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严重精神障碍（severe mental illness，SMI）是指

精神疾病症状严重，导致患者社会适应等功能严重

损害，对自身健康状况或者客观现实不能完整认

识，或者不能处理自身事务的精神障碍。为加强和

规范社区对 SMI患者的管理治疗，国家卫生健康委

员会于2018年5月28日印发了《严重精神障碍管理

治疗工作规范（2018年版）》，经过 5年多的发展，该

项工作被纳入了国家基本公共卫生服务［1］，但也存

在着基层精防机构及工作人员尚难完全落实以患

者为中心、回应社会需求，进而实现从SMI患者的身

体健康、精神健康到良好的社会适应全过程有效动

态管理等问题［2-4］。

SMI与糖尿病等慢病共病对患者健康的影响近

几年在国外得到较多关注。丹麦一项研究对 1953
年出生的队列经过47年随访发现，患有严重精神疾

病的男性患糖尿病的风险较高（HR=1.92；95%CI：

1.61~2.30）［5］。《柳叶刀—精神病学》杂志（The Lancet

Psychiatry）一项研究 SMI与 24种慢病关系的 10年
队列报告发现，精神分裂症等 SMI患者在确诊前

5年罹患其他慢病的风险即开始增加，最常见的

是哮喘［10 581 例（15.38%）］、高血压［8 696 例

（12.64%）］、糖尿病［4 897例（7.12 %）］、神经系统疾

病［3 484例（5.06%）］和甲状腺功能减退［2 871例
（4.17%）］；在确诊后 5年存活并可随访的 38 285
例严重精神疾病患者中，这些共病的患病率增加到

哮喘 18.07%、高血压 18.00%、糖尿病 13.87%、神经

系统疾病 7.15%、甲状腺功能减退 7.66%［6］。可见，

共患糖尿病上升比例最高，这为本研究提供了新的

研究方向指引。

结合我国实际，县级精神疾病专科医院作为我

国基层临床诊疗 SMI的专业医疗机构，承载着重要

和庞大的诊疗服务，为更好地提升县级 SMI诊疗服
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务能力，加强住院患者血糖控制，降低糖尿病共病

风险，本研究选取精神疾病专科医院南京市江宁区

第二人民医院进行现场调查，以期初步发现当前住

院 SMI患者罹患糖尿病现状及其可能的社会人口

学、精神疾病种类等影响因素，为后期干预等深入

研究提供研究基础。

一、对象和方法

（一）研究对象

本研究对南京市江宁区第二人民医院住院的

423例SMI患者进行问卷调查，对精神病科3名执业

医师和5名注册护士开展专题小组访谈。

（二）研究方法与内容

对住院 SMI患者调查社会人口学信息（性别、

年龄、婚姻、学历、职业等）、患 SMI分类及总病程、

是否罹患糖尿病、有无精神疾病家族史等信息。

对医师与护士采用小组访谈法以了解 SMI住院患

者合并患糖尿病治疗管理现况，以及在临床治疗

和社区康复期间适宜的干预策略、措施等。

（三）统计分析方法

利用医院信息系统导出住院患者基本信息，收

集和整理本研究涵盖变量，对空缺值进行现场问答

收集，导入SPSS 29.0软件进行统计分析。单因素分

析采用两组 t检验、χ2检验和秩和检验，多因素分析

采用二元 Logistic回归模型分析 SMI患者罹患糖尿

病潜在的影响因素，模型拟合优度采用H⁃L检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）住院SMI患者基本情况

423例SMI患者中288例（68.1%）罹患精神分裂

症，50例（11.8%）罹患精神发育迟滞伴发精神障碍，

27例（6.4%）罹患分裂情感性障碍，各有25例（5.9%）

罹患偏执性精神病和双相（情感）障碍，8例（1.9%）

罹患癫痫所致精神障碍。男性患者261例（61.7%）；

已婚114例（27.0%），未婚208例（49.2%），离异/丧偶

101例（23.9%）；小学及以下学历者131例（31.0%），

初中159例（37.6%），高中及以上133例（31.4%）；在

职 60例（14.2%），无工作 295例（69.7%），病休等 68
例（16.1%）；有精神疾病家族史121例（28.6%）；SMI
患者平均年龄为（52.1±13.5）岁，平均总病程为

（22.3±12.4）年。

（二）住院SMI患者糖尿病患病情况单因素分析

423例SMI患者中有85例（20.1%）患有糖尿病。

其中，精神分裂症合并糖尿病患者 54例（63.5%），

占比最高。SMI六类病型的糖尿病检出率分别为：

精神发育迟滞伴发精神障碍 32.0%，癫痫所致精神

障碍 0，双相（情感）障碍 36.0%，偏执性精神病

12.0% ，分裂情感性障碍 11.1% ，精神分裂症

18.8%。单因素分析结果显示，住院 SMI患者是否

罹患糖尿病与 SMI病型分类有关。此外，合并糖尿

病组SMI患者的年龄与病程均高于无糖尿病组（P＜

0.001，表1）。
（三）住院 SMI患者糖尿病患病影响因素二元

Logistic回归分析

以住院 SMI患者是否患有糖尿病为因变量，

“是”赋值为 1，“否”赋值为 0，其他自变量赋值情况

见表2。采用Logistic 回归分析，对模型拟合优度进

行H⁃L检验。Logistic回归分析结果显示，精神分裂

症和分裂情感性障碍两种类型 SMI患者罹患糖尿

病分别是对照组的 0.336和 0.202倍；男性 SMI患者

合并糖尿病风险高于女性 SMI 患者；离异/丧偶

SMI患者糖尿病风险是已婚组的 2.207倍；年龄每

增加 1 岁，SMI 住院患者罹患糖尿病风险增加

2.5%；病程延长 1年，风险增加 2.7%（表 3）。结合

表 1结果，需要指出的是，精神分裂症患者合并糖

尿病的绝对数和相对数均高于其他 SMI患者，具

有重要的公共卫生和预防医学干预及研究价值。

三、讨 论

（一）住院SMI患者合并糖尿病风险较高

本研究住院 SMI 患者合并糖尿病检出率为

20.1%，显著高于我国一般人群的 12.4%［7］，也高于

世界SMI合并糖尿病患病率中位数13%（患病率范围

为1.26%~50.00%［8］），亦高于深圳报告的社区SMI患
者糖尿病患病率1.46%［9］，但与江苏南通报告的社区

SMI合并糖尿病患病率18.29%接近［10］。访谈过程中

精神科执业医师表示，住院SMI患者由于服用精神类

镇静等相关作用药物，临床首先关注其精神疾病病情

的稳定控制，较少关心其他慢病如并发糖尿病等情

况，但近年来国外有研究关注了有氧运动和等长运动

对SMI患者糖尿病等慢病的控制。本研究提示，对于

住院SMI患者较高的合并糖尿病风险应予以关注。

（二）高风险的精神分裂症患者合并糖尿病应

予以关注

本研究住院SMI患者病型分布与我国其他地区

SMI分布基本一致，均以精神分裂症为主（68.1% vs.

73.6%［11］）。尽管精神分裂症患者糖尿病检出率不

是最高的（18.8%，低于精神发育迟滞伴发精神障碍

32.0%），但精神分裂症患者占比68.1%，精神分裂症

合并糖尿病占比所有糖尿病 SMI患者高达 63.5%，

此种双高合并风险提示对于该组疾病人群应予以

极大关注。对双高合并风险SMI患者开展干预以控

制其血糖水平，将具有极高的健康价值和社会经济

价值，这与丹麦 1953年出生队列研究结论一致［5］。

访谈医生与护士均建议，对非急性期住院 SMI患者
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变量/分组

SMI分类［n（%）］

性别［n（%）］

婚姻［n（%）］

受教育程度［n（%）］

职业分类［n（%）］

精神疾病家族史［n（%）］

年龄（岁，x±s）
总病程（年，x±s）

精神发育迟滞伴发精神障碍

癫痫所致精神障碍

双相（情感）障碍

偏执性精神病

分裂情感性障碍

精神分裂症

男

女

已婚

未婚

离异/丧偶

文盲或半文盲

小学

初中

高中或中专

大专及以上

在职工作

无工作

离/退/病休

无

有

合并糖尿病（n=85）
16（18.8）
0（0）
9（10.6）
3（3.5）
3（3.5）

54（63.5）
57（67.1）
28（32.9）
19（22.4）
39（45.9）
27（31.8）
11（12.9）
15（17.6）
35（41.2）
18（21.2）
6（7.1）

15（17.6）
59（69.4）
11（12.9）
55（64.7）
30（35.3）

56.27±9.77
26.55±12.02

无糖尿病（n=338）
34（10.1）
8（2.4）

16（4.7）
22（6.5）
24（7.1）

234（69.2）
204（60.4）
134（39.6）
95（28.1）

169（50.0）
74（21.9）
45（13.3）
60（17.8）

124（36.7）
65（19.2）
44（13.0）
45（13.3）

236（69.8）
57（16.9）

247（73.1）
91（26.9）

51.02±14.05
21.24±12.30

χ2/t/Z值
11.708a

1.292

3.840

-0.560b

1.551

2.330

-4.016
-3.578

P值
0.032

0.256

0.147

0.575

0.460

0.127

＜0.001
＜0.001

表1 住院SMI患者糖尿病患病情况单因素分析

a：Fisher确切概率值，b：秩和检验值。

变量类型

因变量

自变量

变量名称

是否罹患糖尿病

罹患病型分类

性别

婚姻

受教育程度

职业分类

精神疾病家族史

年龄（岁）

总病程（年）

变量分组

0=否，1=是
1=精神发育迟滞伴发精神障碍，2=癫痫所致精神障碍，3=双相（情感）障碍，4=偏执性

精神病，5=分裂情感性障碍，6=精神分裂症

1=男，2=女
1=已婚，2=未婚，3=离异/丧偶

1=文盲或半文盲，2=小学，3=初中，4=高中或中专，5=大专及以上

1=在职工作，2=无工作，3=离/退/病休

0=无，1=有
连续型定量变量

连续型定量变量

表2 相关变量赋值

开展相关研究，进行适宜运动干预，既有利于控制

其血糖、血压等，也有助于其精神状态的稳定，帮助

患者提前适应社区康复。

（三）SMI住院患者开展糖尿病干预的适宜性

技术

SMI住院患者罹患糖尿病风险因素中，除一般

糖尿病风险外，还有精神疾病风险因素，两类风险

因素相加或协同作用增加了 SMI患者血糖控制的

难度［8］。早在2008年即有文献呼吁关注［12］，但至今

仍少有研究报告住院SMI患者糖尿病控制相关的干

预方案与策略。这一方面显示对于双高合并风险的

SMI患者，目前尚无规范化临床治疗方案，相关研究

表明，SMI患者血糖难以有效控制主要表现为运动缺

乏、对饮食控制不能严格执行［10］；另一方面则表明针

对SMI患者血糖控制的适宜干预技术有待开发与验

证。众多研究表明，运动对于 SMI患者精神疾病康

复、血糖血压的控制具有现实作用，但不同的运动方

式对SMI患者血糖控制的程度不尽相同［13-15］。
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表3 住院SMI患者糖尿病患病的影响因素Logistic回归分析

自变量筛选：极大似然逐步向后估计；Omnibus Test χ2=38.687，P＜0.001，H⁃L Test χ2=9.593，P=0.295；NagelkerkeR2=0.138；预测准确率：80.1%。

变量及分组

罹患病种分类（对照：精神发育迟滞伴发精神障碍）

癫痫所致精神障碍

双相（情感）障碍

偏执性精神病

分裂情感性障碍

精神分裂症

女性（对照：男性）

婚姻（对照：已婚）

未婚

离异/丧偶

年龄（岁）

总病程（年）

常量

β值

-20.706
-0.223
-1.024
-1.598
-1.091
-0.655

-0.012
0.792
0.024
0.026

-2.370

标准误

13 573.210
0.551
0.721
0.737
0.367
0.312

0.353
0.361
0.012
0.012
0.722

P值
0.029
0.999
0.685
0.155
0.030
0.003
0.036
0.035
0.972
0.028
0.041
0.025
0.001

OR值

＜0.001
0.800
0.359
0.202
0.336
0.520

0.988
2.207
1.025
1.027
0.094

95%CI

＜0.001
0.271~2.357
0.087~1.475
0.048~0.857
0.163~0.690
0.282~0.959

0.495~1.972
1.089~4.475
1.001~1.049
1.003~1.051

四、建 议

（一）开展住院SMI或精神分裂症患者糖尿病筛查

多项研究表明，SMI患者 2型糖尿病的患病率

是一般人群的 2倍甚至更高［16］。本研究认为，开展

SMI特别是精神分裂症患者的糖尿病筛查，有助于

发现在SMI合并糖尿病风险增加中起关键作用的影

响因素，包括社会人口学信息、疾病相关信息等，探

索可能的干预措施，如住院期间适宜的运动康复、

护理康复等。

（二）关注双高合并风险患者的情绪等心理因

素和社会支持

有研究表明，情绪低落、抑郁、压力或焦虑这些

情绪破坏了参与者通过运动和饮食来控制糖尿病

的尝试，导致嗜睡和缺乏动力，并且经常出现安慰

性饮食［16］。对于共患糖尿病和精神分裂症等严重

精神障碍患者，需要医护人员、患者亲属等加强对

其情绪等心理因素的关注，通过情绪调节和干预，

促进运动水平的巩固，进而提升血糖控制水平。

（三）亟待开展基于县级住院SMI患者糖尿病控

制的循证研究

国外研究表明，诊断遮蔽——将身体症状归因

于共存的精神疾病，导致对 SMI患者 2型糖尿病等

身体状况的认识不足——延伸到诊断期之后，并影

响糖尿病控制［16］，导致糖尿病不断被剥夺优先地

位，直到出现更多可区分的症状、治疗改变、并发症

或相关状况，发病率和死亡率增加［17］。欧洲精神病

学协会在国际精神卫生理疗师组织的支持下，发表

在《欧洲精神病学》（Eur Opean Psychiatry）上的指导

意见指出，在现有临床治疗的基础上联合锻炼干

预，应作为多学科预防和控制精神分裂症患者疾病

发展的重要手段（B级证据推荐），加强锻炼可改善

SMI患者心血管疾病风险标志物水平，故锻炼应成

为防治 SMI患者躯体疾病的核心组分，但仍需开展

进一步研究，以支持这一推荐（C级证据推荐）［18］。

综上所述，根据我国现实情境，本研究建议基

于县级精神病专业医疗机构开展 SMI（或精神分裂

症）合并糖尿病风险住院患者的实证研究，监测和

评估当前 SMI患者合并糖尿病风险程度，了解其发

生机制，并对医务工作者、SMI患者照护和支持者、

SMI患者开展不同的干预，以降低糖尿病患病风险。
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Abstract：China has made remarkable achievements in the management of severe mental disorders，but
there are only a few research reports on the risk of diabetes in severe mental disorders. Foreign studies have
shown that the risk of diabetes increases the most in patients with severe mental disorders. Blood glucose control
in this population has become a new direction of work and research. The study found that the detection rate of
diabetes among hospitalized patients with severe mental disorders in the Second People’s Hospital of Jiangning
District，Nanjing，was 20.1%. Variables such as mental illness type，age，course of disease，sex and marital
status were essential factors for comorbid diabetes. It is called for diabetes screening in hospitalized patients
with mental illness should be carried out as soon as possible，to explore possible influencing factors，and
conduct timely evidence⁃based research to focus on patients’mood and increase their exercise level to control
their blood glucose level，so as to reduce the risk of diabetes.
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