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上海市精神专科医院床位分析和发展建议
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【摘　要】运用历史比较、横向比较等方法分析了上海市精神专科医院床位配置和利用情况。结果表明：
（１）上海市精神专科医院床位持续增长，２００８年每万人核定床位数达到了５．５３张，实际开放床位数比核定床
位数要高４１％，床位使用率在１２０％左右，床位供给比较紧张。（２）与全国其他省、直辖市、自治区相比，上海
精神专科医院床位配置水平最高；与发达国家相比，配置水平则垫底。近５０年来，上海持续扩增床位，而西方
发达国家持续削减床位，扩增曲线和削减曲线恰好在目前上海床位配置水平上交汇，提示上海正处于扩增床

位还是严控床位的十字路口。（３）鉴于上海社区精神康复机构数量较少、建设缓慢的事实，以及这一事实在未
来５年内的继续存在，所以分流病人比较困难，建议继续适度增加核定床位来满足日益增长的住院需求。
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　　精神卫生已经成为重大公共卫生和社会问
题。［１］精神障碍在我国疾病总负担中的排名已经超

过心脑血管疾病而高居首位，约占全部疾病和外伤

所致残疾及劳动力丧失的２０％。［２］鉴于精神卫生的
重要性，政府和社会都比较关注精神卫生资源的配

置，特别是床位的配置。本文将分析上海市精神专

科医院床位配置的历史变迁，比较上海市床位配置

与国内其他省市及西方发达国家的差别，为上海市

出台精神专科医院床位配置规划提供建议和证据。

１资料与方法

课题组从上海市卫生局获得了精神障碍和疾病

的流行病学资料，从上海市统计局获得了上海市人口

资料，从上海市卫生局信息中心和以往发表的公开文

献获得了上海市精神专科医院床位配置的历史数据，

从文献中获得了国内其他省市和西方发达国家精神专

科医院床位配置数据。我们还特别收集和甄别了核定

床位和实际开放床位两种口径统计的床位数。运用历

史比较的方法分析了上海１９４９—２００８年核定床位数
和实际开放床位数的变迁过程。运用横向比较的方法

分析了上海与国内其他省市及西方发达国家床位配置

的差异。本文的精神专科医院包括：上海市精神卫生中

心、上海市公安和民政部门举办的拥有床位的精神卫生

机构、上海市各区县精神卫生中心、民办精神疾病医院。

２结果和分析

２．１上海市精神疾病患病概况及其服务体系
在上海城市工业化和现代化进程中，劳动力的重

新组合、人口和家庭结构的变化、原有社会支持网络的

削弱，导致了各种心理应激因素急剧增加，市民的精

神卫生问题日益突出，上海２００９年各类精神障碍的现
患病率已经达到１０９．４‰，意味着每１０个人中就有１
人患有某种精神障碍。重性精神疾病患者主要通过住

院的方式进行治疗，需要配置专业的精神卫生机构、住

院床位以及专业的医疗人员，是当前精神卫生服务体

系中关注的重点。数据显示，２００９年上海市常住人口
１８８９万人，重性精神疾病总患病率为１９．４‰，按此数
据推断，上海市有３６．６万人属于重性精神疾病患者。
然而，２００９年被精神卫生机构登记在册的仅有１０．１６
万名，其中２９２７人列入重点监护对象。２９２７位重点
监护对象中，有扰乱社会秩序倾向者占４２％，有暴力
倾向者占２８％，有其他肇事肇祸倾向的占３０％。

早在２０世纪８０年代，上海市就已经构建了比较
完善的城乡社区精神卫生服务体系，在国内处于领

先水平。上海精神卫生服务体系主要由精神专科医

院、社区卫生服务中心、社区康复机构以及少量综合

性医院精神卫生科组成。该服务体系曾被世界卫生

组织评价为“上海模式”。［３］２００８年，上海共有精神
专科医院４２所，其中公立精神专科医院２４所，其他
类型１８所。有６所三级综合医院开设精神科门诊，
大部分三级综合医院和部分二级综合医院提供心理

咨询门诊。社区卫生服务中心作为精神卫生服务体

系的网底，承担心理健康指导、稳定期病人随访等社

区精神卫生服务。社区康复机构有２２０所，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。

２．２上海市精神专科医院床位配置的变迁
精神专科医院是精神卫生资源的主体，其基本

职责是向各类精神障碍患者，特别是急性、重性精神

疾病患者提供高水平的医疗服务及长期的住院服

务。按举办主体可分为三类：卫生部门举办的精神

卫生服务机构，面向全体居民提供预防、治疗和康复

服务；公安部门举办的机构，主要承担对威胁社会治

安和已肇事肇祸精神病人的收容和治疗康复工作；

民政部门举办的精神病福利机构，主要服务于无法

定扶养人和赡养人、无劳动能力和无生活来源精神

病人（简称“三无病人”），以及复员退伍军人中的精

神病人和特困精神病患者。

通过检索上海市精神卫生服务体系的相关文献

及统计数据，得到主要年份上海市级（卫生、民政、公

安）、区级精神卫生专业机构病床数的统计数据（分

别为 １９４９年、１９５８年、１９６６年、１９７６年、１９８３年、
１９９３年、２００２年、２００８年，其他年份数据不详）。根
据这些年份的数据，可以比较清晰的描述建国以来

上海精神卫生事业的发展过程：上海精神卫生专科

机构核定床位数呈现出明显的直线上升趋势。建国

初期上海市病床数仅４００张，至１９５８年为１１００张，
１９６６年为２３５９张，每隔８～９年增长２～３倍（“文
革”１０年中发展稍缓，为１．６８倍）。１９８３年以前增
长较为迅速，１９８４—２００２年发展减缓，近年来增长速
度又有所加快。２００８年与建国初期水平相比增加了
２０倍，平均每年增长数约为１３５张。

１９９３年起，核定床位与开放床位出现明显差异：

２２
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（１）１９９３年，市级精神卫生机构开设床位３６２４
张，区级２０９１张，县级５９６张，共有核定床位６３１１
张。加上各专业精防机构与地段医院或乡镇卫生院

合办联合病床，以及各基层民办康复院床位，全市实

际开放精神科病床数约８３２０张。［４］

（２）２００２年市、区级精神卫生机构核定床位数约
６８００张，另有市／区机构与街道／乡镇联合病房、社
会办院以及民营医院床位约１７１６张，核定总床位数
有８０９０张。实际开放床位数为１０７８１张。［５］

（３）至２００８年，上海市、区级精神卫生机构核定
床位增长到７６８９张，另有民办机构床位８０２张，核
定总床位数共８４９１张。实际开放床位为１１９３７张，
比核定床位数高出４１％，实际开放床位数与核定床
位数之间的差距越来越大，床位供需矛盾越来越

尖锐。

从床位密度的历史变化来看，建国初期上海市

每万户籍人口核定床位数仅为０．８张，１９５８—１９５９年

间由于户籍人口的迅速增加，每万人核定床位数呈

现相对下降趋势，其后又逐年递增，１９８３年为４．６１
张，１９９３为４．８７张，２００８年为５．５３张，与建国初期
相比增长了６倍左右。

从机构床位分布的历史变化来看，１９９３年上海
市共有核定床位数６３１１张，卫生系统占７２％，民政
系统占２４％，公安系统占４％。２００８年，卫生机构核
定床位比例增加至８０％，民政机构比例下降至１７％，
公安系统比例下降至３％。

２．３上海精神卫生服务床位配置的国内比较
我国各省、自治区、直辖市精神卫生服务床位分

布不均衡，地区差异较大。［６］上海市２００８年每万常
住人口实际开放床位数达到５．９６张，居全国首位；
同期全国均数为１．２５张，北京为４．６０张；中西部地
区资源较为薄弱，每万人口精神科病床数不到１张；
除西藏以外，床位配置最低的是青海省，每万人口

０．２５张床位，与上海相差近２３倍（图２）。
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图１　１９４９—２００８年期间主要年份上海精神专科医院开放床位和核定床位数
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资料来源：２００９年《中国卫生统计年鉴》

图２　上海和全国其他地区每万常住人口实际开放床位数比较
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２．４上海精神卫生服务床位配置的国际比较
上海市精神卫生服务床位配置相当于发达国家

的底部水平，如新西兰为８．６张／万人，意大利为７．７
张／万人，美国为６．２张／万人，澳大利亚为５．８张／万
人。［７］日本是世界上精神病床位数最多的国家，平均

每万人２９．１张。日本精神卫生服务的快速发展始
于２０世纪６０年代。在２０世纪５０年代末的精神卫
生法修正案中，日本政府通过提供相当数量的财政

资助，鼓励医师开设精神病院，这导致了２０世纪６０
年代日本私立精神病院和精神病床的剧增。［８］此后，

日本一直保持着数量庞大的精神病床，其中近９０％
为私人医院。大多数公立医院在经营上存在赤字，

但日本政府均给予资助，私人医院则依靠其它手段

来弥补赤字，如提高药费和安排医疗检测等。

从整个服务体系的能力与配置效率看，上海与欧

美国家相比，仍有一定差距。这些国家普遍都建立了

完善的精神卫生服务体系和配套的保障机制。英国精

神卫生事业是以国民卫生服务体系为核心而开展的，

精神病人可免费接受治疗或只支付少量费用，法国则

完全由国家承担医药费用。由于国家给予了福利支

持，精神障碍患者的就诊比例和频率远高于上海。

２．５上海精神专科医院床位利用效率
从床位利用效率来看，虽然精神科床位数量在

逐年增加，但床位使用率一直很高。从卫生部门管

辖的精神科床位来看，上海市精神卫生中心在２０世
纪９０年代病床使用率约为１１０％左右，近年来基本
保持在１２０％。区级精神卫生中心在１９９６年以前病
床使用率接近于１００％，随着服务量的增加，使用率
也在不断上升，在２００４年、２００５年达到１２５％，以后
基本稳定在１２０％（图３）。
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图３　１９９５—２００８年上海市级和区级精神
卫生中心床位使用率（％）

２．６精神卫生服务发展的国际经验

从世界范围来看，精神卫生服务的发展，大致可分

为两个阶段。第一阶段的重点是保护社会，表现为通

过精神病医疗机构及精神科床位数的增长和扩大来尽

量收治重性精神疾病患者；第二阶段则为保护患者，以

促进康复为目的，扩大精神卫生服务范围。大多数发

达国家，已经处于精神卫生发展的后一阶段。

发达国家的精神卫生服务，在２０世纪６０—９０年

代期间主要表现以下３种发展模式：日本的精神卫生

长期以来以住院治疗为特征，政府提供相当数量的财

政资助，鼓励医师开设精神病院，因此精神病床位数始

终保持不断上升的趋势［８］；德国在早期阶段的病床数

量也一直增加，２０世纪７０年代以后部分康复对象向

中间过渡设施转移，床位数量逐渐减少［７］；美国等国家

进行精神卫生服务改革后，总床位数量呈现锐减趋

势［９］，丹麦、瑞典在１９９０年下降了一半左右，西班牙、

英国、美国下降了３０％［７］。必须指出的是，这些国家

尽管在大幅度削减精神卫生机构的床位，但其中大多

数国家每万人病床数仍高于目前上海的水平。

３讨论和建议

发展上海精神卫生服务，既要着眼于上海的现

实情况，也需要参考借鉴国际经验。上海市精神卫

生服务体系主要以持续扩大病床数为发展特征，发

展至今，面临着一个发展模式的选择问题。从精神

卫生服务供需匹配情况来看，上海精神卫生机构床

位配备仍显不足；从国际精神卫生机构床位资源的

配置趋势来看，又普遍有着削减床位配置，下沉精神

病人，发展社区精神卫生服务的趋势。上海今后是

应当增扩床位，还是控制床位然后重点发展社区康

复体系，需要给出一个明确的判断。

我们建议目前还需要适度增加床位，这主要是

基于三个方面的原因：一是上海市精神疾病住院需

求还在继续上升。全球范围内精神障碍的患病率在

９１‰～１６９‰，上海市精神障碍的患病率为１０９．４‰，

未来还可能进一步升高。上海正在推进医保制度建

设，精神疾病患者住院服务支付能力不断加强，需求

释放明显，客观上要求床位供给上的匹配。二是重

性精神疾病患者危害社会事件时有发生，社会迫切

４２



中国卫生政策研究２０１１年９月第４卷第９期

要求把有社会危害倾向的患者收治入院。然而，目

前各个精神卫生机构普遍存在着超负荷运转问题，

床位使用率大多超过１００％。为了容纳更多患者，就

不得不增加床位配置。三是上海精神病人社区分流

体系建设缓慢。据２００４年的调查显示［１０］，社区康复

机构条件设施简陋，病人入站覆盖数和比例偏低，进

入社区康复机构的精神病人数仅占在册病人的

１．５％，与精神病人社区康复的实际需求存在很大差

距。尽管这些年来基本上在每个社区（街道）都建立

了一所社区精神病人康复机构，但这只是硬件的改

善，软件远远没有跟上。最关键的是缺少管理和康

复专业人员的培养和激励机制，造成管理和专业人

员严重不足，使康复机构的业务水平和康复质量长

期处于低水平状态。由此可见，上海短期内很难通

过社区分流的方式缓解精神卫生机构住院难问题。

上海精神卫生服务的发展仍然要以增加资源供给、

适当增加床位配置为主要策略。
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·信息动态·

国务院通过精神卫生法草案

　　２０１１年９月１９日，国务院常务会议讨论并原则

通过《中华人民共和国精神卫生法（草案）》。

据悉，《中华人民共和国精神卫生法（草案）》的

立法宗旨是：规范精神卫生服务，保护精神障碍患者

合法权益和人格尊严，确保精神障碍患者不因贫困

而得不到救治，确保有肇事肇祸危险的严重精神障

碍患者不因疏于管理而伤害自身或危害社会与他

人，确保无需住院治疗的公民不因程序或制度缺失

而被强制收治。

为此，草案对精神障碍的诊断和住院治疗、预防

和康复、救助以及严重精神障碍患者的管理等作了

规定，并对故意将非精神障碍患者作为精神障碍患

者送入医疗机构、医疗机构未以精神健康状况为依

据将就诊者诊断为精神障碍患者、司法鉴定人出具

虚假鉴定意见等行为，设定了严格的法律责任。

（来源：中国新闻网）
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