
中国卫生政策研究２０１１年９月第４卷第９期

·专题研究·

温州市综合医院精神卫生服务现状调查

袁湘芸１　吴绍敏２　于德华３

１．温州医学院附属第一医院　浙江温州　３２５０００
２．上海市东方医院　上海　２００１２０
３．同济大学医院管理处　上海　２０００９２

【摘　要】目的：了解温州市综合医院精神卫生服务状况。方法：在温州市１１所综合性医院进行问卷调
查，内容包括医院规模及医疗服务总体资源，设置精神卫生服务机构及人员配置状况，精神卫生问题会诊情

况，精神科联络情况及医院对临床医师进行精神卫生知识培训情况。结果：（１）１１所综合医院中有５所设立
了精神卫生科室，占４５．５％；被调查的３所二甲医院均没有设立精神卫生科室。（２）设立精神卫生科室的５所
综合性医院中，精神科会诊率平均为０．５７％，在未开设精神卫生科室的医院中，精神科平均会诊率为０．１３％，
两者之间的差异非常显著。（３）１１所医院都没有建立符合我国精神卫生特点的会诊—联络精神病学模式，都
没有成立由精神科医师和临床医师共同参加的会诊联络小组。结论：温州市综合性医院精神卫生服务正处在

起步阶段，已经开始重视精神卫生服务工作，但是资源配置、精神障碍的识别与处理、会诊联络精神病学工作

及继续教育和培训等尚较粗略。
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　　精神卫生是影响大众身心健康的重要公共卫生

问题。［１］从伤残调整生命年（ＤＡＬＹ）的角度，我国神

经精神疾病和自杀（通常是精神障碍的结果）疾病总

负担已超过心血管、呼吸及肿瘤等疾病，约占２０％，

排名首位。［２］与社会发展密切相关的精神障碍的发

生及其解决方式，精神障碍患者就诊途径，躯体疾病

与精神障碍共病问题越来越多地引起社会各界的关

注。作为临床精神医学的重要组成部分，综合性医

院所提供的精神卫生服务直接关系到精神障碍救治

人群的康复。本文通过对温州市综合性医院精神卫

生服务现状调查，旨在了解温州综合性医院精神卫

生服务能力，为改善综合性医院精神卫生服务现状

提供研究依据。

１资料与方法

１．１调查对象

本研究的对象为温州市区的６所综合性医院及

乐清、永嘉、平阳、瑞安、苍南的５所市（县）级医院，

共１１所，其中三甲医院２所，三乙医院６所，二甲医

院３所。温州市共有三级医院８所，已全部被纳入此

次调查范围。

１．２调查工具

使用自制的“温州市综合性医院精神卫生服务

资源调查表”。内容包括：医院规模及医疗服务总体

资源；设置精神卫生服务机构及人员配置状况，精神

卫生问题会诊情况；精神科联络情况及医院对临床

医师进行精神卫生知识培训情况。数据来源周期为

２００７—２００９年。

１．３调查方式

课题组于 ２０１０年 ５—６月到各医院开展调

查，根据所调查的内容，分别到各医院的医务科、

信息科、科教科、病案室、人事科以及相关临床

科室查阅资料，指导被调查人员正确填写相关调

查表格，并予以复核，以保证所调查资料的准

确性。

１．４统计学方法

统计软件使用ＳＰＳＳ１０．０版，采用χ２方法进行统

计学检验。

２研究结果

２．１调查对象基本情况

１１所医院的医疗服务规模、精神卫生服务科室

设置以及人力资源情况见表１。在１１所综合性医院

中，开设精神卫生服务科室的医院有 ５所，占

４５．５％，其中８所三级医院中有５所（６２．５％），３所

二级医院都没有开设精神卫生服务科室。在开设精

神卫生服务科室的５所医院中，仅有１所设立了精神

卫生床位。

表１　２００７—２００９年所调查医院的基本情况

医院

编号

医院

级别

是否设置

精神科室

核定病床

总数（张）

医务人员

数量（人）

平均门急诊就

诊人数（万人／年）
平均住院

人数（万人／年）
平均精神科

会诊人数（人）

精神卫生科室

医师人数（人）

１ 三级 是 １８００ ２１３５ １９１．９ ４．６ ６００ ９

２ 三级 是 １６２０ １９７５ ２０７．８ ５．８ ２３６ １

３ 三级 是 ８００ １０６２ ６７．２ ２．３ ９３ ５

４ 三级 是 ８００ ６５９ ５４．０ ２．０ ９０ ３

５ 三级 是 １２００ １５０６ ５３．７ ５．０ １２４ １

６ 三级 否 ８５０ １３００ ７５．０ ２．９ １３６ ０

７ 三级 否 ８００ ５２０ ７０．１ ４．１ ４ ０

８ 三级 否 ６００ ６２１ ５１．８ ０．６ ４ ０

９ 二级 否 ３００ ３１２ １５．８ １．０ ９ ０

１０ 二级 否 ６５０ ５０４ ３７．４ ２．７ ８６ ０

１１ 二级 否 ５００ ５２９ ４．９ １．５ ０ ０　

２３
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２．２申请精神科会诊途径

设立精神卫生科室的５所三级医院，全部是申

请本院精神卫生科室进行会诊。未设立精神卫生科

室的６所医院，１所申请本院神经内科会诊，４所申

请外院精神卫生机构会诊，１所则建议患者转院

治疗。

２．３精神科会诊率

精神科会诊是指为非精神专业的科室提供会诊

服务，在综合医院中进行精神障碍的防治和处理其

他心理卫生问题。本文的会诊率是指在调研时限

（２００７—２００９年）内，各医院内精神科会诊的病人数

占医院总住院人数的比率。设立精神卫生科室的５

所综合性医院中，精神科会诊率平均为０．５８％，在未

开设精神卫生科室的医院中，精神科平均会诊率为

０．１７％，两者之间差异显著。

２．４申请精神科会诊的主要原因

表２显示了设立及未设立精神卫生科室的医院

申请精神科室会诊的主要原因类别。由表２可以看

出，在以上两类医院中，申请精神会诊的原因类别的

分布基本相同。

表２　申请精神科会诊的主要原因类别及所占比例（％）

主要会诊原因类别
设立精神卫生

科室的医院

未设立精神

卫生科室的医院

躯体疾病出现精神障碍（谗妄、

痴呆等）
２４ ２７

情绪异常（焦虑或抑郁症状） ２４ ２７

睡眠障碍 ２４ １２

主诉与临床检查不符合 ９ ７

躯体疾病伴有原精神疾病史 １９ ２７

合计 １００ １００

２．５精神科会诊后的诊断

从表３中可以看出，在综合性医院中，无论是否

设立精神卫生科室，会诊后精神障碍诊断结论的分

布基本一致。

２．６联络精神病学工作情况

在对综合性医院的调查中，所有医院都没有成

立由精神科医师所参加的会诊联络小组。在设立精

神卫生科室的５所医院中，仅有１所医院的精神科医

师每周１～２次参加了其它科室的临床查房或门诊

工作；另外４所医院的精神科医师从来都不参加其

它科室的临床查房或门诊工作。在设立精神卫生科

室的５所医院中，有２所医院的精神科医师每年向其

他科室临床医师介绍精神卫生知识１～２次；另外３

所医院的精神科医师则是偶尔向其他科室临床医师

介绍精神卫生知识。在设立精神卫生科室的５所医

院中，仅有一家医院的精神科医师与其他科室临床

医师组成科研小组，开展综合性医院中精神卫生课

题研究。

表３　精神科会诊后精神障碍主要诊断结论及所占比例（％）

主要诊断结论
设立精神卫生

科室的医院

未设立精神

卫生科室的医院

器质性精神障碍 １１ １４

神经症 ２２ ２９

躯体疾病伴发心理反应 ２８ ２９

情感性障碍 ２２ ２１

精神分裂症 １７ ７

合计 １００ １００

２．７精神卫生继续教育和培训工作情况

在对１１所综合性医院进行调查后，发现５所设

立精神科的医院偶尔举办精神卫生知识讲座，对临

床医师进行培训；有１所医院偶尔选派临床医师参

加精神卫生继续教育项目学习班或专项培训班，另

外４所医院则从来都没有；有１所医院近两年开始选

派临床医师参加精神卫生专科进修学习，有１所医

院偶尔选派临床医师参加精神卫生专科进修学习，

另外４所医院则从来都未开展。

３讨论

３．１温州市综合医院精神卫生服务的资源配置

我国有９０％的轻型精神障碍患者就诊于综合医

院。［３］２０世纪９０年代ＷＨＯ组织１５个国家和地区同

时进行一项关于综合性医疗机构就诊者中精神障碍

的多中心调查研究，结果显示精神障碍平均患病率

为２４．２％。上海市作为１５个合作研究者之一，对在

综合性医院就诊的１６７３例门诊患者进行了调查，有

１０４人出现了１种以上的精神障碍。［４］上海市卫生部

门于２０１０年公布的对上海２万名１８岁及以上的居

民身心健康调查结果显示，被访者在被调查时的心

理问题患病率为１０．９４％。虽然精神科作为医疗卫

３３
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生的一部分，在过去几十年里发展也很快［５］，但作为

大众就医首选的综合医院，绝大多数都没有设置精

神科以处理日益增加的精神障碍及躯体疾病伴发的

精神卫生问题。国内情况如此，温州也不例外。本

次研究所涉及的温州１１所二、三级医院，有５所已经

设立了精神卫生服务科室，比例为４５．５％，在被调查

的三级医院中，设立了精神卫生服务科室的达

６２．５％。被调查的３所二级医院都没有设立精神卫

生服务科室，可见，温州综合性医院的精神卫生服务

工作还刚刚起步，精神卫生服务医生队伍还很薄弱。

３．２综合医院精神障碍的会诊状况

国外研究报道，在内外科门诊病人中有５０％ ～

８０％存在某些精神障碍，２０％ ～４０％的内科住院病

人存在有不同程度的精神疾患。［６］院外专家到综合

性医院进行精神医学、心理医学会诊，即可直接为患

者提供符合生理—心理—社会综合模式的全面医疗

服务，也对临床心理和精神学知识起到普及推广作

用。［７］因此，会诊工作在综合医院日常诊治中占有重

要地位。本次调查发现，已经设立精神卫生科室的

医院中精神科平均年会诊率为０．５８％，会诊途径是

本院处理；而未开设精神卫生科室的医院由本院神

经内科会诊或请外院精神卫生机构会诊，会诊率平

均为０．１７％，这说明是否设立精神卫生科室对是否

为住院患者提供精神科会诊具有显著影响。

３．３会诊联络精神医学开展状况

本次研究通过对综合性医院联络精神病学工作

的调查，发现所有医院都没有成立由精神科医师参

加的会诊联络小组；即使是已经设立精神卫生科室

的医院也没有开展精神科医师参加其他科室的临床

查房或门诊的工作。这说明温州综合性医院尚未形

成符合我国精神卫生特点的会诊联络精神病学模

式，联络精神病学工作还比较粗略，缺乏专职的会诊

联络医师常规地参与临床医疗工作。

３．４综合医院精神卫生培训状况

精神卫生继续教育和培训工作还需要进一步加

强。存在于综合性医院患者中的精神障碍问题，既

可见于门诊患者，又可发生在住院患者中，有的需要

精神专科医生进行会诊处理，有的需要精神科医生

和其他科临床医生共同处理，所以需要临床医生具

备初步识别心理障碍，尤其是以躯体化表现为主的

精神障碍的能力。［８］

总之，作为社会大众首先选择求治的综合性医

院，需要以各种形式建立精神科，解决与现代社会发

展密切相关的大量精神障碍和行为问题，处理各类

躯体疾病精神障碍共病问题。［９１０］同时，为了应对精

神卫生服务资源的严重不足，综合医院在配备专业

精神科医生之前，鼓励临床医生通过学习开展一些

精神卫生服务，不失为一种更现实、更实用的方法。
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