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【摘要】目的 调查厦门市重性精神疾病患者的经济负担及其影响因素。方法 在国家重性精神疾病基本数据

收集分析系统中，抽取厦门市海沧、集美、翔安区共 260 例重性精神疾病患者为调查对象。以厦门市重性精神疾病经

济花费调查表对患者的各种花费进行调查，内容包括直接花费和间接花费。对经济负担的影响因素进行多重回归分

析。结果 最终完成调查 198 例( 80． 82% ) 。重性精神疾病患者年人均总花费为 30968． 12 元，直接花费为 9712． 00
元，间接花费为 21256． 12 元。以总花费的自然对数为因变量( Y) ，以是否住院( 住院患者) ( X1 ) 、户籍类型( 农村、城
镇患者) ( X2 ) 、婚姻状况( 已婚、未婚等) ( X3 ) 、患者享受何种医疗保障( 城镇职工基本医疗保险、新农合等) ( X4 ) 为

自变量建立回归方程 LnY = － 0． 395LnX1 － 0． 176LnX2 + 0． 175LnX3 + 0． 134LnX4 + 9． 818 ( F = 21． 042，P ＜ 0． 01 ) 。
结论 重性精神疾病经济花费造成巨大的经济负担，受是否住院、户籍类型、婚姻状况、患者享受何种医疗保障等

因素影响。
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【Abstract】Objective To learn the economic burden of patients with severe mental disease and its influencing factors in Xiamen．
Methods 260 patients with severe mental disease in Haicang，Jimei and Xiang＇an district were selected from the national basic data
collection analysis system of severe mental illness． The Xiamen economic cost questionnaire of serious mental disease was used to
survey the costs，including the direct costs and indirect costs． The influencing factors of the economic burden was carried out by
multiple regression analysis． Ｒesults Finally，198 patients completed the study． The per capita total costs of one year was 30968． 12
yuan，the direct costs and indirect costs were 9712． 00 yuan and 21256． 12 yuan，respectively． The influencing factors were analyzed by
regression equation． The main factors influencing the total economic burden included: whether hospitalization，the place of household
registration ( rural or city) ，marital status( married or unmarried) ． Conclusion The costs of patients with serious mental disease are
huge economic burdens，and the costs are influenced by many factors．
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众所周知，精神卫生问题是一个重要的公共卫

生问题和较为突出的社会问题，重性精神疾病更是

一种严重的慢性病，精神和行为障碍在中国疾病总

负担的排名中居首位，超过了心脑血管、呼吸系统及

恶性肿瘤等疾病［1］。随着经济社会的发展、生活方

式的变化，精神病的患病率呈逐年上升的趋势，尤其

是成年人、青少年［2］。疾病负担［3］的评估对卫生决

策具有重要作用。本研究借鉴国内外疾病负担评估

的基本方法，结合厦门市社会、经济状况，对该地区

的海沧、集美、翔安区 198 例重性精神疾病患者经济

负担状况进行总体评价并分析其影响因素，为精神

卫生相关政策制定提供科学参考依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 以厦门市 2011 年以来录入国家重性精

神疾病基本数据收集分析系统中的病例为调查对

象，包括海沧区、集美区的城镇患者和翔安区的农村

患者共 260 例。入组标准: ①符合《国际疾病分类

( 第 10 版) 》( International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD － 10 ) 精神疾病诊断标准; ②年龄

10 ～ 65 岁; ③病程≤10 年; ④至少有 1 名直接照料

者对患者的病情、治疗情况、花费状况、家庭其他情

况较为了解，可提供可靠的相关信息，直至研究结

束;⑤直接照料者年龄≥18 岁，受教育程度小学以

上，能够理解调查表的内容;⑥患者和家属均知情同

意。共发放调查表 260 份，回收 245 份，有效调查表

198 份( 80． 82% ) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 研究工具 自行设计厦门市重性精神疾病

经济花费调查表［4］。共三部分: 第一部分为基本情

况，包括一般人口学资料、家庭情况、疾病及治疗情

况; 第二、三部分包括与重性精神疾病有关的直接花

费和间接花费。
1． 2． 2 经济负担测算方法 总疾病经济负担 = 直

接经济负担 + 间接经济负担，直接经济负担包括两

部分，一部分是直接医疗费用，指在卫生保健部门消

耗的经济资源; 另一部分是直接非医疗费用［5］，指

患者为了寻求医疗服务在非卫生保健部门消耗的经

济资源( 如交通费、住宿费、外出就餐费和营养费

等) 。间接经济负担 = 人均国民生产总值 ( 或人均

国民收入) × 因病损失的工作时间［6 － 8］。

1． 2． 3 调查方法 由经过统一培训的社区卫生服

务中心或乡镇卫生院医师对监护人或稳定期患者本

人进行调查。在研究过程中嘱直接照料者保留各种

花费单据，单据不全者根据具体花费随时记录，研究

者参与整个调查过程，最后由研究者对 12 个月的各

种资源花费和时间花费情况进行汇总。调查过程中

死亡者即终止调查，回收疾病经济负担调查表，因重

性精神疾病导致死亡者病例有效，因其他原因死亡

者，该病例无效予以剔除。调查时间为 1 年。
1． 3 统计方法 采用 SPSS 18． 0 进行统计分析，对

总花费和影响因素进行正态性检验，均为偏态资料，

先对总花费和影响因素进行自然对数转换［9 － 12］，

再对影响 因 素 进 行 多 重 回 归 分 析。检 验 水 准

α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 一般资料 198 例患者中男性 96 例( 48． 48% ) ，

女性 102 例( 51． 52% ) ，年龄 10． 46 ～ 60． 48 岁，中位

数 34． 81 岁; 农民 53 例，工人( 包括农民工) 16 例，

待业 93 例，学生或儿童 4 例，专业技术人员 5 例，商

业、服务性工作人员 5 例，离 /退休 1 例，其他 21 例;

受教育程度: 未上学 18 例，小学 57 例，初中 61 例，

高中或中专 41 例，大专或本科及以上 20 例，不详

1 例; 婚姻状况: 已婚 84 例，丧偶 9 例，离婚 8 例，未

婚 95 例，未说明的婚姻状况 2 例; 门诊患者 118 例，

住院患者 80 例。
2． 2 疾病类型 精神分裂症 166 例( 83． 84% ) ，双

相情感障碍 25 例 ( 12． 63% ) ，癫痫所致精神障碍 3

例( 1． 52% ) ，精神发育迟滞 ( 伴发精神障碍) 2 例

( 1． 01% ) ，分裂情感性精神障碍 1 例 ( 0． 50% ) ，偏

执性精神障碍 1 例( 0． 50% ) 。
2． 3 经济负担 重性精神疾病患者年人均总花费

为 30968． 12 元，直接花费 9712． 00 元 ( 31． 36% ) ，

间接花费为 21256． 12 元( 68． 64% ) 。
2． 4 多重回归分析 以总花费的自然对数为因变

量( Y) ，以是否住院 ( 住院患者) ( X1 ) 、户籍类型

( 农村、城镇患者) ( X2 ) 、婚姻状况 ( 已婚、未婚等)

( X3 ) 、患者享受何种医疗保障( 城镇职工基本医疗

保险、新 农 合 等 ) ( X4 ) 为 自 变 量 建 立 回 归 方 程

LnY = －0． 395 LnX1 － 0． 176LnX2 + 0． 175LnX3 +
0． 134LnX4 +9． 818( F =21． 042，P ＜0． 01) 。见表 1。
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表 1 重性精神疾病经济负担影响因素的多重回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 t P

是否住院 － 1． 576 0． 249 － 0． 395 － 6． 324 ＜ 0． 01

户籍类型 － 0． 708 0． 270 － 0． 176 － 2． 617 0． 010

婚姻状况 0． 357 0． 126 0． 175 2． 842 0． 005

享受何种医保 0． 376 0． 186 0． 134 2． 023 0． 044

常数项 9． 818 0． 326 － 30． 099 ＜ 0． 01

3 讨 论

本调查中重性精神疾病人均总经济负担偏低的

一个最重要的原因是无法随访到死亡病例，缺少因

自杀或与疾病相关的死亡所造成的花费部分，这正

是间接花费的重要组成部分，也是多数调查中容易

被忽略和低估的部分，而本研究只是应用人力资本

法 ( Human Capital Approach) 计算间接花费。厦门

市 2013 年城镇居民人均可支配收入只有 41360 元，

农村更少。重性精神疾病患者和家庭大部分是低收

入人群，目前我国社会保障体系还有待健全，3 万多

元的年花费对他们来说无疑是雪上加霜。间接花费

高达 21256． 12 元，占总花费的三分之二，采取药物

干预、心理干预、家庭干预、行为干预训练等方法综

合运用于社区干预，以及建立个案管理制度，将有效

降低间接花费。

对影响经济负担的多个因素分析发现，患者是

否住院、户籍类型、婚姻状况、享受何种医保是影响

总经济负担的主要因素，其中住院、农村、未婚、享受

新农合的患者总花费高。有些未婚患者，家庭对其

康复抱有较大希望，他们可能尽早住院治疗，或获得

更多的支持性治疗，花费必然较高; 有些家庭认为，

享受新农合就可以全额报销，为患者尝试多种治疗

方法，未合理控制治疗费用，因而总花费高，经济负

担较重。相反，部分患者未住院或已婚或病情不严

重，以及医保不能报销，无力承受巨大的经济压力，

更多接受免费服药，因此费用较低。

本研究的局限性在于随访时间较短，样本量较

小，未随访到死亡病例，间接花费统计结果偏低。
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