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【摘要】　 目的　 比较天水市城市与农村普通人群的心理健康、精神疾病预防知识知晓率及对精神疾病的态度。方法　 于
２０１６年 ３ 月 １ 日 － ４ 月 ３０ 日采用多阶段分层整群随机抽样方法抽取天水市≥１５ 岁的 ５００ 名城市和 １０００ 名农村普通人为调
查对象。采用精神卫生工作指标调查评估方案中的《普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率问卷》、《病例测验》、

《精神疾病有关态度问卷》进行调查，并比较农村和城市人群的各问卷结果。结果　 实际完成调查的城市与农村人口分别为
４８５ 名、９６８ 名。城市人群对精神卫生与心理保健知识的知晓率高于农村（８８． ２％ ｖｓ． ６５． ４％，χ２ ＝ ９９． ８９，Ｐ ＜ ０． ０１），对精神
疾病态度好于农村［（３６． ７４ ± ６． ４３）分 ｖｓ． （３５． ８３ ± ７． ６２）分，ｔ ＝ ２． ２７，Ｐ ＜ ０． ０５］。城市人群对抑郁症、阳性症状为主精神分裂
症、躁狂症及强迫症的知晓率均高于农村人群（３５． ５％ ｖｓ． ３０． ２％，４０． ２％ ｖｓ． ３１． １％，６５． ４％ ｖｓ． ４１． ９％，７７． １％ ｖｓ． ３９． １％，
χ２ ＝ ３． ９２、１１． ９３、７０． ８８、１８７． ４９，Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１），对阴性症状为主精神分裂症的知晓率城市与农村人群差异无统计学意义
（１２． ３％ ｖｓ． １４． ３％，χ２ ＝０．５９，Ｐ ＞０． ０５）。结论　 天水市农村人群心理健康知识知晓率低于城市，对抑郁症、阳性症状为主精神分裂
症、躁狂症、强迫症的知晓率低于城市人群，农村人群对精神疾病的态度有待提高，应加强对农村人群精神卫生知识的宣传力度。
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万方数据



　 　 《世界卫生组织组织法》规定：“健康不仅为疾
病或赢弱之消除，而系体格、精神与社会之完全健康

状态”，强调精神卫生的积极作用，普及精神卫生知

识，引导公众关注心理健康，是我国精神卫生事业发

展的重要保障。精神卫生知识指识别、管理和预防

精神障碍的知识和观念［１］，精神卫生知识对于改变

公众对精神疾病的态度、预防和控制精神障碍以及

提高人群心理健康水平有重要作用［２］。２００１ 年
ＷＨＯ调查数据显示，我国社区居民精神卫生知识严
重不足［３］。根据国家卫生和计划生育委员会公布

的数据，目前我国有重性精神病患者 １ ６００ 万人，各
类精神疾病患病率已达 １３． ４７‰［４］。然而不同地区

普通人群的心理健康和精神卫生预防知识知晓率不

高，国内有关报道为 ３７． ７３％ ～ ５２． ３５％ ［５ － ６］。《中

国精神卫生工作规划（２００２ － ２０１０ 年）》［７］和《全国
精神卫生工作体系发展指导纲要（２００８ 年 － ２０１５
年）》［８］把提高普通人群精神卫生知识知晓率作为

主要工作目标之一，要求到 ２００５ 年普通人群精神卫
生知识知晓率达到 ３０％，２０１０ 年达到 ５０％ ［７］，２０１５
年达到 ８０％ ［８］。２０１０ 年国家卫生和计划生育委员
会下发了精神卫生工作指标调查评估方案，该评估

方案为普通人群精神卫生知识知晓率调查提供了统

一的问卷［９］。本课题组对天水市普通人群精神卫

生知识知晓率及对精神疾病态度进行了现况调查，

比较天水市城市与农村人群的差异。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 于 ２０１６ 年 ３ 月 １ 日 － ４ 月 ３０ 日采用多阶段分
层整群随机抽样方法抽取天水市年龄≥１５ 岁的部
分城市及农村普通人群。根据《卫生部办公厅关于印

发精神卫生工作指标调查评估方案的通知》［９］要求，

利用公式 Ｎ ＝ ｔ２ｐ（１ － ｐ）／ ｄ２［ｄ ＝ ０． １，ｐ 且 ａ ＝ ０． ０５
（双侧）时，ｎ ＝ ４００（１ － ｐ）／ ｐ］，按精神疾病患病率
１． ５％，ｄ ＝ ３％计算，样本量至少为 １ ０００ 名，由于整
群抽样误差增减 ２０％，故最少抽取 １ ５００ 名，其中城
市 ５００ 名，农村 １ ０００ 名。在天水市所辖的两个城
区内抽取城市样本，所辖县以邮政编码从小到大排

序，按随机数字表法抽取 ５ 个县，在其所辖乡镇抽取
农村样本。采用抽签法在城市选取 ２ 所学校、１ 个
行政事业综合办公大楼、１ 个办事处和 １ 个企业进
行调查。农村以乡镇为单位，利用抽签法在每个县

抽取 ２ 个所辖乡镇，再根据乡镇所辖的行政村为单
位随机抽取 １ 个行政村，共抽取 １０ 个村。再以居委

会（村委会）为中心，按照不同方向逐户登记，以家

庭为单位入户调查，在每个家庭≥１５ 岁的常住人口
中应用随机数字表法抽取 １ 人进行问卷调查，每个
行政村最小抽样不少于 １００ 名。每位被调查对象均
签署知情同意书。

完成调查者 １ ４５３ 名，脱落 ４７ 名，脱落率 ３． １％。
１ ４５３名被调查者中，男性 ７７５ 名（５３． ３％），女性
６７８ 名（４６． ７％）；平均年龄（３８． ８６ ± １３． ５９）岁。城
市 ４８５名（３３． ４％），男性 ２４８名，女性 ２３７名；平均年龄
（３６． ８９ ±１１． ７８）岁；受教育年限（１２． ９５ ±２． ６６）年；已婚
２５８ 名、未婚 ２２１ 名、离异 ６ 名；无宗教信仰 ４２２ 名，
信仰伊斯兰教 １２ 名，信仰佛教 ３６ 名，信仰道教 １５
名。农村 ９６８ 名（６６． ６％），男性 ５２７ 名，女性 ４４１
名；平均年龄（３８． １５ ± １２． ５９）岁；平均受教育年限
（８． ０８ ± ４． ８６）年；已婚 ４８０ 名、未婚 ４７５ 名、丧偶 ３
名、离异 １０ 名；无宗教信仰 ８４６ 名、信仰伊斯兰教
３２ 名、信仰佛教 ６０ 名、信仰道教 ３０ 名。城市和农村
人群的性别、年龄、婚姻状况及宗教信仰差异均无统

计学意义（χ２ ＝１． ４２１，Ｐ ＝０． ２４２；ｔ ＝１． ８２０，Ｐ ＝０． １０３；
χ２ ＝ ７． ８４０，Ｐ ＝ ０． ０９８；χ２ ＝ ３． ４９２，Ｐ ＝ ０． ３２２），城市
人群受教育年限高于农村（ｔ ＝ １８． ０７，Ｐ ＜ ０． ０１）。

１． ２　 调查工具

１． ２． １　 精神卫生与心理保健知识

　 　 采用卫生部办公厅精神卫生工作指标调查评估
方案制定的《普通人群心理健康知识和精神疾病预

防知识知晓率问卷》进行调查［９］。该问卷为知识问

卷，共 ２０ 个条目，主要来源于卫生部办公厅印发的
《精神卫生宣传教育核心信息和知识要点》［１０］，包

括对精神健康常识、精神疾病病因、治疗、预防以及

精神卫生纪念日等基本知识的知晓率。第 １ ～ １６ 题
答对 １ 题计 １ 分，答错不计分，第 １７ ～ ２０ 题答“知
道”计 １ 分，答“不知道”不计分。总分越高，对精神
卫生和心理保健知识的了解程度越高。

１． ２． ２　 精神疾病有关态度

采用卫生部办公厅精神卫生工作指标调查评估

方案制定的《精神疾病有关态度问卷》进行调查［９］。

该问卷共 １２ 个条目，为 １ ～ ５ 级评分，第 １、２、３、４、
８、１０ 题正向计分（１ ～ ５ 分为完全不同意到完全同
意），第 ５、６、７、９、１１、１２ 题反向计分（１ ～ ５ 分为完全
同意到完全不同意）。总评分越高，对精神疾病的

态度越正面。

９６１
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１． ２． ３　 病例测验

采用卫生部办公厅精神卫生工作指标调查评估

方案制定的《病例测验问卷》进行测量［９］。该问卷

共 ５ 个病例题，依次为抑郁症、阳性症状为主精神分
裂症、躁狂症、阴性症状为主精神分裂症和强迫症。

每个病例 ９ 道题，其中第 １、２ 题是知识问题，第 ３ ～
９ 题不是知识问题，没有标准答案，反映对特定精神
疾病的观点及态度。

１． ３　 调查方法

所有问卷均采用自填方式完成，由经过统一培

训的调查员向调查对象解释调查目的，获得调查对

象同意后发放问卷，在安静无干扰的环境中一对一

作答，问卷当场回收，耗时 ３０ ～ ４５ ｍｉｎ。对于因视力
及受教育程度较低等问题填表有困难的调查对象，

可由调查员向调查对象念出问卷，记录答案。填写

过程中，调查员对整个知识问卷不作任何解释。

１． ４　 统计方法

所有调查资料录入 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 进行整理，用
ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计分析，计量资料组间比较采用
两独立样本 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２ 检验。根

据朱紫青等［１１］制定的知晓率计算方法，精神卫生与

心理保健知识知晓率 ＝知晓合格人数 ／参与调查总
人数 × １００％，回答正确率≥６０％为知晓合格，正确
率 ＝回答正确项目数 ／项目总数 × １００％。在病例测
验问卷调查中，知晓率 ＝正确回答该条目的人数 ／参
与调查总人数 × １００％。

２　 结　 　 果

２． １　 城市与农村普通人群精神卫生与心理保健知
识知晓率比较

１ ４５３ 名被试完成调查，对精神卫生与心理保健
知识总知晓率为 ７３． ０％。城市与农村普通人群的
精神卫生与心理保健知识知晓率差异有统计学意义

（８８． ２％ ｖｓ． ６５． ４％，χ２ ＝ ９９． ８９，Ｐ ＜ ０． ０１）。

２． ２　 城市与农村普通人群对精神疾病有关态度比较

城市人群对精神疾病有关态度好于农村人群

［（３６． ７４ ± ６． ４３）分 ｖｓ．（３５． ８３ ± ７． ６２）分］，差异有
统计学意义（ｔ ＝ ２． ２７，Ｐ ＜ ０． ０５）。城市与农村人群
《精神疾病有关态度问卷》的条目 １、２、４、５、６、８、９、１０、
１１、１２之间比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０． ０１）。
见表 １。

表 １　 城市与农村人群精神疾病有关态度问卷评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

条　 　 目 城市（ｎ ＝ ４８５） 农村（ｎ ＝ ９６８） ｔ Ｐ

１．愿意和患过精神疾病的人交朋友 ３． ２３ ± ０． ９３ ３． ０５ ± １． ２４ ２． ８１ ＜ ０． ０１

２．住过精神病院的人和普通人智力差不多 ３． ４４ ± １． １８ ３． １９ ± １． １５ ３． ８５ ＜ ０． ０１

３．患过精神疾病的人和普通人一样值得信任 ３． ２６ ± １． ０９ ３． １７ ± １． ３８ １． ２５ ０． １０６

４．完全康复的精神病患者可以担任公立学校教师 ３． １０ ± １． １９ ２． ８２ ± １． ３０ ４． ００ ＜ ０． ０１

５．到精神病院看病是个人失败的标志 ４． １４ ± １． １５ ３． ６７ ± １． ８３ ５． １６ ＜ ０． ０１

６．不会请患过精神疾病的人看管自已的孩子 ２． ４１ ± １． ２３ ２． ８０ ± ２． １６ ３． ５５ ＜ ０． ０１

７．不太看得起住过精神病院的人 ３． ２４ ± １． ４３ ３． １５ ± １． ２３ １． ２９ ０． １０８

８．单位会聘任一个完全康复的精神病患者 ２． ９２ ± ０． ９９ ３． ０４ ± １． １５ ８． ３３ ＜ ０． ０１

９．单位不会考虑接受一个精神病患者的工作申请 ２． ５４ ± ０． ９９ ２． ７４ ± １． １５ ３． ３３ ＜ ０． ０１

１０．大多数人会像对待其他人一样对待精神病患者 ３． ８０ ± １． ０９ ３． ２９ ± １． １５ ８． ５０ ＜ ０． ０１

１１．年轻女性不会和患过精神疾病的人约会 ２． ２１ ± ０． ９８ ２． ６３ ± １． ３４ ６． ０９ ＜ ０． ０１

１２．知道住过精神病院就不会把他的意见当真 ２． ６５ ± ０． ９６ ３． ０４ ± １． ３２ ５． ８２ ＜ ０． ０１

２． ３　 城市与农村普通人群病例测验问卷结果比较

对抑郁症的总知晓率为 ３２． ０％（４６５ ／ １ ４５３），
城市人群高于农村（３５． ５％ ｖｓ． ３０． ２％，χ２ ＝ ３． ９２，
Ｐ ＜ ０． ０５）；对阳性症状为主精神分裂症的总知晓率
为 ３４． １％（４９６ ／ １ ４５３），城市高于农村 （４０． ２％ ｖｓ．

３１． １％，χ２ ＝ １１． ９３，Ｐ ＜ ０． ０１）；对躁狂症的总知晓
率为 ４９． ８％（７２３ ／ １ ４５３），城市高于农村（６５． ４％
ｖｓ． ４１． ９％，χ２ ＝ ７０． ８８，Ｐ ＜ ０． ０１）；对阴性症状为主
精神分裂症的总知晓率为 １３． ８％（２００ ／ １ ４５３），城市与
农村人群之间差异无统计学意义 （１２． ３％ ｖｓ． １４． ３％，
χ２ ＝ ０． ５９，Ｐ ＞ ０． ０５）；对强迫症的总知晓率为５１． ８％

０７１
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（７５２ ／ １ ４５３），城市高于农村（７７． １％ ｖｓ． ３９． １％， χ２ ＝ １８７． ４９，Ｐ ＜ ０． ０１）。见表 ２、表 ３。

表 ２　 城市与农村普通人群对抑郁症、躁狂症及强迫症有关态度的比较［（ｎ）％］

条　 　 目

　 　 　 　 　 　 　 抑郁症（ｎ ＝ １ ４５３）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 躁狂症（ｎ ＝ １ ４５３）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 强迫症（ｎ ＝ １ ４５３）　 　 　 　 　 　 　

城市

（ｎ ＝ ４８５）

农村

（ｎ ＝ ９６８）
χ２ Ｐ

城市

（ｎ ＝ ４８５）

农村

（ｎ ＝ ９６８）
χ２ Ｐ

城市

（ｎ ＝ ４８５）

农村

（ｎ ＝ ９６８）
χ２ Ｐ

主要患病原因 ３． １８ ０． ６６９ １． ５３ ０． ８９９ ７． ６８ ０． １４６

　 受了打击 ６９（１４． ２） １３４（１３． ８） ７５（１５． ５） １４０（１４． ５） ３０（６． ２） ６８（７． ０）

　 工作压力太大 ２５１（５１． ８） ５０７（５２． ４） １４６（３０． １） ３０８（３１． ８） ２１０（４３． ３） ３９５（４０． ８）

　 遗传性的疾病 １０（２． １） ３０（３． １） ２９（６． ０） ６１（６． ３） ３０（６． ２） ５９（６． １）

　 思想上的问题 １５２（３１． ３） ２８９（２９． ９） ２０９（４３． １） ４１０（４２． ３） １９９（４１． ０） ４３２（４４． ６）

　 着魔了 １（０． ２） ６（０． ６） ２２（４． ５） ４５（４． ６） １０（２． １） １１（１． １）

　 其他 ２（０． ４） ２（０． ２） ４（０． ８） ４（０． ４） ６（１． ２） ３（０． ３）

求医方式 １４４． ４０ ＜ ０． ０１ ４９． ０５ ＜ ０． ０１ ７３． ７８ ＜ ０． ０１

　 聊天 ２２８（４７． ０） ２１４（２２． １） ２６（５． ４） ５３（５． ５） ３８（７． ８） ７１（７． ３）

　 休息 ４２（８． ７） ２１３（２２． ０） １３（２． ７） ７５（７． ７） ３９（８． ０） １２５（１２． ９）

　 看西医内科医生 １０（２． ０） ６５（６． ７） １８（３． ７） ５７（５． ９） １２（２． ５） ５５（５． ７）

　 看中医 ３（０． ０６） ２３（２． ４） ７（１． ４） ３７（３． ８） ５（１． ０） ６０（６． ２）

　 看精神科医生 ４１（８． ５） １７５（１８． １） ３０４（６２． ７） ４８２（４９． ８） １０７（２２． １） ２９１（３０． １）

　 找人做心理咨询 １５５（３２． ０） ２５２（２６． ０） １０４（２１． ４） ２４４（２５． ２） ２７１（５５． ９） ３５０（３６． ２）

　 想别的办法 ４（０． ８） １７（１． ８） １３（２． ７） ７（０． ７） １（０． ２） ４（０． ４）

　 不知道怎么办 ２（０． ４） ９（０． ９） ０（０） １３（１． ３） １２（２． ５） １２（１． ２）

对疾病的态度 ７３． ５４ ＜ ０． ０１ ２９． ９９ ＜ ０． ０１ ８６． ５７ ＜ ０． ０１

　 觉得奇怪 ８４（１７． ３） １７６（１８． ２） １０１（２０． ８） １７０（１７． ６） １６７（３４． ４） １７８（１８． ４）

　 担心 ２７５（５６． ７） ３６６（３７． ８） ２８８（５９． ４） ４７９（４９． ５） １５０（３０． ９） ３１４（３２． ４）

　 觉得可怜 ４０（８． ２） １７６（１８． ２） ５５（１１． ３） １８６（１９． ２） ３４（７． ０） ２２２（２２． ９）

　 没有特别的看法 ６３（１３． ０） ２３０（２３． ８） ３３（６． ８） １２３（１２． ７） １２６（２６． ０） ２２１（２２． ８）

　 以上都不是 ２３（４． ７） ２０（０． ２） ８（１． ６） １０（１． ０） ８（１． ６） ３３（３． ４）

自已将来能出现 ０． ０１ ０． ９５５ １． ７８ ０． １８２ ２． ０８ ０． ０８３

　 有可能 １８９（３９． ０） ３８０（３９． ３） １１５（２３． ７） ２６１（２７． ０） １６８（３４． ６） ２９９（３０． ９）

　 不可能 ２９６（６１． ０） ５８８（６０． ７） ３７０（７６． ３） ７０７（７３． ０） ３１７（６５． ４） ６６９（６９． １）

判断是非的能力 ７． ５５ ０． ２９４ ２． ３３ ０． ３１４ ２１８． ０７ ＜ ０． ０１

　 有 ２１３（４３． ９） ４０９（４２． ３） １１０（２２． ７） ２３３（２４． １） ３４０（７０． １） ４１４（４２． ８）

　 没有 １１２（２３． １） ２６０（２６． ９） ２０６（４２． ５） ４３６（４５． ０） ４９（１０． ０） ３０５（３１． ５）

　 难说 １６０（３３． ０） ２９９（３０． ９） １６９（３４． ８） ２９９（３０． ９） ９６（１９． ８） ２４９（２５． ７）

能否继续工作 ４９． ６９ ＜ ０． ０１ ４８． ８０ ＜ ０． ０１ ５． ７４ ０． ０６５

　 能 ２０（４． １） １１５（１１． ９） １６（３． ３） ７５（７． ７） ５２（１０． ７） １３３（１３． ７）

　 休息后能 １４７（３０． ３） ３０５（３１． ５） ３８（７． ８） １５０（１５． ５） １３１（２７． ０） ２１７（２２． ４）

　 治疗后能 ２９８（６１． ４） ４４８（４６． ３） ２５０（５１． ５） ５２３（５４． ０） ２２９（４７． ２） ４８１（４９． ７）

　 估计不能 ２０（４． １） １００（１０． ３） １８１（３７． ３） ２２０（２２． ７） ７３（１５． １） １３７（１４． ２）

伤害性 ０． ４４ ０． ２７１ １３２． １９ ＜ ０． ０１ ０． ２０ ０． ３４７

　 会 ２６６（５４． ８） ５１３（５３． ０） ４３２（８９． １） ５７７（５９． ６） ２２７（４６． ８） ４４１（４５． ６）

　 不会 ２１９（４５． ２） ４５５（４７． ０） ５３（１０． ９） ３９１（４０． ４） ２５８（５３． ２） ５２７（５４． ４）
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表 ３　 城市与农村普通人群对阳性及阴性症状为主精神分裂症有关态度的比较［（ｎ）％］

条　 　 目

　 　 　 阴性症状为主精神分裂症（ｎ ＝ １ ４５３）　 　 　 　 　 　 阳性症状为主精神分裂症（ｎ ＝ １ ４５３）　 　 　

城市

（ｎ ＝ ４８５）
农村

（ｎ ＝ ９６８）
χ２ Ｐ

城市

（ｎ ＝ ４８５）
农村

（ｎ ＝ ９６８）
χ２ Ｐ

主要患病原因 ２． ３８ ０． ７８３ ３． ５１ ０． ６１３

　 受了打击 １４６（３０． ０） ２７６（２８． ５） １０８（２２． ３） ２０３（２１． ０）

　 工作压力太大 １０８（２２． ３） ２３３（２４． １） １３０（２６． ８） ２８３（２９． ２）

　 遗传性的疾病 ３３（６． ８） ７７（８． ０） ３２（６． ６） ７１（７． ３）

　 思想上的问题 １９２（３９． ６） ３６４（３７． ６） ２０４（４２． １） ３９５（４０． ８）

　 着魔了 ５（１． ０） １４（１． ４） １１（２． ３） １４（１． ４）

　 其他 １（０． ２） ４（０． ４） ０（０） ２（０． ２）

求医方式 ５１． １４ ＜ ０． ０１ ４５． ８８ ＜ ０． ０１

　 聊天 ８１（１６． ７） ９６（９． ９） ６６（１３． ６） ９７（１０． ０）

　 休息 １７（３． ５） ８８（９． １） １６（３． ３） １０７（１１． １）

　 看西医内科医生 １０（２． １） ５４（５． ６） １４（２． ９） ４３（４． ４）

　 看中医 ５（２． ０） ４２（４． ３） ７（１． ４） ４４（４． ５）

　 看精神科医生 １９７（４０． ６） ３４９（３６． １） ２３８（４９． １） ３８１（３９． ４）

　 找人做心理咨询 １７０（３５． １） ３１６（３２． ６） １３７（２８． ２） ２７４（２８． ３）

　 想别的办法 ０（０） ７（０． ７） ４（０． ００８） ６（０． ６）

　 不知道怎么办 ５（１． ０） １６（１． ７） ３（０． ００６） １６（１． ７）

对疾病的态度 ８９． ７３ ＜ ０． ０１ ８４． ７１ ＜ ０． ０１

　 觉得奇怪 １１７（２４． １） １４３（１４． ８） １４５（２９． ９） １５１（１５． ６）

　 担心 １１０（２２． ７） ４２９（４４． ３） ２４６（５０． ７） ４２９（４４． ３）

　 觉得可怜 ２３５（４８． ５） ３１２（３２． ２） ５０（１０． ３） ２４０（２４． ８）

　 没有特别的看法 １５（３． １） ６４（６． ６） ３３（６． ８） １３６（１４． ０）

　 以上都不是 ８（１． ６） ２０（２． １） １１（２． ３） １２（１． ２）

自已将来能出现 ２． ７２ ０． ０５６ １． ８５ ０． ２３５

　 有可能 ９９（２０． ４） ２３５（２４． ３） １６９（３４． ８） ３０３（３１． ３）

　 不可能 ３８６（７９． ６） ７３３（７５． ７） ３１６（６５． ２） ６６５（６８． ７）

判断是非的能力 １． １６ ０． ２５４ ３． ８９ ０． １４２

　 有 １３９（２８． ７） ２７５（２８． ４） １１３（２３． ３） ２６９（２７． ８）

　 没有 １９８（４０． ８） ３６９（３８． １） ２００（４１． ２） ３９２（４０． ５）

　 难说 １４８（３０． ５） ３２４（３３． ５） １７２（３５． ５） ３０７（３１． ７）

能否继续工作 ３０． ５１ ＜ ０． ０１ ７２． ４６ ＜ ０． ０１

　 能 １８（３． ７） ９０（９． ３） １１（２． ３） １０４（１０． ７）

　 休息后能 ６５（１３． ４） １５６（１６． １） ２８（５． ８） １５８（１６． ３）

　 治疗后能 ２６６（５４． ８） ５４８（５６． ６） ３５０（７２． ２） ５４２（５６． ０）

　 估计不能 １３６（２８． ０） １７４（１８． ０） ９６（１９． ８） １６４（１６． ９）

伤害性 １． ９８ ０． ０８８ ４０． ０６ ＜ ０． ０１

　 会 ２６２（５４． ０） ４８５（５０． １） ３７４（７７． １） ５８５（６０． ４）

　 不会 ２２３（４６． ０） ４８３（４９． ９） １１１（２２． ９） ３８３（３９． ６）
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３　 讨　 　 论

本调查显示，甘肃省天水市居民精神卫生与心

理保健知识总知晓率为 ７３． ０％，达到了国家 ２０１０

年 ５０％的指标要求，但未达到国家 ２０１５ 年 ８０％的

指标要求。其中城市人群知晓率为 ８８． ２％；达到

《全国精神卫生工作体系发展指导纲要（２００８ 年 －

２０１５ 年）》要求的 ２０１５ 年 ８０％的指标，但农村人群

的知晓率为 ６５． ４％，未达到指标要求。这与国内类

似的报道结果基本一致［１２ － １３］。通过对精神疾病有

关态度的调查发现，城市人群更愿意和患过精神疾

病的人交朋友；认为他们在疾病缓解后可以和正常

人一样从事工作，例如担任教师等；认为他们智力水

平正常，并且愿意给完全康复的精神疾病患者就业

机会；城市年轻女性也愿意与患过精神疾病的人约

会；愿意接纳精神疾病患者的意见。总的来看，城市

人群更容易接纳精神疾病患者。孙霞等［１４］研究显

示，农村居民对常见精神疾病的知晓情况不如城市居

民，且歧视重于城市居民，与本调查结果相似，说明天

水市居民心理健康教育工作的重点是农村地区。

通过对 ５ 种精神疾病认识情况的调查发现，天

水市普通人群对这 ５ 种常见精神疾病的知晓率普遍

较低，其中抑郁症为 ３２． ０％，阳性症状为主的精神

分裂症为 ３４． １％，躁狂症为 ４９． ８％，阴性症状为主

精神分裂症为 １３． ８％，强迫症为 ５１． ８％。除对阴性

症状为主精神分裂症的知晓率农村与城市差异无统

计学意义外，对其他 ４ 类疾病的知晓率城市人群均

高于农村。但有研究报道对阳性症状为主精神分裂

症的知晓率农村与城市人群差异无统计学意义［１５］，

这可能与被调查人群所处地域不同有关。天水

“６８６”项目实施近十年，但精神卫生知识的普及在

农村的覆盖面不广，且农村获得相关知识的渠道也

相对局限，而城市人群可以通过电视、网络、培训、专

业机构在各种活动日的宣传等更多渠道获取精神卫

生相关知识。

本调查结果显示，对于抑郁症，城市与农村人群

主张看精神科医生的分别仅占 ８． ５％和 １８． １％，大

多数人主导找人聊天和做心理咨询。这和马蕴宜

等［１６］的研究结果类似。说明普通人群对抑郁症的

认识不足，就医导向性仍不高，对抑郁症危害的认识

普遍偏低，大多数人不能正确区分“心情不好”与

“抑郁症”。对于以阳性症状为主的精神分裂症患

者，城市与农村人群主张看精神科医生的分别占

４９． １％和 ３９． ４％，总体来看，建议到精神专科医院

或综合医院精神科就医的比例约 ２ ／ ５。对于躁狂

症，城市与农村人群建议看精神科医生的分别占

６２． ７％和 ４９． ８％，总体来看，约一半的被调查者建

议到精神专科医院或综合医院精神科就医。城乡人

群普遍对以阳性症状为主的精神分裂症和躁狂症表

示担心，认为这两种疾病对患者本人和其他人造成

的伤害性更高，这可能与这两种疾病的特点和症状

有一定的关系。因精神分裂症和躁狂症患者受病情

影响可能更易出现肇事肇祸行为，而城市人群更关

注媒体，所接受的与精神疾病相关的负面信息较多，

可能更容易增加恐惧感。以阴性症状为主的精神分

裂症患者，城市和农村人群建议看精神科医生的占

４０． ６％和 ３６． １％，其次建议找人做心理咨询。强迫

症城市建议看精神科医生占 ２２． １％，农村建议看精

神科医生占 ３０． １％，更多是建议做心理咨询。城市

与农村人群对这 ５ 种精神疾病的态度有所差异，这

可能与疾病本身的特点以及人们对疾病的了解程度

有关。对于上述 ５ 种精神疾病患者能否继续工作，

城市与农村人群有所差异，但总的来说，大多数人认

为经治疗后患者能继续工作。

综上所述，天水市农村人群精神卫生与心理健

康知识知晓率低于城市，城乡间普通人群对精神疾

病的态度不同；城乡人群对抑郁症、精神分裂症、躁

狂症、强迫症这些常见精神疾病的知晓率均偏低，尤

其是农村人群。有必要加大对精神卫生知识的普

及，尤其是农村地区。本次调查不足之处在于对城乡

间精神卫生知识知晓率及相关态度产生差异的原因未

进行深入分析，在今后的研究中有待进一步探讨。
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知晓率调查［Ｊ］． 上海预防医学，２００７，１９（６）：２８１ －２８２．

［６］　 韩慧琴，曾勇，赵旭东，等． 昆明市普通人群精神卫生知识知晓

率调查［Ｊ］． 中国健康心理学杂志，２００８，１６（１１）：１２７４ －１２７７．

［７］　 卫生部，民政部，公安部，等． 中国精神卫生工作规划（２００２

－ ２０１０ 年）［Ｊ］． 上海精神医学，２００３，１５（２）：１２５ － １２８．

［８］　 卫生部，中共中央宣传部，国家发展和改革委员会，等． 全国精

神卫生工作体系发展指导纲要（２００８年 －２０１５年）［Ｚ］． ２００８．

［９］　 卫生部办公厅． 卫生部办公厅关于印发精神卫生工作指标调查

评估方案的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１０ － ０３ － ０８）［２０１６ － １１ － ０１］．

ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ ｎｈｆｐｃ ｇｏｖ ｃｎ ／ ｊｋｊ ／ ｓ５８８８ ／ ２０１００３ ／ ｃ６４８７ｄ３ｆ２７２ｅ４ｅ７ｂ８８

ｄ３０３４７ｆｆ６ａ２２９９． ｓｈｔｍｌ．

［１０］中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会． 卫生部办公厅

关于印发《精神卫生宣传教育核心信息和知识要点》的通知

［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２００７ － ０７ － ０２）［２０１６ － １１ － ０１］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｓｂ．

ｍｏｈ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｍｏｈｂｇｔ ／ ｓ１０３３２ ／ ２００８０４ ／ １８９４９． ｓｈｔｍｌ．

［１１］朱紫青，张明园． 重点人群心理卫生知识知晓率基线调查的

问卷设计［Ｊ］． 上海精神医学，２００５，１７（Ｓ１）：５ － １１．

［１２］彭元，王晓玲，李平非，等． 长沙市普通人群的精神卫生知晓

情况［Ｊ］． 上海精神医学，２０１１，２３（６）：３５３ － ３５９．

［１３］胡号应，颜瑜章，陈力鸣，等． 广州市城乡居民的心理健康知

识知晓率及对精神疾病的态度［Ｊ］． 中国心理卫生杂志，

２０１２，２６（１）：３０ － ３５．

［１４］孙霞，李献云，费立鹏． 中国北方两地城乡居民常见精神卫生

知识知晓情况现况调查［Ｊ］． 中国心理卫生杂志，２００９，２３

（１０）：７２９ － ７３３．

［１５］严保平，李建峰，栗克清，等． 城市与农村普通人群精神卫生

知识知晓率及对精神疾病的态度［Ｊ］． 现代预防医学，２０１４，

４１（９）：１６３６ － １６３９．

［１６］马蕴宜，刘芳，黄森，等． 北京某社区居民抑郁症防治知识知晓情

况调查［Ｊ］． 中国社会医学杂志，２０１２，２９（４）：２６９ － ２７１．

（收稿日期：２０１６ － １１ － １３）

（本文编辑：唐雪莉）
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