
书书书

·研究原著· 文章编号：!"""#$%&"（$""%）!%#!’$(#")

部队多次住院精神障碍患者的住院特征分析
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【摘+ 要】目的：了解部队多次（$ 次及 $ 次以上）住院精神障
碍患者的住院情况- 方法：随机从 $""!#"! Z $""*#!$ 部队多次
住院精神障碍患者中抽取 !""" 名，以 PPJD#) 为诊断标准，
进行回顾性病例分析- 结果：部队多次住院精神障碍患者以
士兵（’"- $W）为主，男性（&)- )W）占绝大多数，精神分裂症
（,"- *W）和情感性精神障碍（&- )W）是最常见的二种疾病诊
断类型，癔症和神经症所占比例分别为 $- &W和 $- *W - 在多
次住院患者中，精神分裂症所占的比例（,"- *W），高于它在全
体住院患者中所占的比例（%$- ,W）- 多次住院患者的平均住

院次数为 )- , 次，平均每次住院时间为（%)- , Y %"- %）=-
结论：精神分裂症、情感性精神障碍、癔症和神经症是部队精

神障碍预防和诊治的主要病种-
【关键词】军队卫生；住院患者；精神障碍
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EF 引言
大部分精神障碍，如精神分裂症，都呈发作性病

程，导致患者多次住院［!］- [0V1>8U1AB等［$］研究显示，
精神分裂症患者出院后，予利培酮治疗 $( /8再住院
率为 ))W，传统抗精神病药为 (,W - 国内有研究显
示［)］，精神分裂症多次住院患者 !$，$(，)’ /8 的再
住院率分别为 ),- (W，*!- !W，%(- &W - 精神障碍患
者多次住院会造成!对社会的适应能力减退，依赖性
增加，因此会给回归社会带来更多的困难；"诱发社
会歧视、亲友离弃，导致社会支持系统瓦解，阻碍了患

者的进一步康复［(］- 部队精神障碍患者同样具有这
些特点，而且由于部队的特殊性，可能会对多次住院

患者产生更多的影响- 多次住院不仅给患者带来巨
大痛苦，给部队带来沉重负担和安全隐患，而且严重

影响战斗力- 因此对部队多次入院的精神障碍患者
进行研究，有重要的现实意义-

GF 对象和方法
G- GF 对象F 从全军 !$ 所部队精神疾病医院中随机
抽取 $""!#"! Z $""*#!$ 多次住院精神障碍患者 !"""
（男 &)(，女 ’’）例- 其中士兵 ’"$ 例（’"- $W），干部
及其他人员 )&, 例（ )&- ,W）；首次入院年龄为
$*- & Y ,- & 岁；平均住院次数为 )- , 次，平均每次住
院时间为（%)- , Y %"- %）=-
G- HF 方法F $""! 年的资料采用人工查阅纸质住院
病历的方法，$""$ 年及以后的资料采用计算机检索
电子住院病历的方法，建立部队住院精神障碍患者资

料库（$""!#"! Z $""*#!$），包括患者的姓名、性别、身
份、年龄等一般情况和诊断、用药、住院次数、住院时

间等住院治疗情况- 在资料库中对所以患者重新进
行统一编号，使用 HFHH!!- * 软件按照统一编号从资
料库中随机选取 !""" 人-以《中国精神障碍分类与诊
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断标准第 ! 版（""#$%!）》为分类依据，进行回顾性
病例分析&
统计学处理：使用 ’(’’))& * 软件对数据进行处

理，主要的统计学方法为描述性统计分析和方差分析&

!" 结果
!& #" 部队多次住院精神障碍患者住院时间变化特点
" 部队近 * + 不同病种的多次住院精神障碍患者的

平均住院时间和前三次住院时间有统计学差异（! ,
-& -)）& 随着住院次数的增加，平均住院时间在逐渐
缩短，精神分裂症和情感性精神障碍患者的住院时间

也有此趋势& 而癔症、应激障碍患者随着住院次数的
增加，住院时间有增加的趋势& 精神分裂症的平均住
院时间最长（..& / 0 .!& .）1，其次为情感性精神障碍
（22& 3 0 2-& )） 1& 平均住院时间最短的是癔症
（4!& ) 0 4!& *）1（表 )）&

表 )5 部队多次住院精神障碍患者住院时间变化 （1，" # $）

住院次数
合计

（% 6 /2/）

精神分裂症

（% 6 3-*）

情感性精神障碍

（% 6 /!）

癔症

（% 6 7/）

神经症

（% 6 7*）

应激障碍

（% 6 ).）
& !

)（% 6 /2/） 37& 3 0 .!& / 33& 3 0 .3& . ./& * 0 2!& 3 !-& ! 0 7-& ! 4/& ! 0 !/& 2 **& 3 0 !3& . ).& 7 -& ---

7（% 6 *)4） 3)& 4 0 .)& ! 3*& * 0 .*& . 2.& * 0 4/& 4 44& ! 0 44& 7 *!& ) 0 4*& 2 .!& . 0 *3& 7 ))& - -& ---

!（% 6 7-)） .3& / 0 37& ! 3-& ! 0 2/& / *4& 4 0 !3& / *!& 2 0 4/& 2 !/& - 0 7*& 3 8 4& . -& --!

4（% 6 /2） .4& 3 0 2.& / .2& 3 0 2.& 7 2)& ! 0 2/& 2 !2& * 0 77& / 8 8 7& 4 -& -/-

*（% 6 *)） 23& 3 0 *3& ) .-& * 0 *3& / *-& / 0 4-& 3 8 8 8 !& ! -& -.)

平均值 .!& 3 0 .-& . ..& / 0 .!& . 22& 3 0 2-& ) 4!& ) 0 4!& * 43& 3 0 43& ) 27& 4 0 43& * 7!& / -& ---

!& !" 部队多次住院精神障碍患者住院时间间隔变化
特点" 部队多次住院精神障碍患者总的住院时间间
隔有明显的缩短趋势，各精神障碍患者的住院时间间

隔也均有此趋势& 精神分裂症患者的住院时间间隔
最长，其次为情感性精神障碍& 应激障碍患者的住院
时间间隔可能为最短（表 7）&

表 75 部队多次住院精神障碍患者住院时间间隔变化 （1，" # $）

住院间隔
合计

（% 6 /2/）

精神分裂症

（% 6 3-*）

情感性精神障碍

（% 6 /!）

癔症

（% 6 7/）

神经症

（% 6 7*）

应激障碍

（% 6 ).）

第一次出院至第二次入院 77/& ! 0 !2)& 4 74*& 7 0 !.4& ! 7)*& 7 0 !-3& 3 .)& 2 0 )44& 2 )!7& ) 0 )/4& / 24& * 0 )-3& *

第二次出院至第三次入院 )*4& . 0 723& . )*/& 4 0 7./& 2 )4-& ! 0 7!3& 4 *.& ! 0 33& ) )-/& ! 0 )32& 3 8

第三次出院至第四次入院 )!4& - 0 7.-& . )!/& 2 0 73!& ! /7& 3 0 )/3& - 8 8 8

第四次出院至第五次入院 ))!& / 0 7*7& 4 )7-& * 0 7.-& * 37& 7 0 )!/ 8 8 8

!& $" 部队多次住院精神障碍患者的疾病比例" 不论
是多次住院的精神障碍患者还是全体精神障碍患者，

精神分裂症所占的比例均是最高的，其次为情感性精

神障碍& 精神分裂症在多次住院精神障碍患者中所
占的比例（3-& *9）要高于它在全体精神障碍住院患
者中的比例（.7& 39）& 而其它各种精神障碍在多次
住院精神障碍患者中的比例均低于全体精神障碍住

院患者（表 !）&

$" 讨论
部队精神障碍患者多次住院，既有疾病本身发展

的不可抗拒的生物学因素，同时可能也存在诸如特殊

环境、卫生资源、社会支持等多方面的因素，应进行深

入研究&

表 !5 各精神障碍在多次住院患者和全体患者中所占比例
（9）

疾病名称
多次住

院患者

全体精神障

碍住院患者
疾病名称

多次住

院患者

全体精神障

碍住院患者

精神分裂症 3-& * .7& 3 应激障碍 )& . !& -

情感性精神

障碍 5
/& ! /& 3 人格障碍 -& 4 -& 2

癔症5 5 5 7& / 4& 3 其它 7& 3 *& !

神经症5 5 7& * !& 3

5 5 本调查表明，部队多次住院患者的平均住院次数
为 !& 3 次，略高于地方精神障碍多次住院患者的平均
住院次数（! 次）［4］& 部队多次住院患者中年龄在
). : 77 岁的为最多（!2& 49），并且多次住院患者中
士兵占大多数（2-& 79），说明部队精神障碍患者以
士兵为主体& 据文献报道，在新兵精神疾病患者中，
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入伍前已患过精神疾病者占 !"# $%［&］# 这些均说明
在征兵时加强应征青年心理检测和入伍后新兵精神

障碍监测工作，防止带病入伍和危险人群入伍，能有

效降低部队精神障碍发病率［&］# 在诊断上，精神分裂
症占第一位，其次是情感性精神障碍# 多次住院患者
中精神分裂症的比例（!’# &%）高于本次调查的全体
精神障碍住院患者中精神分裂症所占的比例

（()# !%），而其它精神障碍的比例则都有所降低# 这
说明精神分裂症是导致部队精神障碍患者多次入院

的最主要病种；虽然本次调查只收集了部队近 & * 的
精神障碍患者住院情况，不能准确统计出患者的全部

住院次数，但从此次收集的资料来看，住院 & 次以上
的患者中诊断为精神分裂症的占 !+# !%，情感性精
神障碍的占 (# $%，其它精神障碍占 "# $% # 这说明
精神分裂症和情感性精神障碍患者的住院次数要远

远多于其它的精神障碍，同时精神分裂症和情感性精

神障碍的平均住院时间也明显长于其它精神障碍的

平均住院时间，因此总的住院时间也要远远长于其它

的精神障碍#上述几点均提示了部队预防和诊治精神
障碍的重点应放在精神分裂症和情感性精神障碍上#
部队多次住院的精神障碍患者的住院间隔时间

有明显缩短趋势，这与地方患者相关报道情况一致；

但其住院时间也有缩短趋势，这不同于地方患者［,］#
部队住院精神障碍患者住院间隔时间缩短的原因可

能是由于精神障碍多次发作导致频繁住院的缘故，也

可能与部队对出院病人实施严格管理有关# 因为部
队是一个特殊群体，一旦出现精神障碍患者就会重点

监护、及时治疗#
精神分裂症的住院时间和住院间隔时间均为最

长，其次为情感性精神障碍，而癔症和应激障碍住院

间隔时间相对较短，提示对精神分裂症和情感性精神

障碍患者应加强院内治疗，对癔症和应激障碍患者应

加强出院后的社会支持、避免精神刺激以防止复发、

再次住院#
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!" 引言" 尿道狭窄是泌尿外科常见病之一，对尿道狭窄的正
确诊断及合理治疗，在临床工作中至关重要# 尿道狭窄的病
理改变主要表现为尿道管腔的瘢痕性狭窄，临床现有的单纯

尿道扩张、尿道内切开、瘢痕电切或激光治疗尿道狭窄等方

法，尽管取得了不错的疗效，但不同程度存在尿道再狭窄问

期，再狭窄率达 $"# &% L +’%［$ K )］# 我们采用尿道内切开和

（或）瘢痕电切术后，配合$+) S=腔内放射治疗预防尿道再狭窄，
取得了初步结果#

#" 对象和方法
$# $- 对象 - )’’,M’" U )’’&M$)，我院放疗中心与泌尿外科协
作：尿道内切开和（或）瘢痕电切术后腔内$+) S= 放疗治疗尿道
狭窄 ," 例，均为男性# 经尿道造影或内窥镜检查确诊，年龄
$! L !$（平均 /$）岁，狭窄长度 ’# & L &# &（平均 "# ’）:G，+’%
狭窄长度在 "# ’ :G以内# 其中外伤性狭窄 )’ 例、前列腺增生
术后狭窄 $! 例、不明原因狭窄 & 例# 多数是单段狭窄，, 例属
)段以上狭窄，无 " 段以上狭窄病例# 狭窄部位以尿道膜部和
近尿道外口处居多# 有 )) 例是首次治疗，)$ 例是再次治疗#
均由泌尿外科医师经尿道内切开和（或）瘢痕电切手术#
$# )- 方法- 术后均留置 $! L )’ V 三腔气囊导尿管，, L ,! ;
后通过留置导尿管进行$+) S= 腔内近距离放射治疗# 放疗中心
医师根据狭窄部位及长度确定治疗方案，实际治疗长度是在

狭窄段近、远两端各外放 ’# & :G，参考点选在尿道黏膜表面及
黏膜下 ’# & L $# ’ GG区域，每次治疗处方量 "’’ L ,’’ :WI，每
日治疗 $ 次，隔日重复治疗，共计 , L & 次，总处方剂量为 $,’’
L$!’’ :WI# 治疗后 ) L / 5X拔除导尿管，根据治疗前狭窄程
度和患者一般情况决定拔除导尿管时间# 拔除导尿管后可扩
张治疗 $ L " 次，$ 次 U 5X，排除心理因素影响#
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