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近 10余年发现，大量精神疾病患者首诊于综合性
医院，精神障碍住院患者年出院例数和诊断的构成比在

一定程度上可反映一个地区精神卫生服务需求的特点

和变化趋势。已有横断面研究调查了不同地区、不同医
院年出院患者的例数和构成比[1-3]。由于各地区经济发
展水平不同或样本缺乏代表性，这些横断面调查的数据

难以反映不同地区精神科住院服务需求的变化趋势。笔
者回顾了我院精神科近 10年按照年龄段统计精神科常
见疾病的病史资料，旨在进一步了解《精神卫生法》颁布
以来，相关法律、法规实施后本地精神障碍患者住院需
求及特征变化，及时调整专业结构及资源配置。

1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾我院精神科 2006年 10月至 2016
年 9月的住院患者病历，患者主要来自浙江省，少部分
来自江西、福建、安徽、山东等周边省市。
1.2 方法 向我院病案室申请调查 2006 年 10 月至
2016年 9月精神科住院患者信息，包括姓名、性别、年
龄、主要诊断、出院日期等资料。以 2006年 10月至
2007年 9月为 1年，以此类推，逐一统计 10年资料。同
一例患者在同一年内无论住院几次，均计入该年度住院

例数 1次，同一例患者在不同年份住院，则分别记入该

年度的住院例数。10年间我院精神科临床工作曾用中
国精神疾病分类方案与诊断标准系统第 3版（CCMD-3）、
国际疾病分类第十次修订本（ICD-10）作为诊断标准。
为了减少不同版本之间精神疾病分类和诊断标准的差

异对统计结果的影响，本研究以患者的第一出院诊断按

照精神分裂症、分离转换性障碍、抑郁症、双相情感障
碍、躯体形式障碍、躁狂发作、焦虑障碍、惊恐障碍、强迫
症、进食障碍等 10类进行重新归类并记录。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 24.0统计软件。构成比资
料采用独立样本 Kruskal-Wallis非参数检验，率的比较
采用 χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 10年出院患者例次和例数及构成情况 10个调
查年份总出院例数为 6 258例，其中男 2 333例，占 37.3%，
女 3 925 例，占 62.7%，女性多于男性，男女之比为 1∶
1.68，总计出院 10 830例次。年出院患者的例数及例次
在 10年间均有所增长，年出院患者的例数由 2006年的
531例增加至 2010年的 808例，共增长 1.5倍；年出院
患者的例次由 2006年的 667例增加至 2013年的 1 461
例次，共增长 2.2倍。在调查年份内出院例次≥2次的患
者例数随时间呈上升趋势，由 2007年的 50例增加至
2013年的 182例。2006年出院患者中女性所占比例低
于 60%，其余年份出院患者女性比例均＞60%。见表 1。
2.2 主要疾病患者的年龄构成情况 在调查的 10个
年度内，出院患者的年龄主要集中在 13~60岁。在 6 258
例出院患者中，病种前 6位为抑郁症、精神分裂症、分离
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转换性障碍、躯体形式障碍、焦虑障碍及双相情感障碍，
共 4 498例，占全部出院例数的 71.9%。按年龄段划分，
男性患者中主要年龄段为 21~30岁，共 401例，占男性
患者的 17.2%；其次是 13~20岁，共 387例，占 16.6%。
女性患者中主要年龄段为 21~30岁，共 537例，占女性
患者的 13.7%；其次是 41~50岁，共 533例，占 13.6%。
按病种及性别划分，诊断例数前 3位的病种，男性患者
主要为精神分裂症、抑郁症、焦虑症，女性患者主要为抑
郁症、精神分裂症、分离转换性障碍。21~30岁年龄段性
别比较有统计学差异（P＜0.05）。进一步将病种分为发
育性疾病（精神分裂症、双相情感障碍、分离转换性障
碍、抑郁症）及应激性疾病（躯体形式障碍、焦虑障碍、惊
恐障碍、强迫症）[4-5]，性别比较差异有统计学意义（χ2=
5.217，P＜0.05），说明在 21~30 岁年龄段，发育性疾病
女性比率高于男性，而应激性疾病男性高于女性。见表 2。
2.3 不同病种入院例次、例数及性别构成情况 6 258
例患者中 28.9%为再入院患者，男女比例为 1∶1.73。不
同病种中单次入院与再入院构成比均有统计学差异（均

P＜0.05），但无性别差异。我科就诊率前 6位，再入院率
前 3位的疾病中，男性患者为双相情感障碍、精神分裂
症、焦虑障碍；女性患者为双相情感障碍、躯体形式障
碍、焦虑障碍。观察期间再入院次数最多为 1例诊断为
躯体形式障碍的老年女性患者，总计再入院 43次；其次
是诊断为精神分裂症的中青年男性患者，总计再入院

41例次；再其次为 2例同诊断为精神分裂症的中青年
女性患者，总计再入院 33例次。就诊率前 6位疾病中，
女性患者单次住院及再入院均高于男性患者，男女比率

最高的疾病均为分离转换性障碍（单次入院 1∶2.7，再入
院 1∶3.2），其次为躯体形式障（单次入院 1∶2.6，再入院 1∶

2.7）。见表 3。

3 讨论

随着精神疾病诊断标准的更新，各类精神疾病的诊

断及年龄也发生相应变化。据原始资料统计精神疾病诊
断有 89种，包括器质性精神障碍、精神分裂症、情感性
精神病、创伤后应激障碍、酒精所致精神障碍、人格障碍
等，其中诊断数量前 6位的疾病分别为抑郁症、精神分
裂症、分离转换性障碍、躯体形式障碍、焦虑障碍及双相
情感障碍。精神分裂症、双相情感障碍等发育性疾病有
早发的趋势，而抑郁症、焦虑症、躯体形式障碍发病年龄
相对较晚。本研究结果与浙江省 15岁以上人群精神疾
病流行病学调查[6]结果相吻合。
本研究发现，出院例次在 10年内最高增长 2.2倍

（年度 8比年度 1），出院例数最高仅增长 1.5倍（年度 5
比年度 1），随后出院例次、例数呈逐渐下降趋势。上述
数据表示首诊住院患者自年度 5以后逐渐减少，再入院
例数自年度 8以后逐渐减少。分析其原因可能有以下几
点：（1）《精神卫生防治体系建设与发展规划》的实施，中
央及地方财政投入大量经费，目的为了改善患者就医条

件，包括原有的精神科专科医院、综合医院精神科科室
扩建；原本没有精神、心理相关科室的三级医院需成立
精神、心理相关科室，以上均使患者分流；（2）综合医院
对平均住院日要求逐年增高，我科平均住院日 8.5d（专
科医院平均住院日 30d），病情较重的患者，治疗时间
长，难以收入我科；（3）我科为综合性医院半开放式病房，
病情重、配合度低的患者，有一定外跑风险，故建议至专
科医院治疗；（4）我科规定住院将患者需家属陪护或请
护工，由于生活经济压力逐年增大，有些家属会倾向将

表 1 10年出院患者例次、例数及构成情况

项目

出院例次

出院例数

女性[n（%）]
男性[n（%）]
出院≥2次患者数[n（%）]

2006.10- 2007.09
（年度 1）

667
531

312（58.75）
219（41.25）
94（14.11）

2007.10- 2008.09
（年度 2）

745
601

367（61.06）
234（38.94）
50（6.71）

2008.10- 2009.09
（年度 3）

816
655

396（60.45）
259（39.55）
70（8.63）

2009.10- 2010.09
（年度 4）

936
741

470（63.42）
271（36.58）
72（7.72）

2010.10- 2011.09
（年度 5）

1108
808

495（61.26）
313（38.74）
115（10.46）

2011.10- 2012.09
（年度 6）

1278
749

476（63.55）
273（36.45）
157（12.36）

2012.10- 2013.09
（年度 7）

1293
613

385（62.80）
228（37.20）
149（11.53）

2013.10- 2014.09
（年度 8）

1461
573

378（65.96）
195（34.04）
182（12.52）

2014.10- 2015.09
（年度 9）

1444
535

341（63.73）
194（36.27）
172（11.91）

2015.10- 2016.09
（年度 10）

1085
452

305（67.47）
147（32.53）
125（11.55）

项目

出院例次

出院例数

女性[n（%）]
男性[n（%）]
出院≥2次患者数[n（%）]
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患者送至专科医院（有些病区无需家属陪护）。
虽然住院例次、例数及再入院率呈逐渐下降趋势，

但本数据资料显示总例数 6 258例中，有 28.9%为再入
院患者，再入院率较于欣[7]报道的 4.1%高。精神分裂症、
双相情感障碍及抑郁症属于重性精神障碍，以慢性病程

为主，需定期至医院随访。根据表 2及表 3的数据，精神
分裂症及双相情感障碍首次发病年龄段集中在 30岁以
前，共 961例，占总例数 15.4%，再入院率为 40.4%；抑
郁症患者首次发病年龄段集中在 40~60岁，共 462例，
占总例数 7.4%，再入院率为 29%。在 21~30岁年龄段，

表 2 主要疾病患者的年龄段构成情况[例（%）]

表 3 不同病种入院例次、例数及性别构成情况[例（%）]

男性单次入院

例数（构成比）

296（27.97）
145（19.75）
296（25.04）
59（18.43）
120（19.35）
140（23.97）
54（36.98）
55（50.45）
6（6.06）

男性再入院

例数（构成比）

169（15.97）
48（6.53）
106（8.96）
81（25.31)
51（8.22）
55（9.41）
8（5.47）
12（11.00）
9（9.09）

女性单次入院

例数（构成比）

376（35.53）
388（52.86）
542（45.85）
90（28.12）
312（50.32）
262（44.86）
71（48.63）
35（32.11）
59（59.59）

项目

精神分裂症

分离转换性障碍

抑郁症

双相情感障碍

躯体形式障碍

焦虑障碍

惊恐障碍

强迫症

进食障碍

总例数（男 /女）
（男 /女构成比）

1058（465/593）（43.95/56.05）
734（193/541）（26.29/73.71）
1182（402/780）（34.01/65.99）
320（140/180）（43.75/56.25）
620（171/449）（27.58/72.42）
584（195/389）（33.39/66.61）
146（62/84）（42.46/57.54）
109（67/42）（61.46/38.54）
99（15/84）（15.15/84.85）

女性再入院

例数（构成比）

217（20.51）
153（20.84）
238（20.13）
90（28.12）
137（22.09）
127（21.74）
13（8.90）
7（6.42）
25（25.25）

项目

精神分裂症（男 /女）
（男 /女构成比）
（疾病在年龄段的总占比）（下同）

分离转换性障碍

抑郁症

双相情感障碍

躯体形式障碍

焦虑障碍

惊恐障碍

强迫症

进食障碍

其他

合计

13~20岁
406（185/221）
（45.61/54.39）
（38.37）
155（60/95）
（38.74/61.26）
（21.11）
137（65/72）
（47.41/52.59）
（11.59）
86（38/48）
（44.22/55.78）
（26.87）
30（21/9）
（70.00/30.00）
（4.83）
30（18/12）
（60.00/40.00）
（5.13）
9（5/4）
（55.64/44.36）
（6.16）
53（35/18）
（66.00/34.00）
（48.62）
59（8/51）
（13.61/86.39）
（59.59）

306
1271

21~30岁
389（193/196）
（49.65/50.35）
（36.76）

179（54/125）
（30.25/69.75）
（24.38）

182（67/115）
（36.87/63.13）
（15.39）
80（34/46）
（42.54/57.45）
（25.00）
55（29/26）
（52.73/47.27）
（8.87）
53（24/29）
（45.33/54.67）
（9.07）
23（13/10）
（56.56/43.44）
（15.75）
22（15/7）
（68.26/31.74）
（20.18）
21（3/18）
（14.37/85.63）
（21.21）

277
1281

31~40岁
139（56/83）
（40.33/59.67）
（13.13）

150（25/125）
（16.72/83.28）
（20.43）

174（61/113）
（35.02/64.98）
（14.72）
60（25/35）
（41.76/58.24）
（18.75）
91（36/55）
（39.61/60.39）
（14.67）
113（34/79）
（30.00/70.00）
（19.34）
44（19/25）
（43.23/56.77）
（30.13）
15（7/8）
（46.72/53.28）
（13.76）
11（3/8）
（27.33/72.67）
（11.11）

210
1007

41~50岁
68（21/47）
（30.92/69.08）
（6.42）

107（26/81）
（24.38/75.62）
（14.57）

230（65/165）
（28.24/71.76）
（19.45）
44（19/25）
（43.22/56.78）
（13.75）

151（33/118）
（21.93/78.07）
（24.35）
142（45/97）
（31.72/68.28）
（24.31）
45（16/29）
（35.67/64.33）
（30.82）
9（4/5）
（44.48/55.52）
（8.25）
4（1/3）
（25.00/75.00）
（4.04）
212
1012

51~60岁
38（7/31）
（18.47/81.53）
（3.59）
93（15/78）
（16.15/83.85）
（12.67）

232（62/170）
（26.76/73.24）
（19.62）
22（10/12）
（45.55/54.45）
（6.87）

171（29/142）
（17.05/82.95）
（27.58）
141（42/99）
（29.87/70.13）
（24.14）
17（8/9）
（47.12/52.88）
（11.64）
6（2/4）
（33.36/66.64）
（5.50）
3（0/3）
（0/100.00）
（3.03）
191
914

61~70岁
15（1/14）
（6.76/93.24）
（1.41）
42（12/30）
（28.64/71.36）
（5.72）

179（64/115）
（35.81/64.19）
（15.14）
22（11/11）
（50.00/50.00）
（6.87）
99（17/82）
（17.23/82.77）
（15.96）
73（26/47）
（35.63/64.37）
（12.50）
8（1/7）
（12.58/87.42）
（5.47）
4（4/0）
（100.00/0）
（3.66）
1（0/1）
（0/100.00）
（1.01）
116
559

≥71岁
3（0/3）
（0/100.00）
（0.28）
8（1/7）
（12.52/87.48）
（1.08）
48（18/30）
（37.58/62.42）
（4.06）
6（3/3）
（50.00/50.00）
（1.87）
23（6/17）
（26.19/73.81）
（3.70）
32（6/26）
（18.87/81.13）
（5.47）

0

0

0

94
214

总例数

1 058

734

1 182

320

620

584

146

109

99

1 406
6 258
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发育性疾病和应激性疾病存在性别差异，本研究结果与

段兴斌等[8]结果相吻合。有相关研究显示老年抑郁症的
患病率为 11.5%[9]，随着老龄化进程的加快，抑郁症患者

将进一步增长。
分析近几年住院例数、例次逐渐减少的情况下，重

性精神障碍在我院首诊及再入院率较高的原因可能有

以下几点：（1）病耻感使患者及家属首选至综合医院就
诊；（2）患者及家属对精神卫生相关知识不了解，首诊于
综合医院神经科，后转诊至精神科；（3）医患关系良好，
长期固定于某位医师随访；（4）精神障碍因多方面因素
致复发率高[10-11]，尤其是重性精神障碍（有研究报道精神

分裂症患者出院后 1年服药依从性为 57.9%，复发率为
40.8%[12]），复发后治疗时间延长，甚至终生服药，需长期

随访；（5）2009年底，国家将重性精神疾病管理治疗纳
入公共卫生工作范畴[13]，推动社区网络化管理，社区精

神防治人员定期随访患者，并根据患者病情、社会功能
严重情况进行转诊工作，因此对再入院有一定影响；（6）
从肇事肇祸率方面分析，公安部门 2005年全国调查显
示，重性精神病患平均肇事肇祸率为 2.68%，而 2006年
至 2010年间的平均肇事肇祸率为 1.1%，肇事肇祸率的
降低反映了国家对精神卫生防治工作的重视及推动，对

精神病性患者定期随访次数增加，从而在本研究数据显

示再入院率增高。
近年来国家对精神卫生防治工作大力推动及发展，

就诊于综合医院精神科的例数、例次、再入院率等方面
数据发生一定变化，应根据变化特点综合分析未来精神

科发展趋势，及时调整医疗专业结构，加强科室建设，优

化医疗资源配置，提高诊疗水平。另外还需响应国家对
网络化管理的号召，鼓励重性精神病患者加入社区网络

管理，提高治疗率，降低危险行为发生率，加强心理卫生

宣教工作，普及精神卫生知识，提高对精神疾病系统治

疗的认识，减轻患者及家属的病耻感。
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