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2016年-2020年成都市严重精神障碍患者
管理治疗分析
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【摘要】 目的　对 2016年-2020年成都市严重精神障碍患者管理治疗情况进行分析，以期为相关部门制定决策及完善

精神卫生服务体系提供参考。方法　提取 2016年 1月 1日-2020年 12月 31日成都市 22个区（市）县国家严重精神障碍信息

系统相关数据，对严重精神障碍患者的报告患病率、管理率、规范管理率、服药率、规律服药率以及病情稳定率等指标进行逐年

分析。结果　截至 2020 年底，成都市登记在册的严重精神障碍患者共 71 899 例，报告患病率为 0. 34%，规范管理率为

95. 53%，规律服药率为72. 50%。2016年-2020年，除报告患病率（χ²=269. 566，P<0. 01）之外，管理率（χ²=384. 030，P<0. 01）、规

范管理率（χ²=309. 742，P<0. 01）、服药率（χ²=414. 252，P<0. 01）、规律服药率（χ²=316. 172，P<0. 01）和病情稳定率（χ²=288. 335，
P<0. 01）均有随年度增加而增高的线性趋势。结论　2016年-2020年，成都市严重精神障碍患者的管理率、治疗率和规律服药

率等均逐年升高，在提高报告患病率的同时，应加强对患者的管理和随访，提高规律服药率以维持患者病情稳定。

【关键词】 严重精神障碍；社区精神卫生服务；服药依从性；信息系统

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 

中图分类号：R749  文献标识码：A  doi：10. 11886/scjsws20220624001 
Analysis of management and treatment of patients with severe mental disorders 

in Chengdu from 2016 to 2020
Mao Guoju， Qin Xiaorong， Feng Lanling， Ye Zixiang， Zhao Yan， Yang Qin， He Changjiu*

（The Fourth People's Hospital of Chengdu， Chengdu 610036， China
*Corresponding author: He Changjiu， E-mail： 18108180706@163. com）

【Abstract】 Objective　To analyze the management and treatment for patients with severe mental disorders in Chengdu from 
2016 to 2020， in order to provide references for the relevant authorities to formulate policies and improving the mental health service 
system. Methods　Data relating to 22 districts （cities） and counties in Chengdu from January 1， 2016 to December 31， 2020 were 
extracted from the National Information System for Severe Mental Disorders.  Indicators such as reported prevalence rate， management 
rate， standardized management rate， medication rate， regular medication rate and stable condition rate of patients with severe mental 
disorders were analyzed on a yearly basis. Results　 By the end of 2020， there were 71 899 registered cases of severe mental 
disorders in Chengdu， with a reported prevalence rate of 0. 34%， a standardized management rate of 95. 53%， and a regular 
medication rate of 72. 50%.  From 2016 to 2020， except the reported prevalence rate （χ²=269. 566， P<0. 01）， management rate 
（χ²=384. 030， P<0. 01）， standardized management rate （χ²=309. 742， P<0. 01）， medication rate （χ²=414. 252， P<0. 01）， regular 
medication rate （χ²=316. 172， P<0. 01） and stable condition rate （χ²=288. 335， P<0. 01） had linear trends of increasing with the 
annual increase. Conclusion　From 2016 to 2020， the management rate， treatment rate and regular medication rate of patients with 
severe mental disorders have been increased year by year in Chengdu.  Nevertheless， the increase in reported prevalence rate should 
be accompanied by strengthened management and follow-up to increase the regular medication rate to maintain the stability of 
patients′ conditions.
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2010 年，WHO 和世界银行在全球范围内的疾

病负担研究显示，精神障碍占疾病总负担的 7. 4%，

已成为全球疾病负担的一个突出问题［1］。中国精

神卫生调查显示，我国社区除老年期痴呆外，成人

精神障碍的终生患病率为 16. 57%，12个月患病率

为 9. 32%［2］。严重精神障碍是指精神疾病症状严
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重，导致患者社会适应等功能严重受损、对自身健

康状况或客观现实不能完整认识，或者不能处理自

身事务的精神障碍［3］。2009 年，国家《重性精神疾

病管理治疗工作规范》颁布实施，2011 年启用国家

重性精神疾病基本数据收集分析系统，目前纳入国

家基本公共卫生服务项目的有精神分裂症、偏执性

精神病、分裂情感性障碍、双相情感障碍、癫痫所致

精神障碍、精神发育迟滞伴发精神障碍这六类疾

病［4-5］。在我国 1 600万严重精神障碍患者中，大约

10%的患者发生过肇事肇祸行为，严重影响公共秩

序及社会稳定［6-8］，对患者家庭和社会都造成了极大

负担［9］。精神卫生问题已成为我国重大的公共卫生

问题。

成都市作为中国西南地区的超大城市和交通

枢纽，在 2020 年新一线城市中排名第一，在中国西

南地区的发展中扮演着重要角色。既往研究表明，

成都市约 24. 9% 的严重精神障碍患者发生过肇事

肇祸行为［6］，成都市在管严重精神障碍患者的死亡

风险及寿命损失明显高于一般人群［9］。因此，分析

成都市严重精神障碍患者的管理治疗情况具有重

要意义。本研究对2016年-2020年成都市严重精神

障碍患者管理治疗情况进行分析，为相关部门制定

决策、完善精神卫生服务体系以及提高对严重精神

障碍患者的管理治疗水平提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

收集成都市2016年1月1日-2020年12月31日

录入国家严重精神障碍信息系统的严重精神障碍

患者的信息，病种包括精神分裂症、偏执性精神病、

分裂情感性障碍、双相情感障碍、癫痫所致精神障

碍、精神发育迟滞伴发精神障碍。

1. 2　数据收集和分析指标　

所有数据均来源于国家严重精神障碍信息系

统，由成都市 22个区（市）县基层医疗卫生机构和精

神卫生专业机构通过网络直报的方式上报的患者

个案信息，相关报表来源于《国家基本公共卫生服

务规范（第三版）》及《严重精神障碍管理治疗工作

规范（2018 年版）》［10］。分析指标包括报告患病率、

管理率、规范管理率、服药率、规律服药率、病情稳

定率。各指标计算方法如下：报告患病率=在册患

者数/辖区内常住人口总数×100%；管理率=在管患

者数/在册患者数×100%；规范管理率=规范管理患

者数/在册患者数×100%；服药率=服药患者数/在册

患者数×100%；规律服药率=规律服药患者数/在册

患者数×100%；病情稳定率=病情稳定患者数/在管

居家患者数×100%［10］。在册患者指建立档案的严重

精神障碍患者，在管患者为接受国家严重精神障碍

信息系统管理的严重精神障碍患者。

1. 3　质量控制　

由精神科执业医师对患者进行诊断或复核诊

断，确诊后方可上报。由基层医疗卫生机构工作人

员进行患者信息采集及数据录入，相关表格来自

《严重精神障碍管理治疗工作规范（2018 年版）》和

《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》。各级各

类精神卫生防治人员在时限范围内上报患者登记

建档、随访管理、应急处置等信息。每年针对严重

精神障碍患者管理治疗工作及系统使用进行督导

和培训。成都市各区（市）县均设有数据质控员，质

控方式包括系统和现场质控，发现问题及时指出、

定期通报，向同级卫生健康行政部门汇报，各级精

防机构撰写质控报告并提交至上级精防机构和同

级卫生健康行政部门，以保证数据的准确性及完

整性。

1. 4　统计方法　

采用Excel对数据资料进行整理，采用SPSS 23. 0
进行统计分析。计数资料以［n（%）］表示，组间各

率的比较采用趋势卡方检验。双侧检验，检验水准

α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　在册患者一般人口学特征及诊断　

2020 年，成都市在册严重精神障碍患者共

71 899 例，与 2016 年相比，增长 5 479 例，增幅为

8. 25%。在册患者基本信息见表1。
2. 2　患者登记管理治疗情况　

2016 年-2020 年，成都市严重精神障碍患者

的报告患病率（χ²=269. 566，P<0. 01）、管理率（χ²=
384. 030，P<0. 01）、规范管理率（χ² =309. 742，P<
0. 01）、服药率（χ²=414. 252，P<0. 01）、规律服药率（χ²
=316. 172，P<0. 01）以及病情稳定率（χ²=288. 335，
P<0. 01）差异均有统计学意义。2016年-2020年，规

范 管 理 率 增 幅 为 4. 61%，规 律 服 药 率 增 幅 为

45. 70%。见表2。
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2. 3　不同病种的严重精神障碍患者规律服药情况　

因 2016 年相关数据缺失，故仅统计 2017 年

-2020年不同病种的严重精神障碍患者规律服药情

况。精神分裂症（χ²=8 567. 065，P<0. 05）、偏执性精

神病（χ² =200. 942，P<0. 05）、双相情感障碍（χ² =

709. 040，P<0. 05）、分裂情感性障碍（χ²=643. 658，
P<0. 05）、癫痫所致精神障碍（χ²=9 566. 199，P<
0. 05）、精神发育迟滞伴发精神障碍（χ²=168. 926，
P<0. 05）患者的规律服药率差异均有统计学意义，

不同病种的严重精神障碍患者规律服药率均有随

年度增加而增高的线性趋势。见表3。

表1　2020年成都市在册严重精神障碍患者一般人口学特征及诊断情况（n=71 899）
Table 1　General demographic characteristics and diagnostic composition ratio of registered patients with severe mental disorders of Chengdu in 2020

项　　目

性别

男性

女性

年龄

<18岁

18~44岁

45~59岁

≥60岁

受教育程度

文盲/半文盲

小学

初中

高中/中专

大专及以上

不详

婚姻状况

未婚

已婚

丧偶

离婚

不详

经济状况

贫困

非贫困

不详

人数

36 684
35 215

1 184
21 206
28 523
20 986

16 659
22 811
16 902
8 270
4 753
2 504

26 545
34 678
3 970
6 190
516

17 659
54 235

5

构成比（%）

51. 02
48. 98

1. 65
29. 49
39. 67
29. 19

23. 17
31. 73
23. 51
11. 50

6. 61
3. 48

36. 92
48. 23

5. 52
8. 61
0. 72

24. 56
75. 43

0. 01

项　　目

民族

汉族

少数民族

就业情况

在岗工人

在岗管理员

农民

下岗或无业

在校学生

退休

专业技术人员

其他

不详

严重精神障碍家族史

有

无

不详

诊断

精神分裂症

偏执性精神病

分裂情感性障碍

双相情感障碍

癫痫所致精神障碍

精神发育迟滞伴发精神障碍

人数

71 666
233

1 640
125

33 914
20 683
1 156
4 039
699

6 899
2 744

3 658
66 909
1 332

46 994
61

366
5 758
3 629

15 091

构成比（%）

99. 68
0. 32

2. 28
0. 17

47. 17
28. 76

1. 61
5. 62
0. 97
9. 60
3. 82

5. 09
93. 06

1. 85

65. 36
0. 08
0. 51
8. 01
5. 05

20. 99

表2　2016年-2020年成都市严重精神障碍患者登记管理治疗情况

Table 2　Registration， management and treatment of patients with severe mental disorders in Chengdu from 2016 to 2020
年　　份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

年　　份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

常住人口数
（人）

15 917 600
16 044 700
16 330 000
16 581 000
20 937 800
服药患者数

（例）

40 124
50 289
55 614
60 720
63 985

在册患者数
（例）

66 420
67 165
66 630
70 036
71 899
服药率

60. 41%
74. 87%
83. 47%
86. 70%
88. 99%

报告患病率

0. 42%
0. 42%
0. 41%
0. 42%
0. 34%

规律服药患者
数（例）

33 050
23 007
34 885
45 241
52 127

在管患者数
（例）

61 934
62 923
64 180
67 714
69 448

规律服药率

49. 76%
34. 25%
52. 36%
64. 60%
72. 50%

管理率

93. 25%
93. 68%
96. 32%
96. 68%
96. 59%

在管居家患者数
（例）

56 288
54 874
56 645
58 521
60 119

规范管理患者数
（例）

60 654
60 009
63 333
66 747
68 683

病情稳定患者数
（例）

52 810
50 210
52 817
56 169
58 298

规范管理率

91. 32%
89. 35%
95. 05%
95. 30%
95. 53%

病情稳定率

93. 82%
91. 50%
93. 24%
95. 98%
96. 97%
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3 讨  论  
本研究显示，截至 2020 年，成都市登记在册的

严重精神障碍患者的职业以农民为主（47. 17%），年

龄主要集中在 18~59岁（69. 16%），受教育程度以初

中及以下为主（78. 41%），诊断以精神分裂症为主

（65. 36%），与既往研究结果［10-12］基本一致。

2016 年-2020 年，成都市在册严重精神障碍患

者管理和治疗指标均有所提高，规范管理率和规律

服药率的增幅分别为 4. 61%、45. 70%。文件要求，

到2022年和2030年，登记在册的严重精神障碍患者

规范管理率达到80%和85%；2021年底，规律服药率

达到 60%［14-15］，成都市已达标。与 2020 年北京市

（0. 37%）和上海市（0. 43%）［16］报告的患病率相比，

成都市报告的患病率更低，可能与成都市的精神卫

生政策、人口基数以及人口流入情况有关。精神卫

生政策方面，依据《成都市贯彻落实全国精神卫生

工作规划（2015—2020 年）实施方案》，完善与成都

市经济社会发展水平相适应的精神卫生预防、治

疗、康复服务体系，健全精神障碍患者救治救助保

障制度，减少了重大肇事肇祸案（事）件发生［17］。但

既往研究表明，仅有 24. 5%在管患者家庭对成都市

的救助政策完全了解［18］，相关政策的知晓率可能会

对报告患病率产生影响。人口基数方面，2021年第

七次全国人口普查结果显示，人口最多的城市分别

为重庆、上海、北京、成都。杨宁等［19］研究表明，人

口密度越高，严重精神障碍患者在册率越低。人口

流入方面，成都十年来人口增量位居全国第三，是

人口净流入最多的十个城市之一［20］，人口流入可能

对报告患病率产生影响。研究显示，城市人口流入

有助于提升城市基本公共服务水平［21］。2016 年

-2018 年三年间，成都市对医疗建设的投入分别为

52. 21亿元、57. 29亿元和 60. 08亿元［22］。成都市基

层医疗机构初具规模，具有较好的空间可及性［23］，

而严重精神障碍患者登记报告和管理方面，仍存在

较大的提升空间，成都市精神卫生防治体系建设有

待进一步完善：推进审批权限和公共服务事项向基

层延伸，构建网格化管理、精细化服务、信息化支

撑、开放共享的基层管理服务平台，提高精神障碍

患者的就医能力，促进精神康复。

药物维持治疗是目前严重精神障碍患者稳定

病情、促进康复的最主要措施之一，间断服药会增

加疾病复发和再住院风险，损害社会功能［24-25］。有

研究表明，间断服药的患者复发风险是规律服药患

者的 5 倍，而 74% 的患者在用药的一年半内中断药

物治疗［13，26］。2017年-2020年，成都市在册不同病种

的严重精神障碍患者规律服药率均呈线性增长趋

势，尤其是 2018 年后增长较迅速，可能与国家卫生

健康委员会疾病预防控制局颁布实施的《严重精神

障碍管理治疗工作规范（2018 年版）》有关［10］，该政

策对患者发现、诊断、登记和报告以及随访管理与

指导、居家患者药物治疗和精神康复等提出了严格

要求及具体实施规范。提示对在册患者定期随访、

服药监督、药物资助、社区康复指导及治疗方案推

荐等有助于提高其规律服药率。与 2020年全国严

重精神障碍患者规律服药率（68.84%）[16]相比，成都

市2020年规律服药率较高，未来在这方面应继续保

持，并加强管理和随访，以维持严重精神障碍患者

病情稳定。

本研究的局限性在于：仅对成都市 2016 年

-2020年在册的严重精神障碍患者的管理及治疗情

况进行分析，但 2016年单个疾病的规律服药率指标

缺失，且未分析人口学资料和疾病相关资料对严重

精神障碍患者管理及治疗情况的影响，未来可开展

相关研究，纳入更多指标，探讨人口学资料和疾病

相关资料等对患者病情及社会功能的影响。

表3　不同病种的严重精神障碍患者规律服药率比较

Table 3　Comparison of regular medication rates among patients with severe mental disorders in Chengdu from 2016 to 2020

年　　份

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

χ2

P

规律服药率

精神分裂症

a
42. 76%
56. 39%
64. 09%
70. 12%

8 567. 065
<0. 010

偏执性精神病

a
31. 03%
41. 67%
61. 67%
67. 21%

200. 942
<0. 010

双相情感障碍

a
50. 78%
86. 49%
65. 95%
70. 02%

709. 040
<0. 010

分裂情感性障碍

a
32. 61%
45. 66%
59. 20%
56. 56%

643. 658
<0. 010

癫痫所致精神障碍

a
50. 05%
63. 59%
73. 60%
79. 66%

9 566. 199
<0. 010

精神发育迟滞

伴发精神障碍

a
7. 00%

37. 22%
63. 78%
79. 55%

168. 926
<0. 010

注：a代表数据缺失
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