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【摘要】 目的  比较河北省保定市不同工作年限社区医务人员心理健康和精神疾病预防知识的

知晓率及对精神疾病的态度。方法  以 2016 年 3 月 10 日至 4 月 10 日保定市 25 个县区进行集中培训的

社区医务人员 2 541 人为调查样本，实际完成问卷调查 2 433 份。采用卫生部办公厅精神卫生工作指标

调查评估方案制定的《普通人群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率调查问卷》《病例测验》及

《精神疾病有关态度问卷》调查，以工作年限 20 年为界，分为＜ 20 年组 1 246 人及≥ 20 年组 1 187 人，

并进行对比分析。结果  ＜ 20 年组与≥ 20 年组对精神卫生与心理保健知识知晓率的比较（98.1% 比

94.8%）差异有统计学意义（χ2=19.38，P ＜ 0.001）。病例测验中阳性症状为主精神分裂症知晓率在＜ 

20 年组与≥ 20 年组比较（52.9% 比 43.1%）差异有统计学意义（χ2=23.17，P ＜ 0.001）。＜ 20 年组及≥ 

20 年组对精神疾病有关态度问卷总分比较［（34.90±6.42）分比（35.59±6.64）分］差异有统计学意义

（t=2.60，P=0.009）。结论  保定市不同工作年限社区医务人员对精神卫生知识知晓率不同，应加强对高

工作年限医务人员精神卫生培训力度，提高对低工作年限医务人员精神疾病态度的教育。
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【Abstract】 Objective  To compare the level of awareness of mental health and mental illness 
prevention knowledge among medical staff with various lengths of service in Baoding and their attitudes toward 
mental illness. Methods  A total of 2 541 community medical personnel who were trained in 25 counties 
and districts of Baoding were selected as survey samples， and 2 433 questionnaires were actually completed. 
Using the 20-year mark as the dividing criteria， all participants were divided into 1 246 people in the 20-year 
group and 1 187 people in the ≥ 20-year group. The Mental Health Knowledge and Mental Illness Prevention 
Knowledge Awareness Questionnaire， the Case Test and the Mental Disorder Related Attitude Questionnaire 
were used in the survey and analysis. All questionnaires were formulated by the Ministry of Health's Office of 
Mental Health Work Indicators Survey and Evaluation Program. Results  There was a statistically significant 
difference in the awareness rate of mental health and mental health knowledge between the ＜ 20-year group 
and the ≥ 20-year group （98.1% vs 94.8%， χ2=19.38，P ＜ 0.001）. The positive rate of positive symptoms 
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Phillips 等［1］报道我国各类精神障碍患病率为

17.5%，在精神病性障碍患者中，有近 30% 从未接受

过专业帮助，在非精神病性障碍中，接近 90% 的患

者从未接受过专业帮助。同时，也指出解决这些问

题的常重要途径之一就是大力发展社区精神卫生服

务［2-3］。然而社区医务人员对这类患者进行服务的

前提是对精神卫生知识的知晓情况，为了了解保定

市社区医务人员对精神卫生的知晓情况，也为下一

步有针对性进行培训，以提高社区医务人员精神卫

生知晓率，进行本项调查，旨在分析不同工作年限

社区医务人员精神卫生知晓率的情况及对精神疾病

的态度。

一、对象与方法

1. 研究对象：本次调查对象来源于 2016 年 3 月

10日—4月10日进行集中培训的保定市全部6个区、

4个县级市及15个县，共25个县区的社区医务人员。

入组标准：（1）目前从事临床工作的医务人员，年龄

不限；（2）工作地点为乡级医院（社区卫生服务中心）

或村卫生所（社区卫生服务站）；（3）自愿参与，同时

签署知情同意书。退出标准：拒绝调查，撤销知情

同意书。方案经河北省精神卫生中心伦理委员会审

核批准后施行。

实际发出问卷 2 541 份，收集资料完整的问卷

2 433 份，问卷有效率 95.7%。在 2 433 名受试者中，

男性占 70.3%（1 710 人），女性占 29.7%（723 人）；居住

地为城市占 11.8%（286 人），农村占 88.2%（2 147 人）；

工作地点为乡级医院（社区卫生服务中心）占 24.0%

（584 人），村 卫 生 所（社 区 卫 生 服 务 站）占 76.0% 

（1 849 人）。 年 龄（44.23±11.06）岁（20～73 岁），工

作年限（20.31±10.86）年（1～55 年）。工作年限：＜ 

10 年 占 10.9%（266 人）、10～19 年 占 40.3%（980 人）、

20～29年占37.6%（914人）及≥30年占11.2%（273人）；

本研究依据工作年限的中位数（20 年）为分界点，将

2 433 名受试者分为＜ 20 年组（1 246 人，51.2%）及≥ 

20 年组（1 187 人，48.8%）。

2. 精神卫生与心理保健知识问卷：采用普通人

群心理健康知识和精神疾病预防知识知晓率问卷，

此问卷来源于《卫生部办公厅精神卫生工作指标调

查评估方案》［4］，为知识问卷，共 20 个条目。根据

评定标准计算得分，得分越高，表示对精神卫生知

识的了解程度越高。

3. 病例测验：采用病例测验问卷，此问卷来源

于《卫生部办公厅精神卫生工作指标调查评估方

案》［4］。本研究只对阳性症状为主的精神分裂症、

抑郁症 2 个问卷进行测验。每个问卷有 9 个题目，

第 1、2 题是对病例的知晓情况，第 3 题至第 9 题是对

本病例的观点以及态度。

4. 精神疾病有关态度问卷：采用精神疾病有关

态度问卷，此问卷来源于《卫生部办公厅精神卫生

工作指标调查评估方案》［4］。问卷采用1～5级评分，

评分越高，表明对精神疾病的态度越乐观。

5. 调查方法：本调查问卷为自评问卷。调查前

向调查员进行统一培训，调查时，由调查员向调查

对象解释本次调查的目的及意义，签署知情同意书

后进行调查，为保证调查的客观性，要求调查对象

当场作答，独立完成问卷，并当场回收问卷，调查员

在整个调查过程中对问卷内容不作解释。

由 2 名工作人员进行资料核查。根据朱紫青和

张明园［5］于2005年制定的正确率（回答正确的项目/

总的统计项目 ×100%）、知晓率（知晓合格人数 / 调

查人数 ×100%）的计算方法进行计算。本调查以得

分≥ 60% 为知晓合格。在病例测验中，对基本知识

回答正确即知晓，即：知晓率（%）= 正确回答该条目

的样本数 / 调查人数 ×100%。

6. 统计学方法：资料录入 EPI Data 3.0，数据转

入 SPSS 19.0 进行分析，采用 χ2 检验、t 检验进行单

因素分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组社区医务人员一般资料的比较：见表 1。

两组性别、年龄、学历、就职单位及职称差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

2. 两 组 精 神 卫 生 与 心 理 保 健 知 识 问 卷 的 比

较：见 表 2。 两 组 对 精 神 卫 生 与 心 理 保 健 知 识

知 晓 率 的 比 较（98.1% 比 94.8%），差 异 有 统 计 学

in schizophrenia in the case test was statistically significant in the ＜ 20-year group compared with the ≥ 20-
year group （52.9% vs 43.1%， χ2=23.17，P ＜ 0.001）. The ＜ 20 years group and the ≥ 20 years group scores 
on mental illness related attitudes were statistically significant ［（34.90±6.42） vs （35.59±6.64）， t=2.60， 
P=0.009］. Conclusions  Community medical personnel in Baoding have different levels of awareness of 
mental health knowledge. It is necessary to strengthen the mental health training for medical staff with longer 
service time and improve the education of mental illnesses of medical staff with shorter service time.

【Key words】  Mental health；  Medical staff；  Awareness；  Attitude
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意 义（χ2=19.38，P ＜ 0.001）；两 组 问 卷 总 分 比 较

［（16.40±2.12）分比（15.75±2.44）分］，差异也有统

计学意义（t=6.92，P ＜ 0.001）。工作年限＜ 20 年组

条目 2、4、5、8、9、13、14、17 正确率均高于≥ 20 年

组（P ＜ 0.05）。

3. 两组抑郁症及阳性症状为主精神分裂症知晓率

及有关态度的比较：见表3。（1）抑郁症病例知晓率：＜ 

20 年组与≥ 20 年组比较（62.1% 比 60.0%，差异无统

计学意义（χ2=1.17，P=0.280）；在自己将来能否出

现、能否继续工作及判断会不会有伤害性方面比较

表1  不同工作年限社区医务工作者一般资料的比较

条目
＜ 20 年组

（n=1 246）

≥ 20 年组

（n=1 187）
χ2/t 值 P 值 条目

＜ 20 年组

（n=1 246）

≥ 20 年组

（n=1 187）
χ2/t 值 P 值

性别（人，%） 居住方式（人，%）

  男 801（64.3） 909（76.5）
43.99 ＜ 0.001

  独居 264（21.2） 273（23.0）

  女 445（35.7） 278（23.4）   集体宿舍 20（1.6） 27（2.3） 2.81 0.246

年龄（岁，x±s） 35.15±4.84 51.34±9.27 53.66 ＜ 0.001   与亲属同住 962（77.2） 887（74.7）

学历（人，%） 就职单位（人，%）

  初中及以下 43（3.5） 181（15.2）

237.60 ＜ 0.001

  村卫生所/社区卫生服务站 861（69.0） 988（83.3）
66.57 ＜ 0.001

  高中 / 中专 723（58.0） 834（70.3）   乡级医院/社区卫生服务中心 385（30.9） 199（16.8）

  大专 419（33.6） 154（13.0） 职称（人，%）

  本科及以上 61（4.9） 18（1.5）   乡村医师 394（31.6） 431（36.3）

90.87 ＜ 0.001

民族（人，%）   助理医师 521（41.8） 289（24.4）

  汉族 1208（97.0） 1162（97.9）
2.15 0.143

  医师 274（22.0） 398（33.5）

  其他民族 38（3.0） 25（2.1）   主治医师 53（4.3） 63（5.3）

宗教信仰（人，%）   副主任医师 4（0.3） 6（0.5）

  无 1191（95.6） 1139（96.0）

  佛教 31（2.5） 28（2.4） 0.25 0.884

  其他 24（1.9） 20（1.7）

表2  不同工作年限社区医务工作者精神卫生与心理保健知识问卷各条目正确率的比较（人，%）

条目 ＜ 20 年组（n=1 246） ≥ 20 年组（n=1 187） χ2 值 P 值

1. 心理健康是健康的一个组成部分 1 243（99.8） 1 180（99.4） 1.81 0.179

2. 精神疾病就是思想上出了问题 679（54.5） 599（50.5） 3.96 0.047

3. 很多人都可能存在心理问题，但自己可能意识不到 1 204（96.6） 1 139（96.0） 0.77 0.379

4. 精神疾病都是因为受了刺激 864（69.3） 645（54.3） 58.09 ＜ 0.001
5. 心理健康的主要内容包括智力正常，情绪稳定，心情愉快，人际关系

融洽，适应能力良好等

1 202（96.5） 1 125（94.8） 4.18 0.041

6. 绝大多数精神疾病是治不好的 1 000（80.3） 925（77.9） 2.00 0.158

7. 怀疑有心理问题或精神疾病就要去找心理医生或者精神科医生看病 1 165（93.5） 1 107（93.3） 0.06 0.813

8. 几乎任何年龄阶段的人都有可能出现心理问题 1 180（94.7） 1 092（86.7） 46.70 ＜ 0.001

9. 精神疾病和心理问题是没有办法预防的 999（80.2） 885（74.6） 10.98 0.001
10. 即使确诊为严重精神疾病，如精神分裂症，吃一段时间药就可以了，

没有必要长期不间断地服药

1 126（90.4） 1 054（88.8） 1.62 0.204

11. 乐观开朗的生活态度、良好的人际关系和健康的生活习惯有助于我

们保持心理健康

1 230（98.7） 1 160（97.7） 3.44 0.064

12. 家族中有精神疾病的人，出现心理问题和精神疾病的可能性比一般

人更大
1 084（87.0） 1 045（88.0） 0.60 0.439

13. 青少年的心理问题不会影响其学习成绩 1 186（95.2） 1 056（89.0） 32.52 ＜ 0.001

14. 中老年人出现心理问题和精神疾病的可能性很小 1 097（88.0） 946（79.7） 31.45 ＜ 0.001

15. 有些人的性格不好，比较容易出现心理问题 931（74.7） 882（74.3） 0.06 0.815
16. 心理压力大，或者遇到重大的事件（如亲人去世），就容易诱发心理问

题和精神障碍

1 187（95.3） 1 134（95.5） 0.10 0.751

17. 你知道 / 听说过世界精神卫生日吗 940（75.4） 852（71.8） 4.21 0.040

18. 你知道 / 听说过世界禁毒日吗 1 077（86.4） 1 002（84.4） 2.00 0.157

19. 你知道 / 听说过世界自杀预防日吗 372（29.9） 325（27.4） 1.82 0.177

20. 你知道 / 听说过世界睡眠日吗 665（53.4） 611（51.5） 0.88 0.349
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差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。（2）阳性症状为主精

神分裂症病例知晓率：＜ 20 年组与≥ 20 年组比较

（52.9% 比 43.1%），差异有统计学意义（χ2=23.17，

P ＜ 0.001）。在可能的求医方式、对疾病的态度、判

断是非的能力、能否继续工作及判断会不会有伤害

性等方面比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4. 两 组 精 神 疾 病 有 关 态 度 问 卷 的 比 较：见

表 4。 两 组 对 精 神 疾 病 有 关 态 度 问 卷 总 分 比 较

［（34.90±6.42）分比（35.59±6.64）分］，差异有统计

学意义（t=2.60，P=0.009）。＜20年组条目3、6、10、11

表3  不同工作年限社区医务工作者对抑郁症及阳性症状为主精神分裂症有关态度的比较（人，%）

条目

抑郁症 阳性症状为主精神分裂症

＜ 20 年组

（n=1 246）

≥ 20 年组

（n=1 187）
χ2 值 P 值

＜ 20 年组

（n=1 246）

≥ 20 年组

（n=1 187）
χ2 值 P 值

主要患病原因

  受了打击 139（11.2） 169（14.2）

7.39 0.194

370（29.7） 371（31.3）

5.43 0.366

  工作压力太大 700（56.2） 637（53.7） 217（17.4） 198（16.7）

  遗传性的疾病 20（1.6） 24（2.0） 34（2.7） 49（4.1）

  思想上的问题 380（30.5） 352（29.7） 615（49.4） 557（46.9）

  着魔了 5（0.4） 2（0.2） 4（0.3） 6（0.5）

  其他 2（0.2） 3（0.3） 6（0.5） 6（0.5）

求医方式

  聊天 245（19.7） 234（19.7）

6.95 0.434

56（4.5） 93（7.8）

20.37 ＜ 0.001

  休息 63（5.1） 84（7.1） 12（1.0） 17（1.4）

  看西医内科医生 12（1.0） 12（1.0） 9（0.7） 21（1.8）

  看中医 25（2.0） 24（2.0） 4（0.3） 7（0.6）

  看精神科医生 316（25.4） 317（26.7） 866（69.5） 784（66.0）

  找人做心理咨询 581（46.6） 514（43.3） 299（24.0） 265（22.3）

  想别的办法 3（0.2） 1（0.1） 0（0） 0（0）

  不知道怎么办 1（0.1） 1（0.1） 0（0） 0（0）

对疾病的态度

  觉得奇怪 217（17.4） 228（19.2）

3.95 0.414

208（16.7） 200（16.8）

10.18 0.038

  担心 671（53.9） 594（50.0） 834（66.9） 763（64.3）

  觉得可怜 92（7.4） 87（7.3） 96（7.7） 77（6.5）

  没有特别的看法 225（18.1） 236（19.9） 78（6.3） 102（8.6）

  以上都不是 41（3.3） 42（3.5） 30（2.4） 45（3.8）

自己将来能出现

  有可能 542（43.5） 438（36.9）
11.01 0.001

187（15.0） 212（17.9）
3.61 0.058

  不可能 704（56.5） 749（63.1） 1059（85.0） 975（82.1）

判断是非的能力

  有 678（54.4） 687（57.9） 155（12.4） 218（18.4）

  没有 143（11.5） 135（11.4） 3.42 0.181 647（51.9） 526（44.3） 21.71 ＜ 0.001

  难说 425（34.1） 365（30.7） 444（35.6） 443（37.3）

能否继续工作

  能 71（5.7） 102（8.6）

10.70 0.013

33（2.6） 46（3.9）

24.62 ＜ 0.001
  休息后能 302（24.2） 309（26.0） 64（5.1） 109（9.2）

  治疗后能 834（66.9） 734（61.8） 859（68.9） 817（68.8）

  估计不能 39（3.1） 42（3.5） 290（23.3） 215（18.1）

伤害性

  会 572（45.9） 438（36.9）
20.31 ＜ 0.001

1035（83.1） 851（71.7）
45.11 ＜ 0.001

  不会 674（54.1） 749（63.1） 211（16.9） 336（28.3）
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评分低于≥ 20 年组（P ＜ 0.05），条目 5 评分高于≥ 

20 年组（P ＜ 0.05）。

讨论  1997 年 Jorm 等［6］提出了“精神卫生知

晓”（mental health literacy）的概念，并将其定义为

帮助人们认识、处理、预防精神异常的知识和理念。

同时《中华人民共和国精神卫生法》也规定社区卫

生服务机构要对在家居住的严重精神障碍患者进行

定期随访，指导患者服药和开展康复训练。这就要

求社区医务人员必须要提高精神卫生知识知晓率。

国内多项对社区医务人员进行精神卫生知晓率的调

查结果显示，社区医务人员对精神卫生知识知晓率

在 74.3%～91.6%，同时对专业的精神疾病知识仍有

欠缺，且不同学历、职称等医务人员知晓率也不尽

相同［7-10］。由于社区医务人员对精神疾病知识认识

仍不足，导致患者往往得不到及时有效的识别、诊

断及治疗。那么如何提高社区医务人员精神卫生知

识，进一步提高社区精神障碍患者的识别就显得非

常重要。本研究从不同工作年限研究对精神卫生知

识知晓率的差异，目的就是有针对性地对不同人群

进行培训，各有侧重，最终提高社区医院精神卫生

知识知晓率，并在此基础上减少培训成本，提高培

训效率。

本研究显示工作年限短的医务人员对精神卫生

知识掌握的较好，分析原因为此年龄段的医务人员

大多毕业于医学院校，在学校中接受精神卫生知识

较多，且在工作后的培训中接受精神卫生知识较快，

导致知晓率较高。但也有相反的报道，周洋等［11］报

道武汉市社区医务人员工作年限短的医师知晓率低

于工作年限长的医师。考虑与各地的培训不一致有

关，但总体来说均高于国家规定的知晓率标准，这

和国内的相关文献报道一致［8-9］。但是，受教育程

度及就职单位和职称等均可能是对知晓率产生差异

的混杂因素，需要在下一步的研究中充分分析。从

精神疾病有关态度问卷的比较看出，高工作年限医

务人员认为他们值得信任，会像对待他人一样对待

他们，能接受他们到精神病院就医。这和高年资医

务人员接触这类患者较多，更能理解这类患者有关。

为了调查某种疾病的识别及处理能力，Jorm等［12］

采用了案例描述（vignette）加开放式提问的调查方式

进行调查，这种调查方式主要反映医务人员对疾病

的识别及掌握程度。在新加坡以及我国北京、深圳

等地相关的调查研究中采用了案例描述的方式，结

果显示，社区医务人员对某种精神障碍的知晓率均

需进一步提高［7，13-16］。本研究也采用此种方法调查，

结果显示：抑郁症病例中知晓率差异无统计学意义，

但低工作年限组更多地认为自己将来能出现抑郁症

状、治疗后能继续工作及会有伤害性。阳性症状为

主精神分裂症病例中低工作年限组知晓率更高，更

多地认为求医方式为看精神科医生及做心理咨询、

对疾病的态度为担心、没有判断是非的能力、估计

不能继续工作及会有伤害性。说明两组人群对抑

郁症及精神分裂症的态度有所不同。另外也看出社

区医务人员整体对抑郁症及精神分裂症的识别处理

能力远低于国外的相关报道［12］，提示应加强社区医

务人员对精神科疾病尤其是重性精神疾病的培训力

度，特别是工作年限较长的医务人员为重点，以期提

高社区医务人员对精神疾病患者尤其是重性精神疾

病患者的识别、诊断及治疗和开展康复训练的能力。

总之，应加强对高工作年限医务人员精神卫生

培训力度，提高对低工作年限医务人员精神疾病态

表4  不同工作年限社区医务工作者精神疾病有关态度问卷的比较（分，x±s）

条目 ＜ 20 年组（n=1 246） ≥ 20 年组（n=1 187） t 值 P 值

1. 愿意和患过精神疾病的人交朋友 2.79±0.98 2.86±1.06 1.84 0.066

2. 住过精神病院的人和普通人智力差不多 3.33±1.06 3.33±1.07 0.05 0.964

3. 患过精神疾病的人和普通人一样值得信任 3.01±1.13 3.13±1.19 2.68 0.007

4. 完全康复的精神病患者可以担任公立学校教师 2.78±1.30 2.88±1.35 1.91 0.056

5. 到精神病院看病是个人失败的标志 3.92±1.23 3.75±1.22 3.51 ＜ 0.001

6. 不会请患过精神疾病的人看管自己的孩子 2.22±1.20 2.43±1.29 4.20 ＜ 0.001

7. 不太看得起住过精神病院的人 3.21±1.18 3.20±1.21 0.25 0.799

8. 单位会聘任一个完全康复的精神病患者 2.82±1.08 2.84±1.11 0.43 0.669

9. 单位不会考虑接受一个精神病人的工作申请 2.48±1.13 2.56±1.15 1.74 0.081

10. 大多数人会像对待其他人一样对待精神病患者 3.54±1.07 3.63±1.10 1.99 0.047

11. 年轻女性不会和患过精神疾病的人约会 2.13±1.00 2.22±1.09 2.21 0.027

12. 知道住过精神病院，就不会把他的意见当真 2.68±1.04 2.75±1.12 1.73 0.084
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度的教育。本研究只是对社区医务人员的现况进行

的初步调查，缺少进一步对混杂因素的分析，且缺

少纵向的研究。具体采取哪些方法最大限度地提高

基层医务人员知晓率，从而进一步促进基层精神卫

生工作是一个深远且意义重大的公共卫生课题，值

得深入研究。
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