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强制（coercion）指强迫患者以不符合其自身意

愿的方式行事的任何行为或威胁行为［1］。由于大多

数精神病患者缺乏自知力，且具有攻击性或自伤性，

在许多国家，强制干预被用来作为确保患者自身或

他人安全的最后手段［2］，通常包括非自愿入院、隔

离、约束、强制用药等［3］。然而，由于强制干预限制

了患者的自由和自主性，可能会给患者带来一系列

的负面体验，如胁迫、焦虑、耻辱等［4］，其中最相关

的是胁迫体验（coercion experience）。胁迫体验是个

体在遭受违背其意愿的特定干预之后产生的主观内

在体验［5］。许多文献表明，精神病患者感知到的胁

迫程度对患者的医疗服务满意度和预后的影响较强

制干预本身更消极［6］。有鉴于此，胁迫体验应被视

为精神科护理和治疗评估中的一项重要结果衡量标

准。本文主要对精神病性强制干预的种类、胁迫体

验的影响因素、评估工具、后果以及改善措施等方

面进行综述。

一、强制干预的种类

虽然世界范围内使用了许多种类的强制干预，

但主要包括非自愿入院、隔离、约束、强制用药等。

在大多数研究中，通常将医疗保护入院和强制入院

统称为非自愿入院。前者指因精神障碍严重，医生

提出住院治疗建议，而患者本人不愿住院时，由监护

人同意而实施的入院；后者指因精神障碍患者存在

伤害自身、他人或社会的危险行为时，由监护人、公

安部门、单位等强制送入院［7-8］。已有许多研究探究

了非自愿入院的影响因素，如男性、单身、没有工作

等增加了非自愿入院的风险［9］，受教育年限长、有良

好的疾病自知力、入院前接受过门诊治疗则被认为

是非自愿入院的保护因素［10］。不同国家报告的非自

愿住院率差异很大，我国为42%［10］，西方国家则很少

超过20%［11］。

隔离（seclusion）是将一个人禁闭在一个房间

或区域内［12］。约束（restraint）主要包括机械约束
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（mechanical restraint）和身体约束（physical restraint）。

机械约束指使用安全带、手铐等限制患者的行动

或完全阻止患者移动；身体约束是指通过人力（通

常是训练有素的工作人员）应用特殊技术固定患者
［13］。由于各个国家的传统、态度和可用资源的不

同，强制措施的实施在国家之间甚至在国家内部都

有很大的不同。比如，丹麦不允许使用隔离，而在荷

兰，同样的措施却是首选［14］。不同种类的强制措施

使用的频率也不相同，Eunomia 项目评估和比较了 

10 个欧洲国家精神科住院设施中强制措施的使用，

强制用药（56%）是使用最多的强制干预，然后是约

束（36%）、隔离（8%）［15］。但目前缺乏系统地比较不

同强制干预的整体有效性的研究。

二、患者对强制干预的看法及胁迫体验

1. 患者对强制干预的看法：虽然大多数经历过

强制干预的精神障碍患者报告了共同的经历［16］，但

其对强制干预的看法各不相同。一些人体验到了

一种避难感，意识到强制干预对于维护自己或他人

的安全是有必要的，并为其提供了在安全的地方康

复的机会，使自我意识得以保全［17］。另一些人则描

述为失常和失去独立意识的经历，导致自尊和自我效

能的丧失，增加了痛苦，阻碍了康复［18］。也有些患者

持矛盾的观点，认为其需要急性治疗，但可以通过较

少的强制性社区干预或较短期的自愿住院解决［16］。

此外，一些患者的情绪也会随着时间的推移波动，

如偏执 - 接受 - 解脱 - 正常［17］。

2. 胁迫体验的评估工具：目前，胁迫体验的

评估工具侧重于患者对自身所经历的强制干预的

主观评价，包括麦克阿瑟胁迫感知量表（McArthur 

Perceived Coercion Scale， MPCS）、胁迫阶梯（coercion 

ladder， CL）以及胁迫体验量表（Coercion experience 

scale， CES）。尚无明确的测量胁迫体验的客观标

准。MPCS 为 麦 克 阿 瑟 入 院 体 验 调 查（Admission 

Experience Survey， AES）的 1 个分量表，经常被单独

用来测量患者对入院过程中强制措施的看法，已被

证明在心理测量学方面是合适的，其由 5 个对错项

目组成，分数为 0～5 分［19-20］。MPCS 已被翻译成不

同的语言，中文版的 MPCS 已被验证具有较好的内

部一致性［21］。由于 MPCS 只测量患者在入院时感

知到的胁迫，因此可与 CL 联合使用，测量患者在医

院整个治疗过程中所经历的胁迫程度。CL 最初改

编自 Cantril 阶梯，是一种视觉模拟工具，要求患者

在 1～10 的范围内标记感知到的胁迫程度，具有良

好的重测信度［22］。CES是一个评估并可比较患者在

住院期间经历各种强制干预后的体验的工具，由35个 

条目组成，包含 6 个因子，具有良好的信效度［23］。

范丹华等［5］对 CES 进行了汉化修订，中文版 CES 也

由 6 个因子组成，经验证信度和效度较好，可以在国

内用于精神科住院患者胁迫体验的相关研究。

3. 胁迫体验的影响因素：许多学者从不同方面

探究了胁迫体验的影响因素，国外研究发现，患者

的入院方式、治疗关系、强制干预的既往经历、精神

障碍的特征、认知能力和一些社会人口学变量对患

者的胁迫体验有不同方向和不同程度的影响。

有研究表明，精神障碍患者感知到的胁迫水平

与入院方式（自愿或非自愿）密切相关，在非自愿住

院的患者中感受到胁迫的可能性是自愿住院患者的

8 倍［24］。然而，感知到的胁迫水平与入院方式也并

不等同，有研究表明，22% 的自愿入院患者感受到

的强迫程度与大多数非自愿入院患者相似［25］。相

反，一些非自愿患者没有感到被胁迫，认为有必要

住院［26］。

在文献中，治疗关系被广泛地定义为患者与参

与患者治疗的任何临床医生之间的关系。当患者消

极地评价其与住院医生的关系时，即使是自愿的住

院治疗也被视为更具强迫性［27］。也有学者指出，对

患者而言，与临床医务人员关系的性质较自由或存

在选择的限制与否更重要［28］。

研究表明，患者对疾病和治疗系统的适应以及

先前强制干预的经历可影响患者对强制干预的感

知。Hoekstra 等［29］发现，患者对早期隔离或约束的

适应、接受、积极应对和控制有助于形成积极的胁

迫体验。然而，也有研究得出了相反的结论，有过

非自愿住院史的患者，在当前的住院中可能会感到

频繁地接受治疗，导致对治疗中的主观或真实胁迫

更加敏感［30］。

精神障碍的特征与患者的胁迫体验存在一定的

关系。神经性厌食症和神经性暴食症的特征是专注

于节食和对肥胖的过度恐惧，因此患者面临旨在中

断节食行为或增加体重的入院治疗通常会产生矛盾

心理或抵制，从而在巨大的强制性入院压力下产生

较高水平的胁迫体验［31］。强迫症患者通常试图保

持对自己事务的控制权，当其身体受损不得不失去

控制权，被迫接受治疗时，将会导致较高水平的胁

迫体验［32］。

患者的认知能力也可影响对胁迫的感知。首先，

由于大多数精神障碍患者存在认知障碍，可能夸大、

淡化、否认或以其他方式歪曲强制事件；其次，由于
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强制是一种道德化的结构，即使事件被准确地理解，

个体也可能会对其是否应该被视为强制做出不同的

判断［26］，或者患者可能会对强制干预利弊的关注侧

重点不同，而产生不同的胁迫体验［33］。

此外，印度的一项研究表明，临床和社会人口

学特征会影响患者的胁迫体验。胁迫水平因女性、

核心家庭、穆斯林和基督教信仰、低收入和抑郁障

碍而增加，因既往强迫行为、法医病史（与警方或法

院有过接触）和病程的延长而降低［1］。

三、强制干预的后果

强制干预对临床结果和预后的影响涉及多个方

面，现主要介绍较常报道的关于治疗依从性、服务

满意度、主观生活质量等方面的结果。

在依从性方面，有研究表明，强制干预可对患

者的治疗依从性产生强烈的负面影响［34］。而另一

项研究却发现，非自愿入院对接受社区治疗的患者

有积极影响，能够使患者的心理社会结果和门诊治

疗动机有更多的改善［35］。也有学者发现感知到的

胁迫对精神病患者出院后坚持服药或使用治疗服务

的情况无影响［36］。因此，关于强制干预对患者治疗

依从性的影响还需要进一步的研究。

在满意度方面，研究已经证实，强制干预是精

神障碍患者对住院医疗服务不满的潜在来源。比如，

住院期间经历联合强制干预患者的满意度低于经历

单一强制干预患者［37］。同样，非自愿入院患者的满

意度明显低于自愿入院的患者［38］。Strauss 等［39］也

指出，当前非自愿入院、入院期间感到胁迫与较低

的满意度呈独立相关。

在主观生活质量方面，由于强制干预会给患者

带来一系列的负面体验，有人可能会认为其会损害

患者的生活质量，但有研究发现，经历隔离或约束

与主观生活质量改善有关，所有患者在医院护理结

束时都比较认可其药物治疗和生活安排［40］。

四、改善措施

由于强制干预的实施受国家传统、文化背景等

的影响，在临床实践过程中也涉及许多复杂的方面，

因此在制订减少强制干预的方案时，应该考虑政策

环境、组织因素等，从患者、亲属、医疗人员、相关

工作人员、领导等多方着手。

共享决策（shared decision-making，SDM）是医生

向患者提供关于其治疗的明确而完整的信息，而患

者提供关于其治疗偏好的信息的过程。积极参与决

策过程可以减少患者的胁迫体验，对患者的治疗满

意度、治疗依从性、生活质量等方面都有显著的积

极影响［41］。类似地，临床医生可以和患者发展和保

持非特定的治疗联盟，为患者提供强制干预某些方

面的选择，如药物类型，并设定现实的联合目标，有

助于提高患者对治疗的满意度、增加对生活的控制

感，促进康复［17］。此外，有学者提出了精神病学预

先指令，允许患者在精神健康危机之前（最好是在需

要住院之前）主动创建危机计划并表达具体的治疗

偏好，可以有效地减少强制干预的使用和增强患者

的自主性［42］。

挪威于 2005 年引入了精神障碍患者自控入院

制度，遵循了以患者为中心的照顾、康复和授权的

理念。通常情况下，患者会通过电话联系病房，并

安排预约。入院后，患者的期望和个人需求都会在

医院的资源范围内尽可能得到满足，但 1 年内患者

自控入院的次数有限且时间短暂［43］。评估患者自

控入院结果的研究发现，强制措施的使用和住院时

间有减少的趋势［44］。

Lay 等［45］提出了一种预防性监测计划，旨在及

早识别复发和预防强制再住院，提升慢性精神病患

者的自我管理技能，包括个性化的心理教育、编制

个人检查表（涵盖复发的个人风险因素、个人和社会

资源、精神卫生服务使用情况）以及出院后 24 个月

根据检查表对精神健康状况进行监测，如果有复发

的危险，则提醒患者启动个人行动计划（出院前制

订），并联系常规治疗师或其他精神卫生保健服务。

干预结果表明，参与计划 12 个月后，每个患者登记

的强制再住院次数明显减少，患者感受到的胁迫程

度也较低。鉴于目前的分析集中在患者的主观评估

方面，有效性需在未来的研究中重复验证。

五、小结

强制干预作为控制患者危险性行为的最后手段

普遍存在于精神病学环境中，是精神病机构古老且

固有问题。由于不同国家之间传统、文化、态度的

不同，使用强制干预的种类也各不相同，主要包括

非自愿入院、隔离、约束和强制用药。尽管强制干

预有时被描述为给患者带来了控制感和安全感，但

患者对其的体验通常是负面的，而这种体验也受到

很多因素的影响。个人康复已逐步发展为精神卫生

保健的核心概念，以康复为导向的精神卫生服务要

求患者有参与管理的个人能力和尊严［46］，为与这种

康复取向达到一致，最大限度地减少胁迫体验，许

多国家将减少强制干预的使用作为精神病医疗服务

的首要目标［47］。虽然患者的胁迫经历得到了广泛

的研究，也提出了减少胁迫体验的措施，但目前强
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制干预仍然被广泛使用，这是一个值得被重视的问

题。未来的研究需要深入探索客观的强制干预与主

观胁迫体验之间的关系，开发统一、有效的工具评

估和比较强制干预的整体有效性、安全性，分析将

改善措施融入实践的障碍以及如何克服这些障碍，

更好地探索、理解这些问题可能会为减少强制干预

的使用、改善患者的胁迫体验提供依据，并为相关

政策的制定提供参考。
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