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摘要：精神卫生服务可及性作为精神卫生服务政策的基本点，加强对精神卫生服务可及性的研究对于

理解和制定精神卫生服务政策具有重要意义。本文主要从概念、研究基础、研究角度和内容、存在的

不足四个方面对精神卫生服务可及性的相关研究进行简要概述。
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Abstract: Access to mental health service being the basic point of the mental health service policy. Strengthening 

the research of the access to mental health service has significance in understanding and making the mental health 

service policy. This article briefly summarize the concept, research background, research perspective and content, 

the existing problems of the access to mental health service studies.
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“可及性”作为卫生服务政策的基本点，是理解卫生政策和制定卫生政策的关键[1]。

精神卫生服务可及性作为精神卫生服务政策的基本点，加强对精神卫生服务可及性的研究

对于理解和制定精神卫生服务政策具有重要意义。

1 概 念

关于精神卫生服务可及性的概念，Stiles等[2]指出“精神卫生服务可及性”可以定义

为：一个人获取适当的精神卫生服务的能力。肖水源等[3]认为：目标人群能够利用精神卫

生服务系统提供的精神卫生服务的程度。刘飞跃等[4]提出精神卫生服务可及性是指精神卫

生服务网点所覆盖的范围（距离、时间、交通与人口数等）和精神障碍人群及家庭能否支

付治疗与康复的费用。

2 研究基础

“可及性”作为卫生服务系统里的常见词汇之一，主要表示“一个人获取适当的卫生

服务的能力”[5]，精神卫生服务作为卫生服务的重要组成部分，卫生服务可及性实际上也

包含了精神卫生服务可及性，因此，在可及性研究方面可以认为：卫生服务可及性的基本

理论（例如：安德森卫生服务利用行为模型；Peters David的卫生服务可及性评估的概念

框架；Derose 等归纳整理出最新的可及性研究框架)对研究精神卫生服务可及性具有重要

的指导作用，卫生服务可及性的基本理论是研究精神卫生服务可及性的重要理论基础。

3 研究角度与内容

关于精神卫生服务可及性的研究，主要集中在精神卫生服务利用方面。其中，精神卫

生的供给和需求决定了精神卫生服务的利用[6]，John 等[7]人认为评价精神卫生服务可及性

最基本的元素是：精神卫生服务需求和利用。肖水源等[3]人则提出从两大方面进行评估：

其一是精神卫生系统的地理分布，可用居民与精神卫生服务机构之间的距离、获得精神卫

生服务所需要的时间进行评估；其二是居民能够支付和负担精神卫生服务费用的能力，可

用精神卫生服务费用水平、医疗保险覆盖比例（包括病种覆盖和人群覆盖）、居民自负费

用比例、居民精神卫生服务负担比率。

综合有关精神卫生服务可及性的研究角度和内容，精神卫生服务的可及性可以从精神

卫生服务的需求方（精神疾病患者）和供给方（精神卫生服务机构）两大方面进行分析，



其中需求方主要从精神疾病患者的精神卫生服务需求和经济状况进行分析；供给方主要从

地理分布、精神卫生资源进行分析。

3.1需求方

3.1.1需求

近年来，一些学者在对精神卫生服务需求进行相关研究时，常以 WHO推荐的“精神卫

生服务需求调查表”为参考进行相关评价。徐燕等[8]依据 WHO推荐的“精神卫生服务需求

调查表”对上海市居民精神卫生服务需求进行了相关调查；刘祝明等[9]采用 WHO推荐的

“精神卫生服务需求调查表”对安徽省某农村老年人精神卫生服务需求与利用的基本情况

进行了相关研究；刘彩萍等[10]参照 WHO推荐的“精神卫生服务需求调查表”对上海、昆明

两城区居民的精神卫生服务需求进行了相关对比研究。

3.1.2经济状况

精神疾病患者经济状况的分析参考肖水源等[3]的研究方法，主要考虑从：精神卫生服

务费用、医疗保险覆盖比例、自付比例、精神卫生负担比率四大方面评价，具体而言，精

神卫生服务费用主要是考虑精神疾病患者对精神卫生服务机构的具体服务项目、药物、治

疗等相关的费用的支付能力。医疗保险覆盖比例方面，从精神疾病患者的参保品种和保险

报销费用比例进行分析。自付比例往往和医院的服务费用和患者的医疗保险覆盖比例有关，

因此可以和前两者共同分析评价。精神卫生负担比率主要从精神疾病患者精神卫生负担占

家庭总负担的比例进行分析。

近年来,有关精神疾病患者家庭负担因素的研究也取得了许多成果，例如：家庭教育能

显著减轻精神分裂症患者的家庭负担[11]；病情的严重程度是家庭负担的一个重要影响因素
[12]；对精神障碍的负面体验与看法等心理社会因素加重社区精神疾病患者障碍家庭负担，

积极乐观的面对可能有利于减轻家庭负担[13]。为了能更全面的分析精神疾病患者的经济状

况，在评价精神患者的经济状况时，有关精神疾病患者家庭负担因素的研究成果也可以作

为研究的具体项目。

3.2供给方

3.2.1 地理分布

精神卫生系统的地理分布除了从精神疾病患者到相应精神卫生服务机构的距离和时间

进行研究，也有学者提到了交通情况和精神卫生服务网点的空间布局对精神卫生服务可及

性的影响。

交通情况主要从精神疾病患者乘坐的交通工具及乘坐交通工具的方便程度来评价。交

通情况对“距离”和“时间”的影响不言而喻，交通越便捷，居民去相应的精神卫生服务

机构的“距离”和“时间”也会相应的的缩短。

精神卫生服务网点的空间布局指精神卫生服务机构（网点）在中国地理区域内的设置,

是研究精神卫生服务可及性的一个不可或缺的变量[4]。科学合理的布局能够减少患者到达

精神卫生服务机构的时间和距离，相反则加重精神疾病患者到达精神卫生服务机构的时间

和距离。例如：国内提供的专业精神卫生服务机构绝大多数位于城市[14]，导致农村精神卫

生服务网点的稀少，农村精神疾病患者难以就近接受精神卫生服务，大多数情况需要进入

城镇接受精神卫生服务，无形之中加重了农村精神疾病患者到精神卫生服务机构的时间和

距离。

3.2.2 精神卫生资源

关于精神卫生资源，近年来，很多学者对其进行了相关研究。王加好等[15]通过对贵州

省 8个地区 14个精神卫生机构的精神卫生服务资源的现况调查，发现调查地区精神卫生从

业人员 586人中，医生为 204人，护士有 382人；硕士研究生仅有 2人，本科生为 143人；

医师中具有高级职称（正、副高）占 24.68%，中级职称占 37.34%；护士中高级职称仅占 2%，



中级职称为 15.64%，因此得出结论：贵州省精神卫生服务人员中高级职称和高学历人员欠

缺，精神卫生机构的精神卫生诊疗设备陈旧，不能满足贵州省精神卫生事业的发展需求。

陈丹等[16]通过对辽宁省精神卫生机构的调查，显示辽宁省精神卫生机构，沈阳数量较集中；

各地区设备数量有一定差异；全省总床位数 11482张，床位密度为 2.5张/万人，高于全国

水平；病床使用率平均为 83%；医生 1601人，0.38名/万人，护士 2631人，0.62名/万人，

通过分析，认为辽宁省精神卫生资源较充足，但分布不合理，地区差异明显。何晓燕等 [17]通

过对杭州市精神卫生专科医院和设有精神科的综合医院的调查，截至 2010年末，每 10万

人拥有的精神科医师和护士分别为 4.29和 7.07；医生中主要以中级职称为主，护士和医

技人员则以初级为主；医护人员学历主要以本科为主；全市床位密度为 2.81/万人，由此，

得出结论：杭州市精神卫生服务资源不足，地理分布不合理，人力资源机构尚待优化。熊

端华等[18]在对福建省精神卫生资源及财政拨补调查中发现：截至 2012年底，福建省精神

卫生机构共 53所，床位密度 2.35张/万人，其中精神专科机构和床位的绝对数主要集中在

福州、南平、宁德等地；精神科执业医师配比 1.42/10万人，护士配比 4.44/10万人，从

调查中显示出福建省精神卫生资源分布不均从而影响了精神卫生服务的公平性和可及性。

综合精神卫生资源的研究方法，精神卫生资源的研究主要包括人力资源、物质资源及

经费投入 3个方面[19]。具体说来，人力资源可以从精神卫生服务机构的从业人员的数量、

年龄、职称、学历进行分析。物质资源可以从精神卫生机构数量、精神科病床数、病房设

置进行评估。经费投入则从医疗设备的购置、日常工作经费、专项经费等财务支出方面进

行分析评价。

4 存在的不足

随着精神卫生问题日益突出，人们对精神卫生问题的关注度也与日俱增，然而，有关

精神卫生服务可及性方面的研究仍存在一定的不足。

首先，查阅国内外相关文献，精神卫生服务可及性目前还没有形成一套完整的可及性

理论体系。虽然卫生服务可及性理论是精神卫生服务可及性的研究基础（文章第二部分已

论述），但精神卫生服务的自身特点也决定了卫生服务可及性不能完全等价于精神卫生服

务可及性，精神卫生服务可及性仍需要一套以卫生服务可及性理论为基础同时又符合精神

卫生服务实际情况的理论体系。

其次，有关精神卫生服务可及性的研究层面仍有待提升。当前，卫生服务可及性越来

越偏向于超出个人层面的研究，比如政策和环境等因素，也有人引入了基因、民族、卫生

服务质量等[20]。相比之下，精神卫生服务可及性的研究仍停留在个人层面的研究，例如：

片面强调从“地理分布”和“经济能力”方面研究精神卫生服务可及性，而并未考虑政策

和社会环境等因素对精神卫生服务可及性的影响。因此，有关精神卫生服务可及性的研究

层面仍有待提升。

再次，有关精神卫生服务可及性的研究，国内外的研究力度存在着显著差异。国外有

关精神卫生服务可及性的研究进展较快，研究涉及农村、医疗、移民、心理健康服务等诸

多方面。例如：Hardy等 [21]通过对加拿大农村人口的调查发现一些人口学和健康状况的

指标，如年龄，性别，种族，教育，困境，疾病类型是影响农村人口获取精神卫生服务的

重要影响因子；Sung等 [22]通过对美国合作医疗的研究，发现合作医疗的基本特征，可以

促进亚裔社区居民更好的获得精神卫生服务；McGinty等 [23]发现“Telepsychiatry”和

“e-mental health services”可以提高和改善农村、边远地区和精神卫生服务欠缺地方

的精神卫生服务可及性。对比国外专家、学者对精神卫生服务可及性的研究，通过查阅国

内相关文献，发现国内有关精神卫生服务可及性的研究力度不够，有关精神卫生服务的文

献很少涉及对精神卫生服务可及性的研究，因此，国内有关精神卫生服务可及性的研究力

度仍有待提高。
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5 结 语

可及性是衡量与评价卫生服务系统公平性、效率和质量的主要指标[24],加强精神卫生

服务可及性的研究对于促进精神卫生服务的公平性，提高精神卫生服务系统的服务质量和

效率具有重要意义。当前，精神卫生问题作为重大的公共卫生问题和突出的社会问题已经

成为我国和国际社会的共识[25],精神卫生问题也越来越引起世人的关注，这必将使更多的

专家、学者对精神卫生服务可及性进行更为全面、深刻的研究，精神卫生服务可及性理论

体系也会得到不断的发展和完善。
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