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某三甲医院儿童青少年精神障碍患者诊疗现状分析

（1.内蒙古自治区人民医院 老年医学科，内蒙古 呼和浩特 010017；

2.内蒙古自治区妇幼保健院 儿科，内蒙古 呼和浩特 010020）

【摘 要】目的 分析某三甲医院精神科儿童青少年精神障碍患者就诊情况、疾病构成及意义。方法 收集内蒙

古呼和浩特市某三甲医院精神科2018年-2020年儿童青少年精神障碍住院患者病历资料，共353例，其中男性156

例（44.2%），女性197例（55.8%），平均年龄（15.96±2.11）岁，平均住院日（47.27±52.61）d，以病案首页主要诊断按

照WHO国际统一疾病分类法（ICD-10）作为疾病分类标准，采用SPSS 22.0软件进行数据统计分析。结果 精神分

裂症、抑郁发作、双相情感障碍、分离转换性障碍及精神发育迟滞是儿童青少年常见的精神障碍疾病。精神分裂

症男性明显多于女性，差异有统计学意义（P＜0.05）；急性而短暂的精神病性障碍仅见于男性，差异有统计学意义

（P＜0.05）；抑郁发作女性明显多于男性，差异有统计学意义（P＜0.05）；不同年龄段精神障碍疾病占比有所不同，

其中 5~11 岁 9 例（2.6%），12~15 岁 111 例（31.4%），16~18 岁 233 例（66.0%），同时各年龄段所患疾病也有所差异。

结论 不同性别、年龄段儿童青少年所患精神障碍疾病有所差异。同时儿童青少年精神障碍的发病率高，就诊率

低，作为我区规模最大、专业性最强的精神专科病房，近3年儿童青少年精神障碍住院人数仅有353人次，其中以

16~18岁的少年为主，学龄前及学龄儿童寥寥无几，儿童青少年精神障碍诊疗现状形式严峻，增加人群认知，早发

现、早诊治，使儿童青少年精神障碍患者尽早回归社会。
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随着社会的进步，越来越多人受到心理疾病的

困扰，20%~25%的人一生中至少会出现一种心理障

碍（世界卫生组织，2001年）。心理疾病往往会导致

躯体症状甚至更加严重的后果，自残、自杀以及危

害公共安全事件屡见不鲜。儿童青少年由于认知

不足或不愿表达，甚至是受风俗文化的影响，精神

状况往往被忽视，对其成长带来巨大的隐患，甚至

为成年精神障碍埋下隐患，同时也为家庭、社会带

来沉重的负担[1]。在英国年轻人自残是急诊入院的

五大原因之一，2014年英国发布的数据显示与自残

相关的事故或急诊就诊的10~14岁青少年增加了

70% [2]。在英格兰和威尔士的儿童和年轻人中，自

杀和自残伤害占了可避免死亡的13%，而成年人中

75%的心理健康问题（不包括痴呆症）在18岁之前

开始发展。儿童时期未经治疗的心理健康问题对

成年时期产生长期影响，如暴力、犯罪和失业率增

加等[3]。2015年英国卫生部在对终生精神健康障碍

患者的调查中发现50%的终生精神障碍患者在15

岁之前经历过心理健康问题，75%在18岁之前 [2]。

认识并重视儿童青少年精神障碍疾病，提高全民就

诊意识，对于精神行为异常的患儿及时纠正，正如

郑毅教授所言“将危机消灭于萌芽中”。

精神障碍的发病受诸多因素的影响，社会经济

不平等与儿童和青少年的心理健康问题有关。特

别是，持续处于低社会经济地位和社会经济地位的

下降是儿童和青少年心理健康问题发生的主要预

测因素[4]。儿童青少年精神障碍疾病诊治现状如

何，本研究入选内蒙古某三甲医院精神科近3年儿

童青少年精神障碍患者，分析儿童青少年精神障碍

疾病构成，推动儿童青少年精神障碍诊疗进展。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集2018年-2020年救治于内蒙古呼和浩特市

某三甲医院精神科≤18周岁住院患者病历资料。未

出院重新办理出入手续者按一次住院计算。

收稿日期：2022-05-15；修回日期：2022-07-15

第一作者：赵炜祎（1991-），女，硕士，主治医师。研究方向：老年病以及疾病的现况调查。E-mail: 330878491@qq.com

*通信作者：韩雅君，女，博士，主任医师。研究方向：老年病及疾病的现况调查。E-mail: junyahan123456@163.com

·· 404



内蒙古医科大学学报 2022年 8月 第 44卷 第 4期

1.2 主要诊断及其分类

提取的住院患者数据，包括姓名、性别、年龄、

入院日期、出院日期、诊断、临床路径等信息。疾病

分类参照国际疾病分类第10版（ICD-10）编码进行

分类，其中，F00-F09 器质性，包括症状性，精神障

碍；F10-F19 使用精神活性物质所致的精神和行为

障碍；F20-F29 精神分裂症、分裂型障碍和妄想性

障碍；F30-F39 心境（情感）障碍；F40-F48 神经症

性、应激相关的及躯体形式障碍；F50-F59 伴有生

理紊乱及躯体因素的行为综合征；F60-69 成人人格

与行为障碍；F70-F79 精神发育迟滞；F80-F89 心理

发育障碍；F90-F98 通常起病于童年于少年期的行

为与情绪障碍。

1.3 统计学方法

应用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）进行描述，计数资料以频数

及百分比形式[n（%）]进行描述，并对组间差异应用

χ2 检验，检验水准为α=0.05，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 以第一诊断为分类依据进行疾病构成分析

共353例住院患者，其中男性156例（44.2%），

女性197例（55.8%），平均年龄（15.96±2.11）岁，平

均住院日（47.27±52.61）d。353例患者以第一诊断

为分类依据其疾病构成如下：精神分裂症103 例

（29.2%），抑郁发作93例（26.3%），双相情感障碍例

49例（13.9%），分离转换性障碍30例（8.5%），精神

发育迟滞11例（3.1%），其他焦虑障碍8例（2.3%），

躁狂发作7例（2.0%），弥漫性发育障碍7例（2.0%），

精神障碍（未明确诊断）6例（1.7%），童年情绪障碍

6例（1.7%），脑损害和功能紊乱以及躯体疾病所致的

其他精神障碍5例（1.4%），心境情感障碍5例（1.4%），

急性而短暂的精神病性障碍4例（1.1%），通常起病于

童年和少年期的其他行为与情绪障碍4例（1.1%），适

应障碍3例（0.8%），妄想性障碍例3例（0.8%），进食障

碍2例（0.6%），分裂型障碍1例（0.3%），习惯与冲动障

碍1例（0.3%），使用精神活性物质（大麻）所致的精神

和行为障碍1例（0.3%），躯体形式障碍1例（0.3%），品

行与情绪混合性障碍1例（0.3%），强迫性障碍1例

（0.3%），神经症性障碍1例（0.3%）。

2.2 将全部疾病诊断为分类依据疾病构成分析

353例住院患者其中有40例（11.3%）合并两种

精神障碍，4例（1.1%）合并3种精神障碍，将全部

疾病诊断（共 397 个）为分类依据疾病构成如下

（图1）：精神分裂症106例（26.7%），抑郁发作96例

（24.2%），双相情感障碍52例（13.1%），分离转换性

障碍37例（9.3%），精神发育迟滞13例（3.3%），躁狂

发作12例（3.0%），其他焦虑障碍9例（2.3%），弥漫

性发育障碍9例（2.3%）其中4例为孤独症，童年情

绪障碍 7 例（1.8%），精神障碍（未明确诊断）6 例

（1.5%），通常起病于童年和少年期的其他行为与情

绪障碍6例（1.5 %），妄想性障碍例6例（1.5%），心

境情感障碍6例（1.5%），急性而短暂的精神病性障

碍5例（1.3%），脑损害和功能紊乱以及躯体疾病所

致的其他精神障碍 5 例（1.3%），适应障碍 4 例

（1.0%），进食障碍2例（0.5%），品行与情绪混合性

障碍2例（0.5%），强迫性障碍2例（0.5%），使用精神

活性物质类物质所致的精神和行为障碍2例（0.5%，

其中1例为酒精、1例为大麻），神经症性障碍2例

（0.5%），缄默状态 1 例（0.3%），分裂型障碍 1 例

（0.3%），习惯与冲动障碍1例（0.3%），睡眠障碍1例

（0.3%），躯体形式障碍1例（0.3%），品行障碍1例

（0.3%），多动障碍伴精神发育迟滞与刻板动作1例

（0.3%），情绪不稳型人格障碍1例（0.3%）。

分别将第一诊断和全部疾病诊断为分类依据

统计分析后发现精神分裂症、抑郁发作、双相情感

障碍、分离转换性障碍及精神发育迟滞均是儿童青

少年患者常见的精神障碍疾病。

2.3 不同性别儿童青少年精神障碍疾病患病情况

的差异

353例患者其中男性156例（44.2%），女性197

例（55.8%）；男性平均年龄（16.19±1.80）岁，女性平

均年龄（15.78±2.32）岁；男性平均住院日（55.83±

66.03）d，女性平均住院日（40.48±37.64）d；将全部

图1 以全部疾病诊断为分类依据儿童青少年精神障碍疾病构成
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诊断作为分类标准（共397个疾病诊断），其中男性

有172个疾病诊断（43.3%），女性有225个疾病诊断

（56.7%），对比不同性别精神障碍疾病占比的差异：

精神分裂症男性明显多于女性，差异有统计学意义

（P＜0.05）；抑郁发作女性明显多于男性，差异有统

计学意义（P＜0.05）；急性而短暂的精神病性障碍（5

例）仅见于男性，差异有统计学意义（P＜0.05）；余未

见显著差异。其中多动障碍伴精神发育迟滞与刻

板动作1例（0.6%）、分裂型障碍1例（0.6%）、品行障

碍1例（0.6%）、习惯与冲动障碍1例（0.6%）仅见于

男性，进食障碍2例（0.9%）、品行与情绪混合性障碍

2例（0.9%）、缄默状态1例（0.4%）、躯体形式障碍1

例（0.4%）、睡眠障碍1例（0.4%）、情绪不稳型人格障

碍1例（0.4%）仅见于女性。

2.4 不同年龄段儿童青少年精神障碍疾病患病情

况的差异

2.4.1 不同年龄病例数有所差异，小于5岁者0例，

5~7岁、10~11岁者各1例，9岁者4例，12岁、13岁、

14岁、15岁、16岁、17岁、18岁患儿分别是12例、17

例、41例、41例、51例、88例、94例。

平均年龄（岁）

平均住院日（d）

精神分裂症（例）

抑郁发作（例）

双相情感障碍（例）

分离转换性障碍（例）

精神发育迟滞（例）

躁狂发作（例）

其他焦虑障碍（例）

弥漫性发育障碍（例）

急性而短暂的精神病性障碍（例）

脑损害和功能紊乱以及躯体疾病所致的其他精神障碍（例）

童年情绪障碍（例）

妄想性障碍（例）

精神障碍（例）

通常起病于童年和少年期的其他行为与情绪障碍（例）

其他心境情感障碍（例）

适应障碍（例）

使用精神活性物质类物质所致的精神和行为障碍（例）

强迫性障碍（例）

其他神经症性障碍（例）

其他（例）

总计（例）

男性（例）

16.19±1.80

55.83±66.03

58（33.7%）

28（16.3%）

20（11.6%）

12（7.0%）

8（4.7%）

7（4.1%）

6（3.5%）

5（2.9%）

5（2.9%）

4（2.3%）

3（1.7%）

3（1.7%）

3（1.7%）

1（0.6%）

1（0.6%）

1（0.6%）

1（0.6%）大麻

1（0.6%）

1（0.6%）

4（2.3%）

172

女性（例）

15.78±2.32

40.48±37.64

48（21.3%）

68（30.2%）

32（14.2%）

25（11.1%）

5（2.2%）

5（2.2%）

3（1.3%）

4（1.8%）

-

1（0.4%）

4（1.8%）

3（1.3%）

3（1.3%）

5（2.2%）

5（2.2%）

3（1.3%）

1（0.4%）酒精

1（0.4%）

1（0.4%）

8（3.6%）

225

χ2

14.663

109.787

6.804

12.071

0.812

2.318

1.647

1.007

1.891

0.484

6.405

0.127

0.005

0.083

0.083

1.875

1.875

0.604

0.028

0.028

0.028

-

-

P

0.260

0.488

0.009

0.001

0.367

0.128

0.199

0.316

0.169

0.487

0.011

0.722

0.943

0.273

0.273

0.171

0.171

0.437

0.868

0.868

0.868

-

-

表1 不同性别所患精神障碍疾病的差异（x±s），[n（%）]

抑郁发作（例）

精神分裂症（例）

弥漫性发育障碍（例）

精神发育迟滞（例）

心境情感障碍（例）

焦虑障碍（例）

童年情绪障碍（例）

精神障碍（例）

5~11岁（例）

1（7.7%）

1（7.7%）

3（23.1%）

2（15.4%）

2（15.4%）

-

-

-

12~15岁（例）

37（30.1%）

21（17.1%）

1（0.8%）

6（4.9%）

2（1.6%）

7（5.7%）

6（4.9%）

5（4.1%）

16~18岁（例）

58（22.2%）

84（32.2%）

5（1.9%）

5（1.9%）

2（0.8%）

2（1.8%）

1（0.4%）

1（0.4%）

χ2

4.810

12.235

26.728

8.539

17.794

9.463

9.993

7.820

P

0.090

0.002

0.000

0.014

0.000

0.009

0.007

0.020

表2 不同年龄段精神障碍疾病差异[n，（%）]

备注：本表仅显示组间对比差异有统计学意义组数据（P＜0.05）。
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2.4.2 对比不同年龄段精神障碍疾病的差异：5~11

岁为小龄组共9例（2.6%），12~15岁为中龄组共111

例（31.4%），16~18 岁为大龄组共 233 例（66.0%）。

以全部疾病构诊断分类依据共397个疾病诊断，其

中小龄组共13个疾病诊断（3.3%），中龄组共123个

疾病诊断（31.0%），大龄组共 261 个疾病诊断

（65.7%），对比各年龄段发病情况：各年龄段精神分

裂症、弥漫性发育障碍、精神发育迟滞、心境情感障

碍、焦虑障碍均有明显差异（P＜0.05）；弥漫性发育

障碍、精神发育迟滞及心境情感障碍多见于5~11

岁，焦虑障碍多见于12~15岁，精神分裂症多见于

16~18岁。其中小龄组3例弥漫性发育障碍均为孤

独症，余未见明显差异。

3 讨论

儿童青少年的健康状况与国家、民族的未来息

息相关，越来越多的儿童青少年受到精神疾患的困

扰，了解并走进儿童青少年的精神世界，早发现、早

干预、早诊治，促使儿童青少年健康成长。本研究

回顾分析了解内蒙古某三甲医院精神科儿童青少

年精神障碍疾病的诊疗现状。

本研究结果显示儿童青少年常见的精神障碍

疾病患病率由高至低分别是有精神分裂症、抑郁发

作、双相情感障碍、分离转换性障碍及精神发育迟

滞。2019年我国精神障碍流行病调查[5]显示我国成

人精神障碍疾病患病率前五位的依次为焦虑障碍、

情绪障碍、物质使用障碍、冲动控制障碍、精神分裂

症。2021年大连某医院数据分析[6]该院18岁及以下

儿童常见的精神障碍疾病依次为：孤独症、抑郁障

碍、焦虑障碍、注意缺陷多动障碍、特定性发育障

碍。2021年中国儿童青少年精神障碍流行病学调

查数据显示[7] 6~16岁在校学生中发病前五位的精

神障碍依次是注意缺陷多动障碍、焦虑障碍、对立

违抗障碍、抑郁障碍、抽动障碍。甄龙等[8]在对初中

生的调查研究中发现初中生焦虑、抑郁障碍检出率

最高，神经发育问题、创伤和应激问题显著，行为问

题相对较少，女生患者多于男生，与本研究结论相

似。儿童青少年与成人精神障碍发病情况有所差

异，受经济、教育、文化水平、地区发展不平衡等诸

多因素影响，不同地区儿童青少年人精神障碍发病

可能存在差异，本研究未加入门诊首诊病例，对研

究结果有一定影响，如幼儿极可能选择门诊治疗而

非住院治疗。同时也可以看到我们的病例以临床

症状较重、16~18岁少年居多，甚至部分伴有精神病

症状，对于临床症状较轻、对日常学习生活未造成

显著影响的儿童易被忽视，不能及时就诊，也造成

流行病学调查结果与实际就诊情况可能有所不同。

2012年英国儿童和青年健康成果论坛[9]指出男

孩更有可能患有行为障碍、多动障碍和自闭症谱系

障碍，而情感障碍在女孩中更普遍。本研究看到不

同性别儿童青少年所罹患精神障碍疾病有所不同，

精神分裂症男性明显多于女性，差异有统计学意义

（P＜0.05）；抑郁发作女性明显多于男性，差异有统

计学意义（P＜0.05）；急性而短暂的精神病性障碍（5

例）仅见于男性。本研究与既往数据基本有着一致

的结果。

流行病学研究显示全世界有10%~20%的儿童

和青少年有心理健康问题[2]，10%的儿童和年轻人有

严重的心理健康问题[9]。1~5岁儿童中精神障碍的

患病率为16%~18%，其中超过一半的儿童受到严重

影响[10]。2015年 Guilherme等[11]分析了来自世界各

地27个国家的41项研究发现世界范围内的儿童青

少年精神障碍患病率为13.4%。2021年中国儿童青

少年精神障碍流行病学调查[7]数据显示中国儿童青

少年的精神障碍总患病率为17.5％，6~11岁儿童以

行为问题居多（如注意缺陷多动障碍、品行障碍、对

立违抗障碍、抽动障碍、强迫症及分离焦虑障碍），

12~16岁青少年则以情绪类障碍为主（如重性抑郁

障碍、双相障碍、创伤后应激障碍、社交恐惧症及精

神病性障碍）。从本研究显示不同年龄段精神分裂

症、弥漫性发育障碍、精神发育迟滞、心境情感障

碍、焦虑障碍的发病均有明显差异（P＜0.05）。弥漫

性发育障碍、精神发育迟滞及心境情感障碍多见于

5~11岁，焦虑障碍多见于12~15岁，精神分裂症多

见于16~18岁。但我院住院患者三分之二是16~18

岁的少年，学龄前及学龄儿童数量极少，未能反映

出实际的患病情况，对研究结果有较大影响。同时

也可以反映出大众对精神障碍疾病认识不足，至少

本地区的就诊情况并不乐观，学龄前、学龄儿童的

精神问题并未引起足够的重视[12]。

第七次人口普查内蒙古自治区全区常住人口

中 0~14 岁人口为 3377673 人，占 14.04%[13]。按照

2021年流行病调查的占比计算我区至少有47.4万

的精神障碍患儿，因人口普查无15~18岁人群数据，

流行病调查纳入的是6~16岁学生，并没有辍学在外

者，故47.4万数据欠准确，但也能反映出我区儿童

青少年精神障碍患病的现状，加强对（下转第413页）
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儿童青少年人群及其监护人的健康宣教，增加就诊
意识，不要因为羞耻对精神障碍视而不见，尤其是
学龄前及学龄儿童的心理健康状态不容忽视[14]。同
时正确对待儿童青少年精神障碍疾病，将其视为一
次“精神感冒”，不要因此感到羞耻。早发现、早干
预，为儿童青少年的精神世界保驾护航，是每一个
医务工作者的责任，是每一个社会人的责任。为儿
童青少年人的精神世界保驾护航，任重而道远。
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