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2009年3月26日，国家卫生部疾控局孔灵芝副局长、精神卫生处严峻处长一行3人在省卫生
厅疾控处郑伟处长、高璐璐主任、市卫生局李静处长、市精卫办宋海东科长陪同下来到拱墅区进
行心理卫生工作调研，区政府王新宇副区长、区卫生局倪荣局长、区疾控中心厉志玉主任等领导
参加调研。

每年春节，区政府王新宇副区长、区卫生局倪荣局长带队到贫困精神疾病病
人家里对病人家属亲切慰问。
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每年召开两次区精神卫生领导小组工作会议。

2010年10月10日，区精卫办组织精防工作者在蚕花园社区永庆广场开展世界精神卫
生日现场大型宣传活动，倪荣局长亲自到现场参加活动并为社区居民做心理咨询。
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2009年6月9日上午，全国人大常委会委员、科教文卫委员会任茂东副主席，全国
人大常委会委员、卫生部原副部长、中华预防医学会王陇德会长一行9人，专程来拱墅
区调研精神卫生立法工作。

2010年5月19日上午，全国政协“全国精神卫生现状和对策”专题调研组一行27人在全国政
协常委张文康（原卫生部部长）的带领下，来到拱墅区就我区精神卫生工作进行专题调研，省卫
生厅杨敬厅长、市卫生局王明法副局长、区政府王新宇副区长、区政协钟丽萍主席、区卫生局倪
荣局长等省、市、区相关领导出席调研现场会。
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拱墅区召开心理卫生四级模式启动暨发展论证会。

卫生部疾控局孔灵芝副局长一行考察拱墅区亲和心理健康中心，并在终端机刷阳光卡给自己
作了一个心理健康测试。
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总 　 序

悠悠白衣赤子心 ，浓浓拱墅卫生情 。

２００１年 ，公共卫生体制改革正式开始 ，原来区卫生防疫站一分为二 ，变成

“区疾病预防控制中心”和“区卫生局卫生监督所”两个单位 ；为了实现医保接

口 ，全系统所有信息系统推倒重来 ，减少了长远浪费 ，保持了到今天 １１年的总

体稳定 。 ２００２年 ５月 １７ 日 ，公共卫生提出了“一年起步 、两年发展 、三年壮

大”的目标 ，开始计量认证和国家实验室认可 。 ２００３ 年 ，迎战非典 ，“三办合

一”有序组织 ，传染病直报 、农村集中聚餐申报 、首席调查员等一项项创新 ，走

向全省全国 。 ２００４年 ，药品大降价导致全系统当年亏损 ３千多万 ，离退休老

同志一次次为钱而上访 。 ２００５年 １月 ９日 ，全系统干部职工在浙江儿童剧场

开会 ，１６００名拱墅卫生人勇敢亮剑 、众志成城 ，走上负重拼搏之路 。此后的每

一年 ，社区中医药 、卫生应急 、精神心理 、集团化管理 、科教人才 、绩效考核 、经

济运行 、基本建设 、全国中医药特色社区卫生服务示范区 、全省首批卫生强区

等一项项创新 、一个个争先 、一件件大事 ，为 ６０万拱墅居民的身心健康 、经济

发展 、社会和谐 ，作出了巨大的贡献 。

踏进“十二五”的 ２０１１年 ，我们认识到 ：只会做 、不会说 、不会写 ，仍然不是

一个合格的高水平的管理者 ；既要努力工作 ，又要思考工作方向 ，还要思考给

后人留下什么 。为了把我们努力的过程记录下来 ，认真总结成败得失 ，明确

今后工作方向 ，经过全卫生系统认真研究讨论 ，决定编印枟拱墅论健枠丛书 。

具体包括 ：枟杭州市拱墅区卫生防疫五十五年志枠 、枟杭州市拱墅区公共卫生体

制改革十年志枠 、枟全民健康生活杭州拱墅模式思考与实践枠 、枟城乡社区精神

心理卫生工作手册枠 、枟上塘论健 ———城乡社区卫生服务中心工作实践和思

考枠 、枟城乡社区卫生服务集团化管理的实践与思考枠 、枟城乡社区卫生服务流

程再造研究枠 、枟基于平衡计分卡的基层卫生绩效管理实践研究枠 、枟社区中医

药服务杭州拱墅模式的探索与思考枠 、枟中医老年关怀杭州拱墅模式的实践与

思考枠等 ，计划完成一本出版一本 。 “丛书”编写的定位是 ：围绕居民的“健
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康” ，客观记录工作过程 ，以“白描”为主要手段 。

随着一本本书稿的完成 ，我们越来越认识到 ：拱墅卫生今后五年发展战

略更加明确了 、发展目标更加坚定了 。那就是 ：认真按照全省“健康浙江”建

设方向 ，紧紧围绕全区“深耕南部 、开发北部”战略 、“发展 、改革 、惠民”主线和

“科学发展”主题 ，不断加强和创新社会管理 ，在不断的创建和复核过程中巩

固工作实现高位进位 ；创新社会管理 ，深化卫生改革实现新跨越 ；提升服务能

力 ，推进卫生强区实现新跨越 ；扩大载体范围 ，引导健康生活全国示范实现新

跨越 ；提高首位品质 ，社区中医中药全国示范实现新跨越 ；建设学习组织 ，构

建和谐卫生实现新跨越 。

十年磨一剑 ！ 枟拱墅论健枠是对十年来拱墅卫生工作的记叙 。新的医药

卫生体制改革还在进一步深化中 ，枟拱墅论健枠也同时提出了最基层的实践与

思考 。

是为序 ！

编委会

二 ○一一年十二月
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２００１年 ６月 ２６日早晨 ，时任卫生局副局长的我 ，奉命前往一个死亡 ２０

多人的事故现场 ，负责伤员的救治 ；那一双双惊恐的眼睛 ，急需心理危机干

预 ；而我 ，只是一个公共卫生医师 ，缺乏心理危机干预的技术和经验 。

２００３年 ４月 ２０日凌晨 ，“非典”密切接触者开始隔离 ；时任卫生局党委副

书记 、副局长的我 ，作为分管局领导和流行病学医师 ，穿上防护服进入隔离

点 ，透过防护面罩的玻璃 ，我再一次看到了那一双双惊恐的眼睛 。

２００４年 １０月 １３日 ，属地一所民工子弟学校 ，发生因少量食物中毒诱发的群

体性癔症 ，一车车的孩子往医院送 ，一个个捂着肚子说食物中毒肚子痛要挂盐水 。

⋯ ⋯

一次次的事件 ，促使我痛下决心 ，要努力在拱墅卫生系统 ，建立精神心理

卫生专业人员队伍和精神心理卫生服务机制 ，得到了上下左右的广泛支持 。

于是 ，首批 ６８名心理咨询师开始培训 ；建立起了省内首个区级心理健康

中心 、社区心理咨询室 ；开展精神心理卫生基线调查 ；广泛开展精神心理健康

教育 ；积极开展心理咨询服务 。远赴苍南开展桑美台风后心理危机干预被焦

点访谈报道 ，在国内率先探索社区心理卫生服务四级模式 ，成为省首批精神

卫生项目示范区和国家重性精神疾病管理治疗项目示范区 ，积极参与心理咨

询服务进信访 、司法 、拆迁等 ⋯ ⋯

本手册分精神卫生 、心理卫生两篇 。主要是我们的一些做法和体会 ，供

在县市区基层一线工作的社区干部 、公共卫生管理员 、联络员 、公共卫生医

师 、全科医生 、精神心理卫生工作者参考 。

是为序 ！

倪 　荣

二 ○一一年十二月
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第一节 　社区精神卫生服务的现状与挑战

一 、社区精神卫生服务的现状

据世界卫生组织统计 ，全世界当前约有 ４畅５亿精神疾病患者 。精神疾病

存在于任何国家 ，无论是在农村还是城市 ，不管是男是女 ，也不论贫穷抑或富

裕 ，终其一生 ，约有 ２５％ 的人会得精神疾病 。在我国 ，卫生部公布的精神疾病

患者为 １６００万 ，而事实上患有精神疾病者已远远不止这个数目 。

由于精神疾病的特殊性 ，不仅得了该病的人本身因症状问题痛苦不堪 ，

也给其家庭和社会带来严重影响 。该病致残率高 ，相应地 ，治疗和护理成本

也非常可观 ，已成为我国疾病负担最重的疾病之一 。

在我国 ，精神科专业人员的缺乏是一个严重的问题 ，进而缺乏专业服务 ，

由于精神病院地处偏僻 、数量较少 ，距离远 ，交通不便 ，患者到专科医院寻求

专业帮助不方便 ，服务可及性差 ，并且 ，不少患者和家属有疾病病耻感 ，不愿

意去精神专科医院就诊 ；设立和保持专科服务费用很昂贵 ，医院要发展 、人员

和基础设施 、诊疗设备要维护 ，政府差额拨款 ，医院自养 ，诊治费用昂贵 。因

此 ，除了极少部分人能够住在医院治疗或长期住院托管外 ，绝大部分患者分

布于社会上 ，缺乏专业的管理 、有效的药物治疗及社会功能康复训练 。建立

社区精神卫生服务体系 ，推进社区精神卫生工作 ，已成为当前解决因精神疾

病带来的各种社区问题的重要手段 。

１９５８年 ，在南京召开的第一届全国精神病防治工作会议上 ，国家已经明

确了“大力依靠基层医务人员开展精神病三级防治网 ，就近治疗 、开放管理 、

群防群治”的工作方针 ，各地也纷纷根据重要要求先后组织了基于社区的精

神病防治康复三级网络 ，通过培训基层医院医务工作者 ，就地为精神疾病患

者提供有关服务 。然而由于各种历史原因 ，这一工作方针并未得到长期 、持

续 、有效地贯彻实施 。

浙江省是我国经济相对比较发达的省份 ，当前约有近百万精神疾病患

者 ，我省社区精神卫生服务起步于 １９７８年 ，从 １９９１年起 ，在省市各级政府及
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