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摘 要: 精神疾病是一类严重影响人们身心健康的疾病,其发病率高,治疗疗程长,易复发,对家庭和社会的危害性

大,精神卫生问题已引起社会的广泛关注和政府的高度重视。随着精神卫生知识的普及,人民生活水平的提高,精神卫

生服务需求日益增长。一些学者相继对全国或所在省份的精神卫生机构、床位设置以及人力资源配置等情况开展了调

查研究,但对精神卫生人力资源队伍的学历、职称、年龄结构,以及精神科床位数与医师、护士的配备比例等方面的研究

较少,对精神卫生资源未来需求预测研究不足。
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  精神疾病是一类严重影响人们身心健康的疾病,

其发病率高,治疗疗程长,易复发,对家庭和社会的危

害性大。2009年Phillips等[1]报道,中国成人精神疾

病总患病率为17.5%。精神疾病给社会带来严重的

经济负担,2002年世界卫生组织(WHO)公布,精神疾

病在中国疾病总负担中排名首位,约占全部疾病负担

(残疾调整生命年,DALYs)的17.5%,预计2020年将

上升到25%[2]。随着国家医疗保障机制不断健全以

及精神卫生知识的普及,精神卫生服务需求呈现快速

增长趋势。如何配置精神卫生服务资源,才能满足日

益增长的精神卫生服务需求,很多学者都在试图探讨。

本文就相关研究作一综述如下。

1 精神卫生发展历史回顾

我国第一个精神病专科医院由传教士 Kerr于

1898年在广州建立[3],此后在北平、哈尔滨、苏州、上

海、大连和南京相继建立了这类医院,但直到1949年,

全国精神卫生机构尚不到10所。新中国成立以后,我

国政府逐步加强精神卫生工作,精神卫生服务资源不

断增长。栗克清等[4]研究显示,新中国成立60年来,

中国的精神卫生资源和服务模式的演变经历了快速发

展、稳步发展和改革三个阶段。至1961年全国精神卫

生机构达139家,后由于受“大跃进”的影响,精神病医

院数大幅减少,到1965年降至最低只有76家,1966年

后开始呈缓慢增加的趋势,1978年增加到219家,改
革开放后,精神卫生进入快速发展阶段,至2009年,中
国精神病医院增加到637所。中国精神卫生服务体系

在60年间发生了巨大变化,但仍存在资源短缺、精神

病治疗率较低、普通人群和医务人员精神卫生知识匮

乏、社会对精神病人的偏见严重等现状。

2 精神卫生资源现状

2.1 精神卫生机构呈快速增加的趋势 2008年国家

制定了《全国精神卫生工作体系发展指导纲要(2008~
2015年)》,随后又相继出台了《重性精神疾病管理治

疗工作规范(2012年版)》、《精神卫生法》等政策和法

律,对精神卫生工作提出了具体的目标、规范和要求。

2009年以来国家加大精神卫生投入,精神病专科医院

基础建设和人才队伍得到加强,精神卫生事业进入快

速发展阶段。马宁等[5]研究显示,2010年底,全国精

神卫生机构增至1650家,其中精神病专科医院874
家,综合医院精神科/心理科604所,康复机构77家,

门诊95个。精神病专科医院较2009年增加了137
所,增长率为21.5%。近几年,各地市的精神病专科

医院逐步建成投入使用,但目前对现有精神卫生机构

数量尚无详细数据。

2.2 精神卫生机构主办部门较多 马宁等[5]研究显

示,2010年底,全国精神卫生机构为1650家,其中精

神病专科医院874家,主办单位包括政府部门、企业、

个人、事业单位、社会团体等,其中以卫生部门主办最

多,占所有机构的54%。罗力等[6]、高剑峰[7]、张云淑

等[8]、汤世明等[9]、杨先梅等[10]研究显示,上海市、辽

宁省、河北省、湖北省、四川省精神卫生机构主办部门

主要有卫生、民政、军警、企业、民营等部门,其中仍以

卫生部门主办为主,占60%~85%。这种精神卫生服

务资源的条块分割状,使得属于卫生部门的省级精神

卫生中心很难协调和统筹其他系统机构的工作,可能

导致精神卫生服务资源缺乏有机利用。

2.3 精神科床位配置不足且分布不均衡 马宁等[5]

调查研究显示,2010年全国精神科开放床位数228
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100张,床位密度全国平均为1.71张/万人。31个省

份精神科床位密度在0~5.55张/万人之间,上海和北

京最高,西藏自治区为0。高剑峰[7]于2009年、张云淑

等[8]于2010年、汤世明等[9]于2013年、杨先梅等[10]于

2014年分别对辽宁省、河北省、湖北省、四川省精神科

床位配置情况进行调查,结果显示四个省份的精神科

床位密度分别为:2.9张/万人、1.30张/万人、2.97
张/万人、2.37张/万人,且均存在地区分布不均衡现

象。

以上研究数据表明,我国精神科床位总体配置仍

明显不足,且地区分布极不均衡。个别省份高于全国

平均水平,但仍低于世界平均水平4.36张/万人,更远

远低于中高等收入国家的平均水平7.7张/万人[11]。

2.4 精神卫生人力资源匮乏 卫生部统计,2012年

底全国精神科执业医师22863名(1.53名/10万人)、

精神科注册护士43788名[12](3.23名/10万人),与世

界人均GDP同属中高收入水平的国家每10万人口精

神科医师2.7名、精神科护士5.35名[13]的水平相比

有一定差距。杨先梅等[10]的研究显示,2014年四川省

精神科执业医师1756人,每10万人口2.18名,高于

2010年全国每10万人口1.53名的平均水平,但低于

世界每10万人口4.15名的平均水平[14]。

2.5 精神卫生服务人员素质偏低 目前对精神卫生

服务人员的学历、职称方面的研究较少,只有个别省份

开展了调查。高剑峰[7]的研究显示,辽宁省2009年共

有精神卫生服务人员8265人,其中精神科医生1063
人,护士2620人。精神科医生中,研究生学历86人,

占8.09%,本科学历520人,占48.92%,护理人员绝

大多数为中专及中专以下学历,占到72.00%。精神

卫生服务人员受社会的歧视,社会地位低,福利待遇

差,整体素质偏低。

3 精神科床位配置及人力资源需求预测

马宁等[15]2010年研究认为:全国精神科床位的最

低配置应为262562张(床位密度1.97张/万人),中
等配置需68461张(4.64张/万人),较高配置需1141
340张(8.56张/万人)。何燕玲等[16]应用人口比值预

测法、需求模型预测法和需要模型预测法,对2015年

我国精神卫生服务人力资源需求进行了预测,提出了

2015年我国精神卫生专业人员的最低配置标准应为:

每10万人口精神卫生医师数1.85人、护士数3.85
人、卫生技术人员数6.73人;全国精神卫生医师数应

达28877人、护士数应达59328人、精神卫生技术人

员数应达102192人。经敏感度分析和可行性分析,

这个最低配置标准可接受,目标可以达到。据卫生部

统计数据 [17-18],2011年和2012年全国精神疾病诊疗

人次分别为23098537人次、26027100人次,比2010
年分别增长了12.89%、27.2%;出院病人数2011年共

计1305844人次,2012年为1500063人次,分别比

2010年增长了14.34%、31.34%。精神卫生医疗业务

量逐年增加,对精神卫生资源的需求必然增加。

4 小结

医疗机构管理者和政府部门在制定中长期发展规

划时,往往要对未来的需求进行预测,作为决策的依

据。但是,目前能够得到的可用于精神卫生资源未来

需求预测的信息非常有限。从目前的调查研究显示,

全国精神卫生资源不管是机构数、病床数、医师数和护

士数总体仍不足,且资源分布极不均衡,部分省份精神

卫生资源配置虽然高于全国平均水平,但与全球平均

水平相比仍差距较远。很多省份尚未开展精神卫生资

源的相关调查研究。对精神卫生人力资源队伍的学

历、职称、年龄结构,以及精神科床位数与医师、护士的

配备比例等方面的研究较少,对精神卫生资源未来需

求预测研究不足,下一步可从这些方面做进一步的研

究探讨。
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求,护生只是任务式地在听,未能参与到查房中来。多

元化教学模式带教后护生亲自进行查房,为了完善查

房内容,需大量查阅相关资料,变被动学习为主动学

习,且其他护生在讨论过程中,能够集中注意力,开动

脑筋思考问题,踊跃发言,提出自己的见解,最大限度

地发挥护生的主观能动性。而且经过参与互动教学,
实验组实习护生比对照组实习护生更容易向他人敞开

心扉,表达能力更强,也更善于与同学和教师进行学习

上的相互交流和探讨,使教学内容的理解和记忆都获

得进一步的提升[11]。同时通过病案分析,护生能够全

面系统地识别患者的健康问题,在掌握专科护理的基

础上,学习如何计划和实施综合护理措施[12],既提高

了理论水平,又培养了护生的语言组织能力。
带教老师通过多元化教学模式带教,在临床带教

工作中培养出合格护生,同时增进与护生的感情,在这

期间也能不断加强自己的学习,完善自己,提高自身综

合素质,实现互利双赢的局势。
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