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进入新世纪以来，随着经济和社会的不断发展，

生活节奏加快，竞争压力的日趋增加，精神疾病的种

类、特点、患病率也发生着变化。国内对精神障碍的

流行病学研究随着方法学的改善和地方政府重视资

助的前提下有了较大的进展。

一、精神障碍患病率

目前，国内主要以国际通用的精神障碍国际疾

病分类标准(ICD一10)及美国精神障碍诊断和统计

手册(DSM—IV)为诊断标准进行临床诊断和流行病

学研究，分类上采用精神病性障碍(包括精神分裂

症、心境障碍、偏执性精神病、反应性精神病、脑器质

性精神障碍等)和非精神病性障碍(包括焦虑障碍、

人格障碍、物质使用障碍、进食障碍、心身疾病，以及

病情较轻的精神发育迟滞与不够精神病程度的反应

状态或情绪反应等)的概念。

21世纪以来，全国部分省市陆续开展精神疾病

患病状况调查，相继获得一系列的研究成果。北京

和上海市参加了2001年11月至2002年2月世界精

神卫生(w6rld Mental Health，WMH)调查，两个城市

共调查5201人，精神障碍】2个月患病率为7．o％(不

包括精神病性障碍)⋯。2001年浙江省15岁及以上

人群精神疾病流行病学调查14 639人，结果显示调

整后精神疾病总时点患病率为l 7．3％【2J。2002年江

西省精神疾病患病率调查15 939人，各类精神疾病

(不含神经症、药物依赖和人格障碍)的时点患病率

为2．98％，总患病率为3．61％【3J。2003年西藏自治区

精神障碍调查5375人，心境障碍、精神分裂症、器质

性精神障碍和急性短暂精神病性障碍的时点患病率
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分别为0．48％、0．34％、0．17％和0．04％；终生患病率分

别为0．56％、0．37％、0．17％和0．04％L4j。2004—2005

年河北省精神障碍现况调查24 000人，时点患病率为

16．24％。2005年昆明市精神障碍调查5033人，获得

各类精神与行为障碍的12个月患病率为6．41％b1。

2005年深圳市神经症流行病学调查7108人，终生患

病率为13．35％№1。2006年广州市调查获得各类精神

障碍(包括心境障碍、精神分裂症及其他精神病性障

碍、焦虑障碍、与物质有关的障碍等)调整时点患病

率为4．33％；调整终生患病率为15．76％"]。2010年

北京市抽样调查2469名16岁以上的居民，获得各类

精神障碍的终生患病率为11．30％，其中女性

(10．79％)高于男性(9．26％)；各类精神障碍的12个

月患病率为6．69％，其中女性(6．46％)高于男性

(5．28％)；各类精神障碍普遍存在共病现象旧】。

二、精神障碍方法学研究

从1982年我围第一次大样本的精神疾病流行

病学调查至今，纵观30年国内精神障碍流行病学研

究发展，可以从多角度进行评价。对于精神疾病的

诊断标准，20世纪精神障碍诊断以ICD一9为标准，

当今则以ICD一10和DSM一Ⅳ为标准，疾病的诊断分

类系统有许多重大变化。至于研究者，20世纪的研

究基本上以临床精神医学专家为主体，当今则提倡

多学科合作，有更多的流行病学、统计学等预防医学

和社会学、卫生经济学等多领域的专家参与；关于研

究工具，20世纪的调查多以精神科医生使用的非定

式问卷，当今则广泛采用精神科医生和非精神卫生

专业人员使用的半定式和定式问卷多种形式的工具

相结合；就研究方法而言，20世纪的研究设计以线

索调查、非随机抽样为主，当今则以严格的流行病学

现况调查的原理和方法、以随机抽样进行调查。从

调查质量控制的角度看，20世纪的调查缺乏严格的
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现场调查质量控制，当今则多以严格的人群调查质

量控制的方法，如工具培训、样本抽样、现场核查等

专门技术实施调查。在调查资料分析方面，20世纪

的调查报告多以简单的患病率和单因素分析的方

法，当今则采用更先进的流行病学和统计学的单因

素和多因素分析的技术对资料进行全面的分析。

三、精神障碍患病率影响因素的研究

从20世纪80年代初至今，精神障碍流行病学研

究经历了方法学的飞跃。不同时期、不同地区调查的

患病率差异较大。为了有利于精神障碍的疾病预防

和控制，应该从两个方面评价和分析所获得的调查结

果差异的原因：其一是系统误差对患病率调查结果的

影响，由于精神障碍的诊断标准、研究者的知识结构、

调查工具的信度和效度、抽样方法、质量控制手段、资

料分析水平等诸多因素的差异，带来不同地区、不同

调查工具所获得结果的差异。其二，排除了系统误差

所造成的差异，应该全面分析精神障碍在不同地区、

时间、人群中的分布；例如，精神分裂症是生物遗传因

素占主导的精神病性障碍，因此不同地区、不同工具

的调查结果都比较接近；而受到社会环境因素影响较

大的抑郁症、焦虑症、老年期痴呆、儿童行为问题等非

精神病性障碍则有较为显著的城乡和人群分布的差

异。探讨诊断标准和调查—[具的文化适用性，以及生

物遗传学的易感性对精神障碍患病率的影响，从而对

于精神障碍进行科学性的评估，有利于研究生物遗传

和环境因素对精神障碍的作用，探讨发病机制，掌握

精神障碍的发生和发展特点、临床表现和预后，从而

制定防制对策，降低精神障碍的疾病负担。

四、精神障碍流行病学研究面临的挑战及展望

众所周知，我国社会经济正处于深入变革时期，

精神病学界面临着各种心理卫生和行为问题的挑

战，出现了很多日益突出的新问题，如我国人民预期

寿命的延长，与老龄相关的神经精神疾病亦随之增

多；儿童精神卫生问题、酒药依赖、情绪问题等也有

增加的趋势。因此，应继续加强国际协作，及时引进

先进的流行病学调查工具和方法，同时结合我国的

社会文化特点，开展相关研究。

目前国际公认的多数精神障碍分类和诊断体系

都是在西方文化背景下发展而来的，将其应用于其

他国家无疑会发生文化差异的冲突，亦存在不同种

族生物学的影响。为保证诊断的真实性和可靠性，

需要应用精神医学和流行病学的理论和方法使国际

公认的精神障碍诊断标准和一流水平的研究方法学

本土化，以利于各国精神障碍的临床和社区研究。

同时，应减少低水平的重复调查，不断提高我国精神

疾病流行病学科学研究的水平，并与临床医学和基

础医学相结合，推动我围精神病学研究的发展[9J。

因此建议，优先开展精神障碍的流行病学调查，

了解疾病负担，包括抑郁障碍、焦虑障碍、精神分裂

症、物质依赖、创伤后应激障碍、注意缺陷多动障碍、

孤独症等严重的精神疾病；掌握中国各类精神障碍

的发病率、患病率的基础数据，探讨环境和发育风险

因素的相互作用，而大量研究已经证实遗传与几乎

所有精神疾病的发生均有关，应开展设计合理的遗

传流行病学研究，明确遗传、环境因素的作用及其机

制，以了解精神障碍所造成的经济负担，从而制定精

神障碍防制相关的策略和措施。
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