
漳州市疾控中心

福建省基本公共卫生服务项目

（严重精神障碍患者管理)

考核办法指标解读
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一、服务对象

n辖区内诊断明确、在家居住的重性精神疾病
患者。

n在家居住的概念：指在本辖区内有固定居所
（包括家庭、康复与照料机构等，除外精神
专科医院），并且连续居住时间在半年以上。

n严重精神障碍是指临床表现有幻觉、妄想、
严重思维障碍、行为紊乱等精神病性症状，
且患者社会生活能力严重受损的一组精神疾
病。
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n重性精神疾病（6个病种）：
¨精神分裂症：起病于青壮年，思维、情感、行为等多
方面的障碍，及精神活动不协调。

¨偏执性精神病：以系统妄想为主要症状，若有幻觉则
历时短暂且不突出。

¨双相障碍：抑郁（心境低落为主）、躁狂（心境高涨
为主），严重时可有幻觉、妄想等精神病性症状。

¨分裂情感障碍：分裂症状和情感症状（躁狂或抑郁）
同时存在又同样突出。

¨癫痫所致精神障碍：患有癫痫同时或之后出现精神症
状。

¨精神发育迟滞伴发精神障碍：自幼智力发育不良，同
时或之后出现精神症状。
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二、服务内容（4项）

n（一）信息管理

n（二）随访评估

n（三）分类干预

n（四）健康体检
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（一）患者信息管理
1、患者来源--如何发现和找到病人

线索调查

出院病例通知(二期国家信息系统）

来自其他部门信息

2、登记信息

诊断和复核诊断
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患者来源（卫生、综治、公安、民政、残联、
人社六部门齐抓共管）

严重精神
障碍患者

公安机关
司法鉴定

政府机构
监狱等特殊单位

民政优抚救助
困难补助

残联信息
精神残疾

精神卫生
医疗机构

基层卫生
医疗机构

 ←
强制
报告

线索
调查
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1、患者来源-线索调查 (1)

– 在社区或者乡镇开展重性精神疾病管理治疗工作

之初进行，在上级卫生行政部门的安排下，由社

区卫生服务中心和乡镇卫生院组织，使用《行为

异常人员线索调查问题清单》（表1-1）在辖区常

住人口中开展疑似患者调查。
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1、患者来源-线索调查 (2)

– 将发现的疑似患者情况填入《重性精神疾病线索调
查登记表》，报县级精防机构。

– 注：

n 疑似精神疾病患者：病人本人、家属或有关人员认为有精神

异常但没有被专业机构明确诊断的患者。

n 精神疾病患者：已被精神卫生医疗专科机构明确诊断的患者。
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1、患者来源-线索调查（3）

– 县（区）级精防机构按照本规范“2.4精神专科诊

断与诊断复核”的原则组织诊断和复核诊断。

– 要充分依靠乡镇政府/街道办事处、村居委会和当

地民政、残联、救助管理站等的力量，提供线索

信息。
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2、登记信息（1） 

n 县级精防机构应将线索调查中明确诊断为重性精

神疾病的本地居住患者，以及精神卫生医疗机构

治疗后出院的患者，征得患者本人，或监护人或

近亲属同意并签署《参加重性精神疾病管理治疗

网络知情同意书》（有地方立法规定的除外）后

纳入本地区重性精神疾病管理治疗的对象。

n 。 
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2、登记信息（2） 

n 社区卫生服务中心或者乡镇卫生院，除需由家属
提供或直接转自原承担治疗任务的专业医疗机构
的疾病诊疗相关信息外，还应为患者进行一次全
面评估，为其《居民健康档案》和填写《重性精
神疾病患者个人信息补充表》 （除个人基本信息
外，还包括患者监护人姓名、监护人电话、初次
发病时间、既往主要症状、既往治疗情况、最近
诊断情况、最近一次治疗效果、患病对家庭社会
的影响、关锁情况等）。并上报县（区）级精防
机构。
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2、登记信息（3） 

n 县级精防机构应及时将《出院信息单》和患者的

相关信息录入全国重性精神疾病管理治疗信息系

统。
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二、服务内容

（二）随访评估
¨随访时间：每年至少4次。

¨随访内容（6个方面）：
n 1、危险性评估

n 2、精神状况

n 3、躯体疾病

n 4、社会功能

n 5、服药情况
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1、危险性评估

n 0 级：无符合以下1-5 级中的任何行为。

n 1 级：口头威胁，喊叫，但没有打砸行为。

n 2 级：打砸行为，局限在家里，针对财物。能被
劝说制止。

n 3 级：明显打砸行为，不分场合，针对财物。不
能接受劝说而停止。

n 4 级：持续的打砸行为，不分场合，针对财物或
人，不能接受劝说而停止。

n 5 级：持管制性危险武器的针对人的任何暴力行
为，或者纵火、爆炸等行为。无论在家里还是公
共场合。
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2、精神状况

n感觉、知觉、思维、情感和意志行为、自
知力等。如有无幻觉、妄想、严重思维障
碍、行为紊乱等。
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3、躯体疾病

n主要检查是否存在严重的躯体疾病，如心
脏病、糖尿病、高血压、脑卒中、肾功能
衰竭、肝功能异常等。
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4、社会功能 

n生活自理

n人际交往

n工作
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5、服药情况 

n用什么药

n药物剂量和用法

n有无副作用
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分类干预依据

 危险评估

n 精神症状

n 自知力

n 工作和社会功能

n 药物不良反应

n 躯体疾病情况

病情不稳定患者

病情基本稳定患者

病情稳定患者

（三）分类干预

二、服务内容
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（三）分类干预- 病情不稳定患者

n 病情不稳定患者，危险性评估为3～5级或有急性药物不良

反应和严重躯体疾病，明显精神症状。发病之前有暴力犯

罪的历史。属于警察监管对象。

n 要求：基层医疗卫生机构进行对症处理后立即转诊到上级

医院，必要时报告当地公安部门，协助送院治疗。对于未

住院的患者，联系精神专科医师进行相应处置并在居委会

人员、民警的共同协助下， 2 周内随访。 
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/447165061012006134
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