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我国精神卫生服务网点空间布局现状、困境与突破
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【摘　要】精神卫生服务网点空间布局是研究精神卫生服务可及性与公平性的一个不可或缺的变量。当
前我国精神卫生服务网点的空间布局存在网点容积率低、地区布局不均衡、各点之间离散性过强等问题，严重

影响了中国精神卫生服务体系和社会的可持续发展。在此基础上，政府应加大财政投入力度，提高网点容积

率，淡化网点布局的外围模型。
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　　精神卫生服务网点空间布局是研究精神卫生服

务可及性与公平性的一个不可或缺的变量。其架构

的科学性与合理性，不仅关系到精神卫生服务体系

的可持续发展，而且关系到整个国民幸福指数的高

低和社会的可持续发展。可及性是指精神卫生服务

网点所覆盖的范围（距离、时间、交通与人口数等）和

精神障碍人群及家庭能否支付治疗与康复的费用

（即经济上的可及性）。公平性则包括两个方面：横

向公平与纵向公平。横向公平是指同一地区或不同

地区的精神障碍人群到达网点所需要的时间、距离、

交通及所支付的医疗费用等是否平等。纵向公平是

指不同社会阶层（包括社会地位、经济状况、人际关

系网络等）的精神障碍人群及其家庭，在同一地区

或不同地区的精神卫生服务网点能否享受和支付

起同样质量的服务。无论是可及性还是公平性方

面，精神卫生服务网点提供患病人群及其家庭服

务的差异越小，可及性和公平性程度则越高。当

然，需要指出的是，这里公平是相对的，不是绝对
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的平均主义。

面对地域经济的不均衡发展、国民收入分化、

精神障碍治疗与康复费用急剧上涨、人口迁移以

及精神障碍人群逐年递增的严峻挑战，重新审视

２０世纪５０年代建立起来的精神卫生服务网点布

局是必要的，它不仅关乎精神卫生服务资源的有

效利用，更关乎整个社会的综合治理与可持续

发展。

１我国精神卫生服务网点空间布局的现状

精神卫生服务网点是指为帮助患精神或心理障

碍的人群延缓痛苦、康复身心、重返社会，预防精神

或心理障碍发生以及因精神障碍引发社会伤害，并

根据地理区位、人口密度、经济条件、文化背景等设

立的精神卫生预防、治疗与康复的院、站（所）的总

称。因能收集到的资料有限，本文仅对精神病院、综

合性医院中的精神科室和精神卫生防治中心或站

（所）进行分析。空间布局，是指精神卫生服务机构

（网点）在中国地理区域内的设置。据统计，２００８年

底，中国共设有１０９３个网点，其中按网点机构的性

质划分，专科性网点———精神病院５９８家，精神病防

治站（所）２０家；非专科性网点———综合性医院中的

精神科室及其他心理诊疗（咨询）与干预机构

４７５家。［１］

１．１精神卫生服务网点的东、中、西分布

表１显示，我国精神卫生服务网点在东、中、西

部的分布不平衡。东部空间网点密度（４．９６个／万

ｋｍ２）分别是中部（１．４３个／万ｋｍ２）和西部（０．４７个／

万ｋｍ２）的３倍和１０倍以上。如果仅结合人口密度

（从东往西逐次递减）比较其绝对量，三地区的网点

布局在整体上趋于均衡；但如果结合地区面积、地域

环境、地区人口数、地区患病率和人均拥有网点数等

来考察，那么这种网点布局既不均衡也不科学合理。

西部面积最大，人口密度最小，但其人均拥有网点数

（０．０９个／１０万人）接近面积最小、人口密度最大的

东部（０．１０个／１０万人）。

１．２精神卫生服务网点的行政区划分布

表２显示，我国精神卫生服务网点在不同行政

区域之间分布不均衡。精神卫生服务网点最多的是

华东地区（２９１个），最少的西北地区仅有８４个。从

人均网点量来看，除华南与华中地区相对较少外（分

别为０．０６个／１０万人和０．０５个／１０万人），其他行政

大区的网点数量均在０．９个／１０万人 ～０．１１个／１０

万人之间；但如果结合地区面积、人口密度及人均拥

有的网点数看，则显示出这种布局的不合理。网点

密度最高的华东与网点密度最低的西北相差 ４．３９

个／万ｋｍ２，人均网点最多的华北与人均网点最少的

华中相差０．０６个／１０万人。

表１　中国精神卫生服务网点的东、中、西分布

网点数（个）
地区面积

（万ｋｍ２）
地区人口

（万人）

人口密度

（万人／万ｋｍ２）
网点空间密度

（个／万ｋｍ２）
人均网点量

（个／１０万人）

东部 ５２９ １０６．７４ ５３３１５ ４９９．４８ ４．９６ ０．１０

中部 ２４０ １６８．２０ ４２０２５ ２４９．８５ １．４３ ０．０６

西部 ３２４ ６９１．５６ ３６５６８ ５２．８８ ０．４７ ０．０９

注：本表数据不包括香港、台湾和澳门地区；各地区人口系推算数，且不包含现役军人数。

数据来源：《２００９年中国卫生统计年鉴》，下同。

表２　中国精神卫生服务网点的行政区划分布

网点数（个）
地区面积

（万ｋｍ２）
地区人口

（万人）

人口密度

（万人／万ｋｍ２）
网点空间密度

（个／万ｋｍ２）
人均网点量

（个／１０万人）

东北 １１２ ８０．１７ １０８７４ １３５．６４ １．４０ ０．１０

华东 ２９１ ６２．２６ ３３８７７ ５４４．１２ ４．６７ ０．０９

华南 ８８ ４５．６３ １５２５９ ３３４．４１ １．９３ ０．０６

华北 １７１ １５５．７１ １５６８５ １００．７３ １．１０ ０．１１

华中 １３９ ７３．１０ ２５９２０ ３５４．９６ １．９０ ０．０５

西北 ８４ ３０４．１４ ９６９３ ３１．８７ ０．２８ ０．０９

西南 ２０８ ２３５．４０ １９５４６ ８３．０３ ０．８８ ０．１１

９２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ３

表３　中国精神卫生服务网点的省级分布

网点数（个）
地区面积

（万ｋｍ２）
地区人口

（万人）

人口密度

（万人／万ｋｍ２）
网点空间密度

（个／万ｋｍ２）
人均网点量

（个／１０万人）

北京 ２３ １．６８ １６９５ １００８．９３ １３．６９ ０．１４

天津 ９ １．１３ １１７６ １０４０．７１ ７．９６ ０．０８

河北 １１１ １９．００ ６９８９ ３６７．８４ ５．８４ ０．１６

山西 １７ １５．６０ ３４１１ ２１８．６５ １．０９ ０．０５

内蒙古 １７ １１８．３０ ２４１４ ２０．４１ ０．１４ ０．０７

辽宁 ５０ １４．５７ ４３１５ ２９６．１６ ３．４３ ０．１２

吉林 １５ １８．７０ ２７３４ １４６．２０ ０．８０ ０．０５

黑龙江 ４７ ４６．９０ ３８２５ ８１．５６ １．００ ０．１２

上海 ４２ ０．６２ １８８８ ３０４５．１６ ６７．７４ ０．２２

江苏 ６２ １０．２６ ７６７７ ７４８．２５ ６．０４ ０．０８

浙江 ４２ １０．１８ ５１２０ ５０２．９５ ４．１３ ０．０８

安徽 ２２ １３．９０ ６１３５ ４４１．３７ １．５８ ０．０４

福建 １７ １２．００ ３６４０ ３０３．３３ １．４２ ０．０５

江西 ９ １６．６６ ４４００ ２６４．１１ ０．５４ ０．０２

山东 １０６ １５．３０ ９４１７ ６１５．４９ ６．９３ ０．１１

河南 ５３ １６．７０ ９４２９ ５６４．６１ ３．１７ ０．０６

湖北 ２０ １８．７４ ５７１１ ３０４．７５ １．０７ ０．０４

湖南 ５７ ２１．００ ６３８０ ３０３．８１ ２．７１ ０．０９

广东 ６２ １８．６０ ９５４４ ５１３．１２ ３．３３ ０．０６

广西 ２１ ２３．６３ ４８６１ ２０５．７１ ０．８９ ０．０４

海南 ５ ３．４０ ８５４ ２５１．１８ １．４７ ０．０６

重庆 １４ ８．２０ ２８３９ ３４６．２２ １．７１ ０．０５

四川 １２６ ４８．８０ ８１８３ １６７．６８ ２．５８ ０．１５

贵州 ２４ １７．００ ３７９３ ２２３．１２ １．４１ ０．０６

云南 ４４ ３９．４０ ４５４３ １１５．３０ １．１２ ０．１０

西藏 ０ １２２．００ ２８７ ２．３５ ０ ０

陕西 ５３ ２０．５０ ３７６２ １８３．５１ ２．５９ ０．１４

甘肃 ７ ４５．００ ２６２８ ５８．４０ ０．１６ ０．０３

青海 ２ ７２．００ ５５４ ７．６９ ０．０３ ０．０４

宁夏 ３ ６．６４ ６１８ ９３．０７ ０．４５ ０．０５

新疆 １９ １６０．００ ２１３１ １３．３２ ０．１２ ０．０９

１．３精神卫生服务网点的省级分布

表３显示，我国精神卫生服务网点在不同省份

之间分布不均衡。精神卫生网点绝对数最多的是四

川（１２６个），最少的是青海（２个），还没有精神卫生

网点的是西藏。网点密度最高的是上海（６７．７４个／

万ｋｍ２），最低的是青海（０．０３个／万ｋｍ２）；人均拥有

网点数最多也是上海（０．２２个／１０万人），最低的是

江西（０．０２个／１０万人）。

２我国精神卫生服务网点空间布局存在的问
题及原因

２．１精神卫生服务网点布局的容积率过低
容积率是建筑学术语，指一个小区的总建筑面

积与用地面积的比率。容积率越高，居民的舒适度

越低，反之则舒适度越高。精神卫生服务网点容积

率是指一定区域的面积与该区域面积上所置精神卫
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生服务网点的比率。换言之，即精神卫生服务网点

布局在一定区域面积上的密度（仅取建筑术语中的

平面容量）。其与建筑学中容积率的应用意义不同，

精神卫生服务网点空间的密度越大，精神卫生服务的

可及性和公平性越好，反之则越差。据该概念计算，中

国精神卫生服务网点的容积率仅约１．１４个／万 ｋｍ２。

假设这１万 ｋｍ２是一个正方形，每平方公里聚居着

１０００户居民，那么这个网点需要放置于这个区域内

的哪一个位置才能使该区域内的所有患者均能公平

地享受到这个网点的服务？迄今为止，还没有实验

证明精神卫生服务网点的确切地点。即使有人证明

了某一布局的可及性，但公平性却很难说清楚。如

在既定条件下（精神产品、服务价格、国家给予补贴

等），假设网点放置于该区域的中点能实现可及性

目标的最大化，但患者与网点之间因距离不一而

耗费的时间、财力不同而无法实现精神卫生服务

公平性目标的最大化。据此，我们认为，中国精神

卫生服务网点的过低容积率不仅难以全面覆盖区

域内的患病人群，而且无法体现精神卫生服务的

公平性。

２．２空间网点的地区布局不均衡

当前我国精神卫生服务网点的地区布局不均衡

是精神卫生服务可及性与公平性差的显著原因之

一。如上文所述，精神卫生服务网点密度最高的地

区均为经济较发达的东部沿海地区和个别中部地

区，而在一些西部欠发达地区（如西藏）却没有设置

精神卫生服务网点。这是由于很多人认为，在人口

密度较高、经济较发达和患病率较高的地区布局更

多精神卫生服务网点有利于提升网点服务效率，反

之则可能造成精神卫生资源的浪费。然而，依据该

逻辑进行精神卫生服务网点布局，忽视了欠发达地

区的精神障碍发病率与康复率。据有关资料显示，

经济欠发达地区的精神障碍的康复率远远低于经济

发达地区，而发病率却与之持平。

２．３空间网点间的离散性过强

新中国成立后构建的三级精神卫生服务体系，

不仅具有中国特色，而且在全世界具有示范作用。

但是，如果结合当前空间布局来分析精神卫生服务

体系的可持续性发展问题，则发现这一布局缺乏整

体能动性。目前以行政区划为基础进行布局的精神

卫生服务网点，因其隶属关系的不同而形成了事实

上的“各自为政”。无论是隶属于不同职能部门的精

神卫生服务网点还是隶属于各行政区的精神卫生服

务网点，因其资源来源、部门规制、价值观念等不同

无法形成统一的有机体。尤其是在市场体制还不完

善的情况下，各网点因利益冲突而不愿意与其他网

点进行联系合作，即使有合作意愿的网点，也会因地

区经济差异、地方政策和个体对精神障碍人群的认

识等原因而夭折，并由此导致部分精神卫生服务网

点逐步萎缩、甚至被兼并重组，破坏了网点的整体能

动性。

３对我国精神卫生服务网点空间布局的建议

３．１改变传统布局理念，秉承科学发展观思想，重置

精神卫生服务网点

以地区划分为基础的中国传统精神卫生服务网

点设计理念，虽然在一定历史时期为中国精神卫生

保健的发展做出过重要贡献，但是面对新的挑战和

精神卫生服务的困境，政府部门应在科学发展观思

想的引导下，始终坚持以民为本的治世理念，才有可

能使精神卫生服务网点的布局具有科学性和合理

性，才有可能真正实现精神卫生服务可及性与公平

性目标的最大化。所谓民本主义，意指以民为根本

的政治主张。［２］换言之，就是政府部门应在精神卫生

服务网点布局时，既要把所有地区的人都看成是社

会发展的动力，又要把维护和增进所有人的利益作

为政府工作的出发点和落脚点。且唯有这样，精神

卫生服务网点才能不断满足人们对精神卫生服务的

需求和促进人的全面发展，精神卫生服务工作和社

会和谐稳定才能实现真正的可持续发展。而要实现

这一目标，就要求政府部门尽可能做到理性决策［３］，

科学进行精神卫生服务网点布局。

３．２加大精神卫生资源投入力度，提高精神卫生服务

网点的容积率

一般认为，提高精神卫生服务空间网点容积率

的关键在于加大政府投入。精神卫生服务资源包括

人力、物力、财力和政策资源等。其中财力和政策资

源直接关系到精神卫生服务网点容积率的高低，因
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而政府首要保证这两种资源充足。据统计，中国对

精神卫生服务的经费投入量最多的年份仅５３．９８亿

（２００７年），其中预算内基本建设经费仅占 ２．１４

亿。［１］实践证明，用这么少的经费去维持５９８家精神

病院的运转就已显不足，扩容精神卫生服务网点更

无从谈起。即使政府于 ２００９年决定三年内对医改

投入８５００个亿，平均一年对精神卫生的投入经费也

仅６６．５８亿 （按２．３５％计算），与２００７年的投入相

比，平均每年仅增加了４．２亿，这远远满足不了精神

卫生服务网点布局扩容的需要。因此，需要加大精

神卫生的投入力度，尤其是增加预算内基本建设经

费投入。此外，政府要从政策上倡导和鼓励民营资

本进入精神卫生服务领域，并针对精神卫生的特殊

规律，采取放宽民营资本的准入门槛，实行税收优惠

或政府补贴来吸引民营资本投入，这样既可减轻政

府对精神卫生服务财政投入压力，又可提高精神卫

生服务的可及性，并实现精神卫生服务的可持续

发展。

３．３完善以社区为基础的精神卫生服务网点，缩小地

区间差异

２１世纪以来，建立以社区为基础的精神卫生服

务网点来突破精神卫生服务面临的困境和有效迎接

精神卫生的未来挑战，已成为共识。中国政府虽于

建国初期（１９５８年）就构建了以社区为基础的精神

卫生服务网络，但是这种在特定历史时期所创造的、

以“单位人”为社会单元的精神卫生服务网点，在社

会改革浪潮中却迷失了方向，尤其是文革期间，社区

精神卫生服务网点基本消失殆尽。改革开放至今，

社区精神卫生服务网点才开始在经济发达地区零星

重现。然而，这些零星重现的社区精神卫生服务网

点却大多出现在经济较发达的东部沿海地区以及少

数经济较为发达的内陆地区，由此导致精神卫生服

务的地区差异更为扩大化。为缩小差距，政府应在

各社区普及精神卫生服务网点，并根据各地区的社

区数量、社区人口密度、精神障碍发病率、经济和文

化状况等合理配置精神卫生资源。此外，针对我国

人口聚居地理位置的特殊性，政府可设计跨行政区

的精神卫生服务网点，以提高精神卫生服务可及性

与公平性。

３．４淡化核心—外围模型，加强精神卫生服务网点间

的整合

以保罗·克鲁格曼（ＰｕａｌＫｒｕｇｍａｎ）为代表的经

济学家们创立的核心—外围模型［４］，不仅很好地解

释了经济活动的空间集聚原理，而且也很好地解释

目前中国精神卫生服务网点空间布局的成因，以及

中国政府改扩建５５０家精神病院的动因。但是精神

卫生服务活动与一般的经济活动有本质不同，公共

利益是前者关注的重点，而后者却并不十分注重。

一旦强调核心—外围模型，那么精神卫生服务中的

优势资源便会聚集于经济发达地区的精神卫生服务

网点。在市场经济条件下，如果把核心网点活动等

同于一般经济活动，那么根据交易原理，核心网点所

生产的精神卫生产品，在“销售”过程中形成的“冰

山”成本则会直接转嫁给消费者，因时空差异造成的

“冰山”成本不同，消费者的支出费用亦随之增大，这

样就造成精神卫生服务事实上的不公平。此外，由

于社会转型期造成的贫富差距，使绝大多数贫困或

处于温饱状态的患者或患者家庭因无力支付相关的

治疗费用而放弃治疗，从而降低精神卫生服务的可

及性。基于上述原因，政府应淡化精神卫生服务网

点的核心—外围模型布局，逐步形成以社区精神卫

生服务网点布局为主的格局。而对于因增设网点可

能会弱化治疗康复质量问题，政府可采取一些措施，

如构建一个良好的精神卫生人力资源流动机制和建

立一个远程医治系统来解决医治技术问题，从而使

整个精神卫生服务网点处于一种高度分散又高度协

作的良性运行状态。
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