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住院精神疾病患者的慢性躯体合并症调查分析

朱平

摘要 目的：探究北京市东城区住院精神疾病患者的慢性躯体合并症患病率情况。方法：选取2007年1月

至2014年12月北京市东城区精神卫生保健院精神科病房收治的345例精神疾病患者的临床资料，收集相

关信息。查阅文献，选择相应疾病的全国最新标准率与本组数据进行比较。结果：本组患者合并症发病率

最高的前4位疾病分别为：心脏疾病、高血压、2型糖尿病和血脂异常。本组患者心脏疾病、2型糖尿病的发

病率高于全国最新标准率（P＜0.05），血脂异常发病率低于全国最新标准率（P＜0.05），高血压病发病率与全

国最新标准率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：北京市东城区住院精神疾病患者慢性躯体合并症较为

普遍，主要为心脏疾病、高血压病、2型糖尿病和血脂异常。
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精神疾病合并慢性躯体并发症的报道近年来

逐渐增多，但尚未见到有文献报道北京市东城区的

患病情况。本研究即对东城区精神卫生保健院精

神科病房收治的345例精神疾病患者的躯体并发症

进行分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2007年1月至2014年12月北京市东城区

精神卫生保健院精神科病房收治的精神疾病患者

345 例资料进行回顾性分析。其中，男 158 例，女

187 例；年龄＞60 岁者 62 例；伴有合并症 178 例

（51.6%），其中年龄＞60岁者43例；合并症≥2个者

119例。纳入标准：为东城区常驻居民，居住时间＞

5年；均为首次住院患者；患者相关资料齐全。排除

标准：既往合并严重心、肝、肾、肺及脑血管疾病等；

患者或其家属拒绝参加本研究。本研究方案均报

送本院医学伦理委员会批准后方开展工作。

1.2 方法

根据出院病历进行资料收集：籍贯（城市、农

村）、性别（男、女）、年龄、文化程度、基础疾病（心脏

疾病、高血压病、2型糖尿病和血脂异常等）等。查

阅文献，选择相应疾病的全国最新标准率与本组数

据进行比较。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；计数

资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

本组患者慢性合并症分别为心脏疾病 87 例

（25.22%），其中心肌缺血 76例（19.42%）、心律失常

24例（6.96%）、心力衰竭、心功能不全6例（1.74%）、

高血压性心脏病 2 例（0.58%）、心源性猝死 2 例

（0.58%）、心肌炎 1 例（0.29%）、风湿性心脏病 1 例

（0.29%）；2 型糖尿病 78 例（22.61%）；高血压 68 例

（19.71%）；血脂异常 32 例（9.28%）；脂肪肝 17 例

（4.93%）；脑血管疾病 13例（3.77%）；骨质疏松及骨

折10例（2.90%）；贫血9例（2.61%）。

本组患者合并症发病率最高的前 4 位疾病分

别为：心脏疾病、高血压、2 型糖尿病和血脂异常。

查阅文献，选择相应疾病的全国最新标准率为参

照[2-4]，与本研究患病情况对比分析，结果显示：本组

患者心脏疾病、2型糖尿病的发病率高于全国最新

标准率（P＜0.05），血脂异常发病率低于全国最新标

准率（P＜0.05），高血压病发病率与全国最新标准率

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

3 讨论

近年来，我院精神科病房收治的精神疾病患者

中躯体合并症的发病率和种类均增加。杨玉清等[5]

对上海市民政系统精神病医院精神疾病患者合并

症的研究显示，其躯体疾病发生率为52.7%，与本调

躯体状况

心脏疾病

2型糖尿病

高血压

血脂异常

例数

87

78

68

32

率

25.22

22.61

19.71

9.28

全国最新标准率

3.06

11.60

24.00

18.60

χ2值

20.100

5.408

0.518

4.153

P值

0.000

0.020

0.472

0.042

表1 本组患者慢性躯体合并症发病率与全国最新标准率的比较(%)

311



Neural Injury And Functional Reconstruction，June 2018, Vol.13, No.6

查结果相似。

本组患者 2 型糖尿病的发病率高于全国最新标准率（P＜

0.05）。研究显示，精神分裂症患者（首发未用药）的胰岛素抵抗

指数、空腹胰岛素和C肽水平显著高于健康对照组，提示精神分

裂症患者本身可能存在外周组织对胰岛素的敏感性下降和（或）

胰岛素合成修饰等功能缺陷，由此推测，精神分裂症疾病与糖代

谢异常本身可能有某些共同素质 [6]。大多数抗精神病药物

（antipsychotic drugs, APD）可明显引起患者体重增加，血糖、血

脂及催乳素均明显升高，患者出现代谢综合征的概率大大增

加。非典型 APD 更为显著，如氯氮平、奥氮平、利培酮及喹硫

平[7-9]。奥氮平拮抗α1肾上腺素受体、M受体和组胺H1受体，引

起患者镇静、嗜睡和肥胖等不良反应，引起血糖及其血脂等代谢

异常[10]；可通过阻断细胞膜上的葡萄糖转运抑制细胞对葡萄糖

的摄取，升高患者血糖；还可通过增加患者体内的肥胖诱导蛋白

导致患者体质量增加，进而影响血糖血脂代谢；糖尿病和精神分

裂症可能存在共病关系[9]。目前非典型APD的使用频率已上升

到 87.7%，成为治疗精神分裂症的主流药物[10]。因此与样本中

糖尿病、血脂异常患病率高有一定关联。

糖尿病是骨质疏松症的危险因素，可能与饮食控制、高血

糖、甲状旁腺激素增多、胰岛素样生长因子减少、胰岛素不足或

胰岛素抵抗等有关[11, 12]。随着非典型APD的广泛应用，代谢综

合征发病率增加。本研究患者摔伤 9 例，88.89%伴有糖尿病。

另外，精神疾病患者长期住院，随着年龄增加，骨质疏松的问题

需要引起医生重视。

血脂异常发病率低于全国最新标准率（P＜0.05），可能与以

下因素有关：精神疾病患者多为青壮年，样本组成结构不同；非

典型 APD 及其新型抗抑郁药物对血脂及其血压的影响较少。

非酒精性脂肪肝是一种胰岛素抵抗和遗传易感性相关的代谢应

激性肝损害，是代谢综合征的组分之一。在抗精神病药治疗中，

精神疾病患者代谢综合征发生率显著高于普通人群[13]。因此本

组有部分患者也合并脂肪肝。

本组患者心脏疾病的发病率高于全国最新标准率（P＜

0.05），可能与以下因素有关：APD抑制患者神经-肌肉细胞膜上

的ATP酶系，导致患者易出现心肌的复极化障碍，显著增加心

律失常发生概率。利培酮引起的心电图改变主要为窦性心动过

速、T波变化，其程度及发生率均低于氯氮平，但高于正常人群。

综上所述，住院精神疾病患者慢性躯体合并症较为普遍。

治疗过程中，除了关注患者精神症状的缓解情况外，还需要高度

关注患者的慢性躯体合并症，积极调整治疗方案。
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