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营养不良状况在临床中较为多见，尤以外科手

术后患者、消耗性疾病患者多见。在精神分裂症患

者这一特殊群体中，营养不良的发生可能与此类患

者情感、行为支配紊乱有关［1］，尤其对于合并基础
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【摘要】 目的 调查首发精神分裂症患者的营养不良状况，并分析其影响因素。方法  采用单纯

随机抽样法，选取 2020 年 1 月至 2022 年 6 月于武汉市精神专科联盟机构入院的 450 例首发精神分裂症

患者为研究对象。入院后收集患者的一般资料，根据欧洲营养不良风险筛查 2002 标准将首发精神分裂

症患者分为营养不良组和营养正常组。采用单因素分析和多因素 Logistic 回归模型分析影响首发精神

分裂症患者营养不良的因素。结果 450 例首发精神分裂症患者中，营养不良患者占 19.11%（86/450）。

单因素分析结果显示，两组患者年龄、体重指数、有无配偶、是否合并骨质疏松症和是否拒食比较，差

异有统计学意义（t/χ2=5.066、9.608、5.399、4.712、11.102；P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

年龄大（OR=1.446，95%CI=1.148～1.823）和拒食（OR=4.306，95%CI=1.865～9.944）是首发精神分裂症患

者营养不良的危险因素（P ＜ 0.01），而体重指数高（OR=0.871，95%CI=0.782～0.871）是患者营养不良的

保护因素（P ＜ 0.05）。结论 首发精神分裂症患者营养不良发生率较高，年龄大、拒食是营养不良的危

险因素，而体重指数高则是营养不良的保护因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the malnutrition status and its influencing factors in patients 
with first-episode schizophrenia. Methods A total of 450 first-episode schizophrenics admitted to the Wuhan 
Regional Psychiatric Union from January 2020 to June 2022 were selected by simple random sampling method. 
The general data of patients were collected after admission. According to the criteria of Nutrition Risk Screening 
2002， first-episode schizophrenics were divided into malnutrition group and normal nutrition group. Univariate 
analysis and multivariate Logistic regression model were used to analyze the factors affecting malnutrition in first-
episode schizophrenics. Results Of the 450 first-episode schizophrenics， malnutrition accounted for 19.11% 

（86/450）. The results of univariate analysis showed that there were statistically significant differences between 
the two groups in terms of age， body mass index， spouse， osteoporosis and food refusal （t/χ2=5.066，9.608，
5.399，4.712，11.102； P ＜ 0.05）. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that advanced 
age （OR=1.446，95%CI：1.148-1.823） and food refusal （OR=4.306， 95%CI：1.865-9.944） were risk factors of 
malnutrition （P ＜ 0.01）， while high BMI （OR=0.871， 95%CI：0.782-0.871） was an protective factor （P ＜ 0.05）. 
Conclusions The incidence of malnutrition is high in patients with first-episode schizophrenia. Advanced age 
and food refusal are risk factors of malnutrition， while high BMI is a protective factor.
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疾病、自理能力差、社会支持较低的患者，其营养不

良发生风险较高［2］。患者因营养不良可能导致药物

耐受能力降低、药物不良反应增加、感染等相关并

发症的发生率升高，进而使住院时间延长，生活质

量水平降低，同时还加重经济负担［3-4］。因此，明确

影响精神分裂症患者营养状况的相关因素，有针对

性地进行营养干预，对改善患者营养状况、促进疾病

恢复有重要临床价值。国内研究发现，精神分裂症长

期住院患者的营养状况普遍较差，影响因素复杂［5］，

而关于首发精神分裂症患者影响因素的研究较少。

因此，本研究通过调查首发精神分裂症患者的营养

状况，探讨首发精神分裂症患者营养不良的影响因

素，以期为临床干预提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

采用单纯随机抽样法，选取2020年1月至2022年

6 月在武汉市精神专科联盟机构入院的 450 例精神

分裂症患者为研究对象。纳入标准：（1）符合 ICD-
10 中精神分裂症的诊断标准［6］，首次发病；（2）年龄

18～80 岁；（3）患者及家属自愿参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：（1）合并抑郁症等其他类型

精神疾病；（2）合并消耗性疾病；（3）合并心肝肾等重

要脏器功能不全；（4）不能配合完成研究。本研究已

通过武汉市精神卫生中心医学伦理委员会审批［批

号：（2020）伦审第（015）号］。

二、方法

1. 研究方法：（1）收集一般资料。收集患者的性

别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、既往病

史、文化程度、配偶、家族史、骨质疏松症情况和进

食情况等，数据的整理、核实及录入由专人负责，并

进行多次校对。该负责人在研究开始前已对本研究

的诊断、纳入及排除标准充分掌握。（2）营养状况评

估。入院后采用欧洲营养不良风险筛查2002标准对

患者进行评估，包含年龄因素、营养状况受损、疾病

严重程度 3 个维度，总分值 0～7 分［7］。总分≥ 3 分

为营养不良，＜ 3 分为营养状况正常。

2. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验。影响首发精神分裂症患者营养不良的相关因

素采用多因素 Logistic 回归模型分析。双侧检验， 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 首发精神分裂症患者营养不良影响因素的单

因素分析：450例首发精神分裂症患者中，女性273例， 

男性 177 例；年龄 24～78（57.45±6.62）岁；BMI

（21.85±2.91）kg/m2；高中及以上学历 206 例（45.78%）；

有配偶113例（25.11%）；有家族史109例（24.22%）；营

养不良86例（19.11%），营养状况正常364例（80.89%）。

营养不良组和营养正常组患者的年龄、BMI、有无配

偶、是否合并骨质疏松症和是否拒食情况比较，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1 首发精神分裂症患者营养不良影响因素的单因素分析

项目
营养不良组

（n=86）

营养正常组

（n=364）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 35.15±6.63 30.81±7.26 5.066 ＜ 0.001

性别［例（%）］

 男 33（38.37） 144（39.56）
0.041 0.839

 女 53（61.63） 220（60.44）

体重指数（kg/m2，x±s）18.95±2.73 22.54±3.20 9.608 ＜ 0.001

糖尿病［例（%）］ 3（3.49） 17（4.67） 0.229 0.632

高血压病［例（%）］ 7（8.14） 48（13.19） 1.652 0.199

文化程度［例（%）］

 初中及以下 46（53.49） 198（54.40）
0.023 0.879

 高中、中专及以上 40（46.51） 166（45.60）

配偶［例（%）］

 有 30（34.88） 83（22.80）
5.399 0.020

 无 56（65.12） 281（77.20）

家族史［例（%）］

 有 22（25.58） 87（23.90）
0.107 0.744

 无 64（74.42） 277（76.10）

骨质疏松症［例（%）］

 有 59（68.60） 203（55.77）
4.712 0.030

 无 27（31.40） 161（44.23）

拒食［例（%）］

 是 37（43.02） 91（25.00）
11.102 ＜ 0.001

 否 49（56.98） 273（75.00）

2. 首发精神分裂症患者营养不良影响因素的多

因素 Logistic 回归分析：以首发精神分裂症患者是否

合并营养不良作为因变量（0= 营养正常，1= 营养不

良），将单因素分析中差异有统计学意义的变量作为

自变量纳入多因素 Logistic 回归模型分析，结果显示

年龄大和拒食是首发精神分裂症患者营养不良的危

险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），BMI 高是患者营养不良

的保护因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），见表 2。
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讨  论

营养不良可以进一步导致免疫功能低下，引

起感染 - 营养不良 - 感染的恶性循环。本研究结果

显示，首发精神分裂症患者的营养不良发生率为

19.11%，与相关文献报道一致［7］。Kim 等［8］比较分

析了住院精神分裂症患者和健康人的营养状况，发

现精神分裂症患者表现为更严重的低体重和营养状

况不佳。患者因营养不良可能导致对药物耐受能力

降低、药物不良反应增加，增加感染等相关并发症

的发生风险，延长住院时间，同时还增加患者的经

济负担。因此探讨首发精神分裂症患者营养不良的

相关因素，并据此采取针对性的干预措施具有重要

的临床价值。本研究结果显示，骨质疏松症与首发

精神分裂症患者营养不良有关，营养不良组患者合

并骨质疏松症的比例高于营养正常组，差异有统计

学意义。胡亚兰和冒雷明［9］对90例首发精神分裂症

患者的研究显示，骨密度与BMI呈正相关，提示临床

应重视首发精神分裂症患者的骨质疏松情况。

本研究结果显示，年龄大是首发精神分裂症患

者营养不良的危险因素之一，年龄每增加 1 岁，营养

不良风险为原来的 1.446 倍。随着年龄增长，患者

合并基础疾病的风险升高，自理能力下降，消化吸

收能力减退，社会支持度低，因而更容易出现营养

不良状况［10-11］。研究显示，营养不良发生风险随着

年龄增大而逐步增加［12］。拒食是精神分裂症患者

营养不良的危险因素，拒食患者的营养不良风险为

正常进食患者的4.306倍。患者可因幻听、兴奋躁动、

被迫害妄想症等原因拒绝进食，而食物是身体营养、

能量的来源，进食严重不足将直接造成营养不良状

态，增加相关并发症风险。BMI 是营养不良的保护

因素，即BMI每增加1 kg/m2，营养不良风险为原来的

0.871倍。按照中国肥胖问题工作组BMI标准，当患

者BMI＜18.5 kg/m2 即认为营养不良［13］。因此，保持

BMI在合理区间是维持良好营养状况的先决条件。

针对首发精神分裂症患者营养不良的相关因

素，应做好以下几方面的干预工作：（1）对于年龄较

高的患者，应增加营养状况评估频率，强化患者及

家属健康教育，建议饮食以易消化、高蛋白的食物

为主。（2）对于拒食患者，加强与患者的沟通，了解

拒食的原因，通过个性化的护理方式改善拒食状况；

对于长期进食不足者，给予鼻饲或静脉输液，同时

积极治疗合并基础疾病［14-16］。本研究的局限性：本

研究为单中心研究，样本量有限，结果只能初步反

映研究地区首发精神分裂症患者的营养状况及相关

影响因素。今后可在扩大样本量的基础上进行多中

心研究，全面深入探讨首发精神分裂症患者营养状

况的影响因素。

综上所述，首发精神分裂症患者营养不良发生

率较高，年龄大、拒食是营养不良的危险因素，而

BMI 高则是营养不良的保护因素，临床应结合相关

影响因素进行针对性干预，改善患者营养状况，从

而有助于疾病治疗与康复。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册
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