
幕等媒介导引就诊。设立了门诊服务中心，为患者提供全方位

服务，对年老体弱、行动不便、危重患者推车接送，陪送挂号、就

诊、检查治疗、办理入院手续，尽可能方便患者。同时采用“浮

动模式”，尽力减少患者无效等候和避免不合理的就诊流程［９］。

２．５　转化服务理念，提高门诊护士整体素质　定时组织护士

参加礼仪培训及沟通交流培训，将“以人为本”的护理服务态度

渗透到日常护理工作中，教导护士主动服务、微笑服务、满意服

务和优质服务，以热情、诚恳、宽容、积极地态度和端庄的仪表

接待患者，善于通过自己积极向上、乐观自信的内心情感鼓舞

患者，在实际工作中实行首诊负责制，主动咨询、及时引导、快

捷挂号、细致分诊、不推诿患者等服务的方方面面，使患者感受

到被服务的地位和受尊重的价值。随着患者对于医疗需求的

上升，单纯的业务学习已经不能满足门诊护理工作的需求，定

期的专业知识和技能培训之外，社会学、心理学、文化科学都成

为必备的课程［１０１１］，同时要求门诊护士在熟练掌握常规技术

的基础上，还要掌握新理论、新技术、新方法，才能提高分诊正

确率。

２．６　制订抢救预案，提高抢救技能　结合门诊各诊区患者特

点，成立了抢救小组，制订了各项抢救预案，并增设了相关的抢

救设备。同时请各科室的专家进行本专业急重症救治的培训，

提高门诊护理人员对各科室常见急症的急救技能。通过联合

临床科室参与各种抢救预案演练和考核，做到人人熟练掌握抢

救预案。针对部分患者在门诊无法实施抢救的，本院会在初步

抢救的基础上，由抢救小组成员护送至急救部，保证各项抢救

措施的准确、及时和到位。

３　讨　　论

门诊作为医院面向社会的一张名片，其护理管理水平高

低，护理服务质量优劣，直接关系到医院的声誉与效益［１２１３］。

本院门诊针对门诊护理工作中存在和潜在不良因素，建立了科

学、规范、人性化的门诊护理管理模式，受到了医、患、社会多方

好评，取得了良好的社会效应及经济效益。该模式对综合医院

门诊部流程管理具有一定指导意义。
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重性精神疾病患者乡镇卫生院管理的难点与对策研究

陈　懿，伍林生△

（重庆医科大学思想政治教育学院　４０００１６）
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　　随着社会进入转型期，各种矛盾增多，竞争压力加大，人口

和家庭结构变化明显，精神障碍和精神卫生难题已经成为重要

的公共卫生难题和较为突出的社会难题［１］。统计数据表明，我

国精神疾病患者肇事肇祸发生率约为３０％，其中杀人放火率

约为２．５％，其他危害社会治安发生率约为１９％
［２］，成为影响

社会安定的一个不可忽视的严重问题。大部分精神疾病患者

的发病过程具有不确定性和突发性，增加了医疗卫生机构对有

肇事肇祸倾向的精神疾病患者服务和管理的难度。

１　重性精神疾病患者乡镇卫生院管理现状

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。重性精神疾病在人群中具有一定的患

病比例，在发病时，丧失对疾病的自知力或对行为的控制力，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

以造成社会功能的严重损害［３］。重性精神疾病患者若得不到

有效治疗，则大约有１０％可能肇事、肇祸，大约有３０％可能致

残，重症抑郁障碍患者若得不到有效治疗，大约１０％有严重自

杀倾向［４］。乡镇卫生院是农村三级卫生保健网中承上启下的

中间环节，是中国卫生体系的重要组成部分，在满足农村居民
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防病治病的就医需求方面发挥着不可替代的作用［５］。目前，重

庆市永川区以国家“中央补助地方经费重性精神疾病管理治疗

项目”为依托，全区２３个乡镇卫生院开展对重性精神疾病患者

治疗管理工作。但重性精神疾病患者的特殊性，在管理的过程

中出现了一些问题，如何克服现存的困难，有效开展重性精神

疾病管理治疗工作，对于维持社会安定，保护公民合法权益具

有重要意义。

２　乡镇卫生院管理重性精神疾病患者存在的困难

２．１　重性精神疾病患者排查工作难度大。在现有的工作方式

中，主要由公安、民政部门提供重性精神疾病患者名单，区精神

病医院根据名单对患者进行危险性评估，最后，将评估分级后

的患者名单交给乡镇卫生院，由乡镇卫生院对本辖区内的符合

管理条件的重性精神疾病患者进行治疗管理。由于公安、民政

部门提供的名单与各乡镇卫生院上门排查的辖区内实际患者

数量有出入，是由于重性精神疾病患者具有流动性，因此，重性

精神疾病患者的排查工作开展起来难度较大。

２．２　患者随访流失率高　现在采取的随访主要有乡村医生上

门随访和患者家属带领患者到乡镇卫生院复诊两种方式。由

于重性精神疾病患者的特殊性，其户籍所在地与其实际居住地

并不完全一致，出现患者随其监护人迁往其他省市地区居住的

情况。乡村医生到患者家中进行随访，发现患者已搬迁到异

地，且现身在何处，以后是否回家，病情是否恶化等情况都不得

而知，随访工作只能被动中断。

重性精神疾病患者病情具有反复、不确定性，部分重性精

神疾病患者成为街头三无流浪精神疾病患者，出现其监护人及

亲属均不知晓患者身在何处的情况，也是造成随访难的原因之

一。

２．３　患者治疗不及时、依从性差　重性精神疾病是高致残率、

高负担疾病［６］。国内多数地区普通人群的精神卫生知识仍较

匮乏［７］。患者对疾病缺乏认识能力，许多患者在精神疾病首次

发作时，未主动就医，而治疗延误与预后不良存在明显相关，在

精神疾病首次发作时，家属对于帮助患者就医起了至关重要的

作用［８］。由于重性精神疾病患者大多失去劳动能力，且需要长

期服药，对于患者及其家庭来说这是一笔不小的开销，会造成

沉重的经济负担，最终导致大部分患者无法坚持长期正规治

疗。

２．４患者后期康复治疗难以坚持　农村重性精神疾病患者多

具有因病致贫、因贫返病的特点，而目前对他们的治疗基本局

限于医院之内，多次的住院费用、家人探视时的交通费、误工费

则进一步加重了患者及其家庭的经济负担［９］，患者往往治疗一

次以后，家属因经济原因不愿意患者接受后继性康复治疗。面

对患者病情的不稳定性，家属常常对治疗失去信心，甚至将重

性精神疾病患者进行关锁。

２．５　《精神卫生法》尚未出台，相关工作开展困难　重性精神

疾病患者治疗管理需人力资源和社会保障、民政、财政、劳动、

公安、卫生等多部门参与，法律法规的缺失，导致各部门责任不

清，分工不明，精神卫生工作机制不健全。由于强制收治精神

障碍患者程序的缺失，精神疾病医院等医疗卫生机构无法积极

作为。

３　重性精神疾病患者管理对策探讨

３．１　加强宣传，全面普及精神卫生知识　利用赶场、集会、义

诊等对农村常住及流动人口进行宣传教育，通过发放传单、宣

传手册、赠送小礼品等，宣传国家精神卫生相关政策法规，普及

精神卫生防治知识，提高农村居民对精神障碍和心理行为问题

的预防、早期发现、干预方法等知识水平和救治能力。

３．２　加强卫生人才队伍建设，提高服务能力，优化服务模式　

利用“中央补助地方经费重性精神疾病治疗管理项目”培训经

费，加强对乡镇卫生院精神专科执业医师的培训；加强对乡村

医生的培训工作，提高乡村医生对于常见重性精神疾病早期症

状的识别能力和跟踪随访治疗能力。将重性精神疾病患者管

理的落脚点放在服务能力和服务模式优化上，把对重性精神疾

病患者的日常管理作为长期任务，提高服务治疗的连续性和整

体性，将为重性精神疾病患者提供长期、有效、无偿、便捷的治

疗服务作为最终目标。

３．３　积极争取经费，实现对重性精神疾病患者的可持续性管

理　将国家基本公共卫生服务项目与新医改政策有效结合，将

精神卫生服务长效管理作为基本医疗卫生服务纳入乡镇卫生

院日常工作之中，确保精神障碍患者不因贫困而得不到救治。

实现民政、人力资源和社会保障、财政等多部门有效协作，积极

解决重性精神疾病患者治疗、康复费用，减轻患者家庭负担，满

足患者治疗需要。

３．４　建立重性精神疾病管理的多部门联动机制，落实重性精

神疾病患者的医疗保障措施　建立卫生行政部门与公安、民

政、人力资源和社会保障、财政等多部门联动机制，充分整合部

门资源，进一步构建完整的重性精神疾病防治网络和管理网

络。通过社会部门的联合，对生活困难的精神疾病患者提供医

疗救助、生活救济、解决劳动就业等全面的支持，让精神疾病患

者感受到社会大家庭的温暖，更好地促进患者的精神健康［１０］。

３．５　加快重庆市精神卫生法律法规立法进程　制定符合重庆

市精神卫生实际的法律法规，规范精神卫生服务，切实保障精

神障碍患者的合法权益，保证其人格尊严和人身安全不受侵

犯。明确各部门责任、实现综合施治，建立政府、家庭和社会共

同承担、分工合作的精神卫生工作机制。

３．６　分步分类对重性精神疾病患者进行管理　由于各乡镇经

济发展水平的不同，各个乡镇卫生院也有所不同，在对重性精

神疾病患者进行管理上也应有所区别。在经济发达、中心卫生

院基层工作开展扎实的辖区，在完成国家重性精神疾病管理治

疗项目要求基础上，最大化利用现有资源，开展辖区内患者危

险行为评估，实施个案管理，增加随访次数和工作内容。在经

济发展程度为中等，乡镇卫生院能力有限的辖区，可以采取分

步实施的办法，在保证项目完满执行基础上，逐步加强对重性

精神疾病患者的日常性管理。在经济欠发达、乡镇卫生院能力

薄弱的辖区，尽可能完成国家项目要求。

有条件的乡镇卫生院对重性精神疾病患者进行分级管理。

通过当地精神卫生中心危险性评估将重性精神疾病患者分为

６级，根据患者病情的稳定与否，进行分级管理。
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分。比较不同教学方法下，两组学生考试平均成绩的差异。

１．３．２　问卷调查　由代课教师在课程结束后发放，学生以无

记名方式填写问卷，统一独立完成，当场收回。发放《教学信息

反馈表》８０份，收回问卷８０份，有效回收率１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，组间

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　理论考试成绩结果　儿科临床药理考试成绩，实验组

（９３．２５±１８．６７）分与对照组（８０．８７±２０．４１）分比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　儿科临床药理考试成绩（狓±狊）

组别 狀 分值

实验组 ４０ ９３．２５±１８．６７

对照组 ４０ ８０．８７±２０．４１

　　：犘＜０．０５，与对照组比较

２．２　问卷调查结果　实验组认为“案例教学法”很好３５人、较

好２人、一般２人，较差１人；对照组认为传统教学法很好１３

人、较好１０人、一般２０人，较差７人，见表２。

表２　　教学信息反馈表（狀）

评价内容 很好 较好 一般 较差

案例教学法 ３５ ２ ２ １

传统教学法 １３ １０ ２０ ７

３　讨　　论

儿童不是成人的缩影，生长发育迅速，身高、体质量、体表

面积、细胞外液、蛋白结合率、肝、肾和内分泌功能等都处于动

态变化之中，儿童用药尤其要根据儿童生理特点和疾病状态，

考虑药物对儿童生长发育的影响，做到个体化［６７］。在案例式

教学法中，作者结合教学大纲的重点和难点，将儿童合理用药

分为选择合适药物和给药剂型、确定剂量和选择给药途径、个

体化给药及检测３个模块，以儿童特有反应的药物选择和设计

案例，在讲授的过程中穿插对儿童常见疾病和新生儿特有疾病

的介绍，启发学生对儿童用药的思考，学生的积极性显著提

高［８］。同时，对不合理用药的案例，引导学生查阅相关资料，变

被动学习为主动思考，拓宽了学生的知识面。

由于临床药学是实践性很强的综合性学科，临床药学模式

下的药学人才不仅要有过硬的药学专业知识，能为患者提供与

药物有关的信息和建议，还要具备扎实的临床医学基础，结合

患者的生理特点和疾病状态选择药物，并就药物治疗中的各种

问题与工作伙伴进行商讨，这对临床药学专业的教育提出很大

的挑战。作者的教学实践证明，采用案例式教学法，增强了学

生分析问题、解决问题的能力，打破了传统教学的模式，变死记

硬背为主动、规律性的记忆。增强了学生和教师的互动，学生

积极思考，教师更新完善知识系统并将之灵活运用到教学中，

使学生、教师都获益匪浅。
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