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【摘要】 目的 分析六类重性精神疾病患者及有两害行为的其他精神疾病患者的出院信息特征，为社区防治提供参考。
方法 选择 2015 年 3 月 － 8 月在首都医科大学附属北京安定医院出院的所有符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 精
神障碍诊断标准的六类重性精神疾病患者及有两害行为的其他精神障碍患者，对患者出院时医生填写的严重精神障碍患者

出院信息单进行分析。结果 ①该院出院的重性精神疾病患者以双相情感障碍和精神分裂症为主，分别占 47． 55%、
43． 00%。②存在两害行为的重性精神疾病患者占 52． 73%，两害行为发生率男性高于女性( P ＜ 0． 01) 。③精神分裂症和双相
情感障碍患者平均住院时间差异有统计学意义( Z =9． 907，P ＜0． 01) 。精神分裂症和双相情感障碍患者起病年龄在 14 ～25岁的
分别占 57． 19%、52． 77%，住院次数≥2 次的分别占 67． 55%、64． 25%，病程≥5 年的分别占 64． 38%、60． 33%。结论 ①双相
情感障碍和精神分裂症是重性精神疾病防治的重点。②双相情感障碍和精神分裂症患者起病年龄早，住院次数多，病程长，
两害行为发生比例高。
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【Abstract】 Objective To analyse the discharged information in patients with major psychosis and other mental disorders with

violent behavior ，and to provide basis for community mental health development． Methods 2200 patients with major psychosis and
violent behavior in Beijing Anding Hospital were analyzed with discharged information card of major psychosis during March to August
in 2015． Ｒesults Bipolar disorder and schizophrenia patients were in the majority in outpatients with major psychosis in Beijing
Anding Hospital，the rates were 47． 55% and 43． 00%，respectively． Patients with aggressive and violent behavior was 52． 73%，the
ratio of men with aggressive and violent behavior was higher than that of women ( P ＜ 0． 01) ． There was significant difference between
schizophrenia and bipolar disorder in length of stay( Z = 9． 907，P ＜ 0． 01) ． First episode age in 14 to 25 inpatients with schizophrenia
and bipolar disorder were 57． 19% and 52． 77%，respectively． Hospitalization time more than twice in schizophrenia and bipolar
disorder were 67． 55% and 64． 25%，respectively． Course of disease more than 5 years in schizophrenia and bipolar disorder were
64． 38% and 60． 33%，respectively． Conclusion Bipolar disorder and schizophrenia are the emphases on the prevention of major
psychosis． Patients with bipolar disorder and schizophrenia are early age of onset，more frequency of hospitalization，long course of
disease and higher violent behavior． So there is a great deal of work to do to manage and treat major psychosis．
【Key words】 Major psychosis; Violent behavior; Discharged information; Community rehabilitation

重性精神疾病患者常会受精神症状支配而发生

各种危害自身或他人的危险行为，对此类患者的管

理和规范化治疗越来越受到政府部门和全社会的关

注。根据国家卫生计生委办公厅《严重精神障碍管
理治疗项目实施方案( 2014 年版》及《北京市重性精
神疾病报告管理办法》的规定，确诊为六类重性精
神疾病( 精神分裂症、双相情感障碍及伴精神病性
症状的躁狂发作、持久的妄想性障碍、分裂情感性障
碍、精神发育迟滞伴发精神障碍、癫痫所致精神障
碍) 及有两害行为患者( 非自愿已发生危害他人安

全行为，非自愿存在危害他人安全的危险) 的信息

需录入国家重性精神疾病管理系统。本研究以
2015 年 3 月 － 8 月在首都医科大学附属北京安定医
院出院的六类重性精神疾病患者及有两害行为的其

他精神障碍患者共 2200 例为研究对象，对其出院报
告卡进行分析，以期为社区重性精神疾病防治提供

参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

为 2015年 3月 － 8 月从首都医科大学附属北京
安定医院出院的六类重性精神疾病患者及六类重性
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精神疾病之外有两害行为的精神疾病患者。入组标
准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD － 10) 精神
障碍诊断标准。②患者出院后建立了重性精神疾病
患者出院报告卡。共收集有关资料 2 200份。

1． 2 方法

采集患者出院时由主管医生填写并由上级医生

( 主治医师以上) 确认的严重精神障碍患者出院信

息单。内容包括性别、年龄、临床诊断、起病年龄、首
次发病时间、住院时间、是否具有两害行为、既往治
疗情况、疗效、住院次数等。

1． 3 统计方法

采用 SPSS22． 0 进行统计分析，计数资料比较采
用 Pearson χ2 检验，两组多分类资料采用 Wilcoxon
秩和检验。

2 结 果

2． 1 患者一般情况

共收集资料 2 200 份，其中男性 1 090 例，女性
1 110 例，年龄 7 ～ 84 岁，平均( 35． 01 ± 13． 98 ) 岁。
患者既往门诊治疗情况: 门诊未治疗者 313 例
( 14． 23% ) ，间断门诊治疗者 1 420 例( 64． 54% ) ，连
续门诊治疗者 467 例( 21． 23% ) 。患者住院疗效:
痊愈 70 例( 3． 18% ) ，好转 2 096 例( 95． 27% ) ，无变
化者 33 例( 1． 50% ) ，加重 1 例( 0． 05% ) 。

2． 2 疾病构成

2 200 例患者中，共报告 15 种疾病，六类重性精
神疾病患者 2 162 例( 98． 27% ) ，其中双相情感障碍
患者 1 046 例( 47． 55% ) ，精神分裂症患者 946 例
( 43． 00% ) ，分裂情感性障碍患者 56 例( 2． 55% ) ，伴
精神病性症状的躁狂发作患者 38 例( 1． 73% ) ，精神
发育迟滞伴发精神障碍患者 38 例( 1． 73% ) ，持久的
妄想性障碍患者 32 例( 1． 45% ) ，癫痫所致精神障碍
6例( 0． 27% ) 。六类重性精神疾病之外具有两害行
为的其他精神障碍患者 38例( 1． 73% ) 。

2． 3 患者两害行为分析

2 162 例重性精神疾病患者中有两害行为者共
1 122 例( 51． 00% ) ，重性精神疾病之外的 38 例
( 1． 73% ) 患者均具有两害行为。2200 例患者中共

1 160 例( 52． 73% ) 患者存在两害行为，其中男性
642 例( 55． 34% ) ，女性 518 例( 44． 66% ) ，男女比例
差异有统计学意义( χ2 = 33． 015，P ＜ 0． 01 ) 。精神
分裂症和双相情感障碍患者两害行为发生比例差异

无统计学意义( χ2 = 0． 025，P = 0． 874 ) 。精神分裂
症患者男女两害行为比例差异有统计学意义

( χ2 = 6． 324，P ＜ 0． 05) 。双相情感障碍患者男女两害
行为比例差异有统计学意义( χ2 = 12． 977，P ＜ 0． 01)。
见表 1、表 2。

表 1 精神分裂症和双相情感障碍患者两害行为比较

病 种
例数( % )

有两害行为 无两害行为
χ2 P

精神分裂症 485( 51． 27% ) 461( 48． 73% )

双相情感障碍 540( 51． 62% ) 506( 48． 38% )
0． 025 0． 874

表 2 不同性别精神分裂症和双相情感障碍患者两害行为比较

病 种 性别
例数( % )

有两害行为 无两害行为
χ2 P

精神分裂症
男性 269( 55． 24% ) 218( 44． 76% )

女性 216( 47． 06% ) 243( 52． 94% )
6． 324 0． 012

双相情感

障碍

男性 281( 57． 58% ) 207( 42． 42% )

女性 259( 46． 42% ) 299( 53． 58% )
12． 977 ＜ 0． 01

2． 4 精神分裂症和双相情感障碍患者住院一般情
况分析

精神分裂症患者住院时间为 33． 33 ( 25． 18 ～
47． 76 ) d，双相情感障碍患者住院时间为 27． 95
( 20． 00 ～ 36． 46) d，差异有统计学意义( Z = 9． 907，
P ＜ 0． 01) 。精神分裂症和双相情感障碍患者起病
年龄在 14 ～ 25 岁的分别占 57． 19%、52． 77%，两种
疾病 起 病 年 龄 构 成 比 差 异 有 统 计 学 意 义

( Z = 3． 996，P ＜ 0． 01) 。两种疾病住院次数≥2 次
的分别占 67． 55%、64． 25%，两种疾病住院次数的
比例差异无统计学意义( Z = 1． 834，P = 0． 065) 。两
种疾病病程≥5 年的分别占 64． 38%、60． 33%，差异
有统计学意义( Z = 3． 204，P = 0． 001) 。见表 3。

3 讨 论

随着社会的发展，精神卫生问题已成为我国重

大的公共卫生和社会问题，越来越引起人们的关注，

重性精神疾病患者受精神症状的支配易出现危险行

为，严重影响了家庭正常生活及社会治安［1 － 2］。本
研究显示建立了重性精神疾病患者出院报告卡的患

者中，六类重性精神疾病患者 2 162 例( 98． 27% ) ，
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表 3 精神分裂症和双相情感障碍患者住院一般情况分析

项 目 精神分裂症患者 双相情感障碍患者
Wilcoxon秩和检验

Z P

起病年龄( 岁) 年龄 ＜ 14 82( 8． 67% ) 65( 6． 21% ) 3． 996 ＜ 0． 01

14≤年龄 ＜ 25 541( 57． 19% ) 552( 52． 77% )

25≤年龄 ＜ 45 295( 31． 18% ) 348( 33． 27% )

45≤年龄 ＜ 60 28( 2． 96% ) 70( 6． 69% )

年龄≥60 0( 0% ) 10( 0． 96% )

住院次数( 次) 1 次 307( 32． 45% ) 374( 35． 75% ) 1． 834 0． 065

2 ～ 5 次 523( 55． 28% ) 565( 54． 02% )

6 ～ 10 次 94( 9． 94% ) 86( 8． 22% )

≥11 次 22( 2． 33% ) 21( 2． 01% )

首次精神病

药物治疗时间( 年)

首次用药时间 ＜ 1 519( 54． 86% ) 638( 60． 99% ) 1． 878 0． 060

1≤首次用药时间 ＜ 2 144( 15． 22% ) 109( 10． 42% )

2≤首次用药时间 ＜ 5 168( 17． 76% ) 158( 15． 11% )

首次用药时间≥5 115( 12． 16% ) 141( 13． 48% )

病程( 年) 病程 ＜ 2 153( 16． 17% ) 200( 19． 12% ) 3． 204 0． 001

2≤病程 ＜ 5 184( 19． 45% ) 215( 20． 55% )

5≤病程 ＜ 10 200( 21． 14% ) 264( 25． 24% )

病程≥11 409( 43． 24% ) 367( 35． 09% )

其中双相情感障碍患者 1 046 例( 47． 55% ) ，精神分
裂症患者 946 例( 43． 00% ) ，此结果与李春阳等［3 － 4］

的研究结果不一致，该研究显示在重性精神疾病患

者中，精神分裂症最多( 91． 77% ) ，可能与各地区诊
断差异有关［5］。本研究还显示，六类重性精神疾病
占了要求建立重性精神疾病出院报告卡的大多数，

小部分为六类精神疾病之外的具有两害行为的其他

精神疾病患者，有 38 例( 1． 73% ) ，说明建立六类重
性精神疾病出院报告卡以及有两害行为的其他精神

疾病患者的出院报告卡，并对此类患者进行监管，仍

有很大的必要性［6 － 7］。
本研究结果显示建立了重性精神疾病出院报告

卡的 2 200 例患者中，52． 73%的患者存在两害行
为，男性比例高于女性( P ＜ 0． 01 ) 。精神分裂症和
双相情感障碍患者两害行为发生比例差异无统计学

意义( P =0． 874) 。精神分裂症和双相情感障碍患者
男女 两 害 行 为 比 例 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P ＜0． 05或 0． 01) ，与以往研究显示的轻度滋事、肇
事及肇祸行为的发生以男性患者较多类似［8 － 9］，提

示日常精神卫生服务更应关注男性精神病患者的危

险行为［10］，尤其是对以往发生过危险行为的患

者［11 － 14］，更应加强关注和护理，预防再次发生危险

行为。
本研究结果显示精神分裂症和双相情感障碍患者

住院时间差异有统计学意义( Z =9． 907，P ＜0． 01) ，精
神分裂症患者住院时间长于双相情感障碍患者，与

欧玉芬等［15］的研究结果类似，该研究也显示双相情

感障碍组住院周期短于精神分裂症组。精神分裂症
及双相情感障碍患者起病年龄在 14 ～ 25 岁的分别
占 57． 19%和 52． 77%，两种疾病起病年龄构成差异
有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。精神分裂症患者中无起
病年龄在 60 岁以上者，双相情感障碍患者中起病年
龄在 60 岁以上者有 10 例( 0． 96% ) ，两种疾病高发
年龄段均为青壮年，因此对此年龄段易感人群的监

控有重要意义。本研究还显示，两种疾病住院 2 次
以上的分别占 67． 55%和 64． 25%，说明此类患者反
复住院率较高，需要长期治疗，本研究中门诊未治和

间断治疗比例为 78． 77%，与张金玲等［16］研究类
似，该研究显示精神分裂症与双相情感障碍间断治

疗率均 ＞ 50%，患者未持续治疗的比例较高，其原因
可能为精神疾病目前主要通过长期服药来预防复

发，当患者病情缓解后，患者和家属往往会自行减药

或停药，这就极易导致患者病情复发，再次住院。要
解决患者坚持服药及反复住院的问题，就要加强医

患沟通，强调疾病长期治疗的重要性和必要性，提高

患者服药依从性。因此，提高社区康复对疾病康复
有很重要的作用。本研究中精神分裂症及双相情感
障碍 1年内首次抗精神病药物治疗率分别为 54． 86%
和 60． 99%，有一半以上的患者一年内能到精神科
就诊并开始服药［17］，这和目前我国大力宣传精神卫

生知识有很大的关系，患者及家属已经对精神疾病

有了一定的认识并且知道应该及时就诊、及时治疗。
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本研究中两种疾病病程大于 5 年的分别占 64． 38%
和 60． 33%。两者是慢性致残性疾病，病程长，需要
长期治疗，因此提高社区康复［18］，提高患者服药依

从性，减少再次住院次数，对精神疾病康复有重大

意义。
本次调查主要对重性精神障碍患者的两害行为

及一般情况进行了分析，为重性精神疾病的社区康

复提供参考。但本研究仅涉及出院回归社会的患
者，有一定的局限性，且住院患者局限于三级专科医

院，故今后可考虑增加门诊患者，完善此类调查。
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