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【摘要】 　 目的 　 探讨精神分裂症和双相情感障碍住院患者的疾病家庭负担及其影响因素ꎮ
方法　 选取 ２０１８ 年 １—１２ 月在本院精神科住院的患者及其家属为研究对象ꎬ采用疾病家庭负担量表

(ＦＢＳ)对住院的精神分裂症和双相情感障碍患者的家属进行疾病家庭负担评定ꎮ 结果 　 精神分裂症

(ｎ＝ ９９)和双相情感障(ｎ＝ １５４)碍住院患者的 ＦＢＳ 总分分别为(３２.５３±８.５５)分和(２９.２０±９.５８)分ꎬ精神分

裂症患者较双相情感障碍患者的疾病家庭负担更重ꎬ男性、文化程度低、无职业、收入低的患者疾病家庭负

担更重ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 精神分裂症和双相情感障碍两组疾病均造成严重的家庭负

担ꎬ全社会应重视精神疾病患者的家庭负担ꎮ
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　 　 随着社会的不断发展、进步ꎬ与过去相比人群的疾病谱发

生了变化ꎬ从早前的传染病为主ꎬ到现今的慢性疾病发病越来

越多ꎬ其中精神疾病和相关心理问题更为突出[１￣２] ꎬ且精神疾

病在全球范围非致死性疾病的负担中占据的比例越来越高ꎮ
全球疾病负担(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＢＤ)研究数据显示ꎬ
１９９０ 年在全球范围内ꎬ神经精神疾病造成的疾病负担在总疾

病负担在发达国家及中国均位居第一ꎬ有专家预测到 ２０２０ 年

中国神经精神疾病造成的疾病负担占总疾病负担的比例还会

升高ꎬ精神障碍的疾病负担已经引起各个国家和地区的高度

重视[３] ꎮ ２０１０ 年ꎬ据中国疾病预防控制中心公布的数据显

示ꎬ我国各类精神疾病患者人数在 １ 亿人以上ꎬ重性精神病患

者人数已超过 １ ６００ 万ꎮ 目前国内外对精神分裂症的疾病家

庭负担有很多研究ꎬ尽管结果悬殊较大ꎬ却一致地发现其经济

负担的严重性ꎬ且影响因素多而复杂ꎮ 而双相情感障碍和精

神分裂症都是重性精神疾病ꎬ均具有青壮年发病ꎬ反复发作的

特点ꎬ容易造成患者社会功能的缺损和精神残疾ꎬ但目前关于

　 　 基金项目:佛山市科技局医学类科技攻关项目(２０１７ＡＢ００３２３３)
　 　 作者单位:５２８３３３ 广东顺德ꎬ佛山市顺德区伍仲珮纪念医院

　 　 通信作者:杨光ꎬＥｍａｉｌ:ｈａｉｙａｎｇｓｕｍｓ＠ １６３.ｃｏｍ

双相情感障碍患者疾病家庭负担的研究较少ꎮ 为更好地减轻

精神疾病患者的家庭负担ꎬ提高精神病人的生活质量ꎬ有必要

研究重性精神疾病患者的家庭负担ꎬ分析影响因素ꎬ为制定减

轻疾病家庭负担的措施提供依据ꎬ具有重大的社会意义ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１８ 年 １—１２ 月在本院精神科住院的

患者及其家属为研究对象ꎮ 入组标准:(１)所有精神疾病患

者均为本院精神科病房住院患者ꎬ年龄在 １８ 岁以上ꎬ且符合

精神分裂症和双相情感障碍两组疾病的诊断标准(符合精神

疾病的国际分类法系统(ＩＣＤ－１０)ꎬ排除其他精神科疾病ꎻ(２)
入组的患者没有其他严重的脑或躯体疾病ꎬ没有影响患者的

功能ꎻ(３)所有入组的患者家属在患者入院前照料或与其共

同生活一年以上ꎬ年龄均大于 １８ 岁ꎻ(４)患者家属在患者发

病前及照料或与其共同生活后无精神障碍史ꎻ(５)患者和家

属知情同意ꎮ 共选取住院患者 ２５２ 例ꎬ其中精神分裂症 ９９ 例

(占总数的 ３９.２９％)ꎬ男性 ５６ 例(占本组的 ５６.５７％)、女性 ４３
例(占本组的 ４３.４３％)ꎻ双相情感障碍 １５３ 例(占总数的 ６０.
７１％)ꎬ男性 ７２ 例(占本组的 ４７.０６％)ꎬ女性 ８１ 例(占本组的

５２.９４％)ꎮ
２.方法:采用自制的表格分析研究对象的一般人口学资
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料ꎬ包括:性别、年龄、文化程度、婚姻、职业、个人收入、病程、
家族史、住院次数等ꎬ对精神分裂症组采用 ＰＡＮＳＳ 量表ꎬ双相

情感障碍组采用 ＨＡＭＤ 抑郁量表及躁狂量表分别进行评分ꎬ
评分越高说明疾病程度越严重ꎮ 采用疾病家庭负担量表

(ｆａｍｉｌｙ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃａｌｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＦＢＳ) [４]包括 ６ 个因子ꎬ２４ 个条

目:家庭经济负担(６ 个条目)、家庭日常活动(５ 个条目)、家
庭休闲娱乐活动(４ 个条目)、家庭关系(５ 个条目)、家庭成员

躯体健康(２ 个条目)和家庭成员心理健康(２ 个条目)ꎬ该量

表每个条目评分均采用 ０~２ 分的 ３ 级评分ꎮ 没有影响评为 ０
分ꎬ中度影响评为 １ 分ꎬ严重影响评为 ２ 分ꎬ量表总分得分越

高说明家庭负担越重ꎮ 本研究了解患者家庭负担的实际情

况ꎬ经研究者本人及数位受过专业培训的精神科医师ꎬ采用一

对一的方式发放问卷ꎬ填写相关问卷资料ꎬ并由研究者本人

收回ꎮ
３.统计学处理:应用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件对收集资料进行

分析ꎬ两组之间一般情况、疾病家庭负担量表评分比较采用 ｔ
或 χ２ 检验ꎬ其余采用基本的统计描述ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ
二、结果

１.一般情况比较:精神分裂症和双相情感障碍住院患者

的一般情况比较ꎬ两组患者在发病年龄、住院次数、性别比例、
婚姻状况及家族史方面无显著性差异ꎻ而在年龄、病程、文化

程度、 职 业 状 况 及 个 人 收 入 方 面 差 异 有 统 计 学 意 义

(Ｐ<０.０５)ꎬ其中精神分裂症住院患者的年龄更大、病程更长ꎬ
双相情感障碍住院患者中文化程度高、婚姻状况好及个人收

入高的患者比例更高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组疾病住院患者的一般情况比较

项目 / 组别
精神分裂症组

(ｎ＝ ９９)
双相情感障碍

组(ｎ＝ １５３)
ｔ / χ２ 值 Ｐ 值 项目 / 组别

精神分裂症组

(ｎ＝ ９９)
双相情感障碍

组(ｎ＝ １５３)
ｔ / χ２ 值 Ｐ 值

发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２６.９９±９.０５ ２５.８７±９.７９ ０.９１３ ０.３６２ 　 无 ８４ ８９
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４１.７４±１０.７３ ３６.５２±１１.０７ ３.７０１ ０.０００ 婚姻状况 ２４.３２７ ０.０００
病程(􀭰ｘ±ｓꎬ年) １４.７５±９.０５ １０.７１±７.３６ ３.８７６ ０.０００ 　 未婚 ４７ ５８
住院次数(􀭰ｘ±ｓꎬ次) ５.４１±５.７６ ４.８０±４.９０ ０.９１０ ０.３６４ 　 已婚 ３７ ７３
性别 ２.１７４ ０.１４０ 　 离异 １４ １９
　 男 ５６ ７２ 　 丧偶 １ ３
　 女 ４３ ８１ 个人收入 ２４.３２７ ０.０００
文化程度 １２.１３２ ０.００７ 　 无 ８４ ８８
　 小学 ３２ ２４ 　 １ 千以下 ２ ７
　 初中 ３９ ６６ 　 １~３ 千 １１ ２８
　 高中或中专 ２３ ４３ 　 ３ 千以上 ２ ３０
　 高中以上 ５ ２０ 家族史 ０.１８７ ０.６６５
职业状况 １９.８７８ ０.０００ 　 有 ４ ８
　 有 １５ ６４ 　 无 ９５ １４５

　 　 ２.精神分裂症和双相情感障碍住院患者的家庭负担比

较:两组患者的家庭负担都比较重ꎬ相对来说精神分裂症住院

患者的家庭负担更重一些ꎬ其在经济负担、家庭娱乐活动及家

庭关系等因子方面的负担较双相情感障碍住院患者更重一

些ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而在家庭娱乐活动、家庭成

员躯体健康及家庭成员心理健康等因子方面的负担两组患者

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组疾病住院患者的家庭负担情况比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

项目 / 组别
精神分裂症

组(ｎ＝ ９９)
双相情感障碍

组(ｎ＝ １５３)
ｔ 值 Ｐ 值

经济负担 ９.５７±２.７８ ８.０３±３.５１ ３.６８１ ０.０００
家庭日常活动 ７.７０±２.４４ ７.４４±２.３２ ０.８３０ ０.４０７
家庭娱乐活动 ６.０３±２.１５ ５.４９±２.０６ ２.００１ ０.０４７
家庭关系 ７.２６±２.１１ ６.４２±２.４３ ２.８３３ ０.００５
家庭成员躯体健康 ０.７２±０.９７ ０.６９±０.９３ ０.１９９ ０.８４２
家庭成员心理健康 １.２５±０.６９ １.１８±０.８２ ０.７６４ ０.４４６
家庭负担总分 ３２.５３±８.５５ ２９.２０±９.５８ ２.８０８ ０.００５

　 　 ３.精神分裂症组住院患者的家庭负担情况比较:精神分

裂症组住院患者中男性患者的家庭总负担较女性患者更重ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且在经济负担、家庭日常活动、

家庭娱乐活动及家庭关系等因子方面的负担更重ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 精神分裂症组住院患者的家庭负担情况比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
项目 / 组别 女 男 ｔ 值 Ｐ 值

经济负担 ８.００±３.０９ １０.７７±１.７６ ５.６２１ ０.０００
家庭日常活动 ６.６０±２.８０ ８.５４±１.７３ ４.２１９ ０.０００
家庭娱乐活动 ５.２１±２.３５ ６.６６±１.７６ ３.５１８ ０.００１
家庭关系 ６.６７±２.１７ ７.７１±１.９６ ２.４９８ ０.０１４
家庭成员躯体健康 １.００±０.９８ ０.５０±０.９１ ２.６１９ ０.０１０
家庭成员心理健康 １.２６±０.７９ １.２５±０.６１ ０.０４１ ０.９６７
家庭负担总分 ２８.７４４±９.８２ ３５.４３±６.０８ ４.１６３ ０.０００

　 　 ４.双相情感障碍组住院患者的家庭负担情况比较:双相

情感障碍住院患者中也是男性患者的家庭总负担较女性患者

更重ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且在经济负担、家庭日常

活动、家庭娱乐活动、家庭关系及家庭成员心理健康等因子方

面的负担更重ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
５.两组精神疾病的量表评分和疾病家庭负担的相关

性:精神分裂症组和双相情感障碍组住院患者疾病家庭负

担和 病 情 严 重 程 度 有 相 关 性ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义

(Ｐ<０.０５) ꎮ 见表 ５ꎮ
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表 ４　 双相情感障碍组住院患者的家庭负担情况

比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
项目 / 组别 女 男 ｔ 值 Ｐ 值

经济负担 ７.２２±３.６１ ８.９３±３.１７ ３.０９１ ０.００２
家庭日常活动 ６.６４±２.４１ ８.３５±１.８０ ４.９０８ ０.０００
家庭娱乐活动 ４.８６±２.１８ ６.１９±１.６６ ４.２１０ ０.０００
家庭关系 ５.８４±２.６５ ７.０７±１.９８ ３.２１７ ０.００２
家庭成员躯体健康 ０.９３±０.９８ ０.４３±０.８０ ３.３８６ ０.００１
家庭成员心理健康 １.０４±０.８１ １.３３±０.８０ ２.２６０ ０.０２５
家庭负担总分 ２６.５３±１０.５８ ３２.１９±７.２９ ３.８０９ ０.０００

表 ５　 疾病的严重程度和家庭负担的相关性(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 / 项目 量表评分 家庭负担总分 相关系数 Ｐ 值

精神分裂症组 ７０.５９±１２.００ ３２.５３±８.５５ ０.３５４ ０.０００
双相－躁狂组 ２５.９２±８.６９ ３０.２６±８.７１ ０.５０６ ０.０００
双相－抑郁组 ２１.５６±７.３０ ２７.５４±１０.８６ ０.６３１ ０.０００

　 　 讨论　 精神疾病多为慢性、反复发作性疾病ꎬ其疾病的病

程较长ꎬ症状较特殊ꎬ治疗较困难ꎬ对患者及其家属、家庭以及

社会均带来严重的健康及经济负担ꎬ从而导致严重的疾病负

担ꎮ 其中疾病家庭负担是指患者因患疾病而给其家庭造成的

问题、困难以及不良影响ꎬ是疾病负担的一个重要组成部分ꎮ
本研究采用疾病家庭负担量表(ＦＢＳ)对精神分裂症和双相情

感障碍两组住院患者及其家属进行调查评估ꎬ并对调查评估

结果进行分析ꎮ 疾病家庭负担量表总分及各因子分的分析结

果提示ꎬ两组精神疾病住院患者对其家庭负担普遍存在影响ꎬ
且涉及到各个维度ꎮ

精神分裂症因其疾病给患者带来的病耻感、病情反复发

作、需长期维持治疗、定期就医复诊及重复入院等ꎬ其疾病治

疗所需的开支、因疾病所致的其他方面的开支是导致家庭经

济负担严重的重要因素ꎮ 目前多个不同国家和地区均对精神

疾病的疾病家庭负担进行了研究ꎬ仅从经济方面都可以看出

精神疾病所致负担的严重性ꎬ对患者及其家庭和国家地区的

经济造成非常大的影响ꎮ 国内外陈宇薇等[５] 、管丽丽等[６] 、
郑银佳等[７]及 Ｍöｌｌｅｒ 等[８] 均有对精神分裂症患者家庭负担

做过相关的研究ꎬ提示精神分裂症患者对其家庭造成了严重

负担ꎮ 余敏等[９] 、郑银佳等[１０]研究也提示精神分裂症患者家

庭负担的影响因素复杂多样ꎮ 本研究提示ꎬ精神分裂症住院

患者对家庭产生了严重的经济负担ꎬ其受到多种因素的影响ꎬ
涉及家庭负担的多个维度ꎬ且对家庭负担的多个方面都产生

了负面影响ꎮ
近年来随着医学诊疗水平的不断发展和提高ꎬ双相情感

障碍患者的诊断率越来越高ꎮ 在临床工作中ꎬ本研究发现双

相情感障碍患者也存在病程较长ꎬ经常反复发作、需长期维持

治疗、定期就医复诊及重复入院等类似问题ꎬ但目前其疾病家

庭负担的研究比较少ꎮ 国内位照国等[１１] 的综述显示双相障

碍是一种终生性疾病ꎬ它有着广泛深远的、经常是破坏性的结

局ꎬ从而加重了家庭负担ꎮ 国外 Ｍａｊｉ ＫＲ 等[１２] 研究提示双相

情感障碍患者的家庭初期开始经历了严重的负担ꎬ即使患者

的症状消退ꎬ其家庭仍继续受到经济负担的影响ꎮ 李勇洁

等[１３￣１４]的调查ꎬ提示双相情感障碍患者疾病家庭负担发生率

高ꎬ程度严重ꎮ 本研究的结果也提示双相情感障碍患者的家

庭负担很严重ꎬ对家庭负担的多个方面都产生负面影响ꎮ
实践工作中本研究发现两组精神疾病的患者患病住院

后ꎬ患者的社会功能均有下降ꎬ其在家庭及社会中所需承担的

角色的能力也随之下降或丧失ꎬ并且较多的患者因受其所患

疾病的影响及其提出的一些不合理要求ꎬ均会使其家庭成员

的正常活动受到影响ꎬ是导致其家庭日常活动、家庭成员躯体

及心理健康受影响的重要因素ꎮ 本调查结果显示两组中大部

分的患者文化程度不高ꎬ以小学和初中文化为主ꎻ平均病程较

长、住院次数较多ꎻ已婚状态的比例低于 ５０％ꎻ超过一半以上

的患者没有正式的工作、没有稳定的收入等ꎬ且患者所患疾病

病情程度越严重ꎬ其疾病家庭负担也越重ꎬ这些因素均会对家

庭负担产生负面的影响ꎬ从而进一步加重患者造成的疾病家

庭负担ꎮ 本研究提示精神分裂症住院患者的年龄相对更大、
病程相对更长ꎬ而双相情感障碍住院患者中文化程度高、婚姻

状况好及个人收入高的患者比例更高ꎬ两组患者之间的这些

差异是导致精神分裂症住院患者的疾病家庭负担较双相情感

障碍组更加严重的原因之一ꎬ使得其家庭的关系变得更差一

些ꎬ也因此更影响其家庭的其他活动ꎮ 本研究还发现在两组

疾病组内男性住院患者的疾病家庭总负担均较女性住院患者

更严重ꎬ在经济负担、家庭日常活动、家庭娱乐活动及家庭关

系等因子方面有显著性差异ꎬ提示要更加关注男性精神疾病

住院患者的家庭负担情况[１５] ꎮ
结合我国的现状ꎬ目前大多数精神分裂症、双相情感障碍

及其他重性精神疾病住院患者出院后是与他们的家属生活在

一起ꎬ很多患者存在病耻感、文化程度偏低、没有工作、没有收

入等实际情况ꎬ需要其家属长时间照顾患者的基本生活ꎬ这些

情况必然会导致其家庭出现各种各样实际的困难ꎬ加重其家

庭负担ꎬ因此重性精神疾病患者造成的疾病家庭负担要远高

于一般普通家庭以及其他疾病家庭ꎮ 在中国ꎬ目前家庭仍然

是精神疾病患者最基本的照顾者以及重要的照顾资源ꎬ鉴于

此ꎬ本地政府、医院及相关部门已经采取措施ꎬ加强对精神疾

病知识的宣教ꎬ对精神疾病患者进行相关的康复训练ꎬ提供更

多就业岗位ꎬ改善患者的就业环境ꎬ对患有精神分裂症、双相

情感障碍及其他重性精神疾病的困难家庭给予住院费用补

贴、门诊就诊社保报销ꎬ监护人经费补助等措施ꎬ以减轻重性

精神疾病患者的家庭负担ꎬ取得了一定的效果ꎬ但实践中我们

也发现仍有较多精神疾病患者的疾病家庭负担很重ꎬ这就需

要全社会来制定和实施以家庭需求为导向的医学心理社会综

合干预模式ꎬ通过全社会共同的努力ꎬ减少影响疾病家庭负担

的因素ꎬ提高患者的家庭收入ꎬ切实有效地减轻重性精神疾病

患者疾病家庭负担ꎬ使患者能更好的康复ꎬ使患者及其家属能

更好的生活ꎬ具有重大的社会意义ꎮ
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彩色多普勒超声结合自动乳腺全容积成像技术与

Ｘ 线钼靶对 ５２ 例 Ｔ１ 期乳腺癌诊断应用的比较

何勇　 汪珺莉　 沈春云　 秦信　 罗莉莉　 徐春燕

【摘要】 　 目的　 比较彩色多普勒超声(ＣＤＵＳ)结合自动乳腺全容积成像技术(ＡＢＶＳ)与 Ｘ 线钼靶对

Ｔ１ 期乳腺癌诊断的符合率ꎮ 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 １２ 月经本院手术病理证实的 ５２ 例

Ｔ１ 期乳腺癌患者术前影像学资料ꎬ以病理诊断为金标准ꎬ比较彩色多普勒超声结合自动乳腺全容积成像

技术与 Ｘ 线钼靶对 Ｔ１ 期乳腺癌诊断符合率ꎮ 结果　 ＣＤＵＳ 结合 ＡＢＶＳ 的诊断符合率(９１.３８％)高于钼靶

的诊断符合率(６８.９７％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＣＤＵＳ 结合 ＡＢＶＳ 对病灶内部微钙化的检出率

(６２.０７％)高于钼靶的检出率(４３.１１％)ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 彩色多普勒超声结合自

动全容积成像技术对早期乳腺癌具有较高诊断应用价值ꎬ值得临床推广应用ꎮ
【关键词】 　 彩色多普勒超声ꎻ　 自动乳腺全容积成像技术ꎻ　 Ｘ 线钼靶ꎻ　 Ｔ１ 期乳腺癌
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　 　 乳腺癌已成为我国女性最常见的恶性肿瘤之一ꎬ９５％以

上来源于乳腺上皮细胞ꎮ 近年来发病率呈逐年上升趋势且发
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病越来越年轻化ꎬ因此对乳腺癌的早期诊断及早期治疗是提

高乳腺癌患者生存率和提高其生活质量的关键[１] ꎮ 以往诊

断早期乳腺癌主要应用彩色多普勒超声 ( ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＣＤＵＳ)和(或)乳腺 Ｘ 线钼靶摄影技术ꎬ虽然有一

定的诊断符合率ꎬ但是仍然容易造成漏诊和误诊[２] ꎻ随着自
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