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·临床研究·
住院精神病患者并发躯体疾病的临床特点分析
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摘要 目的：分析住院精神病患者并发躯体疾病的危险因素。方法：住院治疗的精神疾病并发躯体疾病患

者846例纳入研究。统计患者并发躯体疾病的类型，分析年龄、性别、病程、学历、住院时间对并发躯体疾病

的影响。结果：住院精神病患者合并的躯体疾病以高血压、脑血管病、高脂血症、糖尿病的发生率较高。住

院精神病并发躯体疾病与患者的年龄、病程和住院时间有关，其中40～60岁、病程＞10年、住院时间＞11月

的住院精神病并发躯体疾病患者人数较高（P＜0.05）。年龄、病程和住院时间是影响住院精神病并发躯体

疾病的独立危险因素（P＜0.05）。结论：住院精神分裂症患者发生躯体疾病的概率较高，年龄、病程和住院

时间是住院精神病患者并发躯体疾病的主要危险因素。
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精神病患者除认知、情感、意志等出现异常外，

常并发躯体疾病，但容易被忽视，造成治疗和护理

不及时[1-3]。Muehleck等[4]研究指出，住院精神病患

者特别是长时间住院者，患躯体疾病种类多样，并

且对机体的多种系统和器官产生影响。本研究旨

在分析住院精神病患者并发躯体疾病的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 2 月至 2019 年 2 月在我院住院的

精神疾病并发躯体疾病患者846例，其中男416例，

女 430 例；年龄 20～75 岁，平均（47.9±10.2）岁。纳

入 标 准 ：均 符 合 国 际 疾 病 分 类（international

classification of diseases，ICD）-10《精神与行为障碍

分类临床描述与诊断要点》的诊断标准；躯体疾病

均符合 ICD-10《国际疾病和相关健康问题分类》的

诊断标准；所有患者膳食标准、住院环境、康复活

动、医疗护理条件保持一致；精神症状基本得到控

制，阳性与阴性症状量表（positive and negative

symptom scale，PANSS）评分＜60 分。患者或家属

签署知情同意书。排除标准：病历资料不全；韦氏

智力测验 IQ＜70分；妊娠期、哺乳期妇女。

1.2 方法

对患者家属及专门负责的医护人员采取问卷

调查的方式，调查患者并发躯体疾病类型：高血压、

肺心病、冠心病、心率失常、肺结核、慢性支气管炎、

肺气肿、肺炎、乙型肝炎、胃溃疡、脂肪肝、胆结石、

肝囊肿、骨折、骨关节病、肾结石、前列腺炎、膀胱

炎、糖尿病、高脂血症、脑血管病、脑外伤、肿瘤。统

计住院精神疾病并发躯体疾病患者影响因素：年龄

（＜40 岁、40～60 岁、＞60 岁）、性别（男、女）、病程

（＜5年、5～10年、＞10年）、学历（文盲、小学、中学、

大专以上）、住院时间（1～5月、6～10月、＞11月）。

由专门人员进行统计和整理数据。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计数资料以率

（百分比）表示，χ2检验，Logistic回归分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 住院精神病患者合并的主要躯体疾病

846 例住院精神病患者中，合并高血压 286 例

（33.81%），肺心病 48 例（5.67%），冠心病 120 例

（14.18%），心率失常 118 例（13.95%），肺结核 71 例

（8.39%），慢性支气管炎63例（7.45%），肺气肿52例

（6.15%），肺炎 78 例（9.22%），乙型肝炎 50 例

（5.91%），胃溃疡 82 例（9.69%），脂肪肝 42 例

（4.96%），胆结石 40 例（4.72%），肝囊肿 36 例

（4.26%），骨折 80 例（9.46%），骨关节病 69 例

（8.16%），肾结石 39 例（4.61%），前列腺炎 22 例

（2.60%），膀胱炎 18 例（2.13%），糖尿病 147 例

（17.37%）；其中高血压、脑血管病、高脂血症、糖尿

病的发生率较高。

2.2 住院精神病并发躯体疾病患者危险因素分析

本组患者中，40～60岁、病程＞10年、住院时间

＞11月人数较多，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。多因素Logistic回归分析显示，年龄、病程和

住院时间是影响住院精神病并发躯体疾病的独立

危险因素（P＜0.05），见表2。

3 讨论

大部分精神病患者在精神病医院长时间治疗，

加之家属和患者对躯体疾病的认识及配合度不高，

增加患者发病风险 [5,6]。长时间住院的精神病患者
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并发躯体疾病的几率为 62.5%[7]。大部分的住院环境属于封闭

式管理，患者活动较少，加上长时间服用第二代抗精神病药物，

影响患者内分泌、代谢系统[8]，住院精神病患者并发躯体疾病的

几率高于正常人群，尤其是心血管疾病[9]。霍贵中等[10]研究显

示，60岁以上住院精神疾病患者合并躯体疾病者中，心血管系

统疾病患者占37%以上；老年且伴有心血管疾病的精神病患者

是猝死高危人群。谭凤玲等[11]研究指出，长时间的服用抗精神

类药物会引发代谢综合征。本研究中，住院神经病患者合并的躯

体疾病以高血压、脑血管病、高脂血症、糖尿病居多，分析原因可

能是患者服用的抗精神病药物对心、脑血管影响较大[12]。

本研究结果显示，40～60岁住院精神病并发躯体疾病患者

所占比例较高，说明住院精神病并发躯体疾病与患者的年龄有

关。郭淑英等[13]研究发现，精神疾病患者伴发躯体疾病的发病

率随着患者的年龄不断增加，40～49岁、50～59岁伴发躯体疾

病的患者发病率较高，与本研究结果一致。30岁以下的精神病

患者身体相对强壮，机体免疫功能较好，发生的并发症较小[14]。

40～60岁精神病患者身体各项机体功能下降，躯体疾病发生率

较高[15]。本组年龄＞60岁患者躯体疾病发生率低于 40～60岁

患者，可能与纳入研究的患者来自同一个中心有关。

本研究结果显示，病程＞10年、住院时间＞11月的住院精

神病患者并发躯体疾病所占百分比较高。患者的病程长，住院

的时间长，则服用的抗精神的药物多，长时间处于封闭式的环境

中的时间长，其生活和体能锻炼受到影响，增加并发症发生的风

险[16]。也有研究指出，患者病程越短，住院的时间短，服用抗精

神病药物的时间短，则躯体并发症的发生率降低[17]。住院精神

病患者患躯体疾病和患者长时间住院、年龄较大、体质较弱、长

时间服用抗精神药物有关[18]。本研究进行多因素Logistic回归

分析发现，年龄、病程和住院时间是影响住院精神病并发躯体疾

病的独立危险因素。因此，寻找有效的干预措施，对住院精神病

患者具有重要意义。
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项目

分类

例数

χ2值

P值

年龄

＜40岁

142(16.78)

29.69

＜0.05

40～60岁

400(42.28)

＞60岁

304(35.93)

性别

男

416(49.17)

0.12

＞0.05

女

430(50.38)

病程

＜5年

155(18.32)

37.61

＜0.05

5～10年

300(35.46)

＞10年

391(46.22)

表1 住院精神病并发躯体疾病患者单因素分析[例(%)]

项目

例数

例数

χ2值

P值

学历

文盲

220(26.00)

1.17

＞0.05

小学

226(26.71)

中学

211(24.94)

大专以上

189(22.34)

住院时间

1～5月

112(13.24)

53.73

＜0.05

6～10月

313(37.70)

≥11月

421(49.76)

影响因素

年龄

病程

住院时间

β值

1.623

1.613

1.900

Sβ

0.739

0.812

0.531

Waldχ2

4.986

5.106

10.231

P值

0.001

0.005

0.004

OR值

4.903

5.006

7.115

95%CI

2.171～24.726

1.212～10.112

2.384～10.049

表2 住院精神病并发躯体疾病影响因素的多因素回归分析

（本文编辑：王晶）
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