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【摘要】目的 分析四川省参与社区管理的重性精神病患者死亡变化趋势和死亡原因，探讨降低其死亡的干预

措施。方法 对 2011 年 － 2013 年四川省参与社区管理的重性精神病患者个人基本信息及乡镇( 社区) 防保医生上

门访视的随访信息、失访( 死亡) 患者登记表进行统计分析。结果 截止 2013 年 12 月底四川省参与社区管理的重

性精神病患者达 17． 1 万。2011 － 2013 年间其死亡人数为 3248 人( 1． 89% ) ，其中，精神分裂症 2757 例( 84． 88% ) ，

精神发育迟滞 169 例( 5． 20% ) ，癫痫所致精神障碍 164 例( 5． 05% ) ，双相情感障碍 92 例( 2． 83% ) ，分裂情感性障

碍 46 例( 1． 42% ) ，偏执性精神病 20 例( 0． 62% ) 。各年度死亡率比较，城市与农村比较，差异均有统计学意义( P ＜
0． 01) 。其前 5 位死因依次为: 躯体疾病、其他( 不明原因死亡) 、意外、精神疾病相关并发症及自杀。死亡前得到

有效治疗的比例为 0． 62% ～ 1． 15%。结论 四川省参与社区管理的重性精神病患者死亡率高于普通人群; 加强救

治和管理是降低其死亡率的关键; 提高各级精神卫生专科机构及基层医疗机构的规范化诊治水平，是降低重性精

神病患者死亡率的重点。
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The state of death and the cause of death insevere psychotic
patients who were managed in Sichuan，2011 － 2013
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【Abstract】Objective To analyse the state of death and the cause of death in severe psychotic patients who were managed in Si-
chuan． With statistics information，the intervention methods are investigated to reduce the death rate．Methods The fundamental in-
formation，additional information and following － up information of patients were statistically anal
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yzed from 2011 to 2013．

分裂症患者坚持服药与未坚持服药在心理领域、社
会关系领域及环境领域差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，可能是解锁救治后仅仅注重对患者精神症

状的控制，忽视了其人际交往能力及环境适应能力，

患者的生产劳动和工作得不到恢复，只是为患者打

开了锁链，未能真正使之回归社会。提示在控制患

者精神症状的同时，应该及早进行“解锁救治”后社

会功能恢复计划。文献资料表明: 对精神分裂症患

者持续实施社区综合性精神康复措施，有利于改善

患者的症状和社会功能，促进患者康复［6］。有利于

被关锁精神分裂症患者能更好的回归社会，提高生

存质量，也为社区干预提供了依据。
本研究只是对解锁救治的精神分裂症患者这一

特定人群的观察性研究，样本有较大局限性，以后

还需扩大样本量继续研究。
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Ｒesults 3248 patients，who account for 1． 89% of all managed psychotics，died from 2011 to 2013． 2757 cases were schizophrenics
( 84． 88% ) ． 169 cases were patients with mental retardation ( 5． 20% ) ． 164 cases were epilepsy by people with mental disorders
( 5． 05% ) ． 92 cases were patients with bipolar disorder ( 2． 83% ) ． 46 cases were schizoaffective disorder patients( 1． 42% ) ． 20 cases
were paranoid psychosis patients( 0． 62% ) ． Death rate across years is of statistical significance( P ＜ 0． 01) ． The death rate of patients in
cities and that of rural patients was different( P ＜ 0． 01) ． The five major causes of death were body disease，others，accidents，mental
illness related complications and suicide． 0． 62% to 1． 15% patients were treated effectively before they died． Conclusion The treat-
ment and management should be strengthened in order to reduce the mortality of severe psychotics． Better diagnosis and treatment is the
key factor to reduce the mortality of severe psychiatric patients．
【Key words】 Severe psychosis; Community management; Death rate; The cause of death

作者单位: 621000 绵阳，四川省精神卫生中心

据估算，四川省重性精神病患者约有 80 余万，

其中约 10%可有危险行为发生，对于这一特殊群体

的居家管理治疗一直是政府、社会、行业持续关注的

重点。随着基本公共卫生服务的深入开展，目前四

川省参与社区管理的重性精神病患者已达 17 万多

人。为有效管理这一特殊群体，了解其死亡发生率、
死亡原因、制定降低死亡率的干预措施将是整个工

作的重点环节。现将四川省 2011 年 － 2013 年参与

社区管理并已死亡的重性精神病患者的个人基本信

息、随访信息及失访( 死亡) 患者登记表等资料进行

整理分析。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 资料来自于 2011 年 12 月 － 2013
年 12 月四川省 21 个市州录入国家重性精神疾病基

本数据收集分析系统，并参与社区管理的 171390 例

重性精神病患者中的 3248 例死亡患者的个人信息、
随访信息及失访( 死亡) 信息、应急医疗处置信息，

其中男性 1796 例，女性 1452 例; 年龄 6 ～ 95 岁，平

均年 龄 ( 57． 0 ± 21． 4 ) 岁，80 岁 以 上 者 326 例

( 10． 0% ) ，10 岁以下者 26 例( 0． 8% ) 。
1． 2 方法 按照《国家基本公共卫生服务规范

( 2011 年版) 》及《重性精神疾病管理治疗工作规范

( 2012 年版) 》要求，四川省精神卫生中心组织相关

专家对全省 21 个市州精神疾病防治机构( 以下简

称精防机构) 人员进行统一培训; 各市州再统一组

织逐级培训。各级精防人员经培训考试合格后，开

展辖区重性精神疾病的筛查、建档、录入、随访及死

亡情况监测; 实时将患者个人基本信息、随访信息、
失访( 死亡) 信息、应急医疗处置信息等录入国家重

性精神疾病基本数据收集分析系统; 各级精防机构

每年对死亡漏报情况进行分级质量控制、查重、查漏

以确保资料的准确性、完整性和可靠性。
1． 3 死因分类 重性精神病患者死因诊断和分类

根据《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classi-
fication of Diseases，tenth edition，ICD －10) 标准进行。
1． 4 统计方法 采用国家重性精神疾病基本数据

收集分析系统录入计算机，建立数据库，经逻辑检查

核对后，导出数据。采用 SPSS15． 0 软件进行分析，

计数资料采用 χ2 检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2． 1 在管重性精神病患者死亡情况 2011 年 －
2013 年四川省参与社区管理的重性精神病患者死

亡总 人 数 为 3248 人，占 目 前 在 管 患 者 总 数 的

1． 89%，其中，精神分裂症 2757 例( 84． 88% ) ，精神

发育迟滞 169 例( 5． 20% ) ，癫痫所致精神障碍 164
例( 5． 05% ) ，双相情感障碍 92 例( 2． 83% ) ，分裂情

感性 障 碍 46 例 ( 1． 42% ) ，偏 执 性 精 神 病 20 例

( 0． 62% ) ; 2011 年 － 2013 年四川省在管重性精神

病患者死亡率呈总体下降趋势 ( χ2 = 38． 733，P =
0． 000 ) ，由 2011 年 的 1． 15% 下 降 至 2013 年 的

0． 84%。由于偏执性精神病、分裂情感性障碍年度

死亡例数过少，不纳入统计，在管重性精神病患者

中，癫痫所致精神障碍死亡率最高，与其他疾病相比

差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 城乡人口重性精神病患者死亡情况 本次调

查结果，2011 年 － 2013 年在管重性精神病患者死亡

3248 人，其中，城市 514 人，农村 2734 人。城乡在

管重性精神病患者死亡率总体呈下降趋势，分别由

2011 年的 0． 81%及 1． 23%下降到 2013 年的0． 64%
及 0． 90%。见表 2。
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表 1 2011 年 － 2013 年在管重性精神病死亡情况及构成比比较

年 份 总计 精神分裂症 双相情感障碍 精神发育迟滞 癫痫所致精神障碍

2011 年

在管人数 35548 30571 971 1785 1329

死亡人数 410 348 13 19 20

死亡率( % ) 1． 15 1． 14 1． 34 1． 06 1． 50

2012 年

在管人数 140532 118412 3794 9640 5649

死亡人数 1393 1183 41 78 61

死亡率( % ) 0． 99 1． 00 1． 08 0． 48 1． 08

2013 年

在管人数 171390 141156 4645 14928 7044

死亡人数 1445 1226 38 72 83

死亡率( % ) 0． 84 0． 87 0． 82 0． 48 1． 17

表 2 2011 年 － 2013 年在管重性精神病患者城、乡死亡构成比比较

时间( 年) 全省死亡率 城市死亡率 农村死亡率 χ2 P

2011 年 1． 15 0． 81 1． 23 9． 793 0． 007

2012 年 0． 99 0． 78 1． 05 4． 460 0． 108

2013 年 0． 84 0． 64 0． 90 4． 846 0． 089

χ2 38． 733 2． 232 5． 206 － －

P 0． 000 0． 328 0． 074 － －

2． 3 在管重性精神病患者死因顺位及构成比 3
年间在管重性精神病患者前 4 位死因依次为: 躯体

疾病、其他( 不明原因死亡) 、意外、精神疾病相关并

发症及自杀。见表 3。

表 3 2010 年 － 2013 年在管重性精神病患者死因顺位及构成比

年 份 第一位 第二位 第三位 第四位 第五位

2011 年

死因 躯体疾病 其他 意外
精神疾病

相关并发症
自杀

死亡数 199 90 53 46 22

构成比( % ) 48． 54 21． 95 12． 92 11． 22 5． 37

2012 年

死因 躯体疾病 其他
精神疾病

相关并发症
意外 自杀

死亡数 766 276 144 142 62

构成比( % ) 54． 99 20． 03 10． 34 10． 19 4． 45

2013 年

死因 躯体疾病 其他 意外
精神疾病

相关并发症
自杀

死亡数 773 287 173 155 54

构成比( % ) 53． 49 20． 07 11． 97 10． 73 3． 74

2． 4 在管重性精神病患者死亡前利用卫生保健服

务情况 在管重性精神病患者死亡地点 90% 以上

都在家里。见表 4。

表 4 2011 年 － 2013 年在管重性精神病患者死亡利用卫生保健服务情况［n( %) ］

年 份
死亡地点 死前治疗

医院 途中 家中 住院 基层门诊 未治疗

2011 年 3( 0． 73% ) 0 407( 99． 27% ) 3( 0． 73% ) 199( 48． 54% ) 208( 50． 73% )

2012 年 16( 1． 15% ) 0 1377( 98． 85% ) 16( 1． 15% ) 766( 54． 99% ) 627( 45． 01% )

2013 年 9( 0． 62% ) 0 1436( 99． 38% ) 9( 0． 62% ) 773( 53． 49% ) 672( 46． 51% )

χ2 2． 387 2． 336 4． 336 4． 997

P 0． 303 0． 311 0． 114 0． 082
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3 讨 论

3． 1 四川省在管重性精神病患者死亡率现况

2011 年 － 2013 年四川省参与社区管理的重性精神

病患者死亡总人数为 3248 人，占在管患者总数的

1． 89%。提示四川省参与社区管理的重性精神病患

者死亡率高于普通人群及其他慢性疾病人群，对这

一特殊群体的管理应引起精神卫生专业人员及全社

会的高度关注。
3． 2 四川省在管重性精神病患者死亡率年度变化

趋势 在管重性精神病患者死亡率总体呈下降趋

势。这与近年我省不断加强重性精神病管理治疗工

作力度密切相关。精神分裂症死亡占重性精神病死

亡的 84． 88%。说明我省目前管理的重性精神病以

精神分裂症死亡为主。单病种死亡率排前三位的依

次为: 癫痫所致精神障碍( 2． 33% ) ，双相情感障碍

( 1． 98% ) ，精神分裂症( 1． 95% ) 。提示脑器质性改

变仍然是重性精神疾病患者死亡的高危因素，与国

内有关调查结果一致［1］。因此，降低四川省在管重

性精神病患者死亡率关键是降低精神分裂症及癫痫

所致精神障碍死亡率。
3． 3 城乡在管重性精神病患者死亡情况 农村在

管重性精神病患者死亡人数占在管重性精神病患者

死亡总数的 83． 25%以上。提示可能与农村文化教

育相对落后、经济困难、卫生资源稀缺、卫生知识缺

少等密切相关［1 － 2］。卫生能力不足、卫生服务可及

性不高，是死亡率较高的直接原因。因此需要加大

政策支持力度，进一步开展农村健康教育，提高患者

及家属的自我保健的意识和能力。
3． 4 死亡原因及变化趋势 本研究显示，3 年来四

川省在管管重性精神病患者死因顺位无明显变化。
患者死因第 1 位是躯体疾病，提示重性精神病患者

躯体疾病共病率高，但其发现率、治疗率低，这将成

为今后社区卫生服务站今后关注的重点。死因第 2
位是其他，提示下一步应将该条目进一步细化，以便

从中找出有价值的信息。而意外、精神疾病相关并

发症及自杀也一直是造成在管管重性精神病患者死

亡的主要原因，这与国内情况类似［1，3 － 5］。进一步提

示居家重性精神病患者的药物治疗与规范管理同等

重要。因此，必须完善精神卫生社会防治网络建设，

加大对基层精防人员的业务能力培训，加强对居家

重性精神病患者的随访管理，及时筛查出高危患者，

切实落实分类管理，提高治疗率、转诊率，方能有效

降低患者死亡率［6 － 8］。
3． 5 重性精神病死亡利用卫生保健服务情况 重

性精神病患者死亡在医院为 0． 62% ～ 1． 15%。死

亡地点 98． 85% 以上都在家里，死前未得到任何救

治的比例高达 45． 01% 以上，显示本组患者死前就

诊情况非常差，很多患者因失去救治机会，使病情加

重、死亡。因此，农村的医疗保健知识的贫乏仍是本

地区的薄弱环节，需要进一步开展农村健康教育，提

高自我保健的意识和能力，加强乡村级医生的业务

培训，提高急救水平，依靠政府的力量，改善贫困地

区死亡率有重要的作用。
3． 6 本研究的局限性 本研究的主要缺陷为数据

资料的精准性还有待进一步完善。因为所有数据均

来源于基层精防人员的随访信息，目前我省精防人

员的业务能力参差不齐，应加强业务能力培训，不断

提升信息的准确性、完整性; 下一步还可进一步开展

区域间的对照研究，对影响研究结果相关因素进行

深入讨论。
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