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【摘要】目的 探讨大连市精神疾病患者就医意向及对精神卫生服务资源的利用情况。方法 采取多阶段分层随机抽样
方法抽取大连市年龄≥18 岁的居民 5062 人，采用复合性国际诊断交谈检查表 CIDI3． 0 进行入户调查，对患有各类精神疾病的
410 位居民的就医意向及卫生服务资源利用状况进行研究分析。结果 在各类精神疾病患者中，仅 4． 6%患者病后会采取不
同的方式求助，其中女性求助比例( 8． 7% ) 高于男性( 2． 6% ) ; 求助对象中精神科医师所占比例( 68% ) 最高; 推迟求助的原因
涉及到个人对症状认识、病耻感、经济负担、医疗保险、医疗资源的获得以及对卫生服务机构的满意度等。结论 大连市民患
精神疾病后求助意向低，对精神卫生服务资源的利用明显不足。
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【Abstract】 Objective To explore the intent of help － seeking of patients with mental disorders and the utilization of health

service in Dalian．Methods 5062 inhabitants ( ≥18 years) from Dalian rural and urban areas received the investigation with CIDI 3． 0
by the multi － stage stratified random sampling method． Of which 410 people were diagnosed with mental disorders． Their intent of help
－ seeking and health service utilization were analyzed． Ｒesults Only 4． 6% of patients would seek help from relative staffs after they
were diagnosed with mental disorder． The ratio of help － seeking was higher in female than that in male ( 8． 7% vs． 2． 6% ) ． The help
－ providers were psychiatrists which has arrived the highest proportion of 68% ． Factors such as personal awareness of symptoms，
stigma，economic burden，medical insurance，availability of health services and the satisfaction to health services were the main
reasons that people put off seeking help． Conclusion The mental health services utilization was not optimistic．
【Key words】 Mental disorders; Help － seeking; Health services utilization

卫生服务是指一个国家或地区卫生部门为一定

的目的合理使用卫生资源，在充分掌握基本健康状

况和需求的基础上，针对常见病、多发病或已明确诊
断的疾病，灵活运用多种医疗手段，以提供便捷、有
效、价格适宜的医疗服务项目。
精神疾病是严重危害人们身心健康的一种慢性

病，据世界卫生组织统计，目前全球约有 4． 5 亿人罹
患各类精神疾病; 卫生部疾控中心 2009 年的统计数
据显示，中国有心理问题和精神疾病的人口比例高

达 7%，总数超过 1 亿人。精神卫生问题已经成为
重大的公共卫生问题和突出的社会问题［1］。然而
既往的研究表明，罹患精神疾病患者的就医意向普

遍偏低，就医途径局限。本研究通过对大连市精神

疾病患者的求医行为及卫生服务资源利用情况进行

调查，为出台有针对性的卫生服务计划及合理分配

卫生资源提供参考依据。

1 对象和方法
1． 1 对象

根据大连市人口 520 万，按千分之一比例抽样，

目标人群为 5200 人。采取多阶段分层随机抽样方

法，在大连全市 11 个行政区市县中，按地理位置抽

取 22 个街道或乡镇，从各街道和乡镇中按人口比例

抽取 2 个社区，再在每个社区中随机抽取 120 人，通

过整理和删除错误资料，最终获得 5062 人的资料。
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1． 2 方法

1． 2． 1 调查工具

一般社会人口学资料调查表包括性别、年龄、受
教育程度、婚姻状况、就业情况及患慢性病等项目。
采用世界卫生组织( WHO) 推荐的精神疾病流行病学
调查专用工具复合性国际诊断交谈量表( Compositc
International Diagnostic Interview 3． 0，CIDI 3． 0) 进行
精神疾病信息调查［2 － 3］，采用美国《精神疾病诊
断与统计手册( 第 4 版) 》( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders，fourth edition，DSM － IV)
作为精神障碍诊断标准［4］。

1． 2． 2 调查人员

调查人员由大连市第七人民医院医护人员及大连

医科大学心理学与统计学研究生共24人组成，在调查前
接受十天的统一培训，一致性检验 kappa值 =0．78［5］。

1． 2． 3 调查方法

调查分为两个阶段。第一阶段由联络员与社区
或派出所联系获取户籍资料，抽取具体的调查对象，

与调查对象共同确定调查地点和时间; 第二阶段由

调查员对调查对象进行面对面现场调查，填写社会

人口学资料调查表，同时进行 CIDI 评分。对符合
DSM －Ⅳ诊断标准者均进行卫生服务资源利用情况
的调查分析。

1． 2． 4 质量控制

由 8 名具有精神科副主任医师以上职称的专业
人员组成技术督导小组，负责调查员的培训和质量

控制工作，督导小组成员均接受 1 周的 CIDI 培训。
质量控制内容包括:①在 CIDI调查员完成某个调查
对象的 10 天内，技术督导人员对其 CIDI 文本进行
质量检查，指出问题和缺陷，并要求调查员与调查对

象以电话或面谈的方式对遗漏信息进行补充，对错

误予以纠正。②技术督导人员须进行现场质量控
制，参与调查员现场调查，以确保调查质量、避免调
查中出现问题。

1． 3 统计方法

利用 Blaise软件建立数据库，应用 SPSS11． 5 进
行统计分析，其中计数资料用率、构成比表示，组间
率的比较用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 基本特征

符合 DSM －Ⅳ精神疾病诊断标准者共 410 例，
其中女性 138 例( 33． 7% ) ，男性 272 例( 66． 3% ) ;
农村 153 例( 37． 3% ) ，城市 257 例( 62． 7% ) ; 未婚
56 例( 13． 7% ) ，已婚 297 例( 72． 4% ) ，不完整婚姻
( 包含离婚、丧偶、分居者) 57 例( 13． 9% ) 。

2． 2 求助比例分析

在筛查出的 410例患者中，有 19例( 4． 6% ) 能够采
取不同方式进行求助，其中女性12例( 8．7% ) ，男性 7例
( 2．6% ) ，差异有统计学意义( χ2 = 7． 87，P = 0． 01 ) ; 在
410 例患者中，有 391 例( 95． 4% ) 没有寻求任何
帮助。

2． 3 求助途径分析

在本次调查中，患病求助的总人次数为 29，其
中求助专业人士为 23 人次( 79． 3% ) ，是患者求助
的主要途径。求助互联网、宗教及其他等方式的人
次数为 6 人次( 20． 7% ) 。从求助专业人士的类别
来看，求助精神科医生是 20 人次( 69． 0% ) ，为最主
要的求助对象。

2． 4 推迟求助分析

推迟求助是指患者觉得需要专业人员帮助的想

法出现，到开始接受治疗为止的时间≥4 周。在总
的 29人次求助患者中，推迟求助为 6 人次( 20． 1% ) ，
其中男性 3 人次，女性 3 人次; 已婚 4 人次，未婚 2
人次。根据患者提供的资料，推迟求助原因主要有:
个人对症状认识、病耻感、经济负担、医疗保险、医疗
资源的获得以及对卫生服务机构的满意度等。

3 讨 论

为了解大连市精神类疾病患者在患病后是否能

够及时求助，以及对现有卫生服务资源的利用情况，

本研究在大连市精神疾病流行病学调查基础资料中

选取符合 DSM －Ⅳ诊断标准的精神疾病患者进行
调查，发现大连市精神疾病患者求助率仅为 4． 6%，
未寻求帮助的患者比例高达 95． 4%，提示大连市精
神疾病患者患病后就医意愿低，对精神卫生服务利

用水平不高。
当前研究发现，女性患者的求助率高于男性患
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者，这与 Oliver等［6］报道一致，但与杨德森等［7 － 8］报

道结果不同。其原因可能与女性性格特点有关，容
易被他人影响，经过劝说后若有机会便会采取就医

行为; 另外，国外报道［9］女性一般比男性掌握更多

与健康相关的知识，更关注自身的健康状况，因此求

助比例也会增加。上海协作组［10］对精神卫生知识
知晓率情况进行调查，发现女性优于男性，这可能也

是女性求助多于男性的原因之一。
于文娟等［11］综合国内文献资料，发现国内精神

病患者主要的求医方式依次为:①综合性医院内科、
神经科诊治;②精神专科医院诊治; ③求助于迷信、
巫术;④中医、中药诊治。但本研究发现，大连市精
神病患者求助的顺序依次为: 精神科医生、普通医生
或家庭医生以及其他心理学工作者。首选精神科医
生就诊，表明患者能够正视自己的问题，在早期能得

到正确的诊断和治疗。据 WHO 估计，中国约有
95%的抑郁症患者未得到及时有效的治疗［12］，这是
因为大多数抑郁症患者首次发病时多选择就诊于综

合医院的内科而非精神科; 研究显示非精神科医生

对首诊抑郁症的识别率仅为 20%。另外，有研究报
道约 20%的抑郁症患者在综合性医院被视为躯体
疾病诊治，近 40%的抑郁症被误诊为精神分裂症或
其他精神病，抑郁症患者首诊于非精神科，会导致病

情的延误，错过早期治疗时机，致使病情迁延不

愈［13］。虽然如此，大连市精神疾病患者对现有的卫
生服务资源依然没能充分利用，部分服务方式如心

理热线、互联网等使用者非常少，总体求助情况较
差，故仍需要加大宣传力度，普及精神卫生知识。
在患者推迟求助的原因中，病耻感、社会歧视等

是一个重要原因。国外研究显示，歧视等社会态度
会影响精神疾病患者选择不同类型卫生机构的行

为，Tyssen等［14］研究显示，尽管需要治疗的量增加
了，但求医的量并未相应增加，其原因之一可能是把

精神疾病和耻辱、歧视等联系在一起。本研究也发
现，病耻感是阻止患者求助的一个重要原因。潘池
梅等［15］研究发现，居民就医行为与医疗价格、就医
距离远近，即医疗资源的获得情况以及医疗服务水

平有关。本研究亦发现，患者对经济费用的担心、个
体对疾病的认识、医疗资源获得的便捷程度以及对
医疗服务的满意度等因素均是影响患者推迟就医的

重要原因。

综上所述，本研究发现大连地区患有精神类疾

病的个体患病后求助率仅为 4． 6%，其中患者推迟
求助的原因主要为病耻感和社会歧视等因素。
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