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不同性别、城乡、教育水平中国人的 
精神障碍风险特征分析 

张理义  张晋  孔令明  张其军  陶凤燕  马爱国  刘云  高玉芳  涂德华 

【摘要】  目的  探讨中国不同性别、城乡、教育水平人群精神障碍风险的特征，为各人群精

神障碍的预防和干预提供参考。方法  采用随机整群抽样法，在全国 18 省市分层抽取健康人 13 080
人，发放中国精神疾病预测量表收集数据，采用 SPSS 17.0 进行统计学处理。分别进行描述性统计

分析、独立样本 t 检验。结果  （1）女性心理防御不良、精神病性、抑郁、神经症、应激源、人格

偏移、个性内向、成长经历因子分显著高于男性（P＜0.05）。（2）城市人群人格偏移、躁狂的因

子分显著高于乡镇人群（P＜0.05）。（3）高中及以上文化程度人群心理防御不良、精神病性、抑

郁、神经症、应激源、人格偏移、个性内向、躁狂、成长经历因子分显著低于初中及以下文化程度

人群（P＜0.05）。结论  中国不同人群的精神障碍特征存在差异，个体性别、城乡、文化程度的差

异可表现出不同的精神障碍风险特征。 
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【Abstract】  Objective  To investigate the risk feature of mental disorders in Chinese who had 
different gender and different education level, came from different urban and rural. To provide reference 
for the prevention and intervention of mental disorders in the population. Methods  In eighteen provinces, 
13 080 healthy people were selected by using stratified cluster random sampling method. They were 
provided with China positive beliefs scale and China sleep disturbance scale. Data was analyzed by SPSS 
17.0. Statical processing contained descriptive statistics, independent sample t test. Results  (1)The score 
of female was significantly higher than that of male in unhealthy psychological defense, psychosis, 
depression, neurosis, stressor, personality deviation, personality growth experience factor (P<0.05). (2)The 
factor score of city population was significantly higher than that of rural population (P<0.05) in personality 
deviation, mania. (3)The factor score of high school graduated was significantly lower than that of junior 
high school educated in the unhealthy psychological defense, psychosis, depression, neurosis, stressor, 
personality-deviation, introversion, mania (P<0.05). Conclusion  There exists differences in the 
characteristics of mental disorders in Chinese. Individual differences in gender, urban and rural, 
educational degree also result in different characteristics of mental disorders. 
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精神障碍是一类严重危害个体身心健康的障

碍，是一类具有诊断意义的精神方面的问题，特征

为认知、情绪、行为等方面的改变，可伴有痛苦体

验和（或）社会、生理功能的损害[1]。精神障碍给

患者家庭、社会带来沉重的经济负担。全球疾病负

担（global burden of disease，GBD）研究资料表明，

精神障碍在我国疾病总负担中排名已居首位，约占

疾病总负担的 20%，超过了心脑血管、呼吸系统疾

病及恶性肿瘤等，据预测，到 2020 年，我国 20 种

主要疾病中有 6 种是精神障碍，占所有疾病的

17.4%，排名仍将位居第一，而且精神疾病负担将

上升至疾病总负担的 25%[2]。近年来，社会经济持

续地高速发展和社会竞争的日益加剧、人口和家庭

结构的明显变化，导致心理应激因素急剧增加，人

们心理和行为问题日益突出，精神障碍现已成为当

今世界疾病分类中较为严重的一类障碍。精神障碍

越来越受到社会的关注。但迄今为止，精神障碍的

发病原因尚不明确[3]。精神障碍的病因可概括为生

物学和社会心理学两方面，事实上社会心理因素和

生物因素是相互联系、交织在一起的。目前的研究

表明，精神障碍是个体的遗传因素与环境因素共同

作用的结果[4]。个体易感素质在外界因素影响下对

某些精神障碍和心身疾病有易患倾向，从而影响这

些疾病的发生、病理变化以及转归。不同人群表现

出不同的遗传及个性心理特征，因此可能具有不同

的精神障碍风险特征[5-8]。 
Mothersill 等[9]的研究指出，精神分裂症患者对

社会威胁的感知增强，这表明个体的认知在一定程

度上影响到精神疾病的发生。McCleery 等[10]的研究

也指出精神分裂症患者社会认知和工作记忆相对

缺乏。另外一项研究则表明精神分裂症患者中对他

人认知和情感状态的判断受损，可能是精神分裂症

中情绪认知缺陷的部分原因[11]。Lysaker 等[12]的研

究指出精神分裂症患者具有将自己和他人的思维

整合成大的表征的缺陷。 
综上所述，精神疾病与社会认知、工作记忆及

个人经历的关系已有大量研究，且有明显的证据证

明了它们之间的相关性。而不同人群由于其生活环

境、受教育程度以及遗传素质的不同是否可以影响

精神障碍的发病风险，为了验证该假设，本研究在

全国范围内抽样调查，旨在比较中国人不同人群精

神障碍风险特征，为不同人群的精神障碍的预防和

治疗提供参考。 

对象与方法 

一、研究对象 
根据全国第六次人口普查资料（2010 年），按

我国六大行政区人口比例（1/10 万），以随机整群

抽样法，在全国 18 省市分层抽取健康人 13 080 人，

发放中国精神疾病预测量表，测验不要求填写姓

名，以：（1）回答项目不全；（2）连续、胡乱作

答；（3）掩饰量表得分超过（ x ±1.96s）为标准

剔除无效问卷，获得有效样本 12 260 人，有效率

93.7%。 
样本年龄分布在 18～57 岁，男 6 265 人

（51.1%），女 5 995 人（48.9%）；城市 5 129 人

（41.8%），农村 7 131 人（58.2%）；独生子女 6 028
人（49.17%），非独生子女 6 232 人（50.83%）。 

二、方法 
1. 研究工具：中国精神疾病预测量表共计 11

个因子，包括家族和既往史、成长经历、个性内向、

应激源、心理防御不良、社会支持缺乏、人格偏移、

抑郁、躁狂、神经症、精神病性。采用两级记分，

回答“是”记 1 分，“否”记 0 分。量表总分及各

因子得分越高，表明心理健康状况越差，心理疾病

发病危险性越高。总量表的重测信度为 0.803，各

个因子重测信度为 0.601～0.737（P＜0.01）。中国

精神疾病预测量表各个因子之间存在显著相关，

相关系数为 0.512～0.948（P＜0.01），总分及各

因子存在显著相关，相关系数为 0.673～0.961
（P＜0.01）。除神经症和应激源因子外，中国精神

疾病预测量表与中国军人心理健康量表各因子分

呈显著正相关，相关系数为 0.362～0.618（P＜0.05
或 P＜0.01）[13]。 

2. 测验方法：由经过培训的专业人员，每 60
人一组，统一指导语，进行团体测试，测试时间为

30 min，要求被试根据自己的实际情况认真填写，并

在规定的时间内完成，统一回收问卷，所有测试均

经本人知情同意，且经医院伦理委员会审查同意。

为保护被试隐私权，测试过程中采用统一指导语。 
三、统计学分析 
所有数据采用 SPSS 17.0 进行统计处理。进行

描述性统计分析、独立样本 t 检验。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 

结    果 

1. 中国不同性别人群精神障碍特征分析：以性 
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表 1  中国不同性别人群精神障碍预测量表各因子分（ sx ± ） 

组别 例数 精神病性 抑郁 躁狂 神经症 人格偏移 个性内向 
社会支持 

缺乏 

心理防御 

不良 
应激源 

家族和 

既往史 
成长经历 

男性 6 265 2.95±0.24 3.73±1.49 3.62±1.56 3.76±2.38 3.21±1.23 3.38±2.29 1.53±0.06 2.69±0.08 3.52±1.77 0.85±0.02 1.70±0.08 

女性 5 995 3.20±0.23 4.09±1.44 3.67±1.51 4.46±2.33 3.57±1.20 3.69±2.24 1.56±0.04 3.31±0.06 3.79±1.89 0.90±0.03 1.79±0.09 

t 值  -2.33 -3.49 -0.81 -6.74 -5.06 -4.40 -0.48 -5.30 -2.48 -1.07 -2.54 

P 值  0.020 0.000 0.418 0.000 0.000 0.000 0.630 0.000 0.013 0.284 0.020 

表 2  中国城乡人群精神障碍预测量表各因子分（ sx ± ） 

组别 例数 精神病性 抑郁 躁狂 神经症 人格偏移 个性内向 
心理防御 
不良 

社会支持 
缺乏 

应激源 
家族和 
既往史 

成长经历 

城市 5 129 3.11±1.34 3.97±2.48 3.74±1.37 4.19±3.11 3.55±1.27 3.64±2.28 2.91±0.17 1.52±0.09 3.74±1.33 0.89±0.03 1.75±0.13 

农村 7 131 3.09±1.29 3.93±2.40 3.60±1.33 4.10±3.06 3.31±1.29 3.52±2.31 2.92±0.19 1.59±0.07 3.66±1.31 0.89±0.02 1.75±0.11 

t 值  0.17 0.40 2.09 0.89 3.25 1.70 -0.13 -1.00 0.78 -0.60 0.04 

P 值  0.868 0.689 0.037 0.375 0.001 0.090 0.895 0.317 0.438 0.952 0.972 

表 3  中国不同文化程度人群精神障碍预测量表各因子分（ sx ± ） 

组别 例数 精神病性 抑郁 躁狂 神经症 人格偏移 个性内向 
社会支持 
缺乏 

心理防御 
不良 

应激源 
家族和 
既往史 

成长经历 

高中及

以上 
5 146 2.83±0.22 3.46±1.34 3.11±2.17 3.42±1.32 2.84±1.22 3.27±0.33 1.47±0.07 2.57±0.10 3.18±1.39 0.80±0.01 1.59±0.07 

初中及

以下 
7 114 3.12±0.28 4.02±2.41 3.66±2.19 4.27±2.05 3.53±1.24 3.75±0.40 1.56±0.09 2.97±0.12 3.76±2.42 0.89±0.02 1.79±0.05 

t 值 -2.27 -4.84 -5.57 -7.38 -8.50 -6.48 -1.28 -4.70 -4.67 -1.79 -3.80 

P 值 0.023 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.201 0.000 0.000 0.074 0.000 

 
别为分组变量，以心理防御不良、精神病性、抑郁、

神经症等 11 因子分为检验变量进行独立样本 t 检
验。结果提示：女性心理防御不良、精神病性、抑

郁、神经症、应激源、人格偏移、个性内向、成长

经历因子分显著高于男性（P＜0.05），结果见表 1。 
2. 中国城乡人群精神障碍特征分析：以城乡为

分组变量，以心理防御不良、精神病性、抑郁、神

经症等 11 因子分为检验变量进行独立样本 t 检验。

结果提示：城市人群人格偏移、躁狂因子分显著高

于农村人群（P＜0.05），结果见表 2。 
3. 中国不同文化程度人群精神障碍特征分析： 

以城乡为分组变量，以心理防御不良、精神病性、

抑郁、神经症等 11 因子分为检验变量进行独立样

本 t 检验。结果提示：高中及以上文化程度人群心

理防御不良、精神病性、抑郁、神经症、应激源、

人格偏移、个性内向、躁狂、成长经历因子分显著

低于初中及以下人群（P＜0.05），结果见表 3。 

讨    论 

随着经济和社会的快速发展，竞争压力逐渐增

大，精神卫生问题日益突出。进入 21 世纪后，各

类精神卫生问题在我国将更加突出。精神卫生问题

作为重要公共卫生问题和较为突出的社会问题已

经成为我国和国际社会的共识。 
本研究显示不同性别、城乡及文化程度人群精

神障碍风险特征存在统计学差异。女性心理防御不

良、精神病性、抑郁、神经症、应激源、人格偏移、

个性内向、成长经历因子分显著高于男性（P＜
0.05）。国内外研究显示女性是焦虑等精神障碍的

高危人群，与本研究一致[14-16]，可能与女性自身的

解剖生理心理学特点，较容易受到来自经济、家庭、

婚姻、生活等外界社会环境的各种心理应激的干

扰、应对能力较差有关。而男性抗应激能力远高

于女性[17-18]。这些都可能导致精神障碍在不同的性

别之间表现出不同的特征。 
城市人群人格偏移、躁狂因子分显著高于农村

人群（P＜0.05）。国外研究显示城市焦虑、抑郁、

物质使用障碍患病率高于农村[19]，而本研究结果并

未得到相同结果。Fones 等[20]认为，尽管传统观点

认为城市焦虑、抑郁和物质使用障碍的患病率高于

农村，但现有资料尚不足以证实这一点；城市与农

村的人群构成和特征不同、精神疾病的危险因素不
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同可能是导致城市与农村精神障碍患病率不同的

关键因素，而非仅仅居住地本身（城市或农村）所

致。城市人群与农村人群特征和构成的不同可能是

城市人群人格偏移因子分高于乡镇人群的原因。而

城市生活的快节奏及高压力则可能直接或间接地

影响到城市人群的躁狂因子得分。 
本研究结果表明文化程度可影响到个体精神

障碍的特征，高中及以上文化程度人群心理防御不

良、精神病性、抑郁、神经症、应激源、人格偏移、

个性内向、躁狂、成长经历因子分显著低于初中及

以下（P＜0.05）。这与郁俊昌[21]、韩朝[22]研究结

果一致，文化程度越高，对精神障碍的认知程度也

越高，思想与阅历也就越丰富，自我效能和调节能

力较强，所以患病较低。另外有文献也表明处于社

会底层的人群中精神障碍患病率较高[23]。本研究结

果以及既往研究结果都显示文化程度可影响到个

体精神障碍特征，且文化程度与患病风险成负相

关。 
综上所述，本研究发现不同群体的精神障碍特

征存在差异。该结果提示，应根据不同性别、城乡

等具体情况提出不同的精神障碍预防方案，以减少

个体精神障碍发生，提高其心身健康水平，而增加

个体受教育的经历或可在一定程度上降低其患精

神障碍的风险。 
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