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重庆市精神卫生工作的现状与对策
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　　随着我国经济的快速发展，各类因社会变革和社会矛盾而

衍生出的心理行为问题日益增多，据统计目前我国有重性精神

病患者约１６００万
［１］。疾病致残导致的劳动力丧失或有利机

会丢失致使许多患者及家庭因病致贫或因病返贫现象十分严

重；贫穷使得精神疾病不能得到持续稳固的治疗，病情反复波

动或复发加重，形成恶性循环，不得已时家人只得让其流浪或

将其关锁，一些病态行为的破坏作用一方面造成家庭财产损

失，另一方面也会影响社会和谐与稳定，对社会安定造成了严

重威胁。因此，精神卫生工作受到了前所未有的重视，２００８年

精神卫生已被列入公共卫生九大项目之一，如何有效预防精神

疾病的发生、提高治疗水平和促进患者社会功能的恢复、开展

心理和行为问题的预防与干预、增进社会群体的身心健康，便

成为精神卫生工作的首要任务。改革开放以来，我国的精神卫

生事业虽已取得了显著的发展，但现状依旧不容乐观，笔者现

就本市精神卫生现状和有针对性的管理措施作如下探讨。

１　精神卫生现状

１．１　精神疾病的患病率高，疾病负担沉重　１９８７年段诚凤

等［２］曾对渝中区５个街道辖区调查，结果显示各类严重精神障

碍总患病率２３．７１‰，与全国１２个地区的流行调查结果

１２．９６‰
［３］相比高出近一倍，甚至比１９９３年全国７地区的结果

１３．４７‰
［４］仍高出许多，而２次全国流行调查的结果均显示农

村高于城市，结合重庆市大城市与大农村并存的人口特征，农

村常住人口１４２０万，农业户籍人口占７２％，那么据此推算重庆

市的总患病率应远高于目前数据，即便按全国１９９３年的调查

结果推算，重庆市目前患各类精神障碍的人数不低于４０万。

此外，还有大量的正在遭受情绪问题困扰的青少年、妇女、老人

等特殊人群。神经精神疾病负担在我国疾病总负担排序中位

居首位［５］。而截至２０１３年３月３１日重庆市的城镇职工医疗

保险及城乡居民合作医疗保险的保障额度均低（住院患者前者

实行单病种付费９５元／天，后者采取项目付费方式报销４５％

的住院费），太多的疾病负担压向家庭，因病致贫或因病返贫的

现象更加突出。

１．２　精神病专科医院大多地处偏远，环境、条件普遍较差　长

期以来由于政府对精神卫生机构定位模糊，政策及财政投入方

面将其与综合性医院放在同一平台，忽略了其收治群体多为弱

势群体的特殊性所导致的自身创收艰难、自身投入困难等因

素，因此精神病专科机构的基础设施普遍落后，仪器设备广泛

缺乏，病房简陋拥挤，经济效益低下，从业人员的个人生活不

便，收入微薄，工作环境恶劣，人才流失严重。同时致使人才引

进受挫，每年招聘展台前来咨询和了解的毕业学生很多，与其

他医疗机构门庭若市形成巨大反差。硬件环境和技术力量的

欠缺致使患者得不到有效治疗，只得长期滞留医院。目前，部

分基层精神卫生医疗机构对精神病患者的处理方式仍以收容

为主而非实质性住院治疗。

１．３　精神科从业人员严重匮乏，整体水平低下　据渝卫医

２０１２（１２０）号《重庆市卫生局关于开展精神病人收治能力专项

调查的通知》文件汇编的数据显示，重庆市从事精神科工作的

医师共５７０人，护士１２０６人，精神科执业医师仅占５６％，约为

３１９人，精神科注册护士占４３％，约为５１９人，而２０１２年重庆

全市常住人口为２９４５万，医师数约为１．０８人／１０万，比２００１

年全国１３省市调查时最低的贵州（１．７０人／１０万
［６］）仍低，护

士／医师为１．６３。大专及以下学历者医师为３５６人，约占

６２．４％，护士１０３９人，约占８６．１％；中级及以下职称者医师

５５７人，约占８２．２％，护士１１２１人，约占９８．２％。此结果仅与

朱紫青等于１０年前在我国北京、黑龙江等８个省市的调查结

果［７］接近，说明我市精神科从业人员的学历及职称水平低，且

从业者约８０％为中专及其以下学历，相当部分人员更是从其

他学科转行而来，未经过精神科专业培训。从业人员学历水平

偏低一方面直接导致整个行业临床及科研水平低下，严重制约

了该学科发展；另一方面也会导致其在职称晋升时处于劣势，

工资收入增长缓慢。

１．４　医疗行为规范问题　精神病患者在急性期时常常因症状

的支配和影响而出现伤人毁物或自伤行为，让人心生厌恶并避

而远之，难以得到足够的人性化关怀。同时因封闭式的病房管

理，部分医务人员在从业的过程中也难以做到尊重患者，使他

们的医疗行为可能显得随心所欲，缺乏规范，从而损毁了自己

的行业形象。目前，《精神卫生法》已正式实施，这样的医疗行

为对学科的建设发展是极为不利的。

２　对　　策

２．１　建立自信心　作为医院管理者，首先要对精神科的发展

充满自信，这种自信源于庞大的精神疾病患者群体、巨大的社

会需求；源于国家对精神卫生工作的日渐重视；源于发达国家

精神科优越的现状。

２．２　加强与政府的沟通　随着国家对精神卫生事业投入的加

大，部分基层精神卫生机构面临中央资金投入、搬迁等机遇与

挑战并存的局面。但精神病专科医院的搬迁选址工作常常会

因为社会的偏见与歧视，领导的不解或误解而被迫迁往偏僻一

隅，这一方面造成从业人员居家不变及子女入学困难，加剧人

才流失，另一方面会造成患者就医不便，并增加其就医成本及

家属的探视成本，两方面均会给医院和精神卫生事业的发展带

来不利影响。为此管理者应当向政府领导做好沟通、汇报。在

向领导汇报中可列举发达城市、发达国家的精神卫生机构分布
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做纵向和横向比较，以此说服领导。如华盛顿一环、全球金融

贸易中心纽约的曼哈顿区５７ｋｍ２ 范围内、伦敦议会大厦方圆

１０ｋｍ２ 内各自均分布有１０家精神卫生医疗机构。这些密布

在主城核心区的众多精神卫生医疗机构，充分说明了精神卫生

服务在人口聚居区的大量需求。

２．３　探索人才培养模式　就重庆市精神病专科医院目前的现

状而言，期冀引进高学历的人才非常困难，因此应着眼于内部

培养。建立激励机制，制定配套措施，以此鼓励本科生考硕，硕

士生考博。每年拿出一定的预算进行学历教育，为学科持续发

展储备人才。另外还要加强医务人员专业素质培养，具体可以

通过以下措施：规范化三级查房，以提高教师带教水平；开展演

讲能力培训，以提高医务人员表达能力和讲课能力；开展论文

撰写的质量、数量评价；开展科研能力培训，紧紧抓住精神卫生

的特点开展科学研究。

２．４　加强医疗行为规范化建设　医疗行为是合格的医务人员

按照严格的医疗规范，对求医者所采取的各种诊断、治疗 、护

理 、康复等行为的总称。医疗行为是社会上各种行为中具有

特殊性的一种［６］。医院可从技术规范、道德规范和法律规范３

个方面进行医疗行为规范化建设。精神科医务人员工作中要

时刻检查核心医疗制度是否落实；患者的约束是否过度；是否

存在药物滥用；患者是否真正按遵医嘱服药治疗；患者利益是

否得到充分的保障。这些问题均是管理者应该重视的问题，如

何进一步改善，值得深思。本中心今年全年将开展医疗行为规

范年主题活动，其目的就是全面促进医疗行为的规范化管理，

以促进医院更大的发展。

２．５　做好精神卫生的宣传工作　提高普通人群心理健康知识

和精神疾病预防知识的知晓率是我国精神卫生工作体系发展

指导纲要的工作目标之一。只有将精神卫生知识深植人心，让

全社会更加重视精神卫生工作，消除偏见与歧视，才会使精神

疾病患者能得到及时更好地治疗。目前，广大群众对精神卫生

知识知之甚少或认识肤浅，对精神疾病讳莫如深，患病后不愿

及时就医治疗致使病情发展加重，直接或间接影响家庭幸福、

社会稳定，了解精神卫生知识的重要性被社会所忽略，作为管

理者及精神卫生从业人员有责任和义务从多方面着手做好宣

传工作：首先，利用精神卫生的相关主题日活动（如世界精神卫

生日、世界睡眠日、大学生心理健康日、老年痴呆日）做好精神

卫生科普知识的宣讲，并协调相关媒体积极参与；其次，利用各

种工作汇报及领导视察的机会，阐述精神卫生的现状和问题，

争取得到领导的理解、支持、关照，宣传的理念应符合政府的需

求，如我们说精神卫生是卫生领域的弱势群体，不仅仅指从业

人员，还包括广大的患者群体。

２．６　以公共卫生为载体，发展精神卫生　做好公共卫生工作

是政府的需求，也是争取政府资源的缘由，各基层精神卫生医

疗机构只有在公卫工作方面做出业绩，政府才会在公共卫生投

入方面有所照顾。笔者的想法是一定要有效使用政府拨给的

公共卫生经费。开展公共卫生方面的工作可谓是一箭双雕，即

可促进公共卫生的发展，又可借此扩大医院的影响力和知名

度，促进医院可持续发展。

２．７　利用各种平台促进发展　本中心作为重庆市惟一的三级

精神卫生专科医疗机构，具有多个平台：精神卫生防治管理机

构办公室、重性精神病项目管理办公室、市精神科医疗质量控

制中心、市精神科住院医师规范化培训基地、市级重点学科、市

心理卫生科普基地、市医学心理咨询中心、市心理危机干预治

疗中心等，这些平台均有其本身的工作目标，充分利用好这些

资源是我们目前面临的重要任务，利用好这些平台既可以提高

医务人员的综合能力，也可以扩大中心的影响力，提升知名度。

２．８　业务管理做好基础学科，发展特色学科　精神卫生的基

础学科就是传统的重性精神疾病专科，其基本诊疗技术是精神

卫生的基础及根源所在，必须高度重视其发展。尽管从目前现

状看还有很多问题，如重性精神病的医保付费额度较低、付费

方式刻板等都会影响到疾病持续有效地治疗。作为管理者应

逐步去协调解决这些问题，应该向政府主管部门尽力说明情

况，争取得到支持，从而使从业人员安心做事，促进发展，不受

患者的欠费问题困扰。在此基础上我们还应重点发展好特色

学科，如早期干预科、心身疾病科、儿童精神科、老年精神科及

其他有社会需求的亚专科。虽然有些学科的大发展还不完全

具备客观条件，但我们必须有所准备，一旦条件成熟便可迅速

促进其飞跃式发展，以心理咨询为例，心理咨询有着巨大的社

会需求，然而公立医疗机构的收费价格较低，一定程度上限制

了其发展，好在今年卫生部重新调整了项目收费水平，或许将

是其发展的契机。

总之，目前的国内和国际大环境都有利于精神卫生的发

展，政府对精神卫生的认识也日趋成熟和理性，但同时传统的

偏见与歧视以及社会需求和卫生改革提出的新问题依旧需要

我们去面对和战胜。笔者相信随着我国精神卫生工作规划的

实施和精神卫生法的颁布施行，精神卫生事业必将迎来美好的

明天。
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