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习近平总书记在2016年全国卫生与健康大会

上提出了“大健康”的概念，2017年，中共中央国务

院颁发《健康中国2030纲要》［1］，22部门联合印发

了《关于加强心理健康服务的指导意见》［2］，预防

和心理健康越来越重要，这对社区精神卫生而言是

机遇也是挑战。本文将结合当今全球社区精神卫生

服务的发展趋势，分析我国社区精神卫生服务的现

况，对我国社区精神卫生的未来发展提出建议，供

社区精神卫生管理人员参考。

一、社区精神卫生服务的趋势和现况

1.社区精神卫生服务的模式：WHO 2013年制

定的《世界卫生组织2013-2020精神卫生综合行动

计划》中针对社区精神卫生提出一项具体目标，在

以社区为基础的环境中提供全面、综合和符合需求

的精神卫生与社会照护服务［3］。2016年Thornicroft
等［4］探讨了全球社区精神卫生服务现况和未来发

展，指出能最好地保证精神疾病患者得到足量和够

质的治疗和照护的服务模式和照护体系是社区精神

卫生服务的平衡保健模式。高收入国家有大量的精

神卫生资源投入，因此，高收入国家的模式在低收

入和中等收入国家未必适用，不同收入水平的国家

具有不同的平衡保健模式。低收入国家精神卫生应

投资于初级保健工作人员和社区配置，工作人员的

作用包括病例的筛查、评估，简短谈话、心理社会治

疗和药物治疗；在首都等城市，专业的心理健康护

理工作人员的数量有限，只能提供初级保健人员的

培训和监督，以及复杂病例的咨询会诊-联络及门

诊和住院病例的评估和治疗。中等收入国家，除强

调初级保健外，还包括了普通成人精神卫生服务的

5个关键要素：门诊 /非住院诊所、社区心理健康团

队、急性住院服务、长期社区为基础的住院服务、工

作和职业选择。高等收入国家，在初级保健服务和

普通成人精神卫生服务外，还提供一系列其他重要

的专业化服务。

我国的社区精神卫生真正开始发展是在2003年

严重急性呼吸综合征（SARS）事件之后，主要始于两

个大项目，疾控司主管的重大公共卫生项目中的严

重精神障碍管理项目和妇幼保健与社区卫生司主管

的基本公共卫生项目，均是对社区居住的严重精神

障碍患者提供随访和分类干预等服务［5-7］。经过多

年发展，绝大部分地区开展了社区精神卫生服务，

医院-社区一体化的模式逐渐形成，社区精神卫生

工作人员基本可以提供病例的筛查和评估、简短的

谈话、心理社会治疗、药物治疗等服务，但整体上与
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这个模式相比还有较大差距。

我国的卫生资源分布极不平衡。整体上看，目

前我国的社区精神卫生服务仍集中在初级精神卫生

保健上，且侧重于严重精神障碍患者，服务也是以治

疗为主，缺少一般的和专业化的社区精神卫生服务。

分地区来看，在低收入地区，社区精神卫生服务的人

员十分有限，初级保健人员的培训不足［8-9］，可能连

最初级精神卫生保健服务都难以保证；在中等收入

地区，一般能保证初级精神卫生保健服务，但是社

区中的普通成人的精神卫生服务资源较缺乏，人们

有精神心理相关问题还是要去精神专科医院和综合

医院精神科［8］，无法就近获得服务；在高收入地区，

往往能保证初级精神卫生保健服务，也提供一部分

普通成人精神卫生服务，比如北京市朝阳区在全区

的基层医疗卫生服务中心开设了精神科门诊服务，

在全区建立心理危机干预团队，但更加专业化的服

务，比如针对儿童、妇女、老年人等特殊人群的心理

咨询和心理治疗服务等，也比较欠缺。

2.社区精神卫生服务中的多学科合作模式：社

区精神卫生服务中一直倡导多学科合作的模式，近

年来对多学科合作的模式有了进一步深入，主要体

现在对于健康的要求更加全面，不仅重视精神健康，

还重视躯体健康。于欣教授在《中华精神科杂志》

2018年开篇寄语“融入大医学、献力大健康”中，指

出精神专科医生应与主流医学融合，共同献力于患

者的大健康［10］。Sartorius［11］指出，精神医学面临的

21世纪的重大挑战—共病治疗，建议精神医学应与

大医学保持联系，为精神和躯体疾病共病的患者提

供更好的治疗。Thornicroft等［4］指出，在社区精神

卫生服务的平衡保健模式中，应提供整合的服务来

识别和治疗有长期共病的人。最新研究表明基于社

区的多学科合作模式可能使患者有更多获益［12］。

目前我国社区精神卫生服务中缺乏心身整合式

的服务。一方面，社区对严重精神障碍患者提供的

服务是以基层精防医生、精神专科医生、精神专科

护士为主，心理师和社工也开始介入，躯体疾病医

生较少参与［8］。然而，社区中有大量精神疾病患者

长期共病躯体疾病，精神障碍患者往往由于病耻感

不太愿意去获取躯体治疗，我们需投入很大的精力

为精神疾病患者提供治疗，换来的却只是精神疾病

的好转，生活上仍饱受各种慢性病、功能损害及残

疾的折磨，甚至是过早死亡［11］。如果能提供心身整

合的服务，可能能更有效地为重性精神病患者提供

躯体治疗的服务，从而降低高水平的过早死亡率。

另一方面，目前对普通人群和躯体疾病患者提供的

医疗服务是以躯体治疗为主，缺乏对精神心理问题

的识别和治疗。然而，大量的躯体病患者存在共病

精神心理问题情况。如果能对躯体疾病医生提供焦

虑抑郁等精神心理问题的相关培训，为躯体疾病患

者提供心身整合的服务，尽早识别焦虑抑郁等精神

心理问题，就能在社区层面预防和减少严重精神心

理问题。

3.社区精神卫生服务中的多部门合作：《世界

卫生组织2013—2020精神卫生综合行动计划》中

倡导多部门的行动方法［3］。Thornicroft等［4］指出，

应提供卫生以外的政策法规干预和对学校、工作场

所和居住小区的干预。比如，在人群水平上出台关

于减少酒精使用、关于儿童保护、减贫等法律法规，

在社区水平上，整合精神健康促进策略与职业健康

安全政策，开展精神健康意识校园项目等。

我国的社区精神卫生也采取了类似的做法。

2012年，我国颁布了《中华人民共和国精神卫生

法》，明确政府和社会在精神障碍的预防、治疗、康

复、精神病患者基本生存条件保障等方面的责任。

2015年，原国家卫生计生委、中央综治办、公安部、

民政部、人力资源社会保障部以及中国残联等6部

门开展精神卫生综合管理试点项目，为期3年的试

点项目使我国试点地区的社区精神卫生服务逐步由

单一的卫生部门走向多部门合作的阶段，社区精神

卫生服务的提供者不再限于医疗卫生，而是扩展到

民政、残联、教育等部门，服务内容也不再限于医疗，

而是扩展到康复、照料、政策等许多方面，服务对象

也不再是精神障碍患者，而是扩展到一般社区居民

和老人、孕产妇、儿童青少年等特殊人群。不过，试

点地区的综合管理的模式只是初步建成，后续还需

要进一步巩固。另外，在非试点地区，社区精神卫

生服务仍旧比较单一。

二、对我国未来社区精神卫生服务发展的建议

伴随着我国经济发展，人民收入水平的提高，

人们对精神卫生服务的质量要求越来越高。因心理

问题而求治的人也在不断增加，很多精神障碍患者

希望接受更加个体化、人性化的治疗和康复服务，

不再满足于传统的治疗和管理模式［9］。目前的社区

精神卫生服务显然无法满足人们需求。结合上述讨

论，对未来我国社区精神卫生发展提出以下建议。

1.完善社区精神卫生服务模式：建议在低收

入地区加大对初级精神卫生保健人员的培训和督

导，可以对非精神卫生专业人员培训世界卫生组织
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2017年发布的全球精神卫生差距行动计划的干预

指南（mhGAP Intervention Guide）［13］来补充人力资

源；在中等收入地区增加社区门诊 /非住院诊所、社

区心理健康团队、急性住院服务、长期社区为基础

的住院服务和工作和职业选择等一般成人的精神卫

生服务；在高收入地区增加更加专业化的精神心理

卫生服务，如针对弱监护家庭的照料服务，针对职业

康复患者的职业康复培训，以及针对儿童、妇女等特

殊人群的心理咨询、心理治疗、住院治疗等服务。

2.大力发展基层医疗机构的精神卫生服务能

力，加强心身整合的医疗服务：大量精神障碍患者

有待得到及时和系统的治疗［9，14］，大力发展基层医

疗机构的精神卫生服务能力，提升精神卫生服务的

可及性，可以使得居民和患者获得及时的治疗。精

神卫生服务不仅包括医师、护士、心理治疗师、社会

工作师、康复师等参与，还应强调躯体疾病医生的

参与。我国目前正在推行的分级诊疗模式，旨在提

高基层的服务能力，为居民提供心身整合式医疗服

务。目前已在糖尿病、高血压、冠心病、慢性阻塞性

肺疾病、脑卒中等慢性病中推广。在初级卫生保健

体系中开展精神卫生医疗服务，探索精神卫生分级

诊疗模式，这需要全科医生和精神专科医生的合力

协作。

3.加强多部门协作：发挥政府主导作用，加强

卫生健康、综治、公安、民政、人力资源社会保障、

残联、教育等不同服务系统间的协调合作，整合各

系统的精神健康促进、精神疾病管理、精神疾病治

疗、康复、照料等服务资源，提供更加整合的社区精

神卫生服务，共同促进患者的康复，提升人民群众

的心理健康水平，维护社会和谐稳定。
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