
关于重性精神病患
者管理服务规范



        基 本 概 念

 精神障碍是指在各种生物学、心理学以及社会环境因素影响

下，造成中枢神经系统功能失调，进而导致出现以认知、情

感、意志和行为等各种精神活动异常作为主要临床表现的一

类疾病的总称。泛指一切的因精神问题而影响到个体的心理

社会功能，精神障碍是一个更宽的范畴。

 精神病特指具有幻觉、妄想或明显的精神运动兴奋或抑制等

"精神病性症状"的精神障碍，最典型的精神分裂症、偏执性

精神病、重性躁狂症和抑郁症。因此精神病只是精神障碍中

的一小部分。  
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1．精神障碍总患病率　

      1982年中国12个地区疾病流行病学调查结果显示，15岁以上人
口中精神障碍时点患病率10.54‰，终生患病率为12.69‰(陈昌惠，
1986)。

      1993年来用相同方法和标准在其中7个地区进行的第二次调查，
时点患病率为11.18‰，终生患病率为13.47‰（表1） 
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2．几种主要精神障碍患病率　

      将两次全国调查中各种精神障碍按患病率高低排
序后发现，前三位病种相同，均为精神分裂症，精
神发育迟滞和情感障碍，第四、五位有所不同，酒
依赖、药物依赖上升至第四、五位，见表2 
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               精神疾病

 严重危害人民群众的身心健康

 增加社会负担

 影响社会经济发展
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         精神卫生工作的任务

预防与减少精神疾病的发生

降低精神疾病的患病率

提高治疗和康复水平

减少和预防各类心理和行为问题的发生，增进

人民的身心健康
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       一.服务对象
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辖区内诊断明确、在家居住的严重精神

障碍患者。严重精神障碍是指以精神分

裂症为代表的，临床表现有幻觉、妄想、

严重思维障碍、行为紊乱等精神病性症

状，且患者社会生活能力严重受损的一

组精神疾病。主要包括精神分裂症、分

裂情感性精神障碍、偏执性精神病、双

相障碍等。
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            二.服务内容
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            一、组织管理

1.各乡镇要制订严重精神障碍患者服务

工作制度、工作流程

2.与精神卫生中心建立点对点技术支持

关系，配备接受过严重精神障碍管理相

关培训的专（兼）职人员
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3.成立关爱帮扶小组，定期与辖区内派

出所、村委会等相关人员沟通，互通患

者信息，协商管理事宜

4.组织开展辖区内精神卫生健康教育活

动（每年至少2次）
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          二、患者信息管理

1.建立健康档案

在将严重精神障碍患者纳入管理的时候，除需要由

家属提供来自原承担治疗任务的专业医疗机构的

疾病诊疗相关信息外，还应为患者进行一次全面

评估，为其建立居民健康档案。除个人基本信息

外，还包括患者监护人姓名、监护人电话、初次

发病时间、既往主要症状、既往治疗情况、最近

诊断情况、最近一次治疗效果、患病对家庭社会

的影响、关锁情况等。
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2.患者个人信息补充表

3.随访表

对于纳入健康管理的患者，每年至少随访4次。随访的主要目

的是提供精神卫生、用药和家庭护理等方面的信息，督导

患者服药，防止复发，及时发现疾病复发或加重的征兆，

给予相应处置或转诊，并进行紧急处理。具体内容如下:
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(1)危重情况紧急处理：询问和检查有无出现暴力、自杀自伤

等危险行为，以及急性药物不良反应和严重躯体疾病。若

有，对症处理后立即转诊，2周内随访转诊情况。
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(2)每次随访根据患者病情的控制情况，对患者及其
家属进行有针对性的健康教育和生活技能训练等方
面的康复指导，对家属提供心理支持和帮助。

(3)严重精神障碍患者每年应至少进行1次健康检查，
可与随访相结合。内容包括血压、体重、空腹血糖，
一般体格检查和视力、听力、活动能力的一般检查。
有条件的地区建议增加血常规、尿常规、大便潜血、
血脂、眼底、心电图、Ｂ超等检查。

(4)建议有条件的地区增加对患者的随访次数。
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随访中，发现患者死亡，或者外出打工

、迁居他处、走失等原因，或者连续3

次失访，基层医疗卫生机构应填写《严

重精神障碍疾病失访(死亡)患者登记表

》，每月定期上报县级精防机构 
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         三.危险性评估

 0级就是没有以下行为

 1级就是口头威胁，喊叫等

 2级就是有打砸行为，仅限家中，针对财物，可以劝说制止

 3级打砸明显，不分场合，针对财物，不接受劝说

 4级持续打砸，不分场合，针对人或物，不听劝说，自杀自
伤

 5级针对人的，持管制武器，伤害，纵火爆炸，不分场合
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         四、分类干预

 检查患者的精神状况，包括感觉、知觉、思维、情感和意

志行为、自知力等；询问患者的躯体疾病、社会功能情况、

服药情况及各项实验室检查结果等；并根据患者的精神症

状是否消失、自知力是否完全恢复，工作、社会功能是否

恢复，以及患者是否存在药物不良反应或躯体疾病情况，

对患者进行以下分类干预：
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(1)对病情稳定（精神症状基本消失，自知力基本恢复，社会

功能处于一般或良好，无严重药物不良反应，躯体疾病稳

定）的患者：若无其他异常，继续执行上级医院制定的治

疗方案，3个月时随访。
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(2)对病情基本稳定（精神症状、自知力、社
会功能状况至少有一方面较差，处于“病情
不稳定”和“病情稳定”之间）的患者：若
无其他异常，医生可在现用药物基础上在规
定剂量范围内调整剂量，必要时与患者原主
管医生取得联系。调整过一次剂量后，可连
续观察4～6周，若患者症状稳定或虽然明显
但比上次已有好转，可维持目前治疗方案，3
个月时随访;若仍无效果，转诊到上级医院，
2周内随访转诊结果。若同时伴有躯体症状恶
化或药物不良反应，要查找原因对症治疗，2
周时随访，观察治疗效果。若有必要，转诊
到上级医院，2周内随访转诊情况。
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