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·论　著·

２３１例住院老年精神患者躯体疾病共病调查

张代江（重庆市精神卫生中心老年科　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　了解重庆市精神卫生中心住院老年精神患者躯体健康状况。方法　对重庆市精神卫生中心

２０１２年７月２３１例住院老年精神患者的病历资料进行调查分析，以了解其身体健康情况。结果　２３１例老年精神

患者中，合并有躯体疾病者达２１６例（９３．５１％），平均每例合并病种数为２．５１。常见合并的躯体疾病依次为高血压

１３２例（５７．１４％）、心脏病１２１例（５２．３８％）、脑血管病８７例（３７．６６％）、糖尿病６９例（２９．８７％）、慢性阻塞性肺疾病

３３例（１４．２９％）。结论　老年精神住院患者躯体疾病共病现象相当普遍，且合并病种较多，应加强医务人员内科通

科专业培训，与综合性医院建立紧密的会诊网络。
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　　共病是指“同一患者患有索引疾病之外的其他任何已经存

在或发生在索引疾病过程中的疾病”［１］。２００５年我国老年慢

性病现状及发展趋势报告显示，有４２％的老年人同时患有两

种以上的疾病，且有逐年增加的趋势。８５％的院内老年患者同

时患有两种疾病，约５０％患有３种以上疾病
［２］。目前国内外

的慢性疾病临床研究对共病重视不足，有共病的患者常被临床

试验排除在外，因为其需要更多地研究共病的影响因素［３］。有

学者认为，共病状态常常导致不必要的住院；药物不良事件；重

复检查；矛盾的医疗指导；引起不良功能状态甚至死亡［４］。对

老年精神科患者而言，精神疾病与躯体疾病共病的特点，使共

病的影响更为复杂［５７］。就此，本研究对重庆市精神卫生中心

本部及附院老年精神病患者的躯体疾病共病状况进行调查分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年７月住院患者共９５８例，将

其中大于或等于６０岁的精神病患者列为调查对象，共２３１例，

占２４．１１％，均符合《中国精神疾病分类方案与诊断标准（ＣＣ

ＭＤ３）》有关精神障碍的诊断标准，躯体疾病则根据《实用内科

学》１２版相关疾病诊断标准进行诊断及分类。

１．２　方法　根据病历，对调查对象的性别、年龄、病程、精神科

及内科疾病诊断、抗精神药物使用情况等进行调查，并将所得

数据进行统计学分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资

料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料　２３１例患者中，男７２例（３１．１７％），女１５９

（６８．８３％）；年龄６０～９７岁，平均年龄（７３．９２±１０．８８）岁；病程为

１～７４４个月，平均病程（１９４．８５±１６３．４５）月；诊断精神分裂症７９

例（３４．２０％），阿尔茨海默病６１例（２６．４０％），脑血管疾病所致

精神障碍５４例（２３．３８％），心境障碍２６例（１１．２６％），其他１１例

（４．７６％）；目前应用抗精神病药物治疗的有２００例（８６．５８％），

平均日剂量为（４．１２±３．２６）ｍｇ（折合氟哌啶醇效价）。

２．２　躯体疾病共病种数比较　所调查病例中，合并有躯体疾

病的患者２１６例，达９３．５１％。单例患者合并躯体疾病０～８

种，平均每例合并病种数为２．５１种。在共病者例数上差异无

统计学意义（犘＞０．０５），但在平均共病种数方面，脑血管病所

致精神障碍明显高于其他各类精神疾病（犘＜０．０１），精神分裂

症也高于心境障碍，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。具体见

表１。

表１　各类精神疾病的共病种数比较

精神疾病 狀
共病者例数

［狀（％）］

平均共病种数

（狓±狊）

精神分裂症 ７９ ７２（９１．１４） ２．１７±１．２８ｂ

阿尔茨海默病 ６１ ５９（９６．７２） １．５３±０．９６

脑血管病所致精神障碍 ５４ ５４（１００．００） ３．８５±１．７６ａ

心境障碍 ２６ ２２（８４．６２） １．１４±０．８３

其他精神障碍 １１ ９（８１．８２） １．７１±１．０６

　　注：与其他各类精神疾病比较，ａ犘＜０．０１；与心境障碍比较，ｂ犘＜

０．０１。
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２．２．１　躯体疾病共病出现频度及分布情况比较　老年精神患

者共患躯体疾病例数达５４２例，其中神经、循环、内分泌及呼吸

系统疾病４５７例，占８４．３２％，高血压、脑血管病、心脏病（冠心

病、心律失常）、糖尿病和慢性阻塞性肺疾病依次位居前５位。

其中，脑血管病所致精神障碍合并高血压、脑血管病、心脏病均

明显多于其他各类精神疾病（犘＜０．０１），糖尿病共病情况也明

显高于阿尔茨海默病（犘＜０．０１）；而慢性阻塞性肺疾病的共病

情况则与其他各类精神疾病差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２、３。

表２　躯体疾病共病出现频度比较［狀（％）］

疾病类别 躯体疾病 比例 疾病类别 躯体疾病 比例

循环系统 高血压 １３２（５７．１４）骨骼系统 骨折 １４（６．０６）

骨关节病 １５（６．４９）

冠心病 ７６（３２．９０）

心律失常 ４２（１８．１８）消化系统 消化性溃疡 ４（１．７３）

胆结石 １８（７．７９）

肺心病 ３（１．３０）

神经系统 脑血管病 ８７（３７．６６）血液系统 贫血 ９（３．９０）

癫痫 ８（３．４６） 粒细胞减少 ４（１．７３）

脑外伤 ２（０．８７）泌尿生殖系统 前列腺增生 ８（３．４６）

内分泌系统 糖尿病 ６９（２９．８７）肾功能不全 ３（１．３０）

呼吸系统 ＣＯＰＤ ３３（１４．２９）其他疾病 １０（４．３３）

肺炎 ５（２．１６）

表３　常见躯体疾病在各类精神疾病的分布（狀）

躯体疾病
精神

分裂症

阿尔茨

海默病

脑血管病所

致精神障碍

心境

障碍

其他

精神障碍
合计

高血压 ４１ ２７ ４９ａ １０ ５ １３２

心脏病 ４９ １８ ４４ａ ４ ６ １２１

脑血管病 １８ １３ ５４ａ １ １ ８７

糖尿病 ２８ １０ ２４ｂ ４ ３ ６９

ＣＯＰＤ １５ ６ ８ ２ ２ ３３

其他 ２３ ２９ ３４ ８ ６ １００

合计 １７９ ９７ ２１５ ３１ ２０ ５４２

　　注：与其他各类精神疾病比较，ａ犘＜０．０１；与阿尔茨海默病比

较，ｂ犘＜０．０１。

２．２．２　躯体疾病共病对抗精神病药物使用剂量及方式的影

响　在使用抗精神病药物的２００例患者中，合并躯体疾病者

１８８例，无躯体疾病者１２例，前者联合用药（均为二联用药）和

日剂量均少于后者（犘＜０．０５），见表４。

表４　躯体疾病共病对抗精神病药物使用剂量及方式的

　　　影响（日剂量折算为氟哌啶醇）

组别 狀 联合用药 日剂量（ｍｇ／ｄ）

共病组 １８８ １４ａ ４．０５±２．９３ａ

非共病组 １２ ４ ５．９３±２．７６

　　注：与非共病组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

本院老年患者 ２３１ 例，占当日全院住院患者总数的

２４．１１％。其中 ２１６ 例 患 者 合 并 躯 体 疾 病，所 占 比 例 达

９３．５１％，与以往报道基本一致
［８］，提示老年精神患者的躯体共

病问题已非常普遍，也符合老年人的衰老过程和生理病理变化

特点，临床医师应予高度重视。平均每例患者合并躯体疾病病

种数为２．５１种，主要涉及循环、神经、内分泌及呼吸系统，占

８４．３２％，具有多器官受累、多病种共存的特点。其中脑血管疾

病所致精神障碍均合并有躯体疾病，以脑血管病、高血压、心脏

病（主要为冠心病、心律失常）及糖尿病最常见。脑血管病作为

其病因性疾病而存在，高血压和糖尿病则与心脑血管病密切相

关；另外，精神分裂症患者的共病现象也不容忽视，其高血压、

心脏病及糖尿病等疾病出现频率较高，这可能与本院老年精神

分裂症患者病程较长及抗精神病药物对其代谢、神经内分泌及

心血管系统的影响有关。未使用抗精神病药物患者３１例（１３．

４２％），因其躯体疾病严重或精神病情较为稳定，不宜抗精神病

治疗，而侧重于治疗躯体疾病；在使用抗精神病药物的病例中，

共病组患者剂量及联合用药频度明显低于非共病组，而精神症

状和药物不良反应均较明显，疗效也较差，提示共病现象严重

地影响了老年精神患者的治疗用药及疗效。

综上所述，老年精神患者普遍合并有躯体疾病，精神疾病

与躯体疾病相互影响，不利于患者的治疗及预后。为了减轻对

患者的影响，应注意识别并优先处理各种共病，尽量减少药物

治疗的复杂性及多种药物治疗的方法，促进医患之间的整体协

调一致［９］。同时，掌握好如何利用共病研究有效预测住院老年

患者不良转归具有重要意义［１０］。因此，老年精神科医务人员

加强精神科及内科通科的专业能力培训的同时，还应与综合性

医院建立紧密的会诊网络，以形成相宜的临床工作模式，促进

老年精神病患者的身心健康，提高其生活质量。
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