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精神性疾病是一类不同于躯体性疾病的特殊

疾病类型，具有病程长，无有效干预时恶化倾向明

显等特点，给社会及家庭带来极大的困扰[1,2]。由于

精神性疾病治疗方案的不断优化、新型药物的研发

及社会对精神性疾病患者的支持度提高等因素，患

者的总体预后逐渐向好[3]。但精神性疾病、躯体性

疾病常常合并存在，导致许多患者及家属在选择综

合性医院或是精神病专科医院时针对性不足[4,5]。因

此，有必要对专科医院急诊科的管理模式进行再优

化，以提高急诊科与病房间的交接、救治效率。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选择 2017 年 1月至 2018 年 1月杭

州市第七人民医院急诊科收治的患者。纳入标准：

①精神性疾病患者；②就诊时有家属或亲友陪同；

③临床资料完整。排除标准：①自杀性患者；②家

属或患者拒绝问卷调查。最终，选择 434例患者纳

入研究。患者及家属对本次研究均知情同意。

1.2 调查内容 ①基线资料调查表：采用自制的调

查表进行基本信息采集，包括患者性别、年龄、文化

程度、职业类型、婚姻状况、家庭月收入等。②急诊

科患者留观/住院情况调查表由躯体疾病、发病时

间、其他因素三个方面的内容组成，主要包括患者

发病季节、时间分布，疾病症状学诊断，疾病分类学

诊断及患者就诊方式等。

1.3 调查实施 调查由专业的调查员实施，每个调

查员至少经过 5 h的集中培训，培训内容包括调查

时的基本礼节、统一化的介绍词、学习调查表基本

内容、统一化的询问流程及用语等。在得到护理部

主任及本科护士长授权及配合后进行调查，根据急

诊科的工作特点，实施“分岗监督”，即根据患者出

入院、留观、转院或自动离院、转住院等就诊的不同

时段，安排相应岗位的调查员进行调查。在确保不

影响临床救治的情况下，不遗漏病例，准确填写。

2 结果

2.1 纳入患者的一般社会学特征见表1
表1 纳入患者的一般社会学特征

指标

性别

年龄

文化程度

职业类型

婚姻状况

家庭月收入

住院情况

男

女

＜20 岁

20~39岁

40~60岁

＞60 岁

小学及以下

中学及中专

大专及以上

学生

干部职员

农民/工人

个体

退休人员

无业或其他

已婚

未婚

离异

丧偶

≤5000元

＞5000元

住院

非住院

n

286

148

15

154

161

94

122

217

95

47

29

128

76

80

74

266

87

38

43

372

102

346

88

构成比/%

65.90

34.10

3.46

35.48

37.10

21.66

28.11

50.00

21.89

10.83

6.68

29.50

17.51

18.43

17.05

61.29

20.05

8.75

9.91

85.71

23.50

79.72

20.28

由表 1可见，急诊科收治的精神性疾病患者中，

男性患者明显多于女性患者；以 20~60岁居多；文化
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程度主要集中于中学及中专；主要为农民/工人；已

婚者居多；家庭月收入基本在 5 000元以下；住院患

者多于非住院患者。

2.2 患者发病的季节和时间分布见图1

例
数

月份/月

例
数

时间

图1 患者发病季节及时间分布

由图 1 可见，发病季节分布方面呈典型的“单

峰”趋势，3~5月份发生率最高，其余月份发生率无明

显波动。时间分布方面，一天24 h内，9：00～11：00、
15：00～21：00是全天中急诊收治人数最多的两个

时段。

2.3 患者疾病症状学、疾病分类学诊断分布

434例患者中，症状学诊断者 389例（89.63%），疾病

分类学诊断 45例（10.37%）。其中，症状学诊断率

从高到低依次为兴奋状态 196例（50.39%）、缄默状

态 59（15.17%）、抑郁状态 40例（10.28%）、躁狂状

态 33例（8.48%）、妄想状态 30例（7.71%）、焦虑抑

郁状态 22例（5.66%）、木僵状态 9例（2.31%）。疾

病分诊断率从高到低依次为精神分裂症 16例
（35.56%）、双相情感障碍 10例（22.22%）、酒精依赖

8例（17.78%）、抑 郁 症 4例（8.89%）、其 他 7例
（15.55%）。

3 讨论

随着精神病学的快速发展，人们对精神卫生的

认知水平也在不断提高[7,8]。精神性疾病的流行特征

在不同地区有着明显的差异性，这种差异性主要来

源于地区经济水平、当地生活习惯、地区医疗卫生

水平等。杭州的城市化速度高于全国平均水平，随

着“杭州都市圈”等区域规划的实施，本市的发展水

平达到了新的高度。在我院，门诊量逐年升高，精

神病发病年龄也出现年轻化趋势。虽然急诊科接

诊的患者数量少于门诊，但接诊后转入院率显著高

于普通门诊，这与急诊科的接诊病种、患者发病特

点等有关。本次调查结果发现，急诊科收治的精神

性疾病患者中，男性患者明显多于女性患者，以 20~
60岁居多，文化程度主要集中于中学及中专以下，

主要为农民/工人，家庭月收入基本在5 000元以下，

并且住院患者多于非住院患者。这与张文润等[9]、

Filatova等 [10]研究结论一致。这主要是由于男性社

会压力较大，更羞于宣泄等有关。而且文化程度不

高低、收入较低的男性患者，面对工作环境和生活

压力更容易产生负面情绪，从而更易引发精神类

疾病。

在发病季节分布方面，3~5月份发生率最高，其

余月份发生率无明显波动。表明精神性疾病的发

病与气候季节也存在一定的相关性，这可能春季时

与气温剧烈波动，人体内分泌及神经系统代谢速率

变化较大，从而易引起情绪变化。同时，在一天24 h
内，9：00～11：：00、15：00～21：00 是全天中急诊收

治人数最多的两个时段。这提示在不同月份，不同

时段，急诊科就诊患者人数具有波动性，在调配医

护人数数量时，应充分考虑不同时段的具体需求，

不能实行全年固定的排班制度。

本研究中结果提示，症状学诊断患者人数明显

多于疾病分类诊断的患者人数。 434例患者中，症

状学诊断者 389例（89.63%），疾病分类学诊断 45例
（10.37%）。由此可见症状学可以帮助提高该类疾

病的诊断准确率，更容易分辨出各种疾病类型，这

有利于医生对疾病的经验判断。其中“兴奋状态”、

“精神分裂症”仍是最常见疾病类型，应制定有针对

性的处理预案，提高急诊科与病房间的交接、救治

效率。急诊科医师常常要面对各种各样的困难，如

病房床位紧张、患者或家属拒绝、部门病症无法在

本院处理等，导致部分急需入院的患者无法及时入

住，只能选择转院或在留观病房处理，这将不利于

患者的系统治疗。同时，由于急诊科主要承担急性

病症的处理工作，医患之间、医护之间交流少，常常

短时间内无法准确鉴别诊断躯体疾病与精神疾病，
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也导致许多首诊患者选择留院观察或平静后离院。

这就对急诊科医师的专业技能提出了很高的要求，

对急诊患者的诊断及鉴别诊断有丰富的临床诊断，

否则错误的精神疾病的诊断极易导致医患矛盾，错

误的躯体疾病诊断又会耽误患者治疗时机。高血

压、糖尿病是影响患者住院与否的最主要躯体疾

病，同时也是精神疾病患者最常并发的类型，住院

患者合并的躯体疾病数量也更多。躯体疾病、精神

疾病在许多患者中合并存在，且相互影响，躯体疾

病的困扰会给患者带来不适感，诱发烦躁抑郁情

绪，加重精神疾病。因此，精神科医师不能只局限

于本专业知识的学习，更要加强对糖尿病、高血压、

外伤等系统性疾病的学习，为患者提供更全面的

服务。

综上所述，应优化精神病专科医院高发季节、

高发时间段急诊科医护人力资源的调配，改变全年

固定的排班制度；有必要加强对精神科医师对糖尿

病、高血压等躯体疾病的学习培训；制定有针对性

的处理预案，提高急诊科与病房间的交接、救治

效率。
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