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2014年-2020年济宁市严重精神障碍患者
死因及减寿分析
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【摘要】 目的　分析济宁市严重精神障碍患者死因及减寿情况，为提升对严重精神障碍患者的管理水平提供参考。方法　

收集济宁市纳入国家严重精神障碍信息系统管理、并于 2014年 1月 1日-2020年 12月 31日死亡的严重精神障碍患者为研究

对象，共 3 638 例。查阅患者管理档案并提取一般信息及死亡状况，分析不同特征患者的死亡原因，通过潜在减寿年数

（PYLL）、平均减寿年数（AYLL）和潜在减寿率（PYLLR），分析严重精神障碍造成的寿命损失。结果　严重精神障碍死亡患者

以精神分裂症患者居多，为 2 826例（77. 68%）；严重精神障碍患者最主要的死因为罹患躯体疾病，有 1 869例（51. 37%）。精神

发育迟滞伴发精神障碍患者的首次发病年龄最小［（22. 49±20. 14）岁］、死亡年龄最小［（51. 72±18. 32）岁］、病程最长［（29. 26±
19. 35）年］。济宁市严重精神障碍患者PYLL为 68 941. 06人年，AYLL为 18. 95年，PYLLR为 382. 36‰。精神发育迟滞伴发精

神障碍的AYLL最高，为 27. 21年；癫痫所致精神障碍的PYLLR最高，为 892. 73‰。结论　合并躯体疾病是济宁市严重精神障

碍患者的主要死因；癫痫所致精神障碍减寿顺位排序为第一。
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Analysis on the causes of death and years of life lost among patients with 
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【Abstract】 Objective　To analyze the causes of death and years of life lost among patients with severe mental disorders in 
Jining city， in order to provide references for improving the management level of the patients. Methods　A total of 3 638 patients with 
severe mental disorders who were recorded in the National Information System for Severe Mental Disorders in Jining and died between 
January 1， 2014 and December 31， 2020 were included in the study.  The general information and the status of mortality were 
extracted via checking management files.  Thereafter， the causes of death of patients with different characteristics were discussed， and 
the years of life lost due to severe mental disorders was analyzed through calculating potential years of life lost （PYLL）， average years 
of life lost （AYLL） and potential years of life lost rate （PYLLR）. Results　The majority of patients who died from severe mental 
disorders were those with schizophrenia， accounting for 77. 68% （2 826/3 638）.  The most common cause of death among patients with 
severe mental disorders was physical illness with 1 869 cases （51. 37%）.  Among the selected subjects， patients with mental 
retardation and comorbid mental disorders had the youngest age of disease onset ［（22. 49±20. 14） years］， the youngest age at death 
［（51. 72±18. 32） years］ and the longest duration of disease ［（29. 26±19. 35） years］.  The PYLL， AYLL and PYLLR of patients with 
severe mental disorders in Jining were 68 941. 06 person-years， 18. 95 years and 382. 36‰， respectively.  The mental retardation and 
comorbid mental disorders had the highest AYLL at 27. 21 years， and epilepsy-induced mental disorder had the highest PYLLR at 
892. 73‰. Conclusion　Comorbid physical illness is the main causes of death in patients with severe mental disorders in Jining city， 
and epilepsy-induced mental disorder have occupied the first place in terms of the years of life lost.
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近年来，严重精神障碍已成为重大的社会问题

和公共卫生问题［1］。严重精神障碍患者对情绪和行

为的自我控制能力较差，是发生肇事肇祸事件的高

危人群［2-3］。此外，若严重精神障碍患者合并癌症、
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呼吸系统疾病和传染病等躯体疾病，也会导致其健

康状况受损。由于患者对自身健康状况的感知不

足，往往当病情进展到较重程度时才被发现，进而

延误最佳治疗时机甚至导致死亡。有报道显示，近

年来，严重精神障碍患者的死亡率呈上升趋势［4］，与

一般人群相比，严重精神障碍患者预期寿命更短［5］，

造成的潜在寿命损失可达十年以上［6-7］。导致严重

精神障碍患者死亡的原因较为复杂，除躯体疾病

外，还可能与社会经济地位、不良的健康习惯等有

关［8］。因此，探究严重精神障碍患者的主要死因，有

助于为相关部门制定管理服务政策提供参考，提高

对严重精神障碍患者的管理水平。虽然目前国内

已有关于严重精神障碍患者死因分析的研究，但尚

未见济宁地区严重精神障碍患者死因分析的研究

报道。本研究对2014年-2020年济宁市纳入“国家严

重精神障碍信息系统”（National Information System 
For Psychosis，NISFP）管理的严重精神障碍死亡患

者信息进行分析，了解济宁市严重精神障碍患者死

因及寿命损失情况，以期为改善患者生存质量、降

低死亡风险，进而为提升对严重精神障碍患者的管

理水平提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

以济宁市纳入NISFP管理、并于2014年1月1日

-2020 年 12 月 31 日死亡的严重精神障碍患者为研

究对象，共3 638例。

1. 2　资料收集和分析指标　

从NISFP中将患者性别、婚姻状况、年龄、病程、

受教育程度、经济状况、诊断情况、民族、精神疾病

家族史、死亡原因等信息导出，对信息进行筛检，存

在缺漏项及逻辑问题时，通过电话随访与患者家属

或监护人进行核实。

减寿分析指标包括潜在减寿年数（Potential 
Years of Life Lost，PYLL）、平均减寿年数（Average 
Years of Life Lost，AYLL）、潜在减寿率（Potential 
Years of Life Lost Rate，PYLLR）。各指标计算公式

如下：①PYLL=Σ（L-Xd），其中 L为期望寿命（根据山

东省人民政府发布信息，2019年山东省居民期望寿

命为 78. 94岁［9］），Xd为每个严重精神障碍死亡患者

的实际生存年龄；②AYLL=PYLL/Σdi，di 为年龄组

死亡数；③PYLLR=PYLL/ΣPi×1 000‰，Pi 为各年龄

组实际人口数［10］。

1. 3　统计方法　

采用 SPSS 22. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，采用χ2检验。对计量数据采用Shapiro-
Wilk（S-W）检验进行正态性检验，符合正态分布的

计量资料以（
-x±s）表示，当方差齐时，多组间比较采

用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t检验；

若方差不齐，多组间比较采用Welch检验，组间两两

比较采用 Tamhane’s T2检验；不符合正态分布的多

组间比较采用非参数检验。并对不同类型的严重

精神障碍患者进行减寿分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　严重精神障碍死亡患者一般资料　

2014年-2020年，济宁市共 3 638例严重精神障

碍患者死亡，年龄 8~99岁［平均（59. 99±15. 81）岁］；

男性 1 933例（53. 13%），女性 1 705例（46. 87%）；以

已婚者 2 502 例（68. 77%）居多；受教育程度为高中

及以下者占大多数，为 3 381例（92. 94%），受教育程

度为专科及以上者仅 20人（0. 55%）；在严重精神障

碍死亡患者中，精神分裂症患者最多，为 2 826 例

（77. 68%）。严重精神障碍死亡患者一般资料

见表1。
2. 2　严重精神障碍死亡患者首次发病年龄、死亡

年龄及病程　

不同类型的严重精神障碍死亡患者的死亡年

龄（F=13. 932，P<0. 01）、首次发病年龄（F=54. 368，
P<0. 01）及病程（F=34. 742，P<0. 01）差异均有统计

学意义。两两比较结果显示，在死亡年龄方面，癫

痫所致精神障碍小于精神分裂症、分裂情感性障

碍、双相情感障碍，而精神发育迟滞伴发精神障碍

小于除癫痫所致精神障碍以外的其他各类严重精

神障碍（P 均<0. 05）。在首次发病年龄方面，精神

发育迟滞伴发精神障碍首次发病年龄最小，为

（22. 49±20. 14）岁，其次为癫痫所致精神障碍，为

（34. 11±20. 82）岁，两者的首次发病年龄均小于其

他各类严重精神障碍（P均<0. 05）。在病程方面，精

神发育迟滞伴发精神障碍的病程最长，为（29. 26±
19. 35）年，长于其他各类严重精神障碍，差异均有

统计学意义（P 均<0. 05）；其次为癫痫所致精神障

碍，为（20. 94±15. 06）年，除偏执性精神病外，均长

于其他各类严重精神障碍，差异均有统计学意义

（P均<0. 05）。见表2。
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2. 3　不同类型的严重精神障碍死亡患者死因分析　

2014年-2020年，严重精神障碍死亡患者最主要

的死因为罹患躯体疾病，共 1 869例（51. 37%），其余

各死因分别为其他［1 004例（27. 60%）］、自杀［274例

（7. 53%）］、意外［273例（7. 50%）］、精神疾病相关并

发症［213例（5. 85%）］以及他杀［5例（0. 14%）］。

在 111分裂情感性障碍死亡患者中，除其他 41
例（36. 94%）外，占比最高的死因为罹患躯体疾病，

有 40例（36. 04%）。而在其他五类严重精神障碍死

亡患者中，占比最高的死因均为罹患躯体疾病，其

次为其他。

除罹患躯体疾病与其他外，分裂情感性障碍与

双相情感障碍死亡患者死因为自杀的占比均超过

10%，癫痫所致精神障碍死因为精神疾病相关并发

症的占比以及精神发育迟滞伴发精神障碍死因为

意外的占比均超过10%。见表3。

2. 4　不同特征的严重精神障碍患者死因比较　

性别方面，男性严重精神障碍患者死因占比前

三位分别为罹患躯体疾病［1 006 例（52. 04%）］、其

他［516（26. 70%）］和意外［167例（8. 64%）］，女性患

者死因占比前三位的分别为罹患躯体疾病［863 例

（50. 61%）］、其他［488 例（28. 62%）］和自杀［147 例

（8. 62%）］。年龄方面，<18岁者死因为意外死亡的占

比最高，有5例（33. 33%），其余年龄段患者死因占比

最高的均为罹患躯体疾病。婚姻状况方面，不同婚

姻状况的严重精神障碍患者死因占比最高的均为罹

患躯体疾病，其中丧偶者死因为罹患躯体疾病的占

比最高，为57. 85%。受教育程度方面，不同受教育程

度的严重精神障碍患者死因占比最高均为罹患躯体

疾病，其中受教育程度为本科的患者死因为罹患躯

体疾病的占比最高，为66. 67%。经济状况方面，贫困

及非贫困人群死因占比前两位的均为罹患躯体疾病

及其他。见表4。

表1　严重精神障碍死亡患者一般资料

Table 1　General information of died patients with severe mental disorders
项　　目

性别

年龄

受教育程度

是否有精神疾病家族史

男性

女性

<18岁

18~40岁

41~65岁

>65岁

文盲或半文盲

小学

初中

高中

专科

本科

研究生

不详

是

否

不详

例数（%）

1 933（53. 13）
1 705（46. 87）

15（0. 41）
438（12. 04）

1 731（47. 58）
1 454（39. 97）
1 743（47. 91）

945（25. 98）
600（16. 49）

93（2. 56）
10（0. 28）

3（0. 08）
7（0. 19）

237（6. 51）
98（2. 70）

3 354（92. 19）
186（5. 11）

项　　目

民族

婚姻状况

经济状况

诊断

汉族

少数民族

未婚

已婚

离异

丧偶

不详

非贫困

贫困

不详

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

精神发育迟滞发伴发精神障碍

例数（%）

3 632（99. 84）
6（0. 16）

700（19. 24）
2 502（68. 77）

68（1. 87）
223（6. 13）
145（3. 99）

1 564（42. 99）
1 664（45. 74）

410（11. 27）
2 826（77. 68）

111（3. 05）
13（0. 36）

360（9. 90）
168（4. 61）
160（4. 40）

表2　不同类型的严重精神障碍患者死亡年龄、首次发病年龄及病程比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of age of death， age at first onset and disease course in different types of patients with severe mental disorders

疾病类型

精神分裂症（n=2 826）
分裂情感性障碍（n=111）
偏执性精神病（n=13）
双相情感障碍（n=360）

癫痫所致精神障碍（n=168）
精神发育迟滞伴发精神障碍（n=160）

死亡年龄（岁）

60. 56±15. 37
62. 73±16. 69
63. 69±15. 39
60. 54±15. 39
55. 02±17. 83abd

51. 72±18. 32abcd

首次发病年龄（岁）

42. 50±17. 69
49. 65±18. 45a

46. 31±18. 48
47. 07±17. 71a

34. 11±20. 82abcd

22. 49±20. 14abcde

病程（年）

18. 06±13. 40
13. 04±10. 70a

17. 55±13. 81
13. 49±11. 13a

20. 94±15. 06abd

29. 26±19. 35abcde

注：a表示与精神分裂症比较，b表示与分裂情感性障碍相比，c表示与偏执性精神病相比，d表示与双相情感障碍相比，e表示与癫痫所致精神障

碍相比，差异有统计学意义，P<0.05
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2. 5　不同病种的严重精神障碍死亡患者减寿情况　

严重精神障碍死亡导致的 PYLL 为 68 941. 06
人年，AYLL为18. 95年，PYLLR为382. 36‰。

对不同类型的严重精神障碍 PYLLR 进行减寿

顺位排序，癫痫所致精神障碍减寿顺位排序为第

一，其余依次为精神发育迟滞伴发精神障碍、双相

情感障碍、偏执性精神病、精神分裂症和分裂情感

性障碍。见表 5。

表4　不同特征的严重精神障碍患者死因比较［n（%）］
Table 4　Comparison of death causes among patients with severe mental disorders with different demographic characteristics

项　　目

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

是否有精神

疾病家族史

经济状况

男性（n=1 933）
女性（n=1 705）
<18岁（n=15）
18~40岁（n=438）
41~65岁（n=1 731）
>65岁（n=1 454）
未婚（n=700）
已婚（n=2 502）
离异（n=68）
丧偶（n=223）
不详（n=145）
文盲或半文盲（n=1 743）
小学（n=945）
初中（n=600）
高中（n=93）
专科（n=10）
本科（n=3）
研究生（n=7）
不详（n=237）
是（n=98）
否（n=3 354）
不详（n=186）
非贫困（n=1 564）
贫困（n=1 664）
不详（n=410）

死亡例数（%）

精神疾病相关

并发症

115（5. 95）
98（5. 75）
2（13. 33）
31（7. 08）

104（6. 01）
76（5. 23）
48（6. 86）

138（5. 52）
2（2. 95）
9（4. 03）

16（11. 03）
94（5. 39）
54（5. 72）
38（6. 33）

9（9. 68）
2（20. 00）

0
0

16（6. 75）
5（5. 10）

195（5. 82）
13（6. 99）
96（6. 14）
94（5. 65）
23（5. 61）

躯体疾病

1 006（52. 04）
863（50. 61）

3（20. 00）
159（36. 30）
876（50. 61）
831（57. 15）
342（48. 86）

1 295（51. 76）
38（55. 88）

129（57. 85）
65（44. 83）

904（51. 87）
498（52. 70）
307（51. 17）

44（47. 31）
4（40. 00）
2（66. 67）
3（42. 86）

107（45. 15）
49（50. 00）

1 731（51. 61）
89（47. 85）

823（52. 62）
884（53. 13）
162（39. 51）

意外

167（8. 64）
106（6. 22）

5（33. 33）
74（16. 90）
147（8. 49）

47（3. 23）
77（11. 00）
171（6. 83）

6（8. 82）
6（2. 69）

13（8. 96）
112（6. 43）

78（8. 25）
53（8. 83）

4（4. 30）
0
0
0

26（10. 97）
8（8. 16）

249（7. 42）
16（8. 60）

113（7. 22）
139（8. 35）

21（5. 12）

自杀

127（6. 57）
147（8. 62）

1（6. 67）
79（18. 04）
156（9. 01）

38（2. 61）
58（8. 28）

196（7. 83）
6（8. 82）
2（0. 90）

12（8. 28）
76（4. 36）
85（8. 99）

82（13. 67）
12（12. 90）

2（20. 00）
1（33. 33）

0
16（6. 75）

9（9. 19）
256（7. 63）

9（4. 84）
130（8. 31）
111（6. 67）

33（8. 05）

他杀

2（0. 10）
3（0. 18）

0
3（0. 68）
1（0. 06）
1（0. 07）
2（0. 29）
2（0. 08）

0
0

1（0. 69）
3（0. 17）
1（0. 11）
1（0. 17）

0
0
0
0
0
0

5（0. 15）
0

2（0. 13）
3（0. 18）

0

其他

516（26. 70）
488（28. 62）

4（26. 67）
92（21. 00）

447（25. 82）
461（31. 71）
173（24. 71）
700（27. 98）

16（23. 53）
77（34. 53）
38（26. 21）

554（31. 78）
229（24. 23）
119（19. 83）

24（25. 81）
2（20. 00）

0
4（57. 14）

72（30. 38）
27（27. 55）

918（27. 37）
59（31. 72）

400（25. 58）
433（26. 02）
171（41. 71）

χ2

14. 135

282. 474

61. 260

119. 684

5. 243

55. 170

P

<0. 050

<0. 010

<0. 010

<0. 010

0. 874

<0. 010

注：“其他”表示具体死因未明确

表3　不同类型的严重精神障碍患者死因构成［n（%）］
Table 3　Composition of death causes in patients with different types of severe mental disorders

疾病类型

精神分裂症（n=2 826）
分裂情感性障碍（n=111）
偏执性精神病（n=13）
双相情感障碍（n=360）

癫痫所致精神障碍（n=168）
精神发育迟滞伴发精神障碍（n=160）

死亡例数（%）

精神疾病相关

并发症

150（5. 31）
11（9. 91）

0
25（6. 94）

23（13. 69）
4（2. 50）

躯体疾病

1 463（51. 77）
40（36. 04）

8（61. 54）
179（49. 72）

80（47. 62）
99（61. 88）

意外

208（7. 36）
5（4. 50）

0
25（6. 94）

17（10. 12）
18（11. 25）

自杀

197（6. 97）
13（11. 71）

1（7. 69）
55（15. 28）

7（4. 17）
1（0. 63）

他杀

4（0. 14）
1（0. 90）

0
0
0
0

其他

804（28. 45）
41（36. 94）

4（30. 77）
76（21. 11）
41（24. 40）
38（23. 75）

χ2

105. 356

P

<0. 010

注：“其他”表示具体死因未明确
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3 讨  论  
本研究结果显示，在济宁市严重精神障碍死亡

患者中，精神分裂症患者占比最高，有 2 826 例

（77. 68%），与胡萱怡等［10］研究结果接近。在各类严

重精神障碍死亡患者中，精神发育迟滞伴发精神障

碍患者的首次发病年龄与死亡年龄均最小，病程最

长。刘国蓉等［11］对北京市昌平区严重精神障碍患

者的研究结果也表明，精神发育迟滞伴发精神障碍

患者起病缓慢，多在0~15岁发病，病程较长。

导致严重精神障碍患者过早死亡的原因较为

复杂，意外事故、并发症、躯体疾病、自我伤害以及

自杀等均可能导致患者死亡［12-14］。本研究中，罹患

躯体疾病是严重精神障碍患者第一大死因，推测一

方面是由于精神疾病患者往往伴有一定程度的认

知功能障碍，主诉能力和机体反应能力差［15］，易掩

盖病情；另一方面，患者在精神疾病的影响下，易形

成不良的生活习惯，如吸烟、酗酒、药物滥用等，也

可能增加患者合并躯体疾病的风险［8，12］。既往研究

表明［16-19］，精神障碍患者心血管疾病、糖尿病、肥胖

和代谢综合征的患病率较高，可以在一定程度上解

释罹患躯体疾病是严重精神障碍患者的最大死因。

在何虎鹏等［20］对甘肃省严重精神障碍死亡患者的研

究中，因罹患躯体疾病死亡的比例为46. 7%，在胡萱

怡等［10］的研究中，罹患躯体疾病为死因的占比达到

68. 37%，罹患躯体疾病均为严重精神障碍患者的第

一大死因，与本研究结果一致。

本研究显示，男性患者因罹患躯体疾病死亡者

占比高于女性（52. 04% vs. 50. 61%），可能与男性更

容易养成不良的生活习惯有关。除罹患躯体疾病因

素外，诸如意外事故、自杀等非自然因素也是严重精

神障碍患者的主要死因。年龄方面，青少年及青年

（<40岁）患者非自然死亡的比例较高，其中青少年

患者意外事故死因占比为 29%，青年患者自杀的比

例接近 20%。分析其原因，一方面可能是青少年患

者参加社会活动更多，意外事件发生的概率较高，

且青少年患者的情绪更易波动，发生自杀的风险较

高；另一方面，由于精神疾病的特殊性，患者及家属

往往存在强烈的病耻感［21-22］，青少年患者由于参加

社会活动及婚配等需要，家长可能未让其青少年子

女接受规范治疗进而延误病情。同时，由于存在病

耻感，青少年患者接受网络规范管理的情况欠佳，

往往未得到及时治疗和有效管理，意外事件发生的

概率更高。此外，青少年患者肇事肇祸事件发生较

多［23-24］，也可能导致其非自然死亡的概率更高。

不同受教育程度、婚姻状况、经济状况的严重

精神障碍死亡患者的死因差异均有统计学意义。

受教育程度低的患者往往就医意愿较低、自我调节

能力差；离异、未婚等独居患者可能由于缺乏家人

的照料，服药依从性差，疾病发作时无法及时得到

控制；贫困家庭难以负担持续治疗的费用，躯体疾

病未得到有效治疗等，均可能导致或加速严重精神

障碍患者的死亡。

既往研究表明，严重精神障碍患者的死亡率高

于普通人群［25-26］，减少潜在寿命可达 10~30 年［27-30］。

本研究显示，济宁市严重精神障碍死亡患者平均减

寿年数为 18. 95 年，癫痫所致精神障碍为减寿顺位

第一位，其AYLL也达到23. 89年。这可能与癫痫所

致精神障碍的发病年龄较早存在相关性，减寿顺位

次序与唐任之慧等［27］研究结果接近。

综上所述，罹患躯体疾病是济宁市严重精神障

碍患者最主要的死因，平均减寿年数为 21. 95年，癫

痫所致精神障碍具有发病早、病程长等特点，减寿

顺位次序排第一位。提示社区严重精神障碍管控

应将患者的躯体疾病状况作为关注重点，当躯体疾

病或精神症状加重时，需尽早干预。本研究局限性

在于：未对不同年份（时间因素）严重精神障碍患者

的死因变化进行分析；未对导致患者死亡的可能的

影响因素进行深入分析，如吸烟、酗酒、不适当药物

服用、病耻感等因素。在今后的研究中，可将加入

对时间因素的探讨，并对影响死亡的可能因素进一

步探究。
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