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中国精神专科医院面临的住院服务压力和病人分流建议

罗　力１　李　伟２　金春林３　蔡　淳３　詹国芳３　项鸣涛２　翁泽文３　贾　妍２　陈　雯３　陈卓蕾３

刘　芳１　舒　蝶１　孔　辉１

１．复旦大学公共卫生学院　上海　２０００３２
２．上海市发展与改革委员会　上海　２００００３
３．上海市卫生局　上海　２０００４０

【摘　要】分析了我国精神专科医院面临的住院服务压力，提出了相应的对策和建议：（１）随着医保制度
的完善，精神疾病患者的住院服务需求将大量释放。（２）中国精神卫生服务的发展必然要经历一个精神专科
医院床位扩增的阶段。短期内可增加床位配置，但弊端较多。（３）从长远看，应当立即着手建立精神专科医院
病人分流机制，逐步提高精神专科医院的床位利用效率。病人分流的主要障碍是社区康复机构及专业人员不

足，而且精神专科医院和社区康复机构缺乏利益纽带。（４）建议财政和残联负责建设社区康复机构，医保和残
联补偿社区康复机构的运行成本，精神专科医院负责指导社区康复机构的工作。医保分类支付或者是按患者

人数付费是建立病人分流长效机制的关键策略。
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　　世界各国精神卫生服务发展历程各不相同，解
决精神疾病患者住院问题的办法也千差万别。在中

国致力于扩大医疗保障覆盖面、不断提高医疗保障

水平的大背景下，精神疾病患者住院服务需求将大

量释放，应对这一变化，亟需一整套既符合中国特点

又能避免走其他国家弯路的发展策略。本文在文献

回顾、机构调研和专家咨询的基础上，提出了精神专

科医院病人分流的建议。

１我国许多地区的精神卫生住院服务处于抑
制状态

　　各类卫生服务需求中，精神卫生服务需求比较
容易被抑制。精神疾病缺乏有效治疗方法，结局多

是迁延难愈，在患者经济状况较差或者是缺乏医疗

保障的时候，多不入院治疗或者是短暂入院稳定病

情后就出院。横向比较来看，２００６年，上海、北京、天
津三个直辖市的精神专科医院病床使用率分别是

１１１．２％、９４．８％和１１４．１％，贵州、陕西、宁夏地区病
床使用率分别只有６２．５％、５８．０％和４８．０％。上海、
北京和天津三个直辖市的精神专科医院的出院者平

均住院日分别是２１３、１７８和１２１天，其他省份则均少
于６７天，贵州甚至只有２５天。［１］考虑到两类地区床
位配置也存在明显差距（上海每万人６．２２张，贵州
每万人０．４８张）［１］，不难得出结论：经济水平、城市化
程度和医疗保障水平较低的地区，床位配置少、利用

情况差，需求抑制明显。

２精神卫生住院服务需求逐渐释放，患者住院
时间不断延长

２．１医保制度建设将推动精神卫生住院服务需求的
释放

我国于１９９８年启动城镇职工基本医疗保险制
度，２００３年启动新型农村合作医疗制度［２］和２００７年
启动城镇居民基本医疗保险制度，医疗保险覆盖范围

不断扩大。据统计，２０１０年末全国参加城镇职工基
本医疗保险人数达到２．３７亿人，参加城镇居民基本
医疗保险人数达到１．９５亿人［３］，参加新型农村合作

医疗人数达到了８．３６亿人［４］。按１３．７１亿的人口总
量计算［５］，医疗保险的覆盖比例为９２．５％。目前的
不足主要是城镇居民基本医疗保险和新型农村合作

医疗筹资水平较低，２０１０年新型农村合作医疗人均
筹资仅１５６．６元。［４］在政府高度重视民生问题的大
背景下，一个必然趋势就是不断提高城镇居民基本

医疗保险和新型农村合作医疗的筹资水平。由于应

住院而未住院的精神疾病患者大多是非职工身份，

城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗不断完

善的结果之一，就是精神疾病患者的医疗保障不断

加强，其住院需求的释放是必然趋势。

２．２需求释放表现为先有病人数量增加后有住院天
数延长

需求释放首先表现为更多的病人涌向医院寻求

住院服务。表１的数据显示，２００９年我国精神专科
医院的出院人数比２００３年增长了８７．５％。需求释
放的另一个表现是住院时间延长。与一般疾病住院

时间延长的原因相比，精神疾病还有其特殊之处：有

些病人担心病情复发给自己、家人和社会带来麻烦，

不愿出院；有些病人被家庭拒绝接收，不能出院；有

些病人出院之后难以融入社会或是家庭矛盾不断，

最终又重新返回医院；还有些病人甚至无房，无处可

去，只能留在医院。［６］病人出院难，平均住院时间只

好不断延长，北京、上海、天津等大型城市精神专科

医院的现状就是如此，其他地区的未来也是如此。

从全国情况来看，住院病人数量增加较快，出院者平

均住院日仅小幅增长（２００９年比 ２００６年增长了 ２
天），正处于病人数量增加阶段向住院天数延长阶段

转移的关键节点。２００９年全国精神专科医院出院者
平均住院日为４９．１天，与上海、北京、天津１２０天以
上的出院者平均住院日相比，上升空间巨大。

表１　２００３、２００６和２００９年我国精神专科医院卫生资源和住院服务情况

年份
执业（助理）

医师（人）

核定床位数

（张）

开放床位数

（张）

入院人数

（人）

出院人数

（人）

病床周转

次数（次）

病床使用率

（％）
出院者平均

住院日（天）

２００３ １６０５５ １１０６７２ ９８９１６ ４４０００１ ４３５２２９ ４．４ ８１．２ ５１．０

２００６ １６２５２ １１６４４１ １１０５２２ ５６６５７０ ５５８１３７ ５．１ ８７．１ ４７．１

２００９ １８７５１ １４３７５７ １４８３５７ ８３５５３８ ８１５９６２ ５．５ ９４．６ ４９．１

注：２００９年核定床位数和开放床位数是根据出院人数、病床周转次数等有关指标推断出。
资料来源：２００４、２００７和２０１０年《中国卫生统计年鉴》

７１



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ４Ｎｏ９

３精神卫生住院服务需求释放的应对策略及
问题

３．１医院的应对策略主要是提高病床利用率和增加

床位

表１数据显示，２００３—２００９年，我国精神专科医

院出院人数增长８７．５％，核定病床数仅增加２９．９％。

这段时间内，医院采取的应对办法主要是提高原有

床位的利用率。病床周转次数从 ４．４持续增加到

５．５，病床使用率从８１．２％持续提高到９４．６％。降低

出院者平均住院日是提高床位利用率的最好办法，

通过精神专科医院的努力，出院者平均住院日从

２００３年的５１天下降到２００６年的４７．１天。但是出

院者平均住院日的下降空间极其有限，精神卫生专

家认为重性精神疾病的急性期和恢复期周期一般为

６～８周［１］，从４７．１天再往下降，比较困难。值得注

意的是，从２００６年开始，平均住院日不仅不再下降，

反而步入了上升通道。精神专科医院开始面对病人

数量增长和病人住院时间延长的双重服务压力。

从上海的经验来看，在床位周转和使用潜力充

分挖掘之后，医院应对的方法将转向自行开放床位，

反映到统计指标上，就是实际开放床位数将会增加。

２００３年全国精神专科医院开放床位数比核定床位数

少１１７５６张，２００６年差距已经明显缩小到５９１９张，

２００９年开放床位数已经超出核定床位数４６００张。

医院自行开放的床位不能获得政府的补贴，如果不

能从医保和病人获得足够补偿，将意味着医院的亏

本经营。更为重要的是，自行开放的床位挤占核定

床位拥有的建筑空间，病人住院环境日趋窘迫，反过

来又会削弱住院病人的治疗和康复效果。

３．２政府扩增核定床位可救一时之急但弊端甚多

在我国现行卫生资源配置制度体系中，增加核

定床位就是增加建筑面积、配套设施和人员编制。

增加建筑面积和配套设施要求提高财政基础投入，

增加人员编制要求提高财政经常性投入。财政实力

的大小决定了增加核定床位策略的可行性和可操作

程度。增加核定床位，操作简便，体现政府职责，且

短期内负面影响较小，具有明显的优势，所以过去１０

年中在上海等财政实力较强的地区，多采取该办法

缓解供需矛盾。预计其他省份在今后若干年中，也

会如此操作。但这种做法属于饮鸩止渴，弊端甚多，

会引发一个恶性循环：政府增加床位，患者延长住院

时间，床位需求进一步扩大，要求政府增加更多床

位。结果是床位越配越多，政府投入越来越大；患者

住院时间不断延长，医院床位利用效率持续降低。

２００９年，上海精神专科医院的核定床位数比２００２年

增加了５８％，但是平均住院日也达到了创纪录的２７３

天。更关键的是，一味增加精神卫生服务床位、把患

者或者疑似患者“关”起来治疗，还存在着很多法律、

伦理上的争议。精神疾病患者在医疗机构的高度积

聚，将给精神病院带来沉重的负担。而且由于精神

疾病的复杂性和破坏性，病人往往招致他人的排斥

和抵制，被隔离在封闭集中的精神病院，其治疗效果

并不理想，容易给患者造成耻辱感，导致病情恶化，

并进一步加剧与社会的脱离程度，陷入精神卫生与

社会隔离的恶性循环圈。有关于此的伦理道德争议

已经越来越激烈。

４精神卫生机构分流病人的经验与问题

４．１历史经验

分流病人就是让精神专科医院的住院患者在度

过急性期和院内康复期、病情稳定后转入社区康复

机构，从而降低患者的平均住院日，减轻精神专科医

院的压力。病人在社区康复机构，既能得到一定程

度的医疗护理服务，也能获得一些重新融入社会的

机会。对于社会来说，有一个机构统一管理这些患

者，也有利于预防突发社会危害事件，维护社会安

全。我国在开展精神疾病患者的社区康复方面，有

着成功的经验，也有失败的教训。主要成就是在家

庭康复的基础上，形成了工疗站、日间医院、晚间医

院、家庭联谊会、群众看护网、老人护理院等多种康

复形式，为精神疾病患者的早日康复提供了帮助。

以上海杨浦区工疗站为例［７］，街道政府负责管理工

疗站，主要收容所辖街道无业、对社会有一定危害的

精神病患者或精神发育迟滞患者。每个工疗站可容

纳２０人，最多的可达到５０人。工疗站实行日间管

理，病人监护人负责早晚的接送，工作人员负责指导
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文化学习、读报、开展娱乐活动和进行一些简单的劳

动。这些劳动任务主要由所在区域内的国有大中型

企业提供，并有一定的酬劳。工疗站有着历史贡献，

但先天不足，后继乏力，主要是经费过度依赖所在地

国有企业。国企改革之后，企业给予工疗站的加工

任务逐年减少，工疗站的经营渐趋困难，纷纷关闭。

工疗站的历史经验告诉我们，办好社区精神卫生康

复机构，必须首先解决资金来源问题。［８］

４．２分流病人的努力和存在问题

二十一世纪以来，我国开始重新重视社区重性

精神病患者的收治工作，逐步提高了对精神疾病社

区服务的投入。从上海的情况来看，投入主要来源

于残联，而残联用于精神疾病社区服务的资金则主

要来自于企业。大多数企业不愿意招收精神疾病患

者，而代之以向残联缴纳一定的费用。随着上海社

会经济的飞速发展，企业经济效益趋好，相应的向残

联缴纳的费用也越来越多。这为残联加大对精神疾

病社区服务的投入提供了资金保证。残联提供资

金，卫生部门提供技术支持，双方合作重建精神社区

康复机构。２００９年底，上海市已建立社区康复机构

２２０个，其中５所为精神卫生中心的日间医院，其余

为街镇的日间康复机构，共有注册学员３４００余人。

相对于上海市１０万在册重性精神病患者而言，社区

康复机构容纳规模远远不够，还有待进一步发展。

目前发展的瓶颈主要是软件问题，是管理和人力资

源问题。由于缺少管理和康复专业人员的培养和激

励机制，专业人员都不愿意到条件较差、业务发展困

难的社区康复机构工作，造成社区精神卫生人员数

量不足，整体素质偏低。每个社区精防专＼兼职医生

基本只有１人，甚至不足１人。尽管有了一个容纳精

神疾病患者的机构，但这个机构难以提供专业的服

务和管理，自然难以吸引病人。社区康复机构的专

业人员不足问题，成为横亘在病人分流工作上的一

道天堑。

４．３国际经验

为了探索社区康复机构的人力不足问题的解决

办法，我们查阅了大量文献，也咨询了有关专家，总

结下来，认为法国的做法具有一定参考价值。法国

在精神卫生服务发展历程中也受到过西方国家“非

住院化”运动的影响，但法国并没有对技术力量集中

的精神专科医院进行简单的压缩，而是采取了“分

区”模式。所谓分区模式是指以精神病院为中心，分

片覆盖到社区的精神卫生服务模式。［９］首先将一定

的地域范围划为若干个区，将各区的病人划分给各

个精神专科医院进行管理和治疗。然后将区按地理

位置分成各个社区片，划分给精神专科医院的各个

科室进行管理，医生和护士轮流或定期到社区检查

和治疗病人，并配给相应的卫生经费。精神专科医

院对区内的精神病人提供全方位的服务，包括社区

门诊、老年中心、儿童指导中心、病人公寓、日间住院

中心、病人活动站、职业康复中心、精神科急诊、精神

科病房和危机干预中心等。［１０］通过分区化模式，大型

精神专科医院和普及型的社区精神卫生服务使用同

一支队伍，并有机地结合在一起，为病人提供全方位

的精神卫生服务。避免了精神专科医院和社区之间

的矛盾，使医院和社区有机联成一体，稳定了精神卫

生专业队伍。

５政策建议

５．１建立精神专科医院与社区精神康复机构之间的

经济利益纽带

国际经验表明，推动精神疾病患者和精神科医

生下沉社区，需要建立精神专科医院和社区精神康

复机构的利益纽带。在征询有关专家意见的基础

上，本文认为应当由街道政府、民政或残联出资兴办

康复机构，开设全日制床位和日间床位，在此基础

上，可探索两条途径建立精神专科医院和社区精神

康复机构的利益纽带。

第一条途径是：精神专科医院托管社区精神康

复机构。区县政府与医保联手核定每类精神疾病患

者费用标准，根据该标准按病人数量总额预付给精

神专科医院，并且根据精神专科医院的服务量和服

务质量考核结果修正最后的偿付金额。精神疾病患

者按照就近原则拥有一部分选择精神专科医院和社

区康复机构的权力，精神专科医院获得资金的多少

取决于有多少患者选择该医院。精神专科医院要负
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责所辖病人的急性期治疗、康复、回归社会、访视等

从医疗到预防的一系列服务。社区康复和居家护

理，其成本都远低于院内治疗。在按病人数量总额

预付的做法下，可以促使医院联合或托管社区康复

机构，主动将病人分流社区，并且派遣医生下沉社区

指导工作。

对于因多种原因造成精神专科医院很难托管康

复机构的地区，可以走第二条途径：实行医保分类支

付。精神疾病患者到精神专科医院住院，医保只偿

付急性期和院内康复期的费用，要继续获得医保的

补偿，就必须转移到社区康复机构。医保按照社区

的标准支付在该机构提供服务的专业人员的劳务费

用，残联按照一定标准支付患者的生活费用。该办

法通过经济杠杆促使病人分流社区。病人到社区，

社区就能获得医保资金和残联资金的支持，就能组

织患者工作来获得其他途径的资金支持，就有能力

招聘专业技术人员，或者是邀请精神专科医院的专

业技术人员提供服务，从而步入良性循环。

５．２建立经济利益纽带的可行性分析

上述病人分流策略在经济比较发达、大量病人

滞留精神专科医院的大型城市更具备可行性：（１）对

于上海、北京等大型城市来说，经济实力强，街道政

府和民政部门拥有足够资金建设社区精神康复机

构。而且，大型城市对公共卫生安全要求更高，对精

神疾病患者肇事肇祸事件更为关注，政府和有关部

门愿意为解决这些问题投入资金，硬件建设不存在

资金障碍。（２）我国大型城市基本上已经建立了比

较完备的社会医疗保险制度，绝大多数重性精神病

患者已经纳入社会医疗保险覆盖范围。如果沿袭目

前按项目（床日）付费的方式，必然带来重性精神病

患者住院天数和费用居高不下等问题。推行分类支

付或者是按患者人数付费，将有效控制费用、节约医

保支出，从而较易获得医保部门的支持。（３）２００９年

出台的国家医改方案，明确了要推行医生多地点执

业，这为精神专科医院医务人员到社区开展工作提

供了政策支持。他们是专业机构的职员，同时又可

以下沉社区，在社区提供专业的服务。（４）精神专科

医院比一般性的综合医院或专科医院更希望建立起

从上到下的紧密型的网络，这有利于他们完成政府

下达的各项工作任务，也有利于他们分流病人缓解

床位紧张问题。因此，精神专科医院总体会持支持

态度。上述病人分流策略的难点主要是多部门协调

困难，需要比较长的时间来磨合各个部门的利益。
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