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【摘要】 目的 探讨老年期精神障碍患者的临床特征以及选择多学科诊疗模式的影响因素分析。

方法 选取 2017 年 1 月— 2021 年 12 月于山东省戴庄医院住院的 6 272 例老年期精神障碍患者为研究

对象，采用自编调查问卷收集患者的一般资料及疾病信息等，采用 χ2 检验及 Mann-Whitney U 检验分

析老年期精神障碍患者的临床特征及选择多学科诊疗模式的影响因素；采用二项Logistic回归分析多学

科诊疗模式的影响因素。结果 老年期精神障碍患者各年龄段分布情况为：65～70岁（3 508例，55.9%）、

71～75岁（1 613例，25.7%）、76～80岁（786例，12.5%）、81～85岁（294例，4.7%）、≥86岁（71例，1.1%）；老年

期精神障碍疾病构成比分布如下：前3位分别为抑郁障碍（2 796例，44.58%）、脑器质性精神障碍（894例，

14.25%）、双相障碍（681例，10.86%），抑郁障碍是最常见的老年期精神障碍。老年期精神障碍患者躯体疾

病共病率较高，达93.8%（5 883例）。共病躯体疾病（χ2=484.344，P＜0.05）、年龄较大（Z=-19.188，P＜0.05）、

女性（χ2=4.172，P＜0.05）、居住在城镇（χ2=11.510，P＜0.05）的老年期精神障碍患者会更倾向于选择多

学科诊疗模式，选择多学科诊疗模式的老年期精神障碍患者住院天数（（Z=-13.203，P＜0.05）更短、所花

费的住院费用（Z=-11.000，P＜0.05）较低，年龄越大、共病躯体疾病、女性、居住在城镇的老年期精神障碍

患者是选择多学科诊疗的影响因素（OR＞1，均P＜0.05）。结论 抑郁障碍为最常见的老年期精神障碍；

老年期精神障碍患者躯体疾病共病率较高，故较多的老年期精神障碍患者选择多学科诊疗模式，年龄、

性别、共病躯体疾病及居住地是老年期精神障碍患者是否选择多学科诊疗模式的影响因素。
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据世界卫生组织统计，约 14% 的老年人患有精
神疾病［1］。老年期精神障碍包括抑郁障碍、焦虑障
碍、精神分裂症等，这些疾病不仅严重影响了老年
人的生活质量和社会功能，也对家庭和社会造成重
大负担［2-3］。老年期精神障碍患者往往合并多种躯
体疾病，如高血压、糖尿病、冠心病等，增加了其
诊疗的复杂性和难度。精神科多学科诊疗模式是 
一种以患者为中心的综合治疗模式，起源于 20 世纪
90 年代的美国，并逐渐成为精神卫生机构的标准模
式［4］。多学科诊疗模式有助于整合不同学科的专业
知识和技术，为患者提供全面、个性化的诊疗方案，
从而提高患者的诊断准确率和预后水平［5］。本研究
在既往研究［6-7］基础上进一步增加研究指标，以全
面了解老年期精神障碍的流行病学特征、临床表现
及共病情况等，重点关注多学科诊疗模式在老年期
精神障碍患者群体中的实际应用情况，以应对人口

老龄化带来的挑战、提高老年期精神障碍患者治疗
效果和生活质量，为临床诊疗实践提供更为科学、
全面、有效的参考依据。

一、对象与方法
1. 研究对象：选取 2017 年 1 月— 2021 年 12 月在

山东省戴庄医院住院的 6 272 例老年期精神障碍患
者为研究对象。纳入标准：（1）符合 ICD-10 各类精
神障碍的诊断［8］；（2）年龄≥ 65 岁；（3）一般人口学
资料及临床特征等信息资料完整。本研究经山东
省戴庄医院伦理委员会批准（批准号：2022 科研第
23 号 -202206KS-1）。

2.方法：（1）自编患者信息采集表。包括：①一般
社会人口特征包括患者姓名、性别、年龄、民族、婚
姻状况、共病数量、住院科室的选择等。②临床特
征信息包括出院诊断、共病躯体疾病类型、各类精
神疾病患病人数、入院日期、出院日期、住院天数、
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住院费用等，通过医院电子信息管理系统采集上述

数据。（2）由 2 名精神科医师对数据进行录入、核对，

剔除缺失值及无效数据。

3 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行

数据处理。采用 Shapiro-Wilk 方法进行正态分布检

验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，多组

间比较采用单因素方差分析。计数资料用频数、百

分数（%）表示，比较采用 χ2 检验。非正态分布的

计量资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表

示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验，多组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。以是否选择多学

科诊疗模式为因变量，以是否共病、年龄、性别、家

庭住址为自变量，采用二项 Logistic 回归方程进行

多学科诊疗模式的影响因素分析。双侧检验，以 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 老年期精神障碍患者的一般人口学资料：

老年期精神障碍患者共 6 272 例，其中男 2 128 例

（33.90%）、女 4 144 例（66.10%）；年龄为 65～95 岁，

中 位 年 龄 为 70（67，74）岁，其 中 65～70 岁 3 508 例

（55.90%），71～75 岁 1 613 例（25.7%），＞ 75 岁 1 151 例

（18.30%）；接受普通精神诊疗科室治疗者 2 664 例

（42.5%），接受多学科诊疗模式3 608例（57.5%）；每例 

患者平均合并（4.06±2.99）种躯体疾病。2017—2021年

老年期精神障碍患者年龄分布情况见表 1。

2. 老年期精神障碍患者疾病分布情况：老年期

精神障碍患者所患精神疾病构成比前 5 位分别为抑

郁障碍 2 796 例（44.60%）、脑器质性精神障碍 894 例

（14.30%）、双相障碍681例（10.90%）、躯体化障碍632例

（10.10%）、精神分裂症 406 例（6.50%）。见表 2。

3. 共病躯体疾病情况：老年期精神障碍患者共

病率较高，达 93.8%（5 883 例）。在老年期精神障

碍患者中，最常见的共病躯体疾病前 5 位为脑梗

死 2 810 例（44.8%）、高血压 2 645 例（42.2%）、冠心病 

2 481 例（39.6%）、脑萎缩 2 081 例（33.2%）和甲状腺

疾病 1 339 例（21.3%）。见表 3。

4. 老年期精神障碍患者多学科诊疗情况：通过

χ2 检验及 Mann-Whitney U 检验，发现共病躯体疾病

（χ2=484.344，P ＜ 0.05）、年龄越大（Z=-19.188，P ＜ 

表1 2017— 2021 年老年期精神障碍患者的年龄分布情况［例（%）］

年份 例数 65～70 岁 71～75 岁 76～80 岁 81～85 岁 ≥ 86 岁

2017 年 1 064 618（58.1） 284（26.7） 108（10.2） 42（3.9） 12（1.1）

2018 年 1 242 677（54.5） 334（26.9） 159（12.8） 58（4.7） 14（1.1）

2019 年 1 443 812（56.3） 357（24.7） 181（12.5） 71（4.9） 22（1.5）

2020 年 1 086 615（56.6） 281（25.9） 136（12.5） 51（4.7） 3（0.3）

2021 年 1 437 786（54.7） 357（24.8） 202（14.1） 72（5.0） 20（1.4）

总计 6 272 3 508（55.9） 1 613（25.7） 786（12.5） 294（4.7） 71（1.1）

表2 2017— 2021 年老年期精神障碍患者疾病分布情况［例（%）］

年份 例数 抑郁障碍
脑器质性精神

障碍
双相障碍 躯体化障碍 精神分裂症 分离障碍 焦虑障碍

2017 年 1 064 457（42.95） 134（12.59） 129（12.12） 117（11.00） 106（9.96） 48（4.51） 22（2.07）

2018 年 1 242 524（42.19） 189（15.22） 137（11.03） 145（11.67） 116（9.34） 58（4.67） 16（1.29）

2019 年 1 443 615（42.62） 240（16.63） 148（10.26） 144（9.98） 118（8.18） 79（5.47） 31（2.15）

2020 年 1 086 496（45.67） 133（12.25） 131（12.06） 100（9.21） 106（9.76） 50（4.60） 28（2.58）

2021 年 1 437 704（48.99） 198（13.78） 136（9.46） 126（8.77） 120（8.35） 65（4.52） 30（2.09）

总计 6 272 2 796（44.58） 894（14.25） 681（10.86） 632（10.08） 566（9.02） 300（4.78） 127（2.02）

年份 例数
使用酒精所致精

神和行为障碍
痴呆 躁狂发作 强迫性障碍 睡眠障碍 妄想性障碍 其他

2017 年 1 064 12（1.13） 21（1.97） 6（0.56） 5（0.47） 0（0.00） 2（0.19） 5（0.47）

2018 年 1 242 18（1.45） 17（1.37） 9（0.72） 3（0.24） 3（0.24） 2（0.16） 5（0.40）

2019 年 1 443 35（2.43） 10（0.69） 7（0.49） 3（0.21） 3（0.21） 2（0.14） 8（0.55）

2020 年 1 086 7（0.64） 17（1.57） 6（0.55） 4（0.37） 1（0.09） 1（0.09） 6（0.55）

2021 年 1 437 19（1.32） 16（1.11） 8（0.56） 4（0.28） 4（0.28） 0（0.00） 7（0.49）

总计 6 272 91（1.45） 81（1.29） 36（0.57） 19（0.30） 11（0.18） 7（0.11） 31（0.49）
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0.05）、居住在城镇（χ2=11.510，P ＜ 0.05），女性（χ2= 

4.172，P ＜ 0.05）患者更倾向于选择多学科诊疗模

式，且这些患者住院天数（Z=-13.203，P ＜ 0.05）更

短、住院费用（Z=-11.000，P ＜ 0.05）更低。Logistic

回归分析结果显示，年龄越大、共病躯体疾病、居住

在城镇且为女性的老年期精神障碍患者是选择多学

科诊疗的影响因素（OR＞1，均P＜0.05）。见表4、5。

讨论 本研究共纳入老年期精神障碍患者共

6 272 例，其中女性患者的占比高于男性（66.10% 比

33.90%），这一现象可能与老年女性患者往往比男性

患者表现出更严重的躯体状况有关，如抑郁障碍［9］；

也可能与女性在老年阶段面临的生理因素有关。有

研究表明，随着年龄的增长，女性的情绪行为脑区

（杏仁核、海马、前额叶）体积缩小，这与卵巢分泌雌

激素水平降低有关，雌激素也可以增加中央杏仁核

内 CRH 基因表达，由此促进情绪加工，也可以通过

压力回路在下后脑 - 垂体 - 肾上腺轴的范围内影响

情绪加工，故老年女性由于雌激素分泌减少，患有

精神疾病的比例较高［10-12］。

本研究显示，老年期精神障碍患者主要集中在

65～70 岁，这可能与该年龄段人群处于退休和生活

角色转变的阶段，容易产生心理压力和适应不良有

关，也提示老年精神障碍患者有年轻化的趋势。在

老年期精神障碍患者中，患有抑郁障碍的人数最多，

共 2 796 例，占总人数的 44.58%；老年期精神障碍

仍以抑郁障碍为主，这与既往的研究结果［13］一致。

且本研究发现，在老年期精神障碍患者中，抑郁障

碍所占比例逐年上升，这可能是随着人们对老年期

抑郁障碍的认知度逐渐提高，越来越多的老年抑郁

表3 2017— 2021 年老年期精神障碍患者常见共病

躯体疾病情况［例（%）］

疾病名称 患病例数 疾病名称 患病例数

心血管系统 泌尿系统

 高血压 2 645（42.2）  前列腺疾病 199（3.2）

 冠心病 2 481（39.6）  肾囊肿 418（6.7）

 心肌疾病 865（13.8） 呼吸系统

 心律失常 873（13.9）  慢性阻塞性肺疾病 124（2.0）

神经系统  支气管哮喘 30（0.5）

 脑梗死 2 810（44.8）  支气管肺炎 534（8.5）

 脑出血 59（0.9） 运动系统

 帕金森 120（1.9）  颈椎病 155（2.5）

 脑萎缩 2 081（33.2）  腰椎间盘突出 142（2.3）

 脑白质病变 171（2.7） 血液系统

消化系统  贫血 287（4.6）

 胃炎 800（12.8）  白细胞减少症 144（2.3）

 肝功能异常 138（2.2） 内分泌系统

 胆囊疾病 308（4.9）  糖尿病 1 183（18.9）

 胰腺疾病 13（0.2）  甲状腺疾病 1 339（21.3）

 脂肪肝 451（7.2）  高脂血症 396（6.3）

表4 2017— 2021 年不同特征老年精神障碍患者住院科室选择情况

项目 多学科诊疗（n=3 608） 普通精神科（n=2 664） χ2/Z 值 P 值

是否共病［例（%）］

 是 3 593（99.6） 2 293（86.1）
484.344 ＜ 0.05

 否 15（0.4） 371（13.9）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 71（68，75） 68（66，72） -19.188 ＜ 0.05

性别［例（%）］

 男 2 346（65.0） 1 798（67.5）
4.172 ＜ 0.05

 女 1 262（35.0） 866（32.5）

家庭住址［例（%）］

 城镇 2 662（73.8） 1 862（69.9）
11.510 ＜ 0.05

 农村 946（26.2） 802（30.1）

住院费用［元，M（P25，P75）］ 8 979（5 791，1 2691） 10 421（6 694，16 207） -11.000 ＜ 0.05

住院天数［d，M（P25，P75）］ 23（13，36） 30（17，50） -13.203 ＜ 0.05

表5 2017— 2021 年老年期精神障碍患者多学科诊疗影响因素的 Logistic 回归分析

变量 β值 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -10.916 0.516 447.256 ＜ 0.01 - -

是否共病 3.609 0.267 182.331 ＜ 0.05 36.920 21.866～62.337

年龄 0.107 0.006 312.486 ＜ 0.05 1.113 1.100～1.127

性别 -0.128 0.058 4.805 ＜ 0.05 0.880 0.784～0.987

家庭住址 0.365 0.062 35.059 ＜ 0.05 1.440 1.277～1.625
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患者选择到医院就诊。除此之外，脑器质性精神障
碍、双相障碍、躯体化障碍、精神分裂症也是老年期
精神障碍患者常见的患病类型，分别占老年患者的
14.25%、10.86%、10.08%、9.02%，这与黄雅莲等［14］

的研究结果一致。
患有精神疾病的老年人生活自理能力下降、生

活质量会显著降低、认知功能受损［15］。本研究发现

老年期精神障碍患者往往合并较多的躯体疾病，每

例老年精神障碍患者平均合并（4.06±2.99）种躯体

疾病。有研究表明，65 岁及以上老年期精神障碍患

者中，有 86% 的人至少合并一种躯体疾病［16］。不

良生活方式、饮食不规律都可导致躯体疾病的患病

率增高，尤其是神经系统疾病及心血管疾病［17］。最

常见的躯体共病为脑梗死（44.8%），其次为高血压

（42.2%）、冠心病（39.6%）、脑萎缩（33.2%）、甲状腺疾

病（21.3%）、糖尿病（18.9%）等。一方面这些躯体疾

病可能与老年患者所患精神疾病有一定的相关性，

合并躯体疾病的老年期精神障碍患者的精神症状

常常被躯体疾病症状所掩盖，这会延缓老年期精神

障碍患者的康复，增加治疗难度。研究表明，甲状腺

功能减退患者由于甲状腺激素分泌不足，进而产生

情绪低落、兴趣减退等症状［18］，而甲状腺功能亢进

患者会产生兴奋、话多、易激惹等症状，共病甲状腺

功能亢进的精神障碍患者自杀概率为普通精神障碍

患者的5倍［19］。老年期精神障碍患者通常合并睡眠

问题，而睡眠不足及睡眠节律紊乱是脑血管疾病的

危险因素之一，会导致脑血流量减少、脑血管内皮功

能紊乱等，进而引发脑卒中及无症状性脑血管病［20］。

有研究表明，老年期抑郁障碍也是脑卒中的危险因

素［21］。老年期精神障碍患者常常合并心血管疾病，

且心血管疾病是老年期精神障碍患者死亡的主要原

因。精神障碍患者比一般人群更可能有吸烟、久坐

不动、高油高脂饮食等不良的生活方式，这使得老

年期精神障碍患者共病心血管疾病的概率更高［22］。

另一方面，上述躯体疾病不仅影响老年人的生活质

量和健康状况［15］，还可能加重精神症状，增加治疗

难度。因此，在诊疗过程中，临床医生需要兼顾老

年患者的躯体疾病和精神疾病，实施综合性的治疗

方案。

随着医学的进步和跨学科合作的发展，多学科

诊疗模式在老年精神障碍治疗中发挥着越来越重要

的作用。多学科服务团队包括精神科医护人员、精

神健康专业社工、公共卫生服务者、心理治疗师、临

床医生、全科医生及社区服务人员［23］。在本研究中，

接受普通精神心理科治疗的患者占 42.5%，接受多

学科诊疗的患者占 57.5%。共病躯体疾病、年龄较  

大、经济条件较好且为女性的老年期精神障碍患者

更倾向于选择多学科诊疗模式，且选择多学科诊疗

模式的患者住院天数更短、住院费用更低。因此，

多学科诊疗模式可以更好地满足老年精神障碍患者

同时存在的躯体疾病的治疗需求。

本研究局限性：本研究的样本量均来源于同一

地区的患者群体，可能受到样本区域的限制，导致

某些临床特征的统计结果存在偏倚。未来研究将纳

入多区域样本，以更准确地反映老年期精神障碍患

者的临床特征。老年期精神障碍患者的社会支持体

系相对薄弱，未来也应加强对患者及其家庭的支持，

如提供心理咨询、康复指导等服务，帮助患者更好

地融入社会。

综上，本研究发现抑郁障碍为最常见的老年期

精神障，老年期精神障碍患者躯体疾病共病率较高。

多学科诊疗模式在老年期精神障碍治疗中发挥着越

来越重要的作用，缩短了住院时间，降低了医疗费

用，为患者提供了更加人性化的治疗服务，有助于

增强患者的治疗依从性，提高治疗效果。
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