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摘  要 

随着社会发展，越来越多的证据显示诸多疾病起因中都伴随着心理因素，患有任何一种疾病的患者，心

理上也都会受到不同程度的影响。但目前综合性公立医院心理服务发展尚缺乏较完整的体系，大多只是

在临床中强调了注重人文关怀，而完整的心理服务体系需要通过综合分析医院住院病人的心理健康水平、

同时进行必要的心理干预以及在临床科室中设置心理服务岗位。本文对综合公立医院心理服务模式的现

状、可行性及可能存在的不足进行探讨，通过多角度、多方面思考，探索更适应未来发展的综合公立医

院心理服务模式。 
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Abstract 
With the development of society, more and more evidence shows that the causes of many diseases 
are accompanied by psychological factors, patients with any kind of disease, psychological will al-
so be affected to different degrees. However, there is still a lack of a complete system for the de-
velopment of psychological services in comprehensive public hospitals, only paying attention to 
the humanistic care in the clinical, and complete the psychological service system needs through 
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the comprehensive analysis of hospital inpatient mental health level, at the same time to make the 
necessary psychological intervention and set up psychological service jobs in clinical departments. 
This paper discusses the current situation, feasibility and possible shortcomings of the psycholog-
ical service model of comprehensive public hospitals, and explores the psychological service mod-
el of comprehensive public hospitals that is more suitable for the future development through multi- 
angle and multi-faceted thinking. 
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1. 背景 

1.1. 社会需求 

随着当下社会物质生活水平的快速发展，人们对于健康的认识和需求已经发生了的不同程度的转变，

一方面，广大人民群众已经不仅仅是满足于身体上的健康，心理健康也逐渐成为人们关注的重点，心情

愉悦、精神状态良好成为高质量生活的关键要素。也因此，社会各层面对于心理健康的重视程度也逐渐

加强，在医疗服务体系中的体现尤为明显。在医疗服务过程中，如何提升患者生活质量进而促进患者的

依从性和身心同步恢复已经成为治疗的重点目标之一，尤其是病程相对更长的慢性疾病患者，患者长时

间伴随疾病生活，因此慢性病人群体往往也有着不同程度的情绪问题、甚至是严重的心理问题(李作峰，

2012；Tóthová et al., 2014)，或是情绪问题本身也是疾病诱因之一，或逐渐发展成为他们的病因。因此，

人们也逐渐认识到心理健康的重要性，如何更快、更高效的提升心理健康程度成为包括公立医院在内的

社会各界越发重视的问题。 
另一方面，当下社会生活节奏加快，工作压力增大，都促使人们的生活方式较之前产生了较大程度

的转变，焦虑、孤单、抑郁越来越多的出现在年轻群体对当下生活的描述之中，心理亚健康群体逐渐增

大。大量研究表明(严明锦，2005；Schneiderman et al., 2005)：心理因素、社会因素及生活方式是形成或

诱发诸多疾病的主要原因，一些由心理问题引起的或是伴有心理因素病因的疾病，如果没有针对性的心

理支持或是治疗，很难得到较好的治疗效果。诸多资料都显示(Ziebland & Kokanovic, 2012; Koloski et al., 
2020; Margolis et al., 2021; Fan & Meek, 2014; Falagas et al., 2010; Markus et al., 2020)：例如心血管、消化、

呼吸、内分泌、神经、泌尿生殖等系统的健康均受到心理因素的影响。 
同时随着社会观念的转变，人们对于心理问题逐渐不再讳莫如深，对于心理健康辅导的需求也逐渐

增大。有越来越多的患者在接受躯体治疗同时，也会期望得到心理治疗或是心理疏导。也因此，无论是

躯体或是心理问题，都应做好心理疏导工作。 

1.2. 现代医学模式发展需要 

随着现代生物医学的不断发展，其局限性也愈发明显，越来越多新的问题难以很好的描述与解决，

由此恩格尔教授(Engel, 1977)提出一个新的医学模式，即生物–心理–社会医学模式，该模式指出生物医

学模式关注的是导致疾病的生物化学因素，而忽视了社会、心理的维度，而良好的心理状态和社会活动
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能力对于提高生活质量、延年益寿的重要作用也应当给与重视。如今综合公立医院患者的心理问题日渐

突出，使传统医学模式向着生物–心理–社会医学模式转变。 
各项调查数据结果显示，综合公立医院就诊患者的焦虑和抑郁等常见心理疾病患病率日渐升高(诸秉

根，2020)。很多患者的求医过程比较漫长，特别是一些慢性病患者，当病因诊断困难或者治疗效果不明

显时，这些患者很容易产生较大的心理压力，是心理问题的高发人群(褚庆文，宋峥咏，江开达，2000)。
而心理问题的存在，也会对患者的躯体疾病产生负面的影响，不仅增加了患者的身体负担，对其家庭的

经济需求也是一种重担(王妙华，刘海斌，2018)。同时，这也是当前医患矛盾加剧的重要原因之一(杜向

东，蒙华庆，2004)。 
在张恬等人的一项研究中，有 35.2%的住院患者存在不同程度的抑郁症状，23.9%患者存在不同程度

的焦虑症状(张恬，2014)。同时，Bener 等人的一项横向调查研究结果显示，在门诊患者中，躯体、抑郁、

焦虑的患病率依次为 11.7%、11.3%及 8.3% (Bener et al., 2013)。孙渊博等人对某医院非精神科的患者进

行了调查，研究结果显示非精神科精神障碍的患病率高达 17.6%，其中抑郁、焦虑的患病率依次为 9.4%、

3.7% (孙渊博等，2018)。焦虑与抑郁问题已普遍存在于各类临床科室，而不是仅仅存在于精神科，非精

神科室的患者在就诊期间的心理服务需求比例与精神科室的患者相比，较以往有显著增加(于康磊，2019)。
董再全等人的研究结果显示，综合公立医院中，有 47.53%的患者表达了自己需要心理疏导等服务(董再全

等，2015)。 
而郭俊慧等人回顾性调查研究了近六年来公立医院精神科的会诊率，发现精神科会诊率六年来并无

明显变化，其原因可能为非精神科医生对其科室患者的心理或情绪异常识别率仍然较低(郭俊慧等，2017)。
进而有学者认为目前综合公立医院就诊患者中，虽然躯体疾病与精神障碍并发的现象越来越多，但我国

非精神科医生对心理障碍的漏诊率仍处于较高水平，多数躯体疾病伴发的心理或精神障碍容易被忽视(刘
成立等，2012)。 

随着上述问题愈发凸显，各大公立医院都开始重视并积极探索心理健康服务领域的建设，国家对于

心理健康服务领域也愈发重视，心理健康服务领域的发展已是当务之急和大势所趋。 

1.3. 国家医疗卫生改要求 

早在上个世纪，欧洲国家就已着手于心理评估与干预技术的研究，其心理健康服务体系随着多年来

的不断研究与发展已处于一个比较完善与健全的状态。虽然我国起步较晚，理论与各项制度尚不成熟，

但国家与各级卫生组织均已意识到心理健康服务发展对于国民健康的重要性，对于心理健康服务领域的

探索也已开始加快脚步。 
2017 年 1 月国家卫生计生委、中宣部等 22 个部门印发了《关于加强心理健康服务的指导意见》,指

导意见中明确提出要在医疗机构中大面积开展心理评估、心理治疗、心理咨询等技术的应用，加强人文

关怀及对临床医务人员精神心理卫生知识及技能的培训(部宣，2017)。综合医院作为患者首选的就诊机构，

应积极响应国家政策的号召，开展好心理健康服务，是促进患者身心健康的重要措施。同年发布的《进

一步改善医疗服务行动计划(2018~2020)》中(柴双，2018)，也鼓励各医疗机构，逐渐开展各非精神科室

与精神科的共同协作治疗，将心理疏导融入到诊疗服务中。 

2. 心理服务现状 

2.1. 国内心理健康服务体系现状 

随着生物–心理–医学模式逐渐展现出其优越性，越来越多的公立医院开始转变自身的医学模式以

谋求更好的治疗效果，使得患者的心理健康状态越来越受重视。 
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相对于普通门诊患者，住院患者由于躯体疾病更加严重，其心理状态也往往更差，有调查显示，在

综合公立医院的住院患者中，躯体、心理、躯体伴随心理疾病的患者各占三分之一(赵宝龙，2008)，但是

当前医院非精神科医生在对患者进行诊断时，更加关注患者的躯体疾病，使得医院整体对于患者心理健

康问题的关注和识别率仍然较低(吴秋霞等，2015)。据现有调查结果显示，在我国综合公立医院诊断为心

理障碍的住院患者中，有 85.7%的患者因没有得到有效的识别，而按照躯体疾病治疗方式给予相应的治

疗方案(于德华等，2004)。 
而如今我国尚处于社会主义初级发展阶段，心理精神卫生服务起步晚，范围也大多局限在心理精神

专科医院或公立综合医院的心理科或精神卫生科室，并且服务的对象以精神疾病患者为主。根据国内研

究人员调查发现，在我国住院患者中，因心理疾病导致躯体化症状的发生率约为 34% (荣丽，2018)，近

半数的综合性公立医院虽开设了心理与精神卫生相关科室，但能够提供心理服务的范围仍存在较大缺口，

精神科室参与会诊的平均会诊率仅不足 2%，使得我国非精神科医生对心理障碍的漏诊率高达 60%，仍有

较多躯体疾病引起的心理障碍问题被忽视(任忠文等，2007)。 
虽然有学者建议对综合公立医院非精神科病人的心理状态进行早期识别，并在能够准确评估的基础

上给予干预、监测、咨询或治疗(李育玲等，2019)，但是相对于我国病人基数较大，当前医院心理服务体

系建设资源缺乏、非精神科医护人员心理健康服务知识缺乏等问题阻碍了该方面的发展。如何将心理健

康服务融入到常规科室的诊疗服务中，成为综合公立医院提高综合诊疗服务水平的关键问题。 

2.2. 国内心理健康服务模式探索 

我国邵红珠等人(邵红珠等，2004)提出了分级心理干预方法，主要介绍了分级护理在处理潜在医患矛

盾方面的有效作用，虽然其主旨并非是为了保障患者的心理健康，但也起了医患矛盾的减轻的作用，并

为本文提供了较好的参考思路。王大方等人(王大方等，2010)提出了另一种思路的观点，即对进行心理护

理的医护人员进行分级，一级为经过心理护理培训的常规科室护士，另一级为心理护理专业护士，这一

思路，长远来看具备一定可行性，但是以当前的医疗水平来说，却很难为所有常规科室配备专业的心理

护理人员。2009 年，杨敏在对心胸外科成年择期大手术患者分级心理护理模式的探讨中，提出了依据患

者的心理状况的情况进行分级的观点，根据患者心理问题的轻重程度来给与不同级别的心理护理，并随

患者病情的变化进行动态评估调整，最终的临床观察发现，该分级护理模式对于患者的状态有着极为明

显的改善作用，为后续的研究提供了较好的指导方向。邓本敏，唐玲等人对住院期间的癌症患者的心理

痛苦进行分层评估及干预，初步构建了对癌症患者心理痛苦的筛查–诊断–干预分层管理模式，为临床

上患者的心理护理提供了较为高效、连续、可行的心理痛苦的管理方案(邓本敏等，2016)。但研究局限在

某一单一病人群体，尚缺乏对于各类患者的普适性分级护理策略的探索。 
各大公立综合医院也在积极探索和实践具备较高可行性和效果的心理护理服务模式。例如“阳光医

院”项目，建立“入院评估–分级处理–床旁干预”的新型医疗服务模式(李硕，2019)，通过建立三级分

层管理工作体系，为有心理问题的患者和家属，进行不同层级的心理指导和治疗，并取得了一定效果，

启发了综合公立医院可以将心理评估作为非精神科室患者的常规入院评估之一。 
对比前文中对综合公立医院患者的调查研究结果不难发现，当前我国在综合公立医院各科室中存在大

量对于心理健康服务的需求，但是同时，当前综合公立医院所能提供的服务范围和条件十分有限，对于专

业的、有着心理服务相关经验的人员更是十分匮乏，对于当前已有人员的心理服务培训也有待进一步加强。 

2.3. 国外心理健康服务模式现状 

国内外学者也探索出了多种心理服务诊疗模式。2003 年，Nichols 提出了“因果型心理护理模式”，
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即医护人员在能够对患者的心理压力和异常行为进行正确评估，并给与正确的心理干预时，才能对患者

的心理健康进行有效的干预(Nichols, 2003)。该模式提出了三个等级，分别是评估、干预和心理治疗。首

先是与患者接触的医护人员要能够识别患者的情绪问题及心理问题，其次为患者提供初步的心理护理及

情感支持，仍然无法解决问题时，则需要向患者建议由专业的心理治疗师进行干预和治疗。 
另外，会诊–联络精神医学(Consultation Liaison Psychiatry, CPL)的发展有着悠久且复杂的历史，上

个世纪七十年代，Lipowski 就提出(Lipowski, 1988)：会诊–联络精神病学家是为数不多具有广阔视角，

从而能从患者各方面情况进行综合评估和全面处理的专业人员。在同一时代，生物–心理–社会医学模

式的发展，因为进一步推动了人们对于会诊–联络精神医学的研究和探索，会诊–联络精神医学获得了

极大的发展。会诊–联络精神医学主要分为会诊和联络两个方面，会诊要求为非精神科的临床科室对于

心理健康问题的诊断治疗提供帮助，而联络则有着更为广泛的要求，不仅要求协作医护人员能够为患者

提供基于生物–心理–社会各方面的医疗保障，同时为医护人员提供心理疾病相关知识，探索心理与躯

体疾病之间的关联。 

3. 思考与展望 

多年来，随着学者们对于综合公立医院心理健康服务的探索与实践，对于住院患者治疗的正向促进

作用已经不再是学者们发现的唯一优势，随着心理健康服务在减少医患矛盾、节省社会资源、提供就业

岗位等多个方面发挥出的积极作用，临床心理健康服务的优势和必要性也逐渐的体现出来。 
近年来，医患矛盾一直是困扰我国医疗服务体系的一块顽疾，由于我国心理健康服务体系尚不健全，

又有着庞大的患者基数，在有限的医疗资源下大多数住院患者无法获得及时或有效的心理疏导，进而出

现因患者心理状态不稳定而导致伤人事件发生。 
存在心理问题的患者如果得不到及时的心理健康服务，不仅可能导致患者躯体疾病的进一步严重，

其彷徨、焦虑的心理状态也会随着心理问题的加剧，进而对家庭和社会造成无法估算的伤害。每个人的

社会状态并非独立，其状态的改变必然也会影响到其周边存在关联的人群，尤其是家庭和所在医院。病

人心理问题导致的自残和对他人的伤害，一方面，会直接影响到关联家庭的所有人的精神状态，加重家

庭的经济负担，同时也会因进一步的伤害持续消耗社会资源。另一方面，也会直接影响到所在医院，处

理不好则会导致和加剧医患矛盾，给治疗带来压力的同时，还会在社会上造成巨大的负面影响。 
“会诊–联络精神医学”已是我国综合公立医院心理健康服务建设的主要模式，但是一直以来受限

于专业人员数量有限，医院资源等服务能力欠缺等因素制约，使得该模式在临床过程中实际应用仍然不

多。 
不仅住院患者对于综合公立医院心理健康服务的需求巨大，调查显示非精神科医护人员同样普遍认

为对患者提供心理健康服务是必要的。在一项调查中显示(李育玲等，2018)，77%的医护人员认为心理健

康服务能够有效的影响患者的情绪、行为和认知；49%的医护人员认为存在部分患者需要医院提供心理

健康服务；同时，也有 58%的非精神科医护人员认为自己所具备的心理健康服务知识不足以应对临床心

理健康服务，具体体现在对精神科药物了解不足、对心理问题识别能力不足以及与患者的心理沟通能力

不足。解决当前的问题有以下几方面思考。 
首先，对于综合公立医院来说，缺乏心理健康服务的专业人员是实施临床心理健康服务的主要困难，

有些医院采用“一医一心理师”的模式，其效果也是显而易见的，可以有效的解决患者的心理问题，提

高医院心理健康服务的质量，但是由于大多数医院心理健康服务专业人员都十分短缺，也使得该模式无

法普及。 
根据调查显示(向慧等，2007)，每年都有大量具备国家资质的心理从业人员被培养出来，每年心理专
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业毕业的毕业生数量远远大于综合公立医院对于心理服务专业毕业生的需求，然而却只有少数继续从事

心理专业相关的工作，有大量的学生和相关从业者因为没有明确、稳定的发展通道而转向其他领域发展。

同时，专业的心理咨询师等从业人员的服务对象多是单纯心理疾病患者，其中大部分都是主动联系心理

服务解决自身问题，而服务于公立医院常规科室的心理问题伴随患者的人员却少之又少。 
从医护人员方面来说，综合公立医院可以从对现有医护人员的针对性培训开始，通过调查研究可以

发现，住院患者伴随的心理问题，主要集中于焦虑、抑郁、失眠等几个问题，前期培训的内容也可以从

这几个方面开始入手，以期可以迅速培训出一批可以解决实际临床心理问题的医护人员，缓解初期的人

员紧缺问题。后续则需要加强与学校的关联，通过招募、联合培养等方式逐渐补充专业的心理健康服务

医护人员。而从患者角度，对于建立完整分级护理模式存在困难的医院，可以参考入院患者心理评估的

结果，优先对心理问题更严重的患者提供心理健康服务，以积累初期经验，逐步实现全面分级心理护理。 
近年来，我国也一直在大力推进心理健康服务建设的发展，在这一背景下，也将进一步推动综合公

立医院探索心理健康服务体系建设，使综合公立医院积极参与心理健康服务人员的继续教育培训和学校

定向培养，真正弥补各综合公立医院心理健康服务体系建设短点，培养出自己需要的心理健康服务人员，

这势必可以创造更多的工作岗位，同时为社会和患者提供更好的心理健康服务，缓解当前综合公立医院

心理健康服务专业人员匮乏的现状 
其次，当前国内综合公立医院普遍处于心理健康服务体系建设的初级阶段，对于医院来说，非精神

科室患者心理问题识别率的提升，已经有很多医院做出了行之有效的示范，即对住院患者利用问卷测评

等方式进行心理问题评估，善用心理测评工具是提高非精神科室患者心理问题的有效途径，同时也具备

着较高的可行性，可以为实现进一步的分级心理护理做好基础。 
第三，当前社会网络技术已十分发达，计算机软件和手机 APP 在各个行业都已广泛应用，利用好网

络这个工具，可以给综合公立医院心理健康服务体系的建设提供更好的助力。综合公立医院住院患者的

心理问题往往都具备着较长的持续时间，同时也随着病情的反复具有高复发的特点。在整个治疗过程中，

药物并不是缓解患者症状的唯一手段，医护人员的沟通治疗同样十分重要，网络平台和手机 APP 的出现

和使用，可以协助医院更好的管理患者，更准确的跟踪患者的病情状态，使对患者的监护不再受限于距

离。同时网络平台和手机 APP 也是一个很好的宣传平台，可以对患者和其家属提供心理健康知识支持，

减少患者和其家属因困惑导致的焦虑，更好的服务于患者和其家属，促进病情的恢复。 
最后，心理健康服务体系建设也少不了成熟并且完善的保障体系。首先是政策制度方面，当前国家

对于心理健康服务体系的支持力度不断增大，综合公立医院应积极响应国家政策的号召，把握时机，制

定相应的院级制度，细化心理健康服务制度的规范和流程，完善心理服务工作的内容和绩效考评，明确

监督机制和责任，确保相关保障政策和制度的落实，推动心理健康服务体系的建设和发展；其次是工具

设备方面，网络平台逐渐成为新时代各行业工作的基础平台，在沟通、宣传、监控、预警等方面有着不

可替代的优势，综合公立医院应积极引入新技术，搭建属于自己的心理网络服务平台，实现心理健康测

评工具电子化，线上健康监测，节约人力成本，减少人为失误，以有限的专业人员解决更多的实际问题，

减轻综合公立医院对于专业心理健康护理人员的需求压力；最后是人员建设方面，专业心理护理人员的

匮乏是当前大部分综合公立医院都面临的问题，加强与学校等机构的沟通和联系，推动学校等机构优化

培养方向，培育出社会和医院真正需要的专业人才，是解决问题的有效途径。同时对于医院自有人员的

针对性培训也至关重要，通过多层次、多方面的培养培训方式，逐步缓解医院对于专业心理护理人员的

需求压力，建设一支具备强大力量的专业心理服务团队。 
在新时代、新背景下，心理健康的重要意义已经逐渐被大众认可并成为追求健康的目标之一，也推

动着医院医疗模式发生转变，这对于大部分综合公立医院来说都是一个巨大的挑战。本着为人民服务的
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宗旨，综合公立医院应积极推动心理健康服务体系的建设，多方面、多角度融入心理健康服务医疗模式，

更好、更全面的解决实际临床问题，为患者提供更广泛的治疗，实现患者心理与躯体的全面健康。 
综上所述，随着现代医学模式的转变，日益增长的临床心理健康服务需求和当前综合公立医院临床

心理健康服务建设不健全的矛盾已广泛存在于各地综合公立医院中，医学服务不再仅仅专注于医疗技术

的提高，而开始逐渐关注患者心理健康和生活质量。心理状况和躯体疾病的关联性早已不再怀疑，在新

的医疗模式下，躯体、心理的全面分析，才能形成有效的治疗方案。这要求综合公立医院充分认识到临

床心理健康服务建设的重要性与必要性，更加积极的探索研究临床心理健康服务领域的发展路径，以应

对新时代下，为保障人民群众更多维度的健康带来的巨大挑战。 
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