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死亡率被认为是精神分裂症的潜在临床结果指

标［1］，患者往往表现出过高的死亡率、过早的死亡

时间及预期寿命的缩短［2］，这已是一个重要的公共

卫生问题。研究表明，精神分裂症患者的预期寿命

比普通人群短10～25年［3-6］。Brown［7］的一项Meta
分析报道了患者死亡率的主要贡献因素，分别是自

然原因、自杀以及事故。近几十年来，国内外针对

精神分裂症患者死亡情况的研究逐渐增多，尽管其

样本来源大多是基于公立医院的门诊或住院患者。

少有学者将世界各地的研究结果综合起来进行一个

全面而系统的梳理，尤其是将国内相关调查结果也

纳入其中。现将对精神分裂症的死亡率及其死亡原

因的相关研究作一综述。

一、精神分裂症的死亡率

20世纪初以来，精神分裂症的死亡率问题一直

是研究者们关注的对象。标准化死亡比（standardized 
mortality ratio，SMR）是衡量精神分裂症死亡情况常

用的一个指标，它表示患者与一般人群的死亡率之

比，例如SMR为2.0即表示患者死亡的可能性为一

般人群的2倍［8］。

1.欧美国家：关于精神分裂症死亡情况的研究

最早始于欧美国家，研究表明，精神分裂症患者的

死亡率是一般人群的数倍之多，其寿命也会显著缩

短。1926—2000年的多项研究表明，精神分裂症患
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者的SMR达 1.51～3.34［9］。Olfson等［10］分析了美

国45个州的死亡记录，结果报道精神分裂症的全因

SMR为 3.7。Saha等［8］的Meta分析纳入了 1980—
2006年25个不同国家的37项研究，其报道的SMR
中位数为2.58，即精神分裂症患者死亡风险是普通

人群的2.58倍。然而，随着时间的增长，对于患者

与普通人群死亡率的差距是继续扩大还是呈缩小趋

势或没有显著变化，已有研究尚未得到统一的结论。

Saha等［8］的研究结果显示过去30年来精神分裂症

患者SMR有所上升，即患者与一般人群的死亡率的

差距是逐渐扩大的，Reininghaus等［11］在英国进行

的研究也显示了同样的结果。但几项来自芬兰的研

究却没有发现精神分裂症SMR随着时间的推移而

上升的情况［12-14］。Tanskanen等［14］在芬兰全国范

围内进行的一项30年随访研究发现精神分裂症患

者SMR在随访期间保持稳定，显示精神分裂症患者

与普通人群死亡率的差距没有扩大，此外，患者的

平均死亡年龄从1984年的57.6岁上升至2014年的

70.1岁，而一般人群则是由 70.9岁增加到 77.5岁，

两组人群之间平均死亡年龄的差距缩小。

许多研究者还将关注点放在了患者死亡情况的

性别差异上。瑞典的一项全国性队列研究报道了女

性和男性精神分裂症患者的粗死亡率分别为32.5和

27.7/（千人·年），较普通人群的寿命平均减少12年

与15年，该现象是由性别差异等自然原因（如疾病）

所致［4］。而Saha等［8］的Meta分析与Mcgrath等［15］

的系统综述结果未发现精神分裂症SMR存在性别

差异。因此，尽管诸多证据表明精神分裂症的流行

病学特点具有性别差异，但其死亡风险的增加对男

性和女性来说是一致的。

2.东亚国家：早期针对精神疾病患者死亡率的

研究主要集中在西欧、北欧和北美国家，东亚地区

则相对较少。Hjorthøj等［16］的一项Meta分析涉及除

南美洲以外所有有人居住的大陆，其结果显示精神

分裂症患者的寿命与普通人相比平均损失14.5年，

且男性高于女性；亚洲人口中损失最少，非洲最多。

日本和韩国也针对精神分裂症患者的死亡情

况进行了大型流行病学调查，其报道的结果与欧美

国家的研究相对一致，SMR范围基本在1.5～3.5［9］。

Saku等［17］的研究报道日本的男性和女性精神分裂症

SMR分别为2.55和3.02。Woorim等［18］的一项队列

研究覆盖了韩国2002—2013年期间的1 025 340例样

本，约占韩国总人口2.2%，结果显示精神分裂症患

者的粗死亡率为949.1/（10万人·年），总SMR为2.4。

3.欠发达国家：总体而言，相较于发达地区，欠

发达国家针对精神分裂症患者的死亡情况仍欠缺

系统性和权威性的研究。Teferra等［19］首次在非洲

埃塞俄比亚第一次进行了一项长达5年随访研究，

结果显示男性患者死亡率为8 661/10万人，女性患

者为 5 006/10万人，总SMR为 5.98，远远高于其他

国家已有的研究结果，这可能与埃塞俄比亚地区

多发传染病、营养不良、医疗条件差等因素有关。

Bagewadi等［20］在印度南部某农村研究发现，该地区

2009—2011年精神分裂症患者的SMR为1.4～2.16，
提示印度患者的死亡状况相对乐观，但也可能是由

于数据的缺乏造成计算不准确以及样本量过低所导

致的，要得出确切结论还需更有说服力的数据支撑。

4.国内精神分裂症死亡率：20世纪起，国内学

者就开始了对精神分裂症患者死亡情况的调查，但

受研究条件所限，其针对的基本是某一局部地区，

样本规模较小，代表性不足。赵贵芳等［21］对203例

出院患者进行了随访调查，发现其30年死亡率为

38.92%，平均死亡年龄为 50岁。Ran等［22］对中国

农村的 500例精神分裂症患者进行了一项 1994—
2003年的随访研究，结果报道随访期间总死亡率为

每年2 228/10万人（95%CI=1 792～2 664）。张腾等［23］

的研究报道了保山市社区精神分裂症患者2011—
2013 年死亡率为 15.1‰，是普通人群的 2 倍以上。

潘卫民等［24］对甘肃省居家精神分裂症患者的死

亡情况进行了调查，结果发现其平均死亡年龄为

54 岁。罗兴能等［25］报道重庆市沙坪坝区 2015—
2017年精神分裂症患者平均死亡率为19.12‰，平

均死亡年龄为63.21岁。

还有研究报道了国内精神分裂症患者死亡率存

在性别和年龄组差异，部分研究得出了男性患者的死

亡率高于女性这一结论。Ran等［22］的随访研究发现男、

女性患者死亡率分为2 913和1 661/（10万人·年）男

性的死亡率显著高于女性，其原因还有待探讨。Liu
等［26］抽取了国内734个县5 964个社区进行调查，

结果发现在50～59岁这一年龄段男性精神分裂症

患者死亡率显著高于女性，4年累计粗死亡率分别

为9.44%及3.00%，其他年龄组的死亡率差异无统

计学意义。此外，尽管在同一年龄组内精神分裂症

患者的死亡率明显高于普通人群，但这种差距随着

年龄的增大而缩小。

总体而言，国内精神分裂症患者死亡率的纵向

研究数据仍较为贫乏，需要进行更大规模的调查以

弥补这一领域的欠缺。
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二、精神分裂症的死亡原因

Brown［7］的一项Meta分析报道了精神分裂症患

者死亡率的主要贡献因素，分别是自然原因（60%）、
自杀（28%）以及事故（12%）。自然原因指心血管疾

病、癌症、糖尿病、肾功能衰竭、败血症等生理疾病；

非自然原因包括自杀、事故、意外伤害等［10］。以下

将分为生理、心理和社会因素三大方面来阐述精神

分裂症患者死亡的危险因素。

1.生理因素：身体健康状况问题是导致精神分

裂症患者死亡的主要因素，患者共病各种生理疾病

的风险将会增加。生理疾病中最令人担忧的是高水

平的心血管、代谢和呼吸系统疾病［27］。目前，与普

通人群一样，精神分裂症患者最主要的死因是心血

管疾病（cardiovascular disease，CVD）［6］，一项瑞典

研究报道男性和女性患者的心血管疾病SMR分别

为2.3和2.1［28］；Crump等［4］研究发现男性和女性患

者心血管疾病死亡率的危险比分别为2.2与3.3。代

谢综合征（metabolic syndrome，MS）和肥胖是导致精

神分裂症患者高CVD患病率的主导原因，其危险因

素包括腹部肥胖、高血压、血脂异常和胰岛素抵抗

等。久坐、不运动，以及摄入过量富含脂肪和碳水

化合物的高卡路里食物是导致MS和CVD的重要原

因［29］。精神分裂症患者的糖尿病SMR也显著较高，

Brown等［30］的研究报道为6.4，表明糖尿病是患者死

亡的重要危险因素。在Schoepf等［31］的研究中2型

糖尿病是7年观察期间死亡的精神分裂症患者中最

常见的疾病。吸烟和其他物质滥用同样是患者共病

CVD的风险因素之一，一项美国研究报道吸烟是仅

次于缺乏运动的第二位CVD危险因素［32］，吸烟患

者死亡率显著高于不吸烟者［33］。同时，吸烟也是精

神分裂症患者死于癌症的重要预测因素［34］，癌症是

导致精神分裂症患者死亡的另一大重要原因，有研

究报道患者的癌症死亡率与CVD死亡率甚至没有

显著差异［35］，但也有研究显示癌症SMR仅为CVD 
SMR的一半［29］。在所有癌症中，导致男性患者死亡

的最主要死因是肺癌，女性患者为乳腺癌［30］。

抗精神病药物，尤其是非典型抗精神病药物与体

重增加、血脂异常、糖尿病以及其他心脏危险因素有

关，会增加MS、心源性猝死和心肌疾病的风险［36］，是

导致精神分裂症患者死亡率过高的原因，特别是自

20世纪90年代末引入第二代抗精神病药物以来［8］。

但也有学者认为抗精神病药物不会增加死亡率［37］，

一项芬兰的研究结果显示，在使用第二代抗精神病

药物的11年期间，精神分裂症患者的死亡率反而降

低了20%［13］。对于这一问题的讨论还需要进行更

为深入的研究。

此外，呼吸疾病和感染也是导致精神分裂症死

亡的常见因素，一项针对亚洲老年患者的住院研究

报告其中66%的患者死于感染［38］。

2.心理因素：自杀是除自然原因外对精神分裂

症死亡率贡献最高的因素［7］，费立鹏等［39］在20世

纪末的流行病学调查结果显示，中国大陆年自杀人

数为284 614人，其中精神分裂症患者为28 737人

（10.1%），其自杀风险是一般人群的23.8倍。患者的

高自杀风险很大一部分是由心理因素导致的，而一

般认为抑郁症状是精神分裂症患者最常见的自杀原

因［40］。患者的自杀风险与特定的情感症状（如激动、

无价值感或低自尊、绝望感）、自杀念头、自杀威胁以

及非致命性的自杀行为历史密切相关［41］，患病的急

性期是自杀死亡的高峰，在这一时期患者的抑郁症

状和心理压力所带来的负性主观体验最为严重［42］。

但抑郁症状在患者身上究竟属于精神分裂症的一

部分还是作为独立的障碍是难以区分的。一项随机

对照试验表明自杀念头和计划、自杀未遂经历和抑郁

症状是首发精神分裂症患者自杀的首要预测因素［43］。

王小平等［44］还发现早年不良的家庭环境可能会使

患者形成依赖性强、对外界反应敏感等性格特点，

加之外界应激因素的作用就易导致患者表现抑郁。

有观点提出患者病前的高功能水平也会增加自

杀风险，如高智商、高学业成就、高自我期望等，这

可能与患者症状缓解后所产生的对疾病更深刻的丧

失感有关［45］。但也有研究者认为病前功能水平越

高预后越好，个体病前自身的某些特征能帮助其克

服精神病态的影响［46］，相反，学业表现差、工作不

稳定或失业、行事冲动等是患者应对技能较差的表

现，低应对技能正是自杀的风险因子之一。这一问

题目前还未得出确定的结论，需要进行更进一步的

研究。

治疗的依从性也是预测自杀的风险因素之

一，治疗依从性差的患者自杀风险显著增加［41］。

De Hert等［45］发现年轻的自杀患者较无自杀行为的

患者对治疗的依从性更差，主要表现为不服从治疗、

不听从医嘱、逃离医院等。此外，悲剧性的重大丧

失同样是导致患者自杀的重要因素，若在出院后半

年内遭受重大的人际关系丧失，患者自杀的危险性

将会增加7.3倍［45］。人际关系对精神分裂症患者具

有重要意义，重大人际关系的丧失可以成为患者自

杀的扳机事件［47］。
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3.社会经济因素：贫困、社会歧视和医疗保障

等社会经济因素都对精神分裂症患者的健康状况

具有重要影响［48］。即使是在某些发达国家，如以色

列，精神疾病患者的医疗和保健系统也是相对分散

的［49］。在发展中国家，精神分裂症患者在获得卫生

保健方面存在更多的困难和障碍，所获得的保健服

务质量也相对较差［50］。尽管过去几十年以来精神

分裂症SMR以线性方式增加，但普通人群的死亡率

在此期间有所下降，这表明患病人群并未普遍从医

疗保健服务改善中获益。社会经济劣势在重性精神

疾病患者中更为常见，并对他们的病情产生不利影

响。经济劣势会导致不健康的生活方式，并且减少

获得医疗保健的机会［51］。此外，社会对精神障碍患

者始终持有一种负性态度，对其潜在的破坏行为感

到害怕，造成了患者及家属的病耻感，严重影响了

他们寻求治疗的意愿，延误了患者的治疗进程甚至

错过治疗时机［52］。即使寻求治疗，由于社会偏见，

被诊断为精神分裂症会导致患者处于一个较低的社

会地位，不仅对其经济状况产生进一步的消极影响，

还会使其遭遇社会剥夺，从而在饮食结构、获得体

育锻炼和更高质量的医疗保健服务方面受到限制，

导致死亡率增加。为了降低精神分裂症患者的死亡

率，国家层面的重大社会机构承载着义不容辞的责

任。近30年来，芬兰精神分裂症患者自杀死亡率呈

现下降趋势，一定程度上即是归因于芬兰成功实施

了全国性的自杀预防计划，及其国内逐步改善的精

神疾病门诊治疗和其他社会变化［53］。

三、小结

目前，关于精神分裂症患者的死亡率及其死因

的研究已经取得了一定成果。这有助我们进一步了

解精神分裂症，为其防治提供理论基础，对降低精

神分裂症患者死亡率，延长其寿命，具有重要的临

床意义。

然而，当前的研究仍存在一些局限性和争议。

首先，研究人员就精神分裂症患者与普通人群的死

亡率之间差异的变化趋势这一问题尚未达成共识。

不同地区、不同时期内所开展的研究得到了不一致

的结果，部分研究显示患者与普通人群死亡率的差

距存在扩大趋势，另有研究得出了相反的结论，导

致这种结果差异的原因可以作进一步研究。其次，

同样引起争论的还有抗精神病药物对死亡率的影

响。有研究认为抗精神病药物对患者的健康造成了

极大损伤，从而缩短了患者的寿命，导致死亡率上

升；也有部分研究结果显示抗精神病药物的使用对

缓解自杀发挥了重要作用，从而降低死亡率，并未

发现抗精神病药物导致死亡率上升的现象。这可能

是不同研究侧重点不同所致，对这一问题还需要进

行更为深入、系统的研究和探讨。

由于对精神分裂症的病耻感，患者家属或其他

相关成员可能会掩盖患者的自杀或夸大意外死亡，

并且死因尚不明确的死亡情况约占整体的11.4%［10］，

一定程度上会影响研究结果的准确性。此外，现有

研究的样本来源大多是公立医院的门诊或住院患

者，而对社区及其他私立精神病医院患者的死亡情

况有所漏报，亦会导致结果准确性下降。相对而言，

国内在精神分裂症死亡监测或死因分析方面的研究

相对较少，应引起重视。
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