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中国疾病预防控制中心精神卫生中心 2009 年

初公布的数据显示，精神疾患经济负担在我国疾病

总负担的排名中已超过了心脑血管、呼吸系统及

恶性肿瘤等疾患，位居首位，各类精神问题约占疾

病总负担的 20%，预计到 2020 年，这一比率将升至

25%。与精神疾病负担过重不同的是，精神卫生服

务资源严重短缺，如何更好整合利用现有的资源，

国内外不同领域专家都在不同整合模式上进行积极

探索。不同国家医联体整合与管理的模式不同，英

国的托拉斯模式、新加坡的两大集团模式和美国人

群健康管理体系模式，加拿大采用家庭医学团体和

诊所网络提供医疗保健服务，德国通过建立疾病管

理计划，鼓励居民进行社区首诊［1-4］。我国医联体

整合与管理主要包括技术援助模式、医院托管模式

和院办院管模式。其中，技术援助模式以上级医院

对下级医院或基层医疗卫生机构的技术指导和人员

培训为主要特征，是被各地广泛采用的模式［5-8］。

一、北京市朝阳区精神卫生医联体建设思路与

目标

大众人群心理卫生服务需求不断提高，而朝阳

区精神卫生服务资源却相对比较少。如何利用现有

的精神卫生服务资源，进一步提高精神疾病的识别

率、救治率，加强慢性精神疾病患者的康复和管理，

减少复发率和住院率，满足大众的心理卫生服务需

求，是朝阳区精神卫生医联体建设思路的出发点。

2016 年国务院办公厅《关于推进分级诊疗制度

建设的指导意见》进一步明确指出，建立分级诊疗

制度，是合理配置医疗资源、促进基本医疗卫生服
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【摘要】 为进一步深化医药卫生体制改革，提高基层精神卫生服务能力，朝阳区充分整合北京市

三级精神专科医院、区域内三级综合医院精神心理科及区域内精神专科医疗机构等市区两级精神卫生

资源，成立区域内精神卫生医联体。凝聚北京市内的优质专家资源，成立朝阳区精神医学联络会诊中心，

提供高水平的专业技术支撑。在辖区内所有社区医疗机构设置精神科，为患者提供方便可及的精神科

专业诊疗服务，同时带动社区精神卫生专业人才队伍培养。
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【Abstract】 In order to further deepen the reform of the medical and health system and improve the ability 
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务均等化、深化医药卫生体制改革、建立中国特色

基本医疗卫生制度的重要内容。因此朝阳区需要根

据自身资源不足的现状，充分调动区域内外的精神

卫生资源，加强自身能力培养，建立适合自身发展

需要的防治型医疗联合体和分级诊疗模式。

2017 年，朝阳区以开展全国精神卫生综合管理

试点工作为契机，通过对朝阳区精神卫生服务体系

和现有综合医联体、专科医联体模式的分析，朝阳

区确立了精神卫生医联体的模式，即：建立以区精

神疾病预防控制中心和市级专家团队为核心，以区

第三医院为载体，以精神专科医院和区内三级综合

医院为指导单位，以基层医疗机构为网底的朝阳区

精神卫生医疗联合体（以下简称医联体），形成精神

专科医生社区定点门诊、院际联络会诊、专家会诊、

双向转诊等方式的精神疾病三级诊疗网络，改变精

神卫生服务碎片化模式，促进专业医疗卫生资源的

纵向整合，最终形成社区首诊、双向转诊、上下联动

的有序就医新格局，增强精神疾病诊疗服务的连续

性，提高诊疗效果。医联体模式架构图见图 1。

图1  朝阳区精神卫生医联体模式架构图

二、朝阳区精神卫生医联体建设内容

1. 成立社区精神科：以建立社区精神科（心身

医学科）为切入点提高基层医疗机构精神卫生的服

务能力。（1）对社区医疗机构开设精神科需求调查。

经对所有的社区卫生服务中心进行精神卫生服务需

求调查，调查结果显示 70% 的社区卫生服务中心有

开设精神科需求。（2）争取政策支持，增设精神科诊

疗科目。在北京市卫生计生委政策支持下，同意朝

阳区将多地点执业医师作为核准诊疗科目的人员依

据，为社区精神科成立争取有利人员条件和诊疗科

目设置。（3）整合市区两级专家资源，提供专业人员

保障。在北京市卫生计生委和北京安定医院的大力

支持下，我区整合安定医院及区内三级综合医院和

专科医院共计 89 名专家到社区精神科出诊，并统一

为其办理了相关医保手续，极大缓解社区精神科专

科人员不足的局面，为社区精神科门诊提供了强有

力的人员保障。（4）研究出台社区精神科建设标准，

并完成验收工作。2016 年，朝阳区卫生计生委出台

关于社区精神科建设的相关文件，明确了精神科建

设相关标准，并在 2017 年 5 月，完成社区精神科验

收。2017 年 7 月，社区精神科全面开诊。

2. 整合资源，成立朝阳区精神医学联络会诊中

心：由于朝阳区内无三级精神专科医院，不同于一

般医联体由三级医院作为核心单位的模式，朝阳区

在整合了市区两级的资深精神科专家力量基础上，

于 2017 年 6 月 5 日成立了朝阳区精神医学联络会诊

中心，为全区提供疑难案例联络会诊、专业指导和

示范性教学等。联络会诊中心凝聚了来自市区两级

精神科资深专家 35 人。

3. 积极探索，构建朝阳区精神卫生医联体模式：

（1）充分利用综合医联体平台，整合专家资源。2016

年 9 月 6 日起，为充分整合区域内的资源，借势朝阳

区综合医联体较为成熟的工作平台，朝阳区卫生计

生委精神卫生科、朝阳区精防中心与综合医联体牵

头单位沟通，顺利将精神卫生纳入综合医联体专业

范畴。（2）多方位组织研讨座谈，做好医联体顶层设

计。为做好精神卫生医联体顶层设计，朝阳区先后

4 次组织来自社区医疗机构、三级精神专科医院、区

内综合医院、区内精神专科医院、区内民办机构以

及首都医科大学等相关机构的专家组织座谈研究，

制定并讨论了“朝阳区精神卫生医联体建设工作方

案”。2017 年 6 月 5 日，朝阳区精神卫生医联体正式

启动。

4. 建立双向转诊的工作方案：在初步界定各级

医疗机构功能定位的基础上，建立双向转诊关系，制

定转诊流程，建立会诊、转诊档案，并开设绿色通道。

5. 医联体工作推进流程图：见图 2。

三、朝阳区精神卫生医联体建设的经验与启示

1. 体制方面：医联体采取何种模式，将影响医

疗资源的真正整合。朝阳区缺少精神专科三级医院，

而医联体一般是由大型的三甲医院牵头建立。对此，

本医联体内合作的机构共同签署合作协议，相互联

动促进资源共享，实现集团内部精神专科机构与基

层医疗卫生机构的资源纵向流动和业务分工协作，
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逐步形成内部管理和诊疗常规的一致性。
2. 社区药品供应：社区卫生服务中心缺少相应

药品是患者抵触转诊的主因，由于受到基层医疗机
构药品种类的限制，一些常用药在社区医院的药房
根本拿不到，不得不返回大医院开药，这给患者的
治疗带来极大不便。在社区精神科建设中，通过北
京市医疗卫生事业改革的“阳光药品采购”，实现社
区精神科药品医保目录与上级医院同库。

3. 精神科设置所需专业人员：按照相关政策，
在社区精神科设置中需先有精神科专业人员。而一
般社区医疗机构基本不具备精神科医生，为解决这
一难题，在上级政策支持下，通过多地点执业方式
解决了精神科设置中所需专业人员问题。

4. 政策支持：医联体建设是当前卫生事业改革
的重要举措，在政策的支持和领导重视下，积极协
调相关部门，沟通协调了关键问题解决，尤其是在
社区精神科设置中人员的问题得到了上级部门的政
策倾斜，推动了工作的顺利开展。

5. 部门配合：在医联体和社区精神科建设过程
中，需协调的部门较多，通过多部门的通力合作和
沟通，共同协调相关问题的解决。

6. 经费保障：通过申请医联体专项工作经费，
保障了工作的可持续发展。

社区作为精神卫生疾病防治的前沿哨所，通过
医联体模式加强社区卫生服务能力建设，引导有序
就医。并通过医联体模式的运行实施，使区域内的
医疗资源整合和共享，实现医疗卫生资源效率最大
化，更好、更全面地满足患者的就医需求。
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图2  朝阳区精神卫生医联体工作推进流程图


