
关于重性精神病人社
区随访管理



精神健康
成功履行精神功能的一种状态成功履行精神功能的一种状态, , 这种状态能产生建设这种状态能产生建设

性活动、维持良好的人际关系、能调整自己以适应不性活动、维持良好的人际关系、能调整自己以适应不

良环境良环境;;

个人安康、事业成功、家庭幸福、良好的人际交往、个人安康、事业成功、家庭幸福、良好的人际交往、

健康的社会关系所不可缺少的一部分健康的社会关系所不可缺少的一部分;;

是正确思考与交流、学习、情绪成熟、自尊等的动力是正确思考与交流、学习、情绪成熟、自尊等的动力

;;

是个体对社会贡献不可缺少的要素之一。是个体对社会贡献不可缺少的要素之一。

    精神健康与精神疾病并非两个极端精神健康与精神疾病并非两个极端, , 而一个连续谱而一个连续谱, , 

与躯体健康区分不开。与躯体健康区分不开。
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精神障碍
是一类具有诊断意义的精神方面的问题, 

特征为情绪、认知、行为等方面的改变, 

伴有痛苦体验和/或功能损害。
抑郁症有明显病态的抑郁体验 

阿尔茨海默病有认知(特别是记忆)方面的损害

儿童注意缺陷障碍的主要特征是多动。

这些认知、情绪、行为改变使得病人感
到痛苦, 功能受损或增加病人死亡、残疾
等的危险性 
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精神障碍的影响
大约25%~30%的急诊病人是由于精神障碍方面的

原因而就诊；

在美国, 每10个人中就有1个人将在其一生中可能

住进精神病院, 约1/3~1/4的人群将因精神健康问

题寻求专业人员的帮助。

精神障碍占整个疾病负担 (burden of disease) 的

12%以上, 超过各种癌症的疾病负担。根据世界卫

生组织(WHO)的统计, 非传染性疾病占全球疾病负

担的比重日益增加, 其中, 精神障碍占全球疾病总

负担的 中低收入国家 和 高收入国

家 。
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精神障碍的基本类别
成年前

人格障碍(personality disorder)

精神发育迟滞(mental retardation)及其他发育障
碍

儿童期精神障碍(childhood mental disorders)

成年后
器质性精神障碍(organic mental disorders)

功能性精神障碍(functional mental disorders)
 精神病 (psychosis)

 神经症 (neurosis)

 与应激有关的精神障碍 (stress related disorders)

 其它 (others)
第5页,共53页，2024年2月25日，星期天



我国精神卫生工作的几件大事

1999年, WHO/北京精神卫生高层研讨会

2001年, WHO将世界卫生日的主题定为精

神卫生;

2001年, 国家主席江泽民就重视和加强中

国的精神卫生工作, 复函WHO总干事;

2001年, 《全国第三次精神卫生会议》召

开;

2002年颁布《中国精神卫生工作规划》;

中国的精神卫生立法正在进行。
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我国精神卫生专业机构及服务概况

机构数: 总计969, 其中: 卫生567、民政

123、公安22、部队20、企业46 、私人9

2、其他96;

床位: 总计16-18万张, 平均143张/机构, 

每万人口设床1.03张, 病床平均使用率

75.2%。如果按严重精神疾病患病率1.3%, 

目前床位只能满足1%的观者的住院需要;

服务人员: 精神科医师1.6-1.9万人, 护

士 万人。
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我国和全球精神卫生资源比较

项目 中国 全球

精神科床位(/万) 1.03-1.38 4.36

精神科医师(/10万) 1.27-1.47 3.96

精神科护士(/10万) 2.10-2.42 12.63

临床心理师 NA 6.43

临床社区工作者 NA 3.50
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综合医院精神卫生服务现状
服务范围广泛: 除了精神病以外, 主要有

器质性精神障碍、心身反应、神经症等;

就诊人群心理问题比例高:1/3+躯体疾病、

1/3-心理疾病、1/3与心理因素密切相关的

躯体疾病;住院病人中, 焦虑抑郁约占5.8-

29.5%;

首诊精神疾病识别率不高, 治疗措施不力

;

医学服务模式仍以生物学模式为主;

会诊 联络咨询工作有待加强。
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综合医院病人常见的精神科症状表现

 抑郁症状群（最为常见）

 焦虑症状群（常见）

 植物神经功能紊乱症状群（躯体症状/或躯体化症状）

 急/慢性脑病综合征

 精神病性症状

 其它：成瘾药物戒断综合症、心因性障碍等。
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综合医院中的精神科问题

在内科就诊的精神疾病病人数(每1000人)
病种          平均
各类精神病           5.0

轻度精神异常           2.3

痴呆           1.4

神经症           88.5

人格障碍           5.5

身心疾病           29.9

伴精神疾病的器质性疾病         15.0

与精神疾病有关的疾病           48.6

所有精神疾病           139.4

社会心理问题           7.5 第11页,共53页，2024年2月25日，星期天



我国目前精神卫生工作主要的问题

资源匮乏与分布不均
机构隶属多样化, 资源利用不足
以医院为中心, 住院时间过长(平均住院日69.4%), 
监管式的住院模式占主流

社区服务、预防、康复不足(半数机构未设防治科和
社区服务科)

服务人员总体不足(医师1.6-1.9万人, 护士2.7-3.1
万人, 本科学历占39.2%, 无学位占72.2%), 地区间
发展不平衡, 人力资源结构有待优化、改善

独立的精神卫生机构体系限制了联络咨询精神卫生
服务

综合医院的心理卫生工作需要加强
科研、教学工作有待加强
精神卫生知晓率较低(基本知晓率17.1%, 部分知晓
率

立法仍未完成
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重性精神病的概念

 重性精神疾病主要包括精神分裂症、双向障

碍、偏执性精神病、分裂情感障碍等。发病时，

患者丧失对疾病的自知力或者对行为的控制力，

并可能导致危害公共安全和他人人身安全的行

为，长期患病者可以造成社会功能严重损害。
第13页,共53页，2024年2月25日，星期天



重性精神病治疗
住院治疗

门诊治疗

社区管理
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社区管理
谁来管理：社区卫生服务中心来管理

怎么管理：1.患者基础管理

                     2.患者个案管理
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患者基础管理-危重情况处置 

询问和检查：1.有无出现暴力行为、

                         2.有无自杀自伤行为，

                        3.急性药物不良反应、

                        4.严重躯体疾病。

若有，对症处理后立即转诊。
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患者基础管理-分类干预 

若无上述危重情况，应进一步对患者原有的病情进行
评估。------检查患者的精神状况，包括感觉、知觉、

思维、情感和意志行为、自知力等，询问患者的躯体
疾病、社会功能状况、服药情况及各项实验室检查结
果等，并根据患者的精神症状是否消失、自知力是否
完全恢复和工作、社会功能是否恢复以及患者是否存
在药物不良反应或躯体疾病情况，对患者进行分类干
预。

第17页,共53页，2024年2月25日，星期天



分类干预 -病情稳定患者 
一、病情稳定患者，指精神症状基本消失，自知力基
本恢复，社会功能处于一般或良好状态，无严重药物
不良反应，躯体疾病稳定的患者。

要求：若无其他异常，基层医疗卫生机构继续执行上
级医院制定的治疗方案，3个月时随访。
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二、病情基本稳定患者，指精神症状、自知力、
社会功能状况至少有一方面较差，处于“病情
不稳定”和“病情稳定”之间的患者。

 要求：若无其他异常，基层医疗卫生机构的
医生可在现用药物基础上在规定剂量范围内调
整剂量，必要时与患者原主管精神科执业医生
取得联系。调整过一次剂量后，可连续观察4-

6周，若患者症状稳定或比上次已有好转，可
维持目前治疗方案，3个月时随访。若仍无效
果，转诊到上级医院，2周内随访转诊结果。

若同时伴有躯体症状恶化或药物不良反应，要
查找原因对症治疗， 周时随访，观察治疗效
果。若有必要，转诊到上级医院， 周内随访

转诊情况。

分类干预 -病情基本稳定患者 
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分类干预 -病情不稳定患者 

三、病情不稳定患者，指精神症状明显，自知力缺乏，
社会功能较差，有影响社会或家庭的行为，有严重药
物不良反应或躯体疾病的患者。

 要求：基层医疗卫生机构进行对症治疗后建议转诊到
上级医院，2周内随访转诊情况。
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其他要求
（1）每次随访根据患者病情的控制情况，对
患者及其家属进行有针对性的健康教育和生活
技能训练等方面的康复指导，对家属提供心理
支持和帮助。

（2）每年应至少进行1次健康检查，可与随访

相结合。内容包括血压、体重、空腹血糖，一
般体格检查和视力、听力、活动能力的一般检
查，有条件的地区建议增加血常规、尿常规、
血脂、眼底、心电图、大便潜血、B超等项目。

（3）有条件的地方建议增加对患者的随访次
数和工作内容。
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记录和报告
基层医疗卫生机构应按照《国家基本公共卫生服务规
范》“重性精神疾病患者管理服务规范”的要求，对确
诊的、在家居住患者建立“居民个人健康档案”和
《重性精神疾病患者个人信息补充表》；按规定分类
随访干预登记患者，填写《重性精神疾病患者随访服
务记录表》(相关表格参见《国家基本公共卫生服务规
范》)。

   随访中，发现患者死亡，或者外出打工、迁居他处、
走失等原因，或者连续3次失访，基层医疗卫生机构

应填写《重性精神疾病失访（死亡）患者登记表》，
每月定期上报区疾控中心。

   基层医疗卫生机构应每3个月定期将基础管理患者的
随访情况填报《重性精神疾病社区乡镇基础管理情况

季度报表》，上报区疾控中心。
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患者个案管理

个案管理是指对已经明确诊断的患者，根据患者

的社会、经济状况和心理社会功能特点与需求，

通过评估患者的功能损害或者面临的主要问题，

有针对性地为患者制定阶段性治疗方案，以及生

活职业能力康复措施（又称“个案管理计划”）

并实施，以使患者的疾病得到持续治疗、生活能

力和劳动能力得到恢复，实现帮助患者重返社会

生活的目的。
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患者个案管理-人员组成
实施患者个案管理的人员应以精防医师和精防护
士为主，可以吸收经过相关培训并通过考试的社
会工作者、心理卫生人员参加。所有人员组成个
案管理组，根据各自的专业特长，分工合作对每
一名患者实施管理。个案管理组长一般由精防医
师担任，也可以由从事个案管理工作经验丰富的
精防护士担任。

根据情况，个案管理组可以吸收社区卫生服务站、
村卫生室经过相关培训并通过考试的执业（助理）
医师、乡村医生、注册护士参加。

经当地街道办事处、乡镇政府同意，可以吸收基
层民政、公安、残联等单位和组织的民政干事、
民警、助残员等相关人员，以及居民委员会、村
民委员会的人员参与患者个案管理。
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患者个案管理-制定个案管理计划 

在精神科执业医师指导下，个案管理组负责制定
患者个案管理计划，其中，用药方案由精神科执
业医师制定。

 个案管理计划分医疗计划、生活职业能力康复计
划2个部分。医疗计划主要包括病史采集，患者精

神、躯体状况、危险性、服药依从性和药物不良
反应检查评估，制定用药方案。生活职业能力康
复计划主要包括患者个人日常生活、家务劳动、
家庭关系、社会人际交往、社区适应、职业与学
习状况、康复依从性与主动性检查评估，提出康
复措施等。

 制定和实施患者个案管理计划首先应当从医疗计
划开始。有条件的地方，逐步增加生活职业能力
康复计划。
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患者个案管理-实施个案管理计划

 个案管理计划由个案管理员负责指

导、督促和帮助患者与家属执行。
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