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·现场谚爿查·

深圳市户籍及非户籍居民精神疾病现况调查

胡纪泽胡赤怡段卫东 高欢张翔唐卓如 陆亚文张繁新金冬杨孔军

林雄标杨洪舒明跃张毅宏刘铁榜沈其杰

【摘要】 目的 了解深圳市户籍及非户籍≥18岁居民各类精神疾病的患病率及分布特点。

方法以世界卫生组织一世界精神健康联盟(wHO．wMH)提供的复合性国际诊断访谈表(cIDl3．1)为

访谈工具，采用多阶段分层随机抽样方法对7134名受访人进行面对面调查。结果(1)深圳市居民

各类精神疾病加权终生患病率为21．87％，其中户籍居民为19．99％，非户籍居民为22．34％明显高于户

籍居民(O尺=1．15，95％c，：1．03～1．29；尸<O．05)，女性患病率明显高于男性(22．68％眠19．67％；D尺=

1．20，95％c，：1．07一1．34；P<O．05)；情感障碍、焦虑障碍和精神病性障碍的患病率分别为9．62％、

14．45％和1．40％。(2)各类精神疾病加权12个月患病率为13．42％，户籍居民为11．90％，非户籍居民为

13．80％明显高于户籍居民(OR=1．19，95％c，：1．03～1．36；P<O．05)。(3)精神疾病之间的伴随疾病患

病率为35．76％。(4)患病率及病情严重程度与性别、户籍、婚姻状况、文化程度、经济状况和职业等因素

有关。结论精神疾病已经成为深圳市的常见病，非户籍居民及女性的精神健康问题尤应引起关注。

【关键词】精神疾病；患病率；现况调查
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【Abstract】 objective Tb study the prevalence and distribution of mental disorders锄ong
re西stered and non-registered residents in Shenzhen．Methods An epidemiological suⅣey on mental

disorders were c删ed out in Shenzhen by s仃atified multi．stage randomized sampling method；7134

respondents were assessed tllrough fke—to—f犯e interview，using tlle WH0 standardized version on Wbrld

MeIltal Health(WMH)Survey Initiative of t11e Composite Intemational Dia霉皿ostic Interview(CIDl3．1)．

R器ults (1)The weiglltiIlg prevalence of mental disorders w硒2 1．87％．The prevalence of non-

registercd residents w鹪si卸ificantly higller th柚that of the re画stered rcsidents(22．34％椰．1 9．99％；

D尺=1．15，95％a：1．03—1．29；P<0．05)如d the prevalcnce of females was si鼬ificantly higller t11柚that

ofmales(22．68％饿19．67％；D尺=1．20，95％(¨：1．07—1．34；P<O．05)．Theweighting prevalence ofmood

disorders，anxiety disorders锄d psychoses we把9．62％，14。45％锄d 1．40％，respectively． (2)The

wei曲tillg twelve—month incidence of mental disorders was 13．42％．The incidence of non．registered

residents was significantly hi曲er th锄that of the re画stered residcnts(13．80％郴．11．90％；(7R=1．19，

95％C，：1．03—1．36；P<0．05)．(3)The co．morbidity rate between mental disorders w嬲35．76％．(4)The

prcvalence船d severity of m∞tal disorders were associated with sex，household situation of regis仃ation，

marital status。education，econ删c condition and occu口ation statIls．Cond吣ion Mental disorders have

become common diseases柚d serious public health probl锄in Shenzhcn，w“h non．re西stered resid伽峪

and females deserve more attention．
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我国分别于1982年和1993年组织了两次大规

模的精神疾病流行病学调查，l996年深圳市也进行

了一次类似调查，这些调查的结果与国外同类调查

相比，各种精神疾病患病率明显偏低¨’21。精神疾病

的发病和转归受生物因素和社会因素的交互影响。
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近十年来，深圳的社会经济形势发生了巨大的变

化。深圳作为中国改革开放的窗口和新兴的移民城

市，有其独特的人口构成特点，户籍居民和非户籍居

民的比例大约为2：8。随着社会转型的加剧和人口

流动性的增强，内地其他大中城市也会面临非户籍

居民迅速增加的状况。以前国内的相关调查主要针

对户籍居民，少有涉及非户籍居民的精神疾病流行

病学调查。为此，我们设计了既包括户籍居民也包
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括非户籍居民的深圳市居民精神疾病流行病学调

查，为制定深圳市精神卫生规划提供依据。

对象与方法

1．调查对象：

(1)样本的确定：根据围内其他城市近年的相

关调查结果[3。51，估计深圳市精神疾病总患病率为

10％一20％，并以相对偏低的10％作为预期患病率

以及相对容许误差10％来计算样本大小№J，所需样

本应为3457人，以整数3500人计算。因为本次分别

调查户籍居民和非户籍居民，所以样本应加倍计算，

由此所需样本约7000人。抽样方法为分层随机抽

样，预留20％的脱漏率，确定抽样8800～9000人，预

期调查户籍居民和非户籍居民各3500人。

(2)抽样过程：①户籍居民的抽取：根据深圳市

公安局人口管理处提供的全市户籍蹙记系统进行抽

样，采用多阶段分层随机抽样方法。第一阶段：根据

深圳市6个区的人口分布情况，以社区居委会为户

籍居民的最初抽样单位，全市总计561个社区，将所

有社区编号，随机抽取100个社区。其中，关内的罗

湖区23个、福田区17个、南山区17个、盐田区3个，

关外的宝安区23个和龙岗区17个。第二阶段：在每

个居委会中随机抽取45户家庭。第三阶段：在每户

家庭中，按飚sh随机数字表nJ，随机抽取一名18岁

以上的成年人作为受访人，共抽取户籍居民4500

人。②非户籍居民的抽取：依非户籍人口构成特点

(大多数以单个家庭成员来深圳工作，且60岁以上

的老年人几乎没有登记注册)，并与美国哈佛大学和

香港大学学者共同协商，决定在深圳市劳动和社会

保障局提供的参保500人以上3671个企业中随机抽

取52个，在每个企业中抽取85人作为受访人，共抽

取非户籍居民4420人。③脱落率：被调查对象连续

3次无法找到或者拒绝接受调查，视其为脱落或拒

访。本次调查共抽取8920人，7134人完成调查，

1786人拒访或未完成调查，脱落率为20．02％。

2．调查方法：

(1)调查工具：采用世界卫生组织一世界精神健

康联盟(wHO—wMH)提供的复合性国际诊断访谈

表3．1版【81(Survey Initiative Vbrsion of the Compos“e

Intemational Dia印ostic InterVieW一3．1，CIDl3．1)作为

调查工具。CIDI是目前国内外通行的wHO推荐的

精神疾病流行病学调查T具之一。该工具由两个部

分组成：第一部分有基本人口学资料和精神疾病部

分，主要由情感障碍、焦虑障碍、精神病性障碍和其

他精神障碍组成；情感障碍包括抑郁症、心境恶劣、

躁狂、轻躁狂、双相I型和双相Ⅱ型；焦虑障碍包括

特定恐惧症、社交恐瞑症、场所恐惧症、惊恐发作、惊

恐障碍、广泛性焦虑症、强迫症；其他精神障碍包括

神经衰弱、注意缺陷多动症、月经前期心境不良和间

歇性爆发性障碍等。器质性精神障碍、精神发育迟

滞、物质使用障碍、创伤后应激障碍和人格障碍未纳

入本次调查。第二部分为详细的社会人口学资料，

涵盖医疗服务、工作状况、经济状况、婚姻、儿童时

代、社会交往、个人背景资料和家庭负担等与精神疾

病诊断无关内容。

(2)质量控制：调查人员共48人分6个调查小

组，调查员均为医疗、社会学及心理学等专业的大学

毕业生，大多数没有精神病学专业从业经历，但每个

小组有一名精神科副主任医师负责技术督导。调查

人员及技术督导人员均进行为期3周的cIDI培训，

培训教师为wMH认可的培训员。所有调查员在培

训后经考试合格者，分别对正常人群2人、重型精神

障碍2人、情感障碍3人及焦虑障碍3人进行一致陛

测验，一致性≥95％，K印pa值为O．85。质量控制的

方式有两种。第一：香港中文大学和美同哈佛大学

各派遣一名CIDI培训员，全程参与此次调查的质量

控制；第二：技术督导人员在CIDI调查员完成某个

调查对象的10 d内，对其cIDI文本进行质量检查，

指出问题和缺陷，并要求调查员与调查对象以电话

或者面谈的方式，对遗漏的资料进行补充，对错误予

以纠正。

(3)调查方法：调查时间为2005年9月8日至12

月31日。共分两阶段进行。第一阶段为抽样联络

阶段，由负责联络的调查员与社区或派出所联络获

取户籍资料，或者与企业单位联络获取非户籍居民

的相关资料，按抽样原则抽取具体的调查对象，并与

调查对象确定具体的调查时间和地点；第二阶段为

调查访谈阶段，调查员对居民进行面对面的入户调

查，填写社会人口学调查表，进行cIDI访谈，所有的

受访人均必须完成CIDI的第一部分调查。需要接

受cIDI第二部分调查的人员包括疑有精神科诊断

的所有受访人(阳性受访人)和按照25％的比例随机

抽取的没有精神科诊断的受访人(阴性受访人)。

CIDI的要求是阳性受访人必要完成第二部分调查，

对阴性受访人按照随机数字表抽取25％的人完成第

二部分，因为第二部分以详细的社会人口学资料为

主，不涉及疾病的诊断，这样既不妨碍对阳性受访人

的深入研究，也有足够的阴性受访人作为研究对照，
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同时又可以最大限度减少调查的工作量。所有阴性

受访人接受CIDI访谈所用时间为30～100 min，多数

阳性受访人所用时间为60～180Ⅱ血，最长者访谈时

间为370 min。在本次被调查的7134人中，有2456人

(34．43％)完成第二部分调查。本次{lj|I查得到深圳市

康宁医院学术委员会有关道德伦理的审查和批准，所

有受访人均同意参加调查并签写知情同意书。

(4)诊断标准：所有的问卷资料均由2名人员输

人计算机动态数据交换(D)rn锄ic Data Exchange，

DDE)软件⋯，然后将所有数据转入statiStics

Analysis system(SAS)系统，每一种疾病的诊断程序

按照IcD—10诊断标准写入sAS程序，结果由软件

(美国哈佛大学提供)诊断。

(5)CIDI效度：在完成CIDl3．1调查的7134名受

访人中，抽取400人进行cIDl的效度检验，按8：2的

比例随机抽取322名阳性受访人及78名阴性受访

人，在完成cIDl访谈l～6个月内，由受过专门培训

的精神科执业医师采用半定式临床问卷(sCID)再

次访谈，发现cIDI的诊断效度符合诊断问卷的测量

学要求⋯1。

3．统计学分析：一般社会人口学资料用￡检验，不

同人群及疾病的患病率比较采用比数比(odds ratio，

DR)计算““，统计学处理由sAs 9．0统计软件完成。

结 果

1．社会人口学特征：表1为完成cIDI 3．1调查

7134名受访者的年龄、性别分布。该人群平均年龄

(32．49±11．16)岁。其中男性3615人，平均年龄

(33．05±11．36)岁；女性3519人，平均年龄(31．92±

10．93)岁。户籍居民3562人，平均年龄(38．54±

11．55)岁，35岁以下的受访人占42．76％；非户籍居民

3572人，平均年龄(26．46±6．57)岁，35岁以下的受

访人占88．50％。受教育年限在0～23年之间，中位

数为12年。家庭年收入加权平均数为37 44l元／户，

其中户籍居民4l 510元／户，非户籍居民为3l 267元／

户。已婚者占59．66％，未婚者占33．07％，独居(包括

分居、离婚和丧偶)占2．79％，同居占4．48％。职业

分布雇员或职丁占78．82％，个体户或自营企业者占

3．53％，下岗或失业者占5．21％，退休人员占4．23％，

家务人员占4．30％。学生或其他占3．90％。

2．精神疾病总患病率：本次调查共发现精神疾

病1510例。按照深圳市户籍居民和非户籍居民比

例，将终生患病率进行加权计算，得出精神疾病终生

患病率为21．87％(表2)。其中情感障碍、焦虑障碍、

表1深圳市完成CIDl3．1调查的7134名受访者
性别、年龄构成

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

精神病性障碍和其他精神障碍的加权患病率分别为

9．62％、14．45％、1．40％和4．15％。精神疾病12个月

加权患病率为13．42％(表3)，其中情感障碍、焦虑障

碍、精神病性障碍和其他精神障碍的加权患病率分

别为4．79％、9．10％、O．63％和3．12％。

3．精神疾病伴随疾病：本研究中伴随疾病系同

一名受访者患有至少2种精神疾病，但情感障碍的

不同诊断在计算时被设定为一个诊断。本次调查共

发现540例患有2种以上的精神疾病、229例患有3

种以上的精神疾病。精神疾病之问的伴随疾病患病

率为35．76％。其中女性290例，男性250例，男女伴

随疾病患病率分别为35．16％和36．34％，两者之间差

异无统计学意义(f=0．23，P=0．63)。户籍居民286

例(40．23％)，非户籍居民254例(31．83％)，两者之间

差异无统计学意义()C2=3．06，尸=0．08)。伴随疾病

的主要类型为情感障碍与焦虑障碍，41．1％的情感障

碍者伴有焦虑障碍的诊断，28．24％的焦虑障碍者伴

有情感障碍；其次为焦虑障碍占21．81％，有214例被

同时诊断2种以上的焦虑障碍；而精神病性障碍和

其他精神障碍的伴随疾病患病率最低。

4．精神疾病患病率与社会人口学特征的关系：

见表2、3。

(1)性别：各种精神疾病男性终生患病率为

19．67％，女性为22．68％明显高于男性(0R=1．20，

95％a：1．07。1．34；P<0．05)；男性12个月患病率为

11．45％，女性为14．29％明显高于男性(伽=1．29，
95％讲：1．12～1．48；P<0．05)。男女性别之间情感

障碍和精神病性障碍患病率的差异无统计学意义，

女性焦虑障碍的患病率明显高于男性(15．17％∞．

12．35％；D尺=1．27，95％c，：1．11～1．45；P<O．05)0j+

(2)户籍：深圳市户籍居民精神疾病终生患病率

为19．99％，非户籍居民为22．34％明显高于户籍居民

(衄=1．15，95％c，：1．03。1．29；P<0．05)；户籍居民
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表2深圳市各类精神疾病终身患病率与社会人口学特征的关系

氅学例数黔⋯％c，，嚣⋯s％c，，嚣删蚴∽酷。嬲，瓣⋯％∽
合计

性别

男

女

籍贯

户籍

非户籍

婚姻状况

已婚

未婚

同居

独居

缺失

受教育年限

O～

7～

10—

13_

≥17

缺失

经济状况

低

中

高

缺失

工作状况

就业

7134 21．87

3615 19．67 1．OO

3519 22．68 1．20(1．07一1．34)

3562 19．99 1．oo

3572 22．34 1．10(1．03～1．29)

4256 18．26 1．00

2359 24．08 1．42(1．26～1．60)

320 29．06 1．83(1．42—2．36)

194 36．60 2．58(1．9l一3．49)

5 O 一

516 15．70 1．oo

1797 16．75 1．08(O．83～1．41)

2436 20．11 1．35(1．05～1．75)

1935 25．84 1．87(1．45～2．42)

401 29．18 2．21(1．61—3．05)

49 42．86 4．03(2．1 8～7．44)

1582

3560

1670

322

20．80

18．76

26．59

21．74

1．OO

O．88(O．76_1．02)

1．38(1．17～1．62)

1．06(O．79一1．42)

9．62

8．82

10．09

9．15

9．74

7．75

10．13

17．19

25．77

0

14．45 一 1．40 一 4．15

1．OO 12t35 1．00

1．16(O．83—1．41) 15．17 1．27(1．1l—1．45)

1．00 12．58 1．00

1．07(O．9l～1．26) 14．92 1．24(1．08～1．42)

1．OO

1．34(1．13—1．60)

2．47(1．8l一3．37)

4．13(2．94—5．81)

6．59 1．00

6．96 1．06(O．72_1．57)

7．64 1．17(O．80一1．71)

12．7l 2．07(1．42～3．OO)

16．71 2．84(1．84—4．401

32．65 6．87(3．44～13．72)

8．72 1．00

7．75 0．88(O．71～1．09)

13．05 1．57(1．25～1．97)

13．04 1．57(1．09—2．27)

11．40 1．00

16．36 1．52(1．32～1．76)

18．13 1．72(1．28_2．32)

22．17 2．2l(1．56～3．15)

9．30 1．oo

11．24 1．24fO．89一1．721

13．88 1．57(1．14～2．16)

15．87 1．84(1．33～2．54)

16．7l 1．96(1．326～2．91)

20．4l 2．50(1．17_5．32)

14．16 1．OO

12．50 O．87(0．73～1．03)

16．1l 1．16(O．96—1．41)

10．56 0．72(O．49～1．05)

1．60

1．3l

1．54

1．37

1．15

1．87

1．25

3．6l

1．oo 3．93 1．OO

0．8l(O．55一1．20) 3．78 O．96(O．76—1．22)

1．oo 3．37 1．OO

O．89(O．60一1．31)4．34 1．30(1．02一1．66)

1．00

1．63(1．08～2．46)

1．09(O．39～3．03)

3．2l(1．44一1．41)

1．74 1．00

1．22 0．70(O．32～1．53)

1．40 O．80(O．38—1．671

1．40 O．80(O．37～1．71)

2．49 1．44(O．58—3．58)

4．08 2．40(0．50—11．42)

1．58 1．00

1．35 O．85(O．52～1．39)

1．56 O．99(0．57—1．71)

1．55 O．98(0．37～2．59)

3．41 1．00

4．24 1．26(O．97—1．63)

6．56 1．99(I．24—3．19)

4．64 1．38(0．69～2．75)

2．71 1．00

2．67 O．98(0．54～1．80)

3．86 1．44r0．8l～2．54)

4．60 1．73(O．98_3．06)

6．98 2．69f1．40～5．18)

4．08 1．53(O．34～6．92)

3．67 1．00

3．34 O．9l(O．66～1．25)

5．33 1．48(1．06—2．07)

2．80 O．76(O．37—1．54)

5875 20．78 1．00 9．06 1．oo 13．53 1．oo 1．26 1．00 3．73 1．00

失业 1233 21．98 1．07(O．93一1．25)lO．30 1．15(0．94一1．41)13．87 1．03(O．86—1．23)2．27 1．82(1．17—2．83)4．38 1．18(O．87～1．60)
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注：其他精神疾病包括神经衰弱、注意缺陷多动症、月经前期心境不良和间歇性爆发性障碍；户籍为深圳市户籍人口；独居者包括离婚、

丧偶和分居；4终身患病率(％)

12个月患病率为11．90％，非户籍居民为13．80％明显

高于户籍居民(DR=1．19，95％讲：1．03～1．36；P<

O．05)。户籍居民和非户籍居民之间情感障碍和精

神病性障碍患病率的差异无统计学意义，非户籍居

民焦虑障碍患病率明显高于户籍居民(9．43％傩．

7．77％；D尺=1．24，95％C，：1．08～1．42；P<0．05)。

(3)婚姻状况：已婚者精神疾病患病率最低，终

生患病率为18．26％，12个月患病率为lO．64％；其次

为未婚者和同居者，而独居者(包括离婚、丧偶和分

居)最高，终生患病率为36．60％，12个月患病率为

21．65％，其终生患病率是已婚者的一倍(伽=2．58，
95％c，：1．91—3．49：P<0．05)。

(4)文化程度：受教育时间0—6年者精神疾病

患病率最低，终生患病率为15．70％，12个月患病率

为8．33％；随着文化程度的提高其患病率也相应增

高，受教育年数在≥17年者患病率最高，终生患病

率为29．18％，12个月患病率为17．21％，主要是情感

障碍和焦虑障碍的患病率均为16．71％，明显高于文

化程度低者。不同文化程度之间精神病性障碍的患

病率差异无统计学意义。

(5)经济状况：中等经济状况者患病率最低，终

生患病率为18．76％，12个月患病率为11．85％；其次

为低收入者，而高收入者患病率最高，终生患病率为

26．59％。12个月患病率为14．97％，明显高于低收入

者(D尺=1．38，95％a：1．17～1．62；P<o．01)。不同

的经济状况之间其精神病性障碍患病率的差异无统

计学意义。

(6)就业状况：就业者患病率比失业者低。前者

终生患病率为20．78％，12个月患病率为12．36％；后

者终生患病率为21．9％，12个月患病率为14．1l％。

失业者精神病性障碍的患病率为2．27％，明显高于

就业者的1．26％(D月=1，82，95％口：1．17—2．83；

P<0．05)，而其他精神疾病患病率的差异无统计学

意义。
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表3深圳市各类精神疾病12个月患病率与社会人口学特征的关系

·547·

社锚学例啜．删嘞∽嚣洲蜘c，，嚣删蜘c，，瓣删螂a，瓣⋯s％c，，
合计

性别

男

女

籍贯

户籍

非户籍

婚姻状况

已婚

未婚

同居

独居

缺失

受教育年限

0_

7～

lO一

13～

≥17

缺失

经济状况

低

由

高

缺失

T作状况

就业

失业

缺失

7134 13．42 — 4．79 — 9．10 0．63 3．12

3615 11．45 1．oo 4．20 1．oo 7．05 1．oo O．75 1．oo 2．52 1．oo

3519 14．29 1．29(1．12～1．48) 4．83 1．16(0．93—1．45) 10．20 1．49(1126—1．76)O．65 O．87(O．50～1．53) 3．44 1-38(1．05～1．82)

3562 11．90 1．∞

3572 13．80 1．19(1．03一1．36)

4256 10．64 1．oo

2359 15．30 1．52(1．31_1．76)

320 19．06 1．98(1．47～2．66)

194 21．65 2．32(1．63—3．31)

5 0 —

516 8．33 1．oo

1797 10．46 1．29(O．9l_1．82)

2436 12．73 1．60(1．15—2．24)

1935 14．88 1．92(1．37～2．69)

40l 17．2l 2．29(1．52～3．43)

49 38．78 6．97(3．62一13．40)

1582 12．77 1．00

3560 11．85 O．929(O．77—1．10)

1670 14．97 1．20(O．99一1．47)

322 13．35 1．05(O．74一1．50)

5875 12．36 1．oo

1233 14．1l 1．17(o．98一l_39)

26 65．38 13．4(5．95_30．17)

4．04 1．00 7．77 1．oo O．81 1．oo 2．72 1．00

4．98 1．25(O．99～1．56) 9．43 1．25(1．06～1．48)O．59 0．72(O．41_1．27) 3．22 1．19(O．90～1．56)

3．24 1．00

5．38 1．70(1．33—2．17)

lO．OO 3．32(2．22～4．96)

12．89 4．4l(2．8l一6．94)

O 一

2．33 1．oo

3．34 1．45(O．77～2．72)

4．35 1．9l(1．04～3．50)

522 2．3l(1．26—4．24)

7．23 3．27(1．65_6．50)

28．57 16．80(7．23～39．06)

4．49 1．OO

4．10 O．91(O．68～1．22)

5．09 1．14(O．83～1．58)

6．21 1．41(O．85_235)

6．81 1．00

lO．68 1．64(1．37一1．95)

12．19 1．90(1．33～2．71)

14．43 2．3l(1．52～3．50)

0．59 1．oo

O．76 1．30(O．71—2．39)

O．63 1．06(O．25～4．51)

2．58 4．48(1．70一11．83)

5．62 1．oo O．78

7．07 1．28(O．84～1．94) O．6l

8．58 1．58(1．06—2．35)O．66

9．92 1．85(1．24—2．7刀O．67

11．22 2．12(1．3l一3．45)1．24

14．29 2．80(1．16—6．77)2．04

8．91 1．oo

8．Ol O．89(O．72～1．10)

9．58 1．08(O．85～1．37)

7．14 O．79(0．50～1．24)

1．oo

0．79(O．25—2．49)

0．85(O．28—2．54)

0．87(O．28～2．67)

1．62(0．43—6．06)

2．67(O．29—24．34)

O．82 1．OO

0．65 O．79(0．40～1．55)

O．66 O．80(0．36～1．79)

O．93 1．14(0．32_4．01)

2．66 1．00

3．14 1．19(O．88～1．60)

5．94 2．3l(1．40一3．82)

3．09 1．17(0．51—2．69)

1．74 1．oo

2．17 1．25(O．60～2．60)

3．08 1．79(O．89～3．60)

3．46 2．02(1．OO～4．08)

4．99 2．96n．33～6．571

4．08 2．40(O．50～11．42)

2．84 1．oo

2．58 O．91(0．63～1．30)

4．07 1．45(0．99～2．13)

2．18 O．76(O．34—1．70)

4．22 1．oo 8．29 1．oo 0．54 1．oo 2．86 1．oo

4．95 1．18(O．89～1．57) 9．57 1．17(0．95—1．45)1．30 2．40(1．31～4．39) 3．41 1．20(O．85—1．60)

50．0022．69(10．4l一49．46)15．38 2．0l(0．69—5．86)7．69 15．22(3．45—67．09)7．69 2．83(0．66—12．08)

注：4 12个月患病率(％)；其他同表2

讨 论

本次调查精神疾病(不含物质使用障碍)终生

患病率为21．87％，12个月患病率为13．42％，分别

是1996年深圳市精神疾病患病率的5．04倍和3．20

倍¨引，以及1993年我国7个地区精神疾病患病率的

7．65倍和5．11倍‘引。

随着我国改革开放的深入，工业化、城市化的发

展，对人们的价值观和生活方式造成冲击，致使应激

事件增加，精神疾病患病率呈上升趋势。这种趋势

可以从2000年以后我国不同地区精神疾病患病率

调查中得到证实，如浙江省2001年的精神疾病时点

患病率为17．3％[3】，2002年江西省精神疾病(不含神

经症)总患病率为3．6l％、时点患病率为2．98％【1引，北

京、上海市2002—2003年12个月患病率(未包括精

神病性障碍)为7％b1，辽宁省2004—2005年精神疾

病终身患病率为11．26％、12个月患病率为8．09％【4】，

河北省2004—2005年精神疾病终身患病率为

18．5l％、时点患病率为16．24％¨⋯，均比10年前大幅

增加。另外，精神疾病患病率大幅上升，还与调查人

员技术水平、调查方法、诊断标准、诊断工具等因素

有关。

本次调查方法与江西省、北京市、上海市和辽宁

省类似，均采用CIDI作为调查工具，而患病率明显

高于其他4个省市。大幅增加的原因可能与2个因

素有关：①本次调查使用了国际上最新版的

cIDl3．1，CIDI编制者还针对中国文化特点，对问卷

的顺序和某些条目进行调整和修改，使得调查工具

的敏感性提高，导致精神疾病的检出率增加；②深圳

市为移民城市其精神疾病患病率高于其他城市，这

可能与生活节奏快、工作压力大以及社会支持系统

不足有关。

比较一些国家和地区运用CmI的调查，其结果

也存在较大差异。美国2001—2003年的调查结果
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最高，其终生患病率为46．4％n引，12个月患病率为

26．2％⋯1；哥伦比亚调查12个月患病率为17．8％n 7|，

黎巴嫩为17．o％¨引，均高于本次调杏结果。而法国、

德国和意大利调查12个月患病率分别为12％、9．1％

和8．2％，均低于本次调查结果n引。深圳市此次调查

所采用的工具与这些国家相同，具有可比性，说明深

圳市精神疾病患病率与欧洲国家相差不大，但远低

于美国。

本次调查显示，非深圳市户籍居民患精神疾病

的比例明显高于户籍居民。可能与下列因素有关：

非户籍居民的工作、生活条件不如户籍居民，相对处

于不稳定状态；非户籍居民的生活应激事件较多，压

力大，容易导致精神疾病；非户籍居民可利用的社会

支持及其他资源相对较少¨则；此外两类人群的构成

不同，文化程度与经济状况亦不相同，可能会导致患

病率的差异。

本次调查女性患病率略高于男性，与国内类似

调查结果一致b，14J，这可能与女性的生理心理特点有

关。另外，女性承担社会角色相对较多，所经历的心

理社会应激因素可能也比男性多，因而精神疾病的

患病率也有可能相对高啪1。独居者患精神疾病的比

例明显高于已婚者和未婚者，这与大多数类似调查

结果一致¨·13J，可能与独居者的生活应激事件较多相

关。同样，失业者患病率高于就业者，可能与前者承

受的压力较大相关担川。本调仓发现文化程度高者其

精神疾病患病率高于文化程度较低者，这一结果与

国内外的一些调查不一致H·131。可能与深圳经济特

区，处在中西文化冲击的交汇处，文化程度高者所感

受到的这方面的压力更大一些有关乜21；另外，用

cIDI作为访谈工具，主要由受访者的主观评价和表

达作为评判依据，文化程度高者可能更善于表达自

己的情感体验，也可能是影响冈素之一。

本次调查显示焦虑障碍的患病率最高，特别是

在女性、非深圳市户籍和文化程度高的人群中。可能

的原因是：非户籍居民缺乏归属感，内心处于相对不

安全状态；文化程度高的人受文化的冲击更大一些，

其价值系统可能发生改变，容易引发“集体焦虑”池】。

本次针对深圳市居民精神疾病流行病学调杏结

果湿示成年居民精神疾病终生患病率为21．87％，表

明精神疾病已经成为深圳市常见疾病，是威胁居民

身心健康的重要因素之一，特别是非户籍居民、女

性、独居者以及文化程度高者等人群中显得更为突

出。如何提高居民尤其是特定人群对生活事件的应

对能力，宣传和普及精神卫生知识，预防精神疾病的

发生以及早期诊断早期治疗，都将是以后精神卫生

工作的重点。

(感谢美国哈佛大学Kessler教授及Je箭eyYang老师、美国密执

根大学Heerringa博士、香港中文大学李诚教授及曾皂谦老师、香港

大学叶兆辉教授和北京大学黄悦勤教授对本次调查的支持和帮助；

同时感谢参与此次调查的所有联络人员、调在人员及受访者)
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