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上海市精神卫生服务床位需要测算和规划
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【摘　要】运用世界卫生组织建议的床位需要量测算方法测算了上海精神卫生服务的床位需要，结合上海
实际情况，提出了分阶段扩大床位供给的方案，以及优化精神卫生服务提供系统、提高床位使用效率的设想。

研究认为，上海精神卫生服务床位存在着供给不足和效率低下双重问题。为解决供给不足问题，针对患有重

性精神疾病而可能发生严重危害社会行为的病人应配置床位３５１８张（每千人口０．２５张），针对患有重性抑郁
障碍有自杀倾向的病人应配置床位２２５９张（每千人口０．１６张），针对患有重性精神疾病可能致残的病人应配
置床位１０５５４张（每千人口０．７５张），具体床位配置水平应与经济发展和医疗保障水平相匹配。
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　　上海市精神卫生中心在２０世纪９０年代病床使

用率约为１１０％，近年来基本保持在１２０％左右。上

海市各区县的精神卫生中心在１９９６年以前病床使

用率接近于１００％，近年来使用率也在不断上升，在

２００４年、２００５年达到１２５％左右。远远高于１００％的

床位使用率，提示着上海精神卫生住院服务供给已

６２
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经不能满足需求，如何合理地扩大供给成为需要研

究的重要问题。

１资料与方法

１．１二手资料分析

获得的精神卫生流行病学和卫生服务信息资料

主要包括：《上海市精神卫生工作体系发展规划

（２００９—２０１５年）》、《精神卫生专业机构建设指导意

见》、《上海市精神卫生医疗机构设置规划素材》、《上

海市精神卫生体系建设专题调研报告》等。２００５—

２００９年上海市各精神卫生机构核定床位、开放床位、

床位使用率、床位周转率、出院者平均住院天数等数

据，为测算上海市精神卫生机构床位需要提供了基

础资料。

１．２现场调研

对上海市精神卫生中心、部分区精神卫生中心

及部分社区康复站（普陀、嘉定、杨浦、闸北、金山、奉

贤６区）进行实地调研，调研了床位配置和利用情

况，考察了建筑格局和病人住院环境，访谈了部分一

线医务工作者和病人家属。

１．３专家咨询与访谈

针对扩大床位供给所涉及的人员编制、基础建

设政府投入、经常性政府投入、医保定点和补偿等关

键因素，课题组邀请发改委、财政局、卫生局、医保

局、民政、残联等有关部门人员进行了会议研讨。课

题组成员还就一些涉及床位规划战略方向的问题对

一些学者进行了深入访谈。

２结果与分析

２．１按照世界卫生组织推荐方法的测算结果

鉴于精神卫生服务的外部性特点，其床位配置

应当遵循按需要配置的原则。世界卫生组织提出，

精神卫生服务床位需要取决于６个因素：精神卫生

机构覆盖的人群数量、该人群一年内的患病人数、患

病后需要住院治疗的患者数量、住院所需时间、床位

在一年内可以允许的空置时间、床位在一年内可以

为病患提供服务的时间。［１］这６个因素可以分别用６

个指标来表达：人口数（ｐ）、年患病率（ｒ）、患者需住

院比例（ｉ）、出院者平均住院日（ｌ）、周转因子（η）和

每床位年实际开放床日数（ｑ）。床位需要量为 Ｄｂ，

计算公式是：

Ｄｂ＝
ｒ×ｉ×ｌ×ｐ×η

ｑ

在使用该公式时，一般有以下假设或规定：

（１）每床位年实际开放床日数（ｑ）为３６５天。

（２）周转因子（η）是床位使用率的倒数。世界

卫生组织推荐的标准床位使用率为８５％，我国目前

精神卫生机构床位使用率为８６．７３％［１］，两者比较接

近，因此我们在测算床位需要的时候，把上海精神卫

生机构床位使用率指标定为８５％，相应的周转因子

定为１．１７。

（３）出院者平均住院日（ｌ）和病种密切相关。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。中国全国精神卫生机构住院病

人平均住院日为４６．０８天。上海精神卫生机构住院

病人当前平均住院日较长，这与上海医保比较完善、

经济水平较高、同时又缺乏分流机制有关。在测算

床位需要的时候，应以专家推荐意见和全国平均情

况为准，因此将重性精神病人平均住院日定为 ４６

天，重型抑郁障碍的患者急性住院治疗的平均住院

日也类似地定为３０天。

（４）年患病率（ｒ）。重性精神疾病患者治疗关系

社会安全，具有一定的外部性。只要有必要，每一位

患者都应当获得住院服务。所以床位规划是基于需

要而不是需求。此外，基于人道主义，重型抑郁症患

者有自杀倾向者，以及重性精神病人有自残倾向者

也需要入院治疗，其床位配置优先次序低于社会危

害倾向的重性精神病人。上海市１５岁及以上人群

重性精神疾病患病率为１．９４％。一项对中国山东、

浙江、青海和甘肃４省６３００４例１８岁及以上人群的

研究表明，城市地区重性抑郁障碍校正患病率为

１．５７％（１．２９％ ～１．９１％）［２］，课题组缺乏上海市重

性抑郁障碍患病率的数据，故采用该研究的高限患

病率１．９１％作为替代。

（５）患者需住院比例（ｉ）。有严重危害社会倾向

的重性精神疾病患者比例为１０％，有严重自杀倾向

的重性抑郁障碍患者的比例为１０％，可能致残的重

性精神疾病患者比例为３０％。［１］

（６）人口数（ｐ）。精神疾病患者应当实行属地化

７２
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管理，其床位需要应以所在地户籍人口数为基数计

算。上海市户籍人口，２０００年为 １３２１．６３万，２００９

年为１４００．７０万，增长极为缓慢，而且户籍人口死亡

率高于出生率，自然增长率一直为负数，上海户籍人

口的增长主要依靠外省人口的入籍。因此，预测

２０１５年上海市户籍人口情况基本与２００９年类似，人

口数按１４００．７万人计算，１５岁及以上人群比例按

８７．８％计算。

（７）测算思路。按照卫生部疾控局的建议［３］，可

以按三个层次测算精神卫生服务床位配置需要。床

位最低配置需要是满足因患有重性精神疾病而可能

发生严重危害社会行为病人的住院需要；中等配置

需要是在最低需要基础上，进一步满足因患有重性

抑郁障碍有自杀倾向病人的住院需要；较高配置需

要是在中等配置需要基础上，进一步满足患有重性

精神疾病可能致残病人的住院需要。

表１是按照上述世界卫生组织推荐方法对上海

２０１５年精神卫生服务床位需要进测算。结果显示，

向因患有重性精神疾病而可能发生严重危害社会行

为病人提供服务需要床位３５１８张（每千人口０．２５

张），向因患有重性抑郁障碍有自杀倾向病人提供服

务需要床位２２５９张（每千人口０．１６张），向患有重

性精神疾病可能致残病人提供服务需要床位１０５５４

张（每千人口０．７５张），合计１６３３１张。截至２００８

年末，上海市公立精神卫生机构核定床位数为７６８９

张，开放床位数也只有１１９３７张。床位需要和现实

供给之间的差距巨大。

表１　按世界卫生组织推荐方法测算上海

２０１５年精神卫生服务床位需要

第一类病人 第二类病人 第三类病人

１５岁及以上人口数（ｐ） １２２９．８ １２２９．８ １２２９．８

年患病率（ｒ） １．９４％ １．９１％ １．９４％

患者需住院比例（ｉ） １０％ １０％ ３０％

出院者平均住院日（ｌ） ４６ ３０ ４６

周转因子（η） １．１７ １．１７ １．１７

每床位年实际开放床日

数（ｑ）
３６５ ３６５ ３６５

床位需要数量 ３５１８ ２２５９ １０５５４

注：第一类病人：因患有重性精神疾病而可能发生严重危害社会行为

的病人；

第二类病人：因患有重性抑郁障碍有自杀倾向病人；

第三类病人：患有重性精神疾病可能致残病人。

２．２关于床位配置需要和实际提供之间的差距分析

仅以满足有严重危害社会行为倾向的重性精神

疾病患者住院需求为基准，上海市需要配置床位

３５１８张，此为最低配置要求，似乎远远低于上海公立

精神卫生机构核定床位数（２００８年为７６８９张）。但

仔细推敲，实际情况并非如此。测算最低配置要求

采用的重性精神疾病患者出院者平均住院日为 ４６

天，这远远低于上海市精神卫生机构的出院者平均

住院日（２００９年为２７３天）。上海市精神卫生机构出

院者平均住院日如此之高，主要是因为精神卫生机

构不但要承担精神疾病患者急性期和恢复期的治

疗，还不得不承担部分精神疾病患者的维持性治疗。

部分精神疾病患者进入医院之后就很难出院或者是

分流到某个康复机构，由此显著拉长了出院者平均

住院日。如果按照２７３天的出院者平均住院日测算

床位配置需要，那么床位需要配置数将高达２０８７９

张。这也意味着，如果不显著提高当前各精神卫生

机构的床位周转效率，当前精神卫生机构的床位配

置，无论是核定床位数，还是开放床位数，都不足以

满足最低需求，不足以将重性精神疾病患者的社会

危害控制乃至消除在萌芽阶段。更必须指出的是，

这些精神卫生机构当前所提供的住院服务并不仅仅

是针对有社会危害行为的重性精神疾病患者，还包

括了有自残倾向的重性精神疾病患者、自杀倾向的

重症抑郁患者等，精神卫生机构的住院服务能力大

量分流，更加难以满足有社会危害行为重性精神疾

病患者的住院服务需求，提示缩短精神卫生机构出

院者平均住院日的重要性。上海是全国经济最发达

的城市之一，也是医疗保障水平最高的城市之一，上

海对精神卫生服务床位的配置，不能仅仅是停留在

最低水平，而应当达到较高配置。如果以当前平均

住院日２７３天测算，床位需要量为９６９１９张，基本上

相当于目前整个上海市所有医院的床位数量。

缩短出院者平均住院日，需要医院、医保、财政、

民政、残联等各个部门的通力合作，需要预防、医疗、

康复、社会容纳等各种手段的齐头并举，比较复杂，

需要多种制度创新和改革。但是，制度创新和改革

需要比较长的时间，非短期能够成功，所以精神卫生

机构的平均住院日在短期内难以明显下降。要解决

或缓解重性精神疾病患者住院难问题，必须适当增
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加床位配置。具体增加多少，更多地是取决于社会

经济水平和政府的财力，而不是人民群众的需要，因

为该需要相对于可能的供给而言过于庞大，需要分

阶段、分步骤逐步满足，时间期限可能是 １０年、２０
年，甚至是３０年以上。“量力而行，尽力而为”应当
是精神卫生服务床位配置规划中的基本原则，“小步

走、不停步、持续增加床位配置”应当是精神卫生服

务床位配置的基本操作手段。考虑到床位配置易增

难减，在户籍人口保持稳定的前提下，１６３３１张应当
成为上海精神卫生服务床位配置的上限。核定或开

放床位一旦达到此标准，就必须通过制度创新和改革

削减精神卫生机构的平均住院日，提高住院服务效率。

２．３关于阶段性增配床位的考虑
增加上海精神卫生机构床位的配置，可分批分

步骤进行。

第一步的目标是认可现有开放床位的合理性。

截至２００８年底，上海市卫生、民政和公安２４家公立
精神卫生机构共有核定床位７６８９张，实际开放床位
１１１３５张。认可开放床位的合理性，意味着精神卫
生机构核定床位将增加３４４６张。所增加的床位可
列为护理编制床位，单独计算财政投入和编制标准。

第二步的目标是缓解床位的过度使用。２００８年
上海市精神卫生中心床位使用率为１１８．３％，各区县
平均水平为１１９．８％，最高为黄埔区精神卫生中心，
床位使用率高达１３８．０％，仅有卢湾、松江及青浦３
区县低于１００％。对于床位使用率较高的精神卫生
机构，应当进一步增加床位配置，从而缓解该机构的

床位过度利用。如果通过增加床位配置使各个精神

卫生机构的床位使用率降低到１００％以下，需增加床
位数总计１８０２张。

第三步的目标是针对床位资源配置相对薄弱的

市郊区县增加其精神卫生机构的床位配置，促进区

县精神卫生机构床位配置的均等化。近期目标为各

郊区县精神卫生机构床位配置水平达到目前非市区

的平均水平（床位配置的标杆是２００８年上海各郊区
县精神卫生机构床位配置的平均值３．２张／万人），需

要新增加床位８９４张；远期目标在未来五年内，各郊

区县精神卫生机构床位配置水平达到目前非市区的

最高水平（嘉定区最高，为４．８３张／万人），需新增加

床位２４１１张。

第四步的目标是核定床位控制在 １６３３１张。

《精神卫生专业机构建设指导意见》中，第十三项条

文对精神卫生机构的建筑面积指标作出了明确规

定：精神卫生专业机构房屋建筑主要包括急诊部、门

诊部、住院部、医技科室、保障系统、行政管理和院内

生活用房等七项设施用房。其床均建筑面积，对于

７０～１９９张床位的医院，每床建筑面积为５８平方米；

对于２００～４９９张床位的医院，每床建筑面积为６０平

方米；对于５００张床以上的医院，每床建筑面积为６２

平方米。［４］因此，出于精神卫生机构标准化配置以及

增配床位的需要，有关部门应当考虑以下建设内容：

（１）按照２００８年各精神卫生机构的核定床位，需要

增加建筑面积１１１３９１ｍ２，投入资金５．６亿（按每平

方米５０００元计算）；（２）实现第一步的核定床位增

长目标，需要增加建筑面积 ２０８５９４ｍ２，投入资金

１０．４亿；（３）实现第二步的核定床位增长目标，需要

增加建筑面积１０８０８３ｍ２，投入资金５．４亿；（４）实现

第三步的核定床位增长的近期目标，需要增加建筑

面积５４８５２ｍ２，投入资金２．７亿。以此推论，从２００９

年至完成第三步核定床位增长工作，上海市公立精

神卫生机构共需要增加建筑面积４８２９２０ｍ２，需要投

资２４．１亿元；实现第三步的核定床位增长的远期目

标，需增加建筑面积１４８６６６ｍ２，投入资金７．４亿元，

完成上述床位增长工作共需要增加建筑面积

５７６７３４ｍ２，投入资金达２８．８亿元（表２）。第四步的

目标为理论上的目标，本次研究未计算其资源需求。

表２　精神卫生专业机构床位增配和标准化建设所需资金

项目
现有核定床位

建筑面积达标

第一步：承认现有

开放床位的合理性

第二步：缓解当前

床位供需矛盾

第三步：区县床位配置的均等化

所有市郊区县达到

非市区平均水平

所有市郊区县达到

非市区最高水平

新增床位（张） —　 ３４４６ １８０２ ８９４ ２４１１

新增建筑面积（ｍ２） １１１３９１ ２０８５９４ １０８０８３ ５４８５２ １４８６６６

所需资金（亿元） ５．６ １０．４ ５．４ ２．７ ７．４

累计所需资金（亿元） ５．６ １６．０ ２１．４ ２４．１ ２８．８
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通过测算，以上海１４００万户籍人口为基数，最

优状况下，精神卫生服务床位的配置低限为 ３５１８

张，主要是满足有社会危害倾向重性精神疾病患者

的住院服务需要，配置高限是１６３３１张，针对的人群

是有社会危害倾向的重性精神疾病患者、有自杀倾

向的重症抑郁患者、有自残倾向的重性精神疾病患

者等。从３５１８张到１６３３１张，表达了两层含义：一

是政府责任的低限和高限，二是政府责任的逐步增

加，增加的程度主要取决于社会经济发展水平和政

府的财力状况。有一点无可置疑，对于１４００万户籍

人口而言，上海市政府应当把政府投资建设的精神

卫生服务床位控制在１６３３１张以内。

接下来的问题是，１６３３１张足够吗？我们在测

算床位配置需要的时候，是基于一个优化的重性精

神病人平均住院日为４６天的精神卫生服务提供系

统。现实却是一个平均住院日高达２７３天的低效率

系统。在优化系统中，３５１８张床位即可满足有社会

危害倾向重性精神疾病患者的住院服务需要，但在

现实系统中，则需要２０８７９张，远远高于当前上海市

精神卫生机构核定床位和开放床位数。按照当前

精神卫生服务提供系统的效率，满足有社会危害倾

向重性精神疾病患者的住院需求都很困难。上海

世博会期间精神专科医院人满为患可佐证这一点。

上海精神卫生服务系统面临着效率低下和供给不

足双重问题，解决的办法自然是提高效率和增加

供给。

上海精神卫生专科医院的效率如此低下，更多

的不是医院自身的原因，主要与病人送不出去有关。

精神疾病患者比较特殊，有着终身患病的特征，可住

院也可不住院。送病人出院无非两种方法：一是劝

说病人出院，二是病人自费医疗感觉负担不起，自行

出院。这两种情况在上海或北京类似的大城市都非

常困难，病人有医保负担得起，病人家庭也不愿意让

病人返回。社区精神卫生康复机构理论上可以分流

一部分病人，但专科医生不愿到社区工作，患者也就

难以得到应有的看护，从而不愿下沉社区。最终结

果是大量病人滞留医院。要切实解决这个问题只有

通过制度创新。值得探索和研究的改革措施之一，

是推行精神疾病患者的分区管理，推动医保实行按

病人数量的付费模式改革，建立精神卫生机构和社

区精神卫生康复机构的利益纽带，使专科医生和病

人都能顺利下沉社区。

然而建立利益纽带知易行难，涉及财政、卫生、

民政、残联、街道政府多个部门的博弈，需要一个长

期过程。现实中精神病人危害社会的事件又屡屡发

生。短期内解决问题的办法只有增加床位。基于这

一思想，本次研究设计了增加精神卫生服务床位的

路线图。第一步是认可现有开放床位的合理性。第

二步是缓解床位的过度使用，使各个精神卫生机构

的床位使用率降低到１００％以下。第三步是针对床

位资源配置相对薄弱的市郊区县增加其精神卫生机

构的床位配置，促进区县精神卫生机构床位配置的

均等化。第四步是实现１６３３１张的床位配置。执行

的速度取决于社会经济力量和政府财政的支持。从

上海情况来看，２００９年底，上海精神卫生机构核定床

位已经增长到 １０７５０张，实际开放床位达到了

１５８２１张。我们期望，一方面增加床位，一方面探索

提高床位使用率，双管齐下，最终实现核定床位控制

在１６３３１张以内、最大限度满足各类精神疾病患者

住院需要的双重目标。
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