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河北省成年居民物质所致精神障碍的影响因素分析
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摘要：目的 了解河北省成年居民物质所致精神障碍情况，并分析其影响因素，为制订物质所致精神障碍防制策略提

供依据。方法 采用多阶段分层随机抽样方法，在河北省城市和农村逐层选取≥18岁常住居民为调查对象，采用自行

设计的一般情况问卷收集人口学资料，采用一般健康问卷12项（GHQ-12）和8个有关精神障碍危险因素问卷收集物质

所致精神障碍情况；采用多因素Logistic回归模型分析物质所致精神障碍的影响因素。结果 发放问卷23 675份，回收

有效问卷20 884份，回收有效率为88.21%。居民物质所致精神障碍终生患病率加权后为6.20%，其中酒精、镇静剂/催
眠药/抗焦虑药和其他物质所致精神障碍的终生患病率加权后分别为5.93%、0.24%和0.04%。多因素Logistic回归分析结

果显示，年龄（35～<45岁，OR=1.582，95%CI：1.091～2.292；45～<60岁，OR=2.185，95%CI：1.524～3.132；≥60
岁，OR=2.061， 95%CI： 1.422～2.986）、男性 （OR=10.832， 95%CI： 8.265～14.196）、居住 在 城 市 （OR=1.431，
95%CI：1.202～1.703）、非贫困家庭（OR=2.291，95%CI：1.652～3.177）、有躯体疾病（OR=2.028，95%CI：1.678～
2.452）和有遗传病史（OR=1.574，95%CI：1.181～2.098）与物质所致精神障碍存在统计学关联。结论 河北省成年居

民物质所致精神障碍终生患病率为 6.20%，患病风险与年龄、性别、地区、家庭经济状况、躯体疾病史和遗传病史

相关。
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Influencing factors for substance-induced psychotic disorders among adults
in Hebei Province

JIA Hongxue, ZHANG Yunshu, LI Keqing
College of Public Health, Hebei University, Baoding, Hebei 071000, China

Abstract: Objective To investigate the status and influencing factors of substance-induced psychotic disorders in resi⁃
dents over 18 years old in Hebei Province, and to provide evidence for the prevention and control of substance-in⁃
duced psychotic disorders. Methods Using multi-stage stratified random sampling method, the permanent residents
aged 18 years and over were selected from urban and rural areas in Hebei Province. The demographic data was collect⁃
ed, the 12-Item General Health Questionnaire ( GHQ-12 ) and eight risk factors about mental disorder questionnaire
were used to find out mental disorders. The multivariate logistic regression model was conducted to analyze the influenc⁃
ing factor for substance-induced psychotic disorders. Results A total of 23 675 questionnaires were sent out, 20 884
were valid ( 88.20% ).The weighted lifetime prevalence rates of substance-induced psychotic disorders, alcohol-related dis⁃
orders, sedatives / hypnotics / anti-anxiety disorders and other substance-induced psychotic disorders were 6.20%, 5.93%,
0.24% and 0.04%, respectively. Multivariate logistic regression analysis showed that age ( 35-＜45, OR=1.582, 95%CI:
1.091-2.292; 45 -＜60, OR=2.185, 95%CI: 1.524-3.132; ≥60, OR=2.061, 95%CI: 1.422-2.986 ), males ( OR=10.832,
95%CI: 8.265-14.196 ), urban area (OR=1.431, 95%CI: 1.202-1.703 ), non-poor family ( OR=2.291, 95%CI: 1.652-
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3.177 ), physical diseases ( OR=2.028, 95%CI: 1.678-2.452 ) and genetic history ( OR=1.574, 95%CI:1.181-2.098 ) were
the influencing factors for substance-induced psychotic disorders. Conclusion The lifetime prevalence of substance-in⁃
duced psychotic disorders among residents aged 18 years and over in Hebei Province is 6.20%, which is mainly related
to age, gender, region, family economic situation, physical disease history and genetic history.
Keywords：substance-induced psychotic disorders; prevalence; influencing factors

物质所致精神障碍是指使用精神活性物质导致的

任何精神障碍。世界卫生组织（WHO）全球卫生观

测站数据显示，物质所致精神障碍已成为 2016 年人

群死亡和残疾调整生命年的第七大危险因素［1］。中

国人群物质所致精神障碍的 1 个月和终生患病率分

别为 4.7% 和 1.9%，居中国人群各类精神障碍患病

率前列［2］。本研究对河北省 18 岁及以上常住居民进

行调查，了解物质所致精神障碍流行现状，并分析影

响因素，为制订物质所致精神障碍防制策略提供依

据。现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2016 年 7 月选取河北省≥18 岁常住

（在河北省居住时间>6 个月）居民为调查对象。本研

究通过河北省精神卫生中心伦理委员会审查［审批号：

冀精伦审（科）201507］，调查对象均知情同意。

1.2 抽样 根据以下公式估算样本量：

N = Z2 1- α 2 p (1 - p )
δ2

式中：检验水准 α=0.05，Z
2

1- α 2=1.96；根据既

往河北省居民物质所致精神障碍患病率［3］，P=0.5%；

误差容许量 δ=0.001。计算理论样本量为 19 112 人，

考虑到 20% 的脱落率，本研究样本量为 22 934 人。

采用多阶段分层随机抽样方法［4］，在河北省 11
个行政区域的城市和农村分别抽样。城市人口按地级

市人口数抽取 1～4 个区，每个区随机抽取 1 个居委

会，共抽取 20 个居委会；农村人口按市辖县级市、

县人口数采用 KISH 表法从每个县级市、县抽取 3
个乡镇，每个乡镇抽取 1 个行政村，共抽取 51 个行

政村。采用 KISH 表法从抽中的居委会（村）每个家

庭中抽取 1 名≥18 岁常住居民进行调查。

1.3 调查方法 采用自行设计的问卷收集调查对象

的人口学信息，包括年龄、性别、地区、婚姻状况、

文化程度、家庭经济状况、躯体疾病史、遗传病史和

精神病家族史等。采用一般健康问卷（the 12-Item
General Health Questionnaire，GHQ-12）和 8 个有关

精神障碍危险因素问卷［5］评定调查对象的精神心理

健康状况。GHQ-12 包括 6 个积极性条目和 6 个消

极性条目，共 12 个条目。采用 2 级评分制，积极性

条目中回答“是”计 0 分，“否”计 1 分；消极性条

目中回答“是”计 1 分，“否”计 0 分。8 个有关精

神障碍危险因素问卷共 8 个问题。

调查对象按 GHQ 得分≥4 或 8 个有关精神障碍

危险因素中任何 1 个问题回答“是”纳入高风险

组［6］；1<GHQ 得分<4 纳入中风险组；GHQ 得分≤1
纳入低风险组。高、中、低风险组分别按照 100%、

40%、10% 比例随机抽取调查对象进行精神科诊断性

评定，由具有 5 年以上临床经验的精神科医师采用

《DSM-Ⅳ-TR 轴Ⅰ障碍定式临床检查》（SCID-I/P）
患者版［7-9］面对面访谈，判定调查对象是否患有物质

所致精神障碍。

1.4 定义 家庭年收入≤80 000 元为贫困家庭。根据

《美国精神疾病诊断与统计手册》（DSM-Ⅳ）［7］诊断

标准，物质所致精神障碍包括酒精、镇静剂/催眠

药/抗焦虑药和其他物质所致精神障碍。计算物质所

致精神障碍的 1 个月患病率和终生患病率，1 个月患

病率（%）=（2016 年 7 月河北省成年常住人口中现

患物质所致精神障碍病例数/被诊断人数） ×100%；

终生患病率（%） =（2015 年 7 月—2016 年 7 月河

北省成年常住人口物质所致精神障碍病例数/被诊断

人数）×100%。

1.5 质量控制 调查人员均经过统一培训，研究过

程设立监管人员监督，并按 5% 的比例对调查表进行

随机抽查，诊断符合率达 97%。

1.6 统计分析 采用 SPSS 24.0 软件统计分析。由于

不同组别纳入精神科诊断的比例不同，因此对 1 个

月患病率和终生患病率进行加权，高风险组权重为

1，中风险组权重为 2.5，低风险组权重为 10。定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。物质所致

精神障碍终身患病的影响因素采用 Logistic 回归模型

分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 共发放问卷 23 675 份，回收有效问

卷 20 884 份，回收有效率为 88.21%。调查男性

10 181 人 ， 占 48.80%； 女 性 10 703 人 ， 占

51.20%。18～<35 岁 2 993 人，占 14.33%；35～<
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45 岁 5 445 人，占 26.07%；45～<60 岁 6 216 人，

占 29.76%；≥60 岁 6 230 人，占 29.84%。农村居民

14 828 人，占 71.00%；城市居民 6 056 人，占

29.00%。 婚 姻 状 况 以 已 婚 为 主 ， 18 185 人 占

87.08%。 文 化 程 度 以 中 学 为 主 ， 11 690 人 占

55.98%。贫困家庭 20 127 人，占 96.38%。有躯体疾

病 6 758 人，占 32.36%。有遗传病史 1 038 人，占

4.97%。有精神病家族史 346 人，占 1.66%。

2.2 物质所致精神障碍 1 个月患病情况 未加权的

酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他物质和总体物

质所致精神障碍 1 个月患病例数分别为 357 例、42
例、7 例和 400 例，患病率分别为 1.71%、0.20%、

0.03% 和 1.92%。不同年龄居民酒精、镇静剂/催眠

药/抗焦虑药、其他物质和总体物质所致精神障碍的

未加权 1 个月患病率差异均有统计学意义（P<0.05）。

男性酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他物质和总

体物质所致精神障碍的未加权 1 个月患病率均高于

女性（P<0.05）。城市居民镇静剂/催眠药/抗焦虑药

和其他物质所致精神障碍的未加权 1 个月患病率均

高于农村居民（P<0.05）。
高风险 1 408 例，占 20.53%；中风险 1 348 例，

占 19.65%；低风险 4 013 例，占 59.82%。加权的酒

精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他物质和总体所致

精神障碍 1 个月患病例数分别为 733 例、38 例、

10 例和 771 例，患病率分别为 3.51% （95%CI：
3.27%～3.77%）、0.18% （95%CI：0.13%～0.24%）、

0.05%（95%CI：0.03%～0.09%）和 3.69%（95%CI：
3.44%～3.96%）。不同年龄居民酒精、镇静剂/催眠

药/抗焦虑药、其他物质和总体物质所致精神障碍的

加权 1 个月患病率差异均有统计学意义（P<0.05）。

男性酒精、其他物质和总体物质所致精神障碍的加

权 1 个月患病率均高于女性 （P<0.05）。城市居民

镇静剂/催眠药/抗焦虑药和总体物质所致精神障碍的

加权 1 个月患病率均高于农村居民 （P<0.05），其

他物质所致精神障碍的加权 1 个月患病率低于农村

居民（P<0.05）。见表 1。

表 1 不同类型物质所致精神障碍 1 个月患病率［%（95%CI）］

年龄（岁）

18～

35～

45～

≥60

χ2值

P值

性别

男

女

χ2值

P值

地区

城市

0.92
（0.51～1.18）

1.36
（1.28～1.55）

2.09
（1.53～2.75）

2.14
（1.47～2.67）

27.432
<0.001

3.23
（2.46～3.80）

0.30
（0.13～0.39）

274.331
<0.001

1.87
（1.47～2.37）

2.62
（2.26～3.02）

3.53
（2.98～4.18）

4.45
（3.95～5.00）

3.61
（3.09～4.20）

28.751
<0.001

6.80
（6.33～7.30）

0.24
（0.16～0.35）

943.322
<0.001

3.91
（3.40～4.50）

0

0

0.14
（0.01～0.19）

0.23
（0.03～0.31）

15.177
0.033

0.22
（0.11～0.27）

0.13
（0～0.23）
23.555
<0.001

0.21
（0.12～0.22）

0

0.08
（0.03～0.24）

0.18
（0.10～0.33）

0.52
（0.35～0.79）

21.083
<0.001

0.17
（0.11～0.27）

0.18
（0.12～0.28）

0.291
0.637

0.25
（0.14～0.44）

0

0

0.02
（0～0.03）

0.05
（0～0.07）

9.573
0.023

0.08
（0.03～0.13）

0.01
（0～0.03）
54.691
<0.001

0.06
（0.01～0.09）

0.07
（0.03～0.17）

0

0.02
（0～0.09）

0.09
（0.04～0.23）

11.783
0.008

0.07
（0.03～0.14）

0.03
（0.01～0.08）

16.080
<0.001

0

0.94
（0.59～1.28）

1.43
（1.12～1.75）

2.28
（1.91～2.66）

2.44
（2.06～2.82）

35.681
<0.001

3.55
（3.19～3.91）

0.36
（0.25～0.48）

281.112
<0.001

2.20
（1.83～2.57）

2.62
（2.26～3.02）

3.61
（3.05～4.27）

4.14
（4.01～5.16）

4.26
（3.64～4.83）

61.424
<0.001

6.96
（6.48～7.46）

0.44
（0.33～0.59）

911.840
<0.001

4.12
（3.59～4.72）

项目
酒精所致精神障碍

未加权 加权

镇静剂/催眠药/抗焦虑药所致精神障碍

未加权 加权

其他物质所致精神障碍

未加权 加权

合计

未加权 加权

··553



预防医学 2021年6月第 33 卷第6期 Prev Med, Jun. 2021, Vol. 33, No.6

农村

χ2值

P值

1.63
（1.11～2.41）

2.726
0.072

3.40
（3.13～3.69）

3.693
0.060

0.12
（0～0.17）

24.957
<0.001

0.16
（0.11～0.23）

20.170
<0.001

0.03
（0～0.05）

10.045
0.002

0.06
（0.03～0.11）

60.181
<0.001

1.80
（1.59～2.01）

3.581
0.065

3.56
（3.28～3.86）

5.737
<0.001

项目
酒精所致精神障碍

未加权 加权

镇静剂/催眠药/抗焦虑药所致精神障碍

未加权 加权

其他物质所致精神障碍

未加权 加权

合计

未加权 加权

2.3 物质所致精神障碍终生患病情况 未加权的酒

精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他物质和总体物质

所致精神障碍的终生患病例数分别为 565 例、52 例、

11 例和 621 例，患病率分别为 2.71%、0.25%、0.05%
和 2.97%。不同年龄居民酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑

药、其他物质和总体物质所致精神障碍的未加权终生

患病率差异均有统计学意义（P<0.05）。男性酒精、

其他物质和总体物质所致精神障碍的未加权终生患病

率均高于女性 （P<0.05）。城市居民镇静剂/催眠

药/抗焦虑药、其他物质和总体物质所致精神障碍的

未加权终生患病率均高于农村居民（P<0.05）。

加权的酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他

物质和总体物质所致精神障碍的终生患病例数分别

为 1 238 例、50 例、8 例和 1 294 例，患病率分别

为 5.93%、0.24%、0.04% 和 6.20%。不同年龄居民

酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、其他物质和总体

物质所致精神障碍的加权终生患病率差异均有统计

学意义 （P<0.05）。男性酒精和总体物质所致精神

障碍的加权终生患病率均高于女性 （P<0.05）。城

市居民酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药和总体物质

所致精神障碍的加权终生患病率高于农村居民（P<

0.05）。

表 2 不同类型物质所致精神障碍终生患病率［%（95%CI）］

年龄（岁）

18～

35～

45～

≥60

χ2值

P值

性别

男

女

χ2值

P值

地区

1.23
（0.79～1.54）

2.11
（1.46～2.56）

2.88
（1.85～3.11）

3.22
（2.83～4.09）

101.957
<0.001

5.11
（4.39～5.78）

0.39
（0.14～0.64）

416.516
<0.001

4.43
（3.97～4.94）

4.90
（4.25～5.65）

7.73
（7.08～8.43）

6.02
（5.09～6.20）

118.751
<0.001

11.41
（10.81～12.03）

0.48
（0.36～0.63）

906.825
<0.001

0

0

0.17
（0.12～0.23）

0.67
（0.00～0.10）

143.826
<0.001

0.27
（0.16～0.32）

0.15
（0.11～0.14）

3.436
0.066

0

0.08
（0.03～0.24）

0.25
（0.15～0.41）

0.56
（0.43～0.69）

83.095
<0.001

0.23
（0.15～0.34）

0.26
（0.18～0.38）

0.184
0.671

0

0

0.02
（0～0.03）

0.07
（0～0.12）
14.559
<0.001

0.14
（0.02～0.18）

0

14.010
<0.001

0.01
（0～0.08）

0.03
（0.01～0.15）

0.05
（0.02～0.15）

0.07
（0.02～0.21）

16.002
<0.001

0.02
（0.01～0.07）

0.07
（0.03～0.14）

2.779
0.180

1.27
（0.87～1.67）

2.22
（1.83～2.61）

3.56
（3.09～4.02）

3.87
（3.39～4.35）

65.355
<0.001

5.52
（5.98～5.96）

0.55
（0.41～0.69）

446.503
<0.001

4.44
（3.98～4.96）

5.01
（4.35～5.77）

7.96
（7.30～8.67）

6.33
（5.94～6.95）

131.607
<0.001

11.61
（11.01～12.24）

0.79
（0.64～0.98）

900.653
<0.001

项目
酒精所致精神障碍

未加权 加权

镇静剂/催眠药/抗焦虑药所致

精神障碍

未加权 加权

其他物质所致精神障碍

未加权 加权

合计

未加权 加权

表 1（续）
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城市

农村

χ2值

P值

3.35
（2.87～4.13）

2.37
（1.50～2.84）

1.765
0.230

8.03
（7.30～8.84）

5.30
（4.97～5.66）

5.872
0.019

0.31
（0.19～0.41）

0.15
（0.11～0.20）

5.576
0.026

0.42
（0.27～0.65）

0.19
（0.13～0.27）

8.699
0.005

0.11
（0.02～0.14）

0

11.006
0.001

0.02
（0～0.12）

0.05
（0.03～0.10）

1.286
0.289

3.78
（3.30～4.26）

2.64
（2.39～2.90）

19.291
<0.001

8.47
（7.71～9.29）

5.52
（5.18～5.88）

6.912
0.011

项目
酒精所致精神障碍

未加权 加权

镇静剂/催眠药/抗焦虑药所致

精神障碍

未加权 加权

其他物质所致精神障碍

未加权 加权

合计

未加权 加权

2.4 物质所致精神障碍终生患病率的影响因素分析

2.4.1 物质所致精神障碍终生患病率的单因素分析

物质所致精神障碍未加权终生患病率 35～<45 岁、

45～<60 岁和≥60 岁组高于 18～<35 岁组，男性高

于女性，城市居民高于农村居民，已婚和离异居民高

于未婚居民，中学文化程度居民高于小学及以下文化

程度居民，非贫困家庭居民高于贫困家庭居民，有躯

体疾病史居民高于无躯体疾病史居民，有遗传病史居

民高于无遗传病史居民（P<0.05）。见表 3。

表 3 物质所致精神障碍终生患病率的单因素分析

项目

年龄（岁）

18～
35～
45～
≥60

性别

女

男

地区

农村

城市

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶

调查

人数

2 993
5 445
6 216
6 230

10 703
10 181

14 828
6 056

1 426
18 187

205
1 066

患病

例数

38
121
221
241

59
562

392
229

28
553
12
28

患病率

（%）

1.27
2.22
3.56
3.87

0.55
5.52

2.64
3.78

1.96
3.04
5.85
2.63

OR值

1.000
1.771
2.868
3.112

1.000
10.542

1.000
1.446

1.000
1.572
3.107
1.349

95%CI

1.221～2.547
2.033～4.061
2.218～4.423

8.046～13.802

1.233～1.712

1.071～2.303
1.557～6.219
0.788～2.292

项目

文化程度

小学及以下

中学

大专及以上

家庭经济状况

贫困家庭

非贫困家庭

躯体疾病史

无

有

遗传病史

无

有

精神病家族史

无

有

调查

人数

7 000
11 690
2 194

20 127
757

14 126
6 758

19 845
1 038

20 538
346

患病

例数

190
377
54

573
48

302
319

558
63

609
12

患病率

（%）

2.71
3.22
2.46

2.85
6.34

2.14
4.72

2.81
6.07

2.96
3.47

OR值

1.000
1.193
0.901

1.000
2.312

1.000
2.273

1.000
2.227

1.000
1.181

95%CI

1.000～1.433
0.667～1.234

1.712～3.134

1.932～2.661

1.713～2.922

0.663～2.103

2.4.2 物质所致精神障碍终生患病影响因素的多因素

Logistic 回归分析 以是否终生患物质所致精神障碍

为应变量（0=否，1=是），以年龄、性别、地区、婚

姻状况、文化程度、躯体疾病史、遗传病史和精神病

家族史为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。结果

显示，年龄、性别、地区、家庭经济状况、躯体疾病

史和遗传病史与物质所致精神障碍终生患病存在统计

学关联。

3 讨 论

河北省成年居民物质所致精神障碍加权 1 个月患

病率和终生患病率分别为 3.69% 和 6.20%，其中酒精、

镇静剂/催眠药/抗焦虑药和其他物质所致精神障碍的加

权 1 个月患病率分别为 3.51%、0.18% 和 0.05%；加

表 2（续）
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权终生患病率分别为 5.93%、0.24% 和 0.04%，均高

于 2004 年河北省［3］和 2012 年全国［10］调查结果。

不同年龄居民酒精、镇静剂/催眠药/抗焦虑药、

其他物质和总体物质所致精神障碍的加权 1 个月和

终生患病率差异有统计学意义，与既往研究结果［11］

相似。男性和 45～<60 岁居民酒精所致精神障碍患

病率均较高，可能因为这个年龄段的男性压力较大，

社交活动频繁，接触酒精的机会更多［12］。城市居民

镇静剂/催眠药/抗焦虑药物质所致精神障碍的加权患

病率高于农村居民，可能因为城市生活节奏快，居民

工作压力较大，更容易采取食用镇静剂/催眠药/抗焦

虑药的方式来缓解压力。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄、性

别、地区、家庭经济状况、躯体疾病史和遗传病史是

物质所致精神障碍终生患病的影响因素。男性物质所

致精神障碍患病风险较高，可能男性接触依赖性物质

的机会多于女性，也可能在面临环境压力时，男性与

女性对心理痛苦的应对机制不同，男性更容易酗

酒［13］或服用海洛因、大麻及镇静类药物。城市居民

物质所致精神障碍终生患病风险高于农村居民，可能

与城市居民生活压力更大有关；也可能是因为城市中

商店、超市或公共交通提高了镇静类药物、抗焦虑类

药物、毒品等依赖性物质获取的便利性。非贫困家庭

的居民物质所致精神障碍终生患病风险更高，可能是

因为非贫困家庭对社交活动的要求更高，而饮酒是社

交活动中的重要一环，非贫困家庭大量饮酒的可能

性更高。与无躯体疾病史、遗传病史的居民相比，

有躯体疾病史或遗传病史的居民物质所致精神障碍

终生患病风险更高，可能因为这部分人群更容易采

取饮酒、服用依赖性药物、食用毒品等方式释放内

心压力，与国内外研究结果［13-14］较为一致。本研

究结果显示，45～<60 岁居民物质所致精神障碍终

生患病风险最高，可能是由于此阶段居民普遍正处

于工作、家庭等多方面高强度压力下，酗酒、服用

依赖性药物以缓解压力、放松心情的可能性更高。

国外研究则认为 30～35 岁人群物质所致精神障碍

终生患病风险最高［15-16］，可能与生活习惯、文化背

景差异有关。

综上所述，河北省居民物质所致精神障碍 1 个

月和终生患病率较高，应重点关注老年人、城市居

民、男性等人群的酒精使用状况，加大精神疾病预防

及治疗相关知识的宣传力度，加强健康教育［17-18］。

未来应进一步探究河北省物质所致精神障碍高患病率

的相关因素，为完善精神卫生政策，制订特定地区精

神卫生预防和治疗策略提供依据。
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