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雅安市精神障碍患者就诊情况及影响因素
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【摘要】 目的 了解雅安市精神障碍患者就诊情况及影响因素，提高雅安市精神卫生服务利用质量。方法 采用

分层整群随机抽样方法抽取雅安市 6县 2区 9 000名居民作为调查对象，实际共 8 876名完成调查。其中符合《精神障碍诊断

与统计手册（第5版）》（DSM-5）诊断标准共1 106例，使用精神卫生服务利用调查表对精神障碍患者的就诊情况进行调查。采用

χ2检验及Logistic二元回归对患者就诊情况的影响因素进行分析。结果 1 106例精神障碍患者中，曾到精神卫生专业机构就诊共

173例，就诊率为 15. 64%（标化就诊率为 15. 62%）。就诊率排名后三位的病种为：物质相关及成瘾障碍（7. 92%）、创伤及应激

相关障碍（6. 12%）、强迫及相关障碍（0. 00%）。未就诊而采用自助方式者（求神拜佛、咨询亲友）共 42例，其中汉族 28例，少

数民族 14例。居住地为城市（OR=2. 36，P<0. 01）对精神障碍患者就诊有正向影响，家族史阴性（OR=0. 49，P<0. 01）、无就诊意

愿（OR=0. 07，P<0. 01）对精神障碍患者就诊有负向影响。结论 雅安市精神障碍患者就诊率偏低，就诊方式以精神科住院

及门诊就诊为主，居住地、家族史和就诊意愿影响精神障碍患者的就诊。
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【Abstract】 Objective To analyze the medical visit status of patients with mental disorders in Ya'an and its influencing
factors，so as to improve the utilization of mental health services. Methods A total of 9 000 residents in 6 counties and 2 districts of
Ya'an city were selected by stratified cluster random sampling method，of which 8 876 people completed the investigation，and 1 106
patients met the diagnostic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. Mental health
service utilization questionnaire was adopted to investigate the medical visits of patients with mental disorders，and the influencing
factors were analyzed by χ2 test and Logistic binary regression. Results Of 1 106 patients with mental disorders，173 had visited
professional institutions，and the medical visits rate was 15. 64%（the standardized rate was 15. 62%）. The bottom three diseases
with low medical visit rate were substance-related and addictive disorder（7. 92%），posttraumatic stress disorder（6. 12%）and
obsessive-compulsive and related disorder（0. 00%）. A total of 42 patients，including 28 cases of Han nationality and 14 cases of
minority nationality chose self-help（praying to Buddha，consulting relatives or friends，etc.）rather than medical treatment. Living in
urban areas（OR=2. 36，P<0. 01）had a positive effect on the medical visit of patients with mental disorders，negative family history
（OR=0. 49，P<0. 01）and willingness towards treatment（OR=0. 07，P<0. 01）had a negative effect on the medical visit of patients.
Conclusion The medical visit rate of patients with mental disorders in Ya'an is low，and medical consultations in psychiatric
inpatient and outpatient departments are the main treatment methods. Living areas，family history and willingness towards
treatment affect the medical visit status of patients with mental disorders.
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精神障碍患病率高，给患者家庭和社会带来沉

重的负担［1-2］，而不及时就诊更会影响精神障碍患者

的愈后［3］。近年来，我国针对精神障碍患者制定了

相关社会保障政策［4-6］，并加大了对精神卫生的资金

投入［7］，精神障碍患者就诊率有所提高［8-10］，但仍低

于全球 24个国家精神障碍患者 27. 9%的精神卫生

机构就诊率［11］。既往研究表明，经济状况［12］和就诊

距离［13］是影响精神障碍患者就诊的主要因素，但暂

无精神障碍患者就诊意愿的相关研究。近年来，随

着远程医疗的发展，电话咨询、网络咨询逐渐兴起，

而精神障碍患者对这些就诊途径的利用情况如何，

尚未见报道。本研究在既往研究的基础上，将精神

障碍患者的就诊意愿及就诊方式（包括电话咨询、

网络咨询）纳入，旨在了解雅安市精神障碍患者的

就诊率及就诊情况的影响因素，为相关部门制定政

策提供参考，以进一步提高雅安市精神障碍患者的

就诊率。

1 对象与方法

1. 1 对象

以在雅安市居住半年以上、年龄≥15岁的居民

为调查对象。以 5%的精神障碍患病率，10%的容

许误差，按照公式 n=z2P（1-P）/e2计算应调查的最

小样本量约 7 600例，考虑脱落等因素，扩大样本量

至 9 000例。采用多阶段分层整群随机抽样方法，

在全市年龄≥15岁的常住人口中，城镇与农村人口

比例约为 1∶2. 6，将样本量分配为城镇 2 500人、农

村 65 00人。按照县-乡镇-村-组（居委会）四级行政

区划分进行抽样。第 1阶段抽样：以乡镇（或街道）

为抽样单位，从全市 153个乡镇（或街道）中抽取 27
个，其中城镇 8个（每个县区只有 1个城镇，全部纳

入），按各县区人口数量及人口特征抽取乡镇 1~3
个，共19个；第 2阶段抽样：以村（或居委会）为整群

随机抽样单位，在已经抽取的乡镇（或街道）中随机

抽取 33个村（或居委会）；第 3阶段抽样：以抽中的

村（或居委会）年龄≥15岁人口数占抽样县人口比

例，确定该村组的样本数。实际完成调查的居民共

8 876名，其中符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5
版）》（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis⁃
orders，fifth edition，DSM-5）诊断标准共1 106例。

1. 2 调查工具

采用自制一般情况调查表收集精神障碍患者

的年龄、性别、居住地、民族、医疗费用来源、受教育

程度、救助情况等资料。

通过复习文献并咨询专家后设计雅安市精神卫

生服务利用调查表［11，14］，内容包括：就诊意愿（有/无），

就诊方式（精神卫生机构门诊、精神卫生机构住院、

其他方式如心理咨询机构就诊、电话咨询、网络咨

询），未就诊而采取自助方式（咨询亲戚朋友、求神

拜佛）。

1. 3 调查方法

40名调查员经过 12次统一培训并考核合格后，

由村组干部带领，采用入户单独面谈的方式，在获

得被调查者知情同意后进行调查。耗时约 8 min。
调查现场设置质控人员对调查中出现的问题及时

纠正，每日调查后，质控小组对当日存在的问题进

行汇总分析并讨论改进。

1. 4 统计方法

采用Epidata 3. 1双人双录入数据，使用SPSS 22. 0
进行统计分析，采用描述性统计对计数资料进行描

述，采用雅安市 2018年统计年鉴人口学资料对就诊

率进行标化。分类资料比较采用 χ2检验，进一步两

两比较采用 Bonferroni法。采用 Logistic回归（逐步

法）筛选就诊率的影响因素。所有统计检验均采用

双尾检验，检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 患者一般资料及就诊情况

1 106例精神障碍患者中，男性502例（45. 39%），
女性604例（54. 61%）；汉族996例（90. 05%），少数民

族 110 例（9. 95%）；年龄 15~96 岁［（57. 20±15. 71）
岁］；曾到精神卫生机构就诊者 173例，就诊率为

15. 64%，标化就诊率为 15. 62%。就诊方式：门诊就

诊 97例（8. 77%），住院 15例（1. 36%），门诊就诊并

住院治疗43例（3. 89%），其他方式就诊（心理咨询机

构、电话咨询、网络咨询）31例（2. 80%）。有758例精

神障碍患者无就诊意愿，其中少数民族 96例，汉族

662例。在 993例未就诊患者中，采取自助方式者共

42例，其中汉族患者 28例（求神拜佛 7例、咨询亲友

21例），少数民族患者 14例（求神拜佛 11例、咨询亲

友3例）。

2. 2 不同疾病种类患者就诊情况

精神卫生机构就诊率排在前三位的疾病分别
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为：双相及相关障碍（64. 71%）、精神分裂症谱系及其

他精神病性障碍（57. 94%）、神经认知障碍（20. 00%）；
后三位分别为：物质相关及成瘾障碍（7. 92%）、创

伤及应激相关障碍（6. 12%）、强迫及相关障碍

（0. 00%）。采用 Bonferroni法对不同病种的精神障

碍患者就诊率进行两两比较，结果表明精神分裂症

谱系及其他精神病性障碍、双相及相关障碍就诊率

高于其他病种。见表1。

2. 3 不同人口学特征的精神障碍患者就诊情况

不同居住地、民族、救助情况、家族史、就诊意

愿、受教育程度的精神障碍患者就诊率差异均有

统计学意义（P<0. 05或 0. 01），不同性别、年龄和医

疗费用来源的精神障碍患者就诊率差异均无统计

学意义（P均>0. 05）。见表2。

表1 各类精神障碍患者就诊率

疾病类别

①智力发育障碍

②精神分裂症谱系及其他精神病性障碍

③双相及相关障碍

④抑郁障碍

⑤焦虑障碍

⑥强迫及相关障碍

⑦创伤及应激相关障碍

⑧躯体症状及相关障碍

⑨物质相关及成瘾障碍

⑩神经认知障碍

11其他

患者例数

52
107
17
191
223
16
49
149
202
65
35

就诊例数

9
62
11
22
19
0
3
13
16
13
5

就诊率

17. 31%
57. 94%
64. 71%
11. 52%
8. 52%
0

6. 12%
8. 72%
7. 92%
20. 00%
14. 29%

χ2

209. 108

P

<0. 01

Bonferroni法

②>①；②>④
②>⑤；②>⑥
②>⑦；②>⑧
②>⑨；②>⑩
②>11；③>①
③>④；③>⑤
③>⑥；③>⑦
③>⑧；③>⑨
③>⑩；③>11

表2 不同人口学特征的精神障碍患者就诊情况单因素分析

变 量

性别

居住地

民族

是否为救助对象

医疗费用来源

家族史

就诊意愿

年龄

受教育程度

分 层

①男性

②女性

①城市

②乡村

①汉族

②少数民族

①是

②否

①自费

②居民医保

③职工医保

①阳性

②阴性

①有

②无

①15岁～

②45岁～

③60岁～

①小学及以下

②初中

③高中或中专

④大专及以上

调查例数

502
604
279
827
996
110
101
1005
14
996
126
148
958
348
758
142
566
398
711
288
78
29

就诊例数

75
98
73
100
164
9
38
135
2
149
22
47
126
142
31
30
89
54
98
45
23
7

就诊率

14. 94%
16. 23%
26. 16%
12. 09%
16. 47%
8. 18%
37. 62%
13. 43%
14. 29%
15. 42%
17. 46%
31. 76%
13. 15%
40. 80%
4. 09%
21. 13%
15. 72%
13. 57%
13. 78%
15. 63%
29. 49%
24. 14%

χ2

0. 343

31. 312

5. 152

40. 702

0. 370

33. 627

243. 647

4. 538

14. 779

P

0. 558

<0. 010

0. 023

<0. 010

0. 831

<0. 010

<0. 010

0. 103

<0. 010

Bonferroni法
-

-

-

-

-

-

-

-

③>①
③>②

注：救助对象指三无对象、低保户、农村五保户、精准扶贫对象
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2. 4 患者就诊情况的Logistic二元回归分析

以就诊情况为因变量，性别、年龄、居住地、民

族、救助情况、费用来源、家族史、就诊意愿、年龄、

受教育程度为自变量，进行 Logistics二元回归分

析，其中居住地、家族史和就诊意愿进入回归方程：

Logistics( )P
1 - P =2. 66-0. 72×家族史-2. 73×就诊意

愿+0. 86×居住地。见表3。

3 结 论

雅安市精神障碍患者精神卫生机构就诊率为

15. 64%，高于 2018年河北省精神障碍患者就诊率

12. 76%［14］，但 低 于 日 本 精 神 障 碍 患 者 就 诊 率

19. 4%［15］和美国精神障碍患者就诊率 35. 3%［16］。与

河北省调查结果相比，就诊率较高的病种为物质相

关及成瘾障碍；与日本相比，就诊率较低的病种为

焦虑障碍、强迫及相关障碍、创伤及应激相关障碍；

与美国相比，就诊率较低的病种为创伤及应激相关

障碍、物质相关及成瘾障碍。提示应进一步加强对

焦虑障碍、强迫及相关障碍、创伤及应激相关障碍、

物质相关及成瘾障碍相关知识的宣传，提高民众对

上述疾病的认识；另一方面应继续加大公共卫生服

务的投入，使精神专科医院以外的综合医院及社区

卫生院具备收治此类精神障碍患者的条件，提高精

神卫生服务的可及性。

雅安市精神障碍患者的就诊方式以精神专科

医院门诊和住院为主，其他就诊方式（心理咨询机

构就诊、电话咨询、网络咨询）仅为 2. 80%。提示应

进一步推广电话咨询、网络咨询等就诊方式，促进

精神障碍患者对新的就诊方式的了解，以便于

选择。

单因素分析结果显示：年龄≥60岁的精神障碍

患者就诊率与年龄<60岁者无明显差异，这与 2015
年对成都市新津县对严重精神障碍患者就诊情况

的调查结果不一致［17］，考虑原因是疾病谱的不同，

此次调查不仅包括严重精神障碍，还包括抑郁障

碍、焦虑障碍、神经认知障碍等。此外，少数民族精

神障碍患者到精神卫生机构就诊率低于汉族患者，

考虑原因可能为：①雅安市的少数民族多聚集在宝

兴县、石棉县及汉源县等较偏远乡镇，受交通等客

观条件的影响，就诊成本可能相对较高；②信息相

对闭塞，对精神卫生知识了解欠缺，感知治疗需求

低；③藏族信奉活佛［18］，彝族受毕摩文化［19］的影响，

部分少数民族患者可能采用宗教或迷信的方式治

疗；④语言问题也可能给就诊带来一定的障碍。本

研究中，接受社会救助的患者就诊率高于未接受社

会救助者，可能是因为这部分患者就医费用的个人

花费部分相对较少，故就诊率相对较高。

Logistics回归分析表明，居住在农村是影响精

神障碍患者就诊的因素之一，可能是因为城市居民

有更多接受精神卫生知识的宣传的机会，例如，

2015年-2019年雅安市共开展了 20余次精神卫生

知识宣传活动，宣传点均为雅安城区。提示今后工

作中应加强对农村地区进行精神卫生知识的宣传

和普及。家族史阳性的精神障碍患者就诊率相对

较高，考虑原因可能是其本人或亲属对精神卫生

知识了解相对较多，对延误治疗引起的不良后果

有切身体会。就诊意愿也是影响就诊的因素，患

者感知治疗需求低是不进行治疗的主要因素，与

Andrade等［11］对 24个国家的调查结果一致。本研

究局限性：本研究为横断面研究，今后可在此基础

上进一步追踪调查，动态分析雅安市精神障碍患者

就诊情况的变化。
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