神卫生服务利用率处于仍然较低水

平，提示河北地区精神卫生服务利用情况依旧不容

乐观。近年来国内外的各项研究表明不同患者的

DUP 不尽相同，且影响因素纷繁复杂，大多数研究

围绕患者性别、社会环境、起病方式等因素进行研

究［10］。本研究涉及不同患者的年龄、性别、婚姻状

况、文化程度、就业状况、户口性质、居住城市、居

住地距离最近的精神卫生机构距离、BMI、有无确诊

高血压、糖尿病以及其他慢性疾病、以及慢性疾病

种类与患者 DUP 之间的关系，从多方面分析 DUP 的

影响因素。

本研究中 DUP 呈偏态分布，这与国内外研究得

出 DUP 为偏态分布基本符合［11］，但是 DUP 中位数

为 15 d，低于国际一般水平，这可能与我国部分地

区经济发展依旧落后有关。根据人口学资料显示的

数据可以看出，女性、农业户口、具有稳定婚姻关系、

文化水平较低者且为非在业人员在长 DUP 组中构

成比较大，这与石贺敏等［3］研究结果相一致，与王

铮等［12］研究部分一致。可能原因为现在农村地区

多为男性在外务工，女性在家务农，因而导致农村

女性家庭负担繁重，对自身精神状况关注较少，且

疾病发生过程较为隐匿，往往容易忽视自身的精神

疾患，文化水平较低提示在出现精神问题时不能很

好辨识自己的精神问题，这与先前李少华等［13］以及

毛春燕等［14］研究相一致，并且居住在农村地区的居

民患精神疾病后往往会首先寻求巫术帮助［15］，这也

会不同程度造成精神障碍患者 DUP 延长，说明文化

水平对于疾病的识别和处理是有影响的。由此我们

可以认为文化水平高、具有稳定工作者的就医情况

往往较好。表 1 显示，精神分裂症、抑郁症、焦虑障

碍在两组患者所患疾病中均位于前 3 位，提示我们

目前人们对于这 3 种疾病的认识达到一定程度，主

续表1

影响因素 短 DUP 组（n=149） 长 DUP 组（n=103） χ2 值

出现症状最先采取措施（例，%）

 自我治疗 10（6.8） 9（8.7）

21.431b

 休息或自我调养 19（12.9） 22（21.4）

 正规医院就诊 103（70.1） 47（45.6）

 非正规医疗机构就诊 8（5.4） 18（17.5）

 求神拜佛 2（1.4） 3（2.9）

 民间巫医治疗 0（0） 2（1.9）

 其他 5（3.4） 2（1.9）

首次就诊医疗单位（非）专科情况（例，%）

 非专科 75（50.3） 38（36.9）
4.449a

 专科 ( 精神卫生机构，含综合医院精神科） 74（49.7） 65（63.1）

患者所患精神疾病名称（例，%）

 创伤后应激障碍 0（0） 1（1.0）

6.480

 恶劣心境 3（2.0） 1（1.0）

 分离转换障碍 0（0.0） 1（1.0）

 焦虑障碍 17（11.4） 6（5.8）

 精神分裂症 70（47.0） 53（51.5）

 躯体形式障碍 4（2.7） 4（3.9）

 双相情感障碍 3（2.0） 3（2.9）

 物质使用障碍 3（2.0） 3（2.9）

 抑郁症 49（32.9） 31（30.1）

  注：aP ＜ 0.05，bP ＜ 0.01
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动就医状况好于其他疾病。其中抑郁症与双相情感

障碍的患病比例悬殊，国外研究［16］显示双相情感障

碍的诊断率为 26%，这是否与我国双相情感障碍的

诊断率、误诊率以及就诊率偏低也有关系，还需进

一步研究。表 1 显示就诊患者中，精神疾病前未接

受过有关疾病防治知识的卫生宣传者占绝大比例，

这显示我国精神疾病防治知识的宣传力度还很薄

弱；就诊于专科（精神卫生机构，含综合医院精神科）

的精神障碍患者与非专科患者相比在短 DUP 组中

占有很大比例，通过数据表明当今我省精神卫生宣

教的情况不容客观，同时向社区以及各级医务人员

进行精神卫生知识的普及和宣教对于缩短精神障碍

患者的DUP是有重要意义的，这与纪菊英等［17］的研

究相一致。当精神障碍患者出现症状时，短 DUP 组

患者大多数最先寻求的是正规医院的治疗，可知疾

病发生后到正规医院就诊对于疾病的症状缓解以及

预后都有很大益处，所以正确认识精神疾病症状及

严重性并且到合适的机构就诊是很重要的［2］。本研

究中表 1 提示，患者居住地距离最近的精神卫生机

构的设置远近与精神卫生服务的利用情况一致，这

与国内外研究［18-19］相一致，这提示我们在社区有规

划、有目的地建立一些精神卫生服务机构的必要性，

借此缩短精神障碍患者同精神卫生资源之间的距

离，降低 DUP，改善患者预后。本研究中表 1 提示患

者是否就诊于（非）专科医院情况的就诊率差异同样

具有统计学意义，我们可以得出精神障碍患者出现

症状时，不仅需要有迫切的求医行为，同时我们对

于自身症状的认识，到相应的专科医院就诊也是很

重要的［11］，综合医院往往并不是最好的选择，可能

会引起医疗资源的浪费。有研究［12］显示美国的主

动式社区治疗模式，英国的精神卫生服务体系和质

量效果评价体系均已成熟，我们可以进行借鉴，今

后我省应加强精神卫生宣教，以社区为单位建立公

共卫生资源网，覆盖更多人群，加强综合医院与精

神专科医院的协作，以降低精神障碍患者的 DUP。

本研究中表 2 提示确诊有躯体慢性疾病为 DUP 的危

险因素，这与杜蕾等［20］研究发现相一致，这提示我

们精神障碍患者合并躯体疾病会造成精神疾病就诊

及诊断的延误，精神障碍患者易合并躯体慢性疾病，

并且有较强的隐匿性，这可能因为精神障碍患者主

动反应躯体不适感差，常延误诊治。患者就诊于非

专科医院为精神障碍患者 DUP 的危险因素，所以精

神障碍患者出现症状时，不仅需要有迫切的求医行

为，同时我们对于自身症状的认识，到相应的专科

医院就诊也是很重要的［11］，综合医院往往并不是最

好的选择，可能会引起医疗资源的浪费。有研究［20］

显示美国的主动式社区治疗模式，英国的精神卫生

服务体系和质量效果评价体系均已成熟，我们可以

进行借鉴，今后我省应加强精神卫生宣教，以社区

为单位建立公共卫生资源网，覆盖更多人群，加强

综合医院与精神专科医院的协作，以降低精神障碍

患者的 DUP。

综上所述，精神障碍患者 DUP 受多方面因素影

响并且相互影响之间错综复杂，其中伴有躯体慢性

疾病及农业户口性质为精神障碍患者 DUP 的危险

因素，我们应当进行更深层次的调查研究来为缩短

精神障碍患者 DUP 提供理论依据，更好地改精神障

碍善患者疾病预后。
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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