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一、服务对象 

   辖区内诊断明确、在家居住的重性精神
疾病患者。
   常住重性精神疾病患者是指在本辖区内
有固定居所（包括家庭、康复与照料机构等，
精神专科医院除外），并且连续居住时间在
半年以上的患者。
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    重性精神疾病是指以精神分裂症
为代表的，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。
    重性精神疾病主要包括精神分裂
症、分裂情感性精神障碍、偏执性精
神病、双相障碍等。
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二、服务内容

（一）发现疑似患者 
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1、线索调查 

    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  行为异常人员线索调查
问题清单.doc，在辖区常住人口（指连续
居住在半年及以上者）中开展疑似患者调
查。
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   在征得监护人同意后，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》表2 　重性精神疾病线索调查登记表
.doc，报县级精防机构。县级精防机构按
照 “精神专科诊断与诊断复核”的原则组
织诊断或复核诊断。
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   在线索调查中，充分依靠乡镇政府/街
道办事处、村民委员会/居民委员会和当地
民政、残联、救助管理站等的力量，提供
搜集信息。
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2、患者报告 

    社区卫生服务中心和乡镇卫生院、
社区卫生服务站和村卫生室，以及街道办
事处和居民委员会、乡镇政府和村民委员
会，发现有危及他人生命安全或严重影响
社会秩序和形象行为者为疑似精神疾病患
者时，应立即拨打“110”向当地公安机
关报警，由公安机关执行公务的人员送往
就近或者当地卫生行政部门指定的精神卫
生医疗机构明确诊断。
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3、精神专科诊断与诊断复核 

   重性精神疾病的诊断和诊断复核必须
由云南省精神病医院精神科执业医师（两
名精神科主治医师）根据《中国精神障碍
分类与诊断标准（第3版）》及相关诊疗
规范，结合患者精神状况检查、既往病史、
体检和辅助检查等进行。 
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（二）登记确诊患者，建立健康档案

     乡镇卫生院、村卫生室和社区卫生服
务中心（站）将上级精神卫生机构诊断
发现的重性精神疾病患者以及精神卫生
医疗机构治疗后出院的本地患者进行登
记，填写“昆明市重性精神疾病患者登
记表”附一.doc纳入本地区重性精神疾
病管理的对象，建立“居民健康档案”
和“重性精神疾病患者个人信息补充表
”附二.doc,并按照规定进行管理。
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   在将重性精神疾病患者纳入管理的时候，
除需要由家属提供来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，为其建立居
民健康档案。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。
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（二）随访管理
   对于纳入健康管理的患者，乡镇卫生
院、村卫生室和社区卫生服务中心（站）
要提供每年至少4次的面对面随访（至少
每季1次），并填写《重性精神疾病患者
随访服务记录表》附三.doc。
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   随访管理的目的是提供精神卫生、
用药和家庭护理等方面的指导，督导
患者服药，防止复发，及时发现疾病
复发或加重的征兆，给予相应处置或
转诊，并进行紧急处理。
   具体内容包括:危重情况处置、分类
干预、康复指导及家属培训、重性精神疾
病患者健康检查
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1、危重情况处置
   询问和检查患者有无出现暴力、自杀
自伤等危险行为，以及急性药物不良反
应和严重躯体疾病。若有，对症处理后
立即转诊到上级精神卫生机构，并在2周
内随访转诊情况。
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2、分类干预
   若无上述危重情况，应进一步对患者原有
的病情进行评估（该评估可在上级精神病防
治机构指导下进行）。检查患者的精神状况，
包括感觉、知觉、思维、情感和意志行为、
自知力等；询问患者的躯体疾病、社会功能
情况、服药情况及各项实验室检查结果等；
并根据患者的精神症状是否消失、自知力是
否完全恢复，工作、社会功能是否恢复，以
及患者是否存在药物不良反应或躯体疾病情
况，对患者进行分类干预。
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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/586204030101010110
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