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近年来精神卫生问题已经成为我国一项重要的

公共卫生问题。严重精神障碍患者发病时没有自

知力，失去对自身行为的控制，经常有危害自身或

他人安全的行为［1］，其肇事肇祸的风险显著高于一

般人群［2］。2004 年陕西省西安市雁塔区和渭南市

临渭区作为“686”项目示范区，开始探索医院 - 社

区一体化的精神卫生服务模式。2009 年随着精神

卫生工作纳入基本公共卫生服务项目［3］，严重精神

障碍患者社区随访管理在全省全面推行。本文着重

对 2016 年之前确诊建档管理，并录入国家严重精神

障碍信息系统的严重精神障碍患者个案数据进行分

析，了解严重精神障碍患者管理治疗现状，为政府

和相关部门制定精神卫生政策提供参考依据，为精

神卫生专业机构开展精准服务提供数据导向。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择2011年8月1日—2015年12 月

31 日录入信息系统的严重精神障碍患者，包括精神

分裂症、分裂情感性障碍、偏执性精神病、双相情感

障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞（伴发精神

障碍） 6 种重性精神疾病［1］。

2. 方法：所有数据均来源于国家严重精神障碍

信息系统，数据由基层乡镇卫生院 / 社区卫生服务
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中心和精神卫生专业机构上报和录入，包括患者一

般信息和随访信息。根据拟分析的内容生成和导出

相关的数据报表。

相关概念及计算公式：（1）报告患病率（‰）=

在册患者数 / 辖区内常住人口总数 ×1000‰。在册

患者指截至 2015 年 12 月 31 日登记并录入系统的

患者数（去除死亡患者）。（2）管理率（%）= 在管患者

数 / 在册患者数 ×100%。在管患者指按照《重性

精神疾病管理治疗工作规范（2012 年版）》和《国家

基本公共卫生服务规范（2011 年版）》的要求接受社

区随访管理，并且 2015 年至少有一条完整随访信

息的患者。规范管理率（%）=规范管理患者数/在册患

者数×100%。规范管理患者指2015年在管患者中每

季度至少随访1次，并且每次随访时间（月份）间隔≤ 

3 个月的患者。（3）服药率（%）= 服药患者数 / 在管患

者数×100%。服药患者指2015年在管患者中每次随

访记录均为服药的患者，包括规律服药和间断服药。

规律服药率（%）=规律服药患者/在管患者数×100%。

规律服药患者指 2015 年在管患者中一直规律服药

的患者。（4）危 3 率（%）= 危险性评估≥ 3 级患者 / 在

管患者数×100%。危险性评估≥3级患者指2015年

在管患者中至少有 1 次随访危险性评估≥ 3 级的患

者。（5）病情稳定率（%）= 病情稳定患者数 / 在管患者

数 ×100%。病情稳定患者指 2015 年在管患者中每

次随访均处于病情稳定的患者。（6）未治期：从患者

第一次出现无可争议的阳性精神病性症状至抗精神

病药物开始治疗的时间。

3. 质量控制：精神科执业医师对患者进行诊

断。由基层医疗机构人员进行患者信息采集和数据

录入，相关表格来自《重性精神疾病管理治疗工作

规范（2012 年版）》和《国家基本公共卫生服务规范

（2011 年版）》。省、市、县均设立医疗质管员、业务管

理员和数据质控员，通过行政和技术督导，入户面

访和电话回访患者等现场质控方式；日常监控、查

看重点指标、高级查询及后台记录等线上质控方式

对数据进行质控，保证数据的真实性和准确性。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。采用描述性分析方法对全省患者基本人

口学特征、管理和治疗情况进行描述。

二、结果

1. 在册患者一般人口学特征及病种分布：见表 1。

截至 2015 年 12 月 31 日，全省在册严重精神障碍患

者 126 120 人，男女比例为 1∶1.04，年龄 18～59 岁

者占 78.77%，初中及以下文化程度者占 85.22%，已

婚患者占 58.94%，农民占 80.28%，在岗患者仅为

1.74%，贫困患者占 71.49%，诊断以精神分裂症为

主，占 77.15%。

所有登记在册 6 种严重精神障碍患者，精神分

裂症患者的比例最高，为 77.15%。其次分别为精神

发育迟滞伴发精神障碍、双相（情感）障碍、癫痫所

致精神障碍、分裂情感性障碍和偏执性精神病。

2. 患者随访管理及治疗情况：见表 2。2015 年

全省系统在册严重精神障碍患者126 120人，报告患病

率为3.35‰，在管患者115 993人，规范管理70 378人，

管理率为 91.97%，规范管理率为 55.80%，在管患

者中有 60.67% 接受了规范管理。除省直辖县外，

10 个地市中宝鸡市管理率最高，咸阳最低，分别为

98.81% 和 82.11%；规范管理率西安市最高，商洛市

最低，分别为 79.67% 和 32.31%。

在 管 患 者 中，服 药 患 者 61 270 人，规 律 服 药

患 者 30 781 人，服 药 率 为 52.82%，规 律 服 药 率 为

26.54%，服药患者中仅有 50.24% 的患者能规律服

药。全省各地市服药率西安市最高，榆林市最低，

分别为 70.81% 和 33.60%；规律服药率西安市最高，

咸阳市最低，分别为 45.66% 和 14.63%。

在管患者中病情持续稳定的为 75 091 人，稳定

率为 65.20%，危险性评估≥ 3 级的有 8342 人，危 3

率为 7.24%。西安市患者稳定率最高，超过 90%，咸

阳、铜川最低，低于 40%；宝鸡、汉中、商洛危 3 率较

高，超过 10%，西安市危 3 率最低，仅为 1.44%。

3. 患者病程和未治期情况：见表 3。2015 年全

省建档患者 15 671 人，其中精神分裂症患者最多，

为 11 377 人，占 72.6%。6 类严重精神障碍中，其病

程均值均在 7 年以上，其中精神分裂症、偏执性精神

病、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障

碍 4 种疾病的病程均值超过了 10 年；10 个地市中，

榆林市精神分裂症患者病程均值最长，为 13.24 年。

精神发育迟滞伴发精神障碍患者的未治期最长，均

值为 12.05 年；精神分裂症患者未治期均值为 3 年，

10 个地市中榆林市精神分裂症患者未治期均值最

长，为 4.89 年。

讨论  全省在册严重精神障碍患者女性略高

于男性，但无明显性别差异；患病人群年龄主要集

中在 18～59 岁，属青壮年；未婚和离异患者分别占

30.07% 和 4.01%，高于全省平均水平；初中及以下

文化程度占 85.22%，其中文盲占 27.61%，文化程度

严重低于全省平均水平；家庭在当地贫困标准线以

下的比例为 71.49%，非贫困患者家庭只占 12.93%，
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严重高于全省贫困率［4］。由此可见，严重精神障碍

患者这一群体，主要以青壮年为主，文化程度不高，

经济水平低下，未婚率和离异率较高，缺乏足够的

社会和家庭支持，属于社会弱势群体。另有研究表

明精神障碍患者的生活质量明显低于正常人群［5］。

政府和社会应对该群体给予高度关注，并在现有医

疗保障和社会救助资源中，将其作为特殊困难群体，

提供多种途径的救治救助。

2015 年陕西省登记在册的 6 种严重精神障碍患

者为 126 120 人，报告患病率为 3.35‰，低于同期国

家平均水平 3.61‰［6］。我国成年人精神障碍总体患

病率达 17.3%，严重精神障碍患病率为 1%［7］。报告

患病率与各地精神卫生资源［8］、工作基础［9］、精神

卫生相关政策、地域风俗［10-11］等因素有关。陕西省

地处西部，相比东中部省份，精神卫生资源不足且

分布不均［12］，导致部分患者未得到及时的诊断和治

疗。另外相关政策的出台对报告患病率也会产生一

定影响，江西省和湖南省报告患病率在中部地区处

于领先水平，这与两省出台针对精神疾病患者免费

救治政策和救治救助工程政策支持有关［13］。社会公

众对精神疾病的歧视和患者及其家属的病耻感，导

致患者及其家属刻意隐瞒病情，不愿主动治疗，给筛

查和发现增加了难度，从而降低了报告患病率［14］。

陕西省严重精神障碍患者管理率为 91.97%，高

于同期全国平均水平，在西部省份中处于领先［6］，

但规范管理率仅为 55.8%。规范管理的患者要求根

据患者的病情分类对其进行相应频次的随访，即对

病情稳定、病情基本稳定、病情不稳定的患者分别

进行 2 周、1 个月、3 个月的随访，并每年对其进行一

次体检［15］。规范管理率较低与基层医疗服务人员

数量少［12］，工作量大，兼职多，精神卫生专业知识

和技能薄弱有关。其次，患者纳入管理后，没有获

得相关优惠政策支持，会降低患者及家属对随访和

体检的配合度，导致规范管理人数减少。另外，社

会公众的歧视性和患者及家属的病耻感，会使患者

回避社会，不愿接受社区随访，从而加大规范管理

的难度，降低了规范管理率。

陕西省在管患者服药率为 52.82%，规律服药率

为 26.54%，服药患者中仅有一半的患者能够规律服

药，这将对患者的预后和病情稳定产生一定的影响。

当前药物治疗为精神疾病主要的治疗手段，药物治

疗对疾病的疗效至关重要，坚持服药对患者病情的

好转有重要意义。患者的预后和复发与其是否能

够坚持按医嘱服药存在显著关联［16］。有研究显示

55%～76% 的精神分裂症复发直接原因是停药［17］，

由此可见规律服药可以减少疾病的复发。服药率和

表1  在册严重精神障碍患者一般人口学特征

项目 例数 构成比（%）

性别

  男 61 899 49.08

  女 64 221 50.92

年龄（岁）

  ＜ 18 1 682 1.33

  18～44 55 290 43.84

  45～59 44 055 34.93

  ≥ 60 25 093 19.90

文化程度

  文盲与半文盲 34 823 27.61

  小学与初中 72 667 57.61

  高中或中专 9 490 7.52

  大专及以上 2 538 2.01

  不详 6 602 5.23

民族

  汉族 125 830 99.77

  少数民族 290 0.23

家族史

  有 5 956 4.72

  无 118 716 94.13

  不详 1 448 1.15

婚姻状况

  未婚 37 928 30.07

  已婚 74 340 58.94

  丧偶 3 770 2.99

  离婚 5 054 4.01

  未说明婚姻状况 1 093 0.87

  不详 3 935 3.12

职业

  在岗人员 2 201 1.74

  农民 101 244 80.28

  下岗或无业 9 192 7.29

  在校学生 1 015 0.80

  退休 1 498 1.19

  其他 5 300 4.20

  不详 5 670 4.50

经济状况

  贫困 a 90 160 71.49

  非贫困 16 307 12.93

  不详 19 653 15.58

诊断

  精神分裂症 97 299 77.15

  偏执性精神病 604 0.48

  分裂情感性障碍 2 673 2.12

  双相（情感）障碍 7 853 6.23

  癫痫所致精神障碍 6 693 5.31

  精神发育迟滞（伴发精神障碍） 10 998 8.72

    注：a 在当地贫困线标准以下
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表2  2015 年陕西省严重精神障碍患者随访管理及治疗情况

地区
常住人口数

（人）

在册患者数

（例）

在管患者数

（例）

报告患病率

（‰）

管理率

（%）

规范管理率

（%）

服药率

（%）

规律服药率

（%）

稳定率

（%）

危 3 率

（%）

西安市 8 589 178 29 950 26 335 3.49 87.93 79.67 70.81 45.66 97.19 1.44

铜川市 843 660 2 711 2 598 3.21 95.83 70.16 56.51 22.90 35.25 3.84

宝鸡市 3 746 959 13 458 13 298 3.59 98.81 67.37 59.77 31.79 78.87 10.37

咸阳市 4 945 233 14 016 11 509 2.83 82.11 41.29 47.02 14.63 38.31 7.17

渭南市 4 963 266 16 281 15 529 3.28 95.38 34.54 52.79 21.05 60.78 2.75

延安市 2 207 097 7 437 7 324 3.37 98.48 61.97 36.25 21.90 51.66 4.19

汉中市 3 415 301 12 001 11 243 3.51 93.68 48.69 44.65 15.44 41.14 23.35

榆林市 2 644 310 8 996 8 392 3.40 93.29 43.02 33.60 18.17 60.23 3.76

安康市 2 632 519 9 304 8 282 3.53 89.02 59.54 48.62 18.65 59.13 7.93

商洛市 2 338 297 10 080 9 712 4.31 96.35 32.31 49.56 20.04 55.09 13.87

杨凌区 201 578 528 479 2.62 90.72 32.58 63.47 24.63 51.27 2.53

神木县 455 755 239 230 0.52 96.23 71.55 60.87 46.96 60.96 4.82

府谷县 260 380 650 650 2.50 100.00 79.85 51.91 41.22 90.90 3.24

韩城市 396 467 469 407 1.18 86.78 33.69 73.96 31.70 28.50 1.72

合计 37 640 000 126 120 115 993 3.35 91.97 55.80 52.82 26.54 65.20 7.24

表3  2015 年入组严重精神障碍患者病程和未治期情况（年，x）

地区 入组例数
精神分裂症 偏执性精神病 分裂情感障碍

例数 病程 未治期 例数 病程 未治期 例数 病程 未治期

西安市 2 727 1 818 11.99 1.01 10 14.40 0 39 9.90 2.13 

铜川市 253 214 7.01 1.41 0 0 0 8 5.62 2.38 

宝鸡市 1 835 1435 12.29 2.80 1 16.00 12.00 17 9.65 3.35 

咸阳市 580 474 8.02 2.06 3 4.33 0 10 10.50 4.20 

渭南市 3131 2 279 9.41 3.00 10 9.40 2.90 112 5.95 2.20 

延安市 2 919 1 737 10.87 3.31 4 19.50 12.00 38 7.39 0.76 

汉中市 811 747 8.66 3.83 0 0 0 4 8.25 2.50 

榆林市 1 392 1 088 13.24 4.89 3 6.67 0 20 5.65 2.80 

安康市 1 451 1 090 7.15 4.60 5 18.60 18.40 36 6.25 2.92 

商洛市 352 312 8.64 2.05 8 14.50 0 6 21.50 5.50 

杨凌区 24 17 10.76 1.71 0 0 0 3 5.00 0

神木县 71 58 14.67 3.07 0 0 0 1 12.00 0

府谷县 89 76 13.97 3.45 0 0 0 0 0 0

韩城市 36 32 13.09 3.78 0 0 0 0 0 0

合计 15 671 11 377 10.45 3.00 44 13.05 4.11 294 7.39 2.31 

地区 入组例数
双相情感障碍 癫痫所致精神障碍 精神发育迟滞伴发精神障碍

例数 病程 未治期 例数 病程 未治期 例数 病程 未治期

西安市 2 727 415 9.30 0.66 136 15.76 1.71 309 23.07 16.47 

铜川市 253 10 9.40 0 15 9.87 0.07 6 15.67 7.67 

宝鸡市 1 835 174 12.09 2.91 96 15.73 2.34 112 19.65 12.92 

咸阳市 580 27 7.41 2.70 38 15.84 4.93 28 8.07 4.29 

渭南市 3131 474 7.49 1.25 72 14.97 4.35 184 10.76 6.46 

延安市 2 919 54 14.24 5.52 464 11.97 2.77 622 16.85 12.69 

汉中市 811 16 4.38 1.38 18 6.39 4.15 26 22.23 17.08 

榆林市 1 392 110 8.65 3.19 55 15.93 7.91 116 16.22 10.25 

安康市 1 451 148 6.07 3.19 57 9.05 5.26 115 9.91 7.03 

商洛市 352 5 14.00 2.40 19 11.05 2.26 2 18.00 17.50 

杨凌区 24 2 20.50 6.50 1 1.00 0 1 25.00 0 

神木县 71 3 15.67 8.67 6 18.50 10.17 3 17.67 3.75 

府谷县 89 2 13.50 6.50 7 12.14 3.57 4 39.75 39.75 

韩城市 36 1 1.00 0 2 15.50 0.50 1 10.00 0 

合计 15 671 1 441 8.80 1.84 986 13.16 3.24 1 529 17.00 12.05 
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规律服药率不高，与患者经济困难、病情缓解后自

行停药、药物不良反应、弱监护无督促服药等多方

面因素影响服药依从性有关［13］，这也是困扰全国的

一个难题［18］。

规范管理率和规律服药率对稳定率和危 3 率具

有一定影响。西安市规范管理率和规律服药率较高，

其稳定率全省最高，危 3 率最低；咸阳市规律服药率

最低，其稳定率也较低；汉中市规律服药率较低，其

危 3 率全省最高；商洛市规范管理率最低，其危 3 率

较高。由此可见做好疾病的管理和治疗，对维持患

者病情的稳定和降低危险性具有一定的作用。

2015 年建档的严重精神障碍患者，6 种疾病的

病程均较长，平均在 7～17 年，由此可见，严重精神

障碍属于慢性疾病，该类疾病具有慢性疾病起病隐

匿、病因复杂、病情迁延、长期治疗等特点。另有研

究显示，未治期与患者预后密切相关，未治期越长，

预后效果越差，尤其是对社会功能有显著影响［19-21］。

患者及家属应端正心态，正确对待，了解疾病特点，

提高对疾病的自我认识和重视程度，早发现早诊断，

积极配合治疗，主动参与社区服务，有利于疾病的

预后康复。

从病种分布情况看，精神分裂症在 6 种严重精

神障碍中所占比例最高，为 77.15%。由于精神分裂

症患者多有幻觉、妄想、紧张综合征及言语行为紊

乱，其思维、情感和意志活动也多因病理因素而严

重异常，常与周围环境及个人发生严重冲突，因而

对社会危害尤其严重。有研究显示，在涉及法律问

题尤其是刑事案件的各类精神障碍犯罪嫌疑人中，

精神分裂症患者比例最高，其暴力危险以及暴力犯

罪倾向约为健康者的 4.6 倍［22］。另外，精神分裂症

如果未经及时治疗，病情将反复发作、迁延不愈，不

仅会严重影响患者本人的社会功能，而且还会给社

会和家庭带来沉重的疾病负担。一项国内调查称精

神分裂症是导致精神残疾的重要原因，在精神残疾

中精神分裂症的比例达 32.8%［23］。我省在今后的工

作中应尤其注重精神分裂症的诊治，及早发现及早

治疗，联合社区精神卫生防治工作者对其进行规范

的管理，重视社区康复指导工作，促进患者恢复社

会功能，降低致残率和危险性。

精神卫生是影响经济社会发展的重大公共卫生

问题和社会问题。加强精神卫生工作是深化医药卫

生体制改革、维护和增进人民群众身心健康的重要

内容［24］。各部门应坚持预防、治疗、康复相结合的

精神卫生工作原则，以健全服务体系为抓手，以加

强患者救治管理为重点，维护社会和谐为导向，统

筹各方资源，健全患者救治救助制度，提高服务能

力与水平，加快构建政府组织领导、部门各负其责、

家庭和单位尽力尽责、全社会共同参与的综合服务

管理机制，减少患者重大肇事肇祸事件发生，保障

患者合法权益，维护公众身心健康，积极营造理解、

接纳、关爱精神障碍患者的社会氛围，推动精神卫

生事业全面发展。
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