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前　言

20 1 2 年我国对《刑诉法》进行了全面修订，其中增加了依法不负刑事责

任的精神病人的强制医疗程序、未成年人刑事案件诉讼程序等特别诉讼程

序，这对于完善我国刑事诉讼制度、促进诉讼各方权利的保障发挥了重要作

用，对于一直困扰司法实践的“被精神病”、精神病患者无法得到及时医治等

现象的缓解也具有重要意义，但我国有关强制医疗程序的理论研究和实践

操作起步较晚，存在一定的不足，主要表现为：理论研究深度不够，多侧重从

法律本身角度分析；在研究角度上，鲜有把社会科学和自然科学相结合，在

诉讼法、证据法、刑法等部门法内进行多视角探讨；在研究方法上，缺乏实证

研究；等等，故无法充分保障强制医疗程序的良性运行，这也是本书以此为

选题的出发点。

相较而言，国外有关强制医疗程序的研究起步早且日渐完善，最早可追

溯到古罗马时期，后逐渐形成《马克诺顿原则》。如今，国外有关强制医疗程

序的规定和研究日臻成熟，无论在程序的启动、运行、救济，还是对精神病人

的权利保障等方面都有一整套完整的理论，且有专门法律对其进行规定，为

我国强制医疗程序的完善和理论的发展提供了一定的借鉴，可进一步强化

我国强制医疗程序的实施效果以及对精神病人权利的保护。

对于强制医疗程序有关问题的研究，我们必须立足于实践，通过对具体

案例及对实践部门进行充分调研后，才可对现状进行总结，综合分析存在的

问题，并从诉讼法、刑法、证据法等专业的角度，充分考虑法学和自然科学的

相互融合，将普通程序与特殊程序相互衔接，从全方位、立体式的角度对强

制医疗程序的完善提供相应的参考路径，这也是本书在成稿过程中所希望



　　　　　　　

Foreword

达到的目的。

本书在充分咨询相关领域的专家以及对相关实务部门进行调研的基础

上，形成了最终的定稿。本书关注的内容基本涵盖了强制医疗程序的基础

理论和程序始终。在基础理论中不仅分析了强制医疗程序的内涵、性质等

基本内容，而且还对与其具有极大相似内容的非自愿性住院治疗进行了比

较，以对本书研究的范围进行厘定。当然，本书对于强制医疗程序进行了较

为详细的阐释，但并不涉及该程序的所有细节，而仅仅是对笔者所认为的各

程序中的重要问题进行了详细的阐释，并予以分析，这是需要予以特别说明

之处。

通过对本书的写作，笔者加深了对强制医疗程序问题的认识，并对自己

目前所从事的科研工作有着极大的帮助，这是笔者对该问题研究后的最大

收获。

朱晋峰

2020 年 5 月 20 日
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第一章　绪　　论

　　近年来，随着社会经济的高速发展，社会民众的生活、工作环境发生了

较大变化，其所承受的各种压力也急剧增加，精神长期处于“紧绷”状态，导

致精神疾病患者持续增多。2009 年，世界卫生组织称精神疾病已经成为中

国医疗体系的最大负担。① 20 1 5 年，英国世界权威医学杂志《柳叶刀》（The

Lancet）研究指出，中国大约有精神疾病患者 1．73 亿人，其中 1．58 亿人口并

没有接受过专业的精神疾病治疗。虽然患者如此之多，但中国平均每 8．3 万

人才有一名精神疾病医生。② 20 1 0 年 1 0 月，我国《精神病收治制度法律分析

报告》指出：“我国各类精神病患者人数在 1 亿以上。另有研究数据显示，我

国重性精神病患人数已经超过 1 600 万。”③此外，根据研究显示，20 个暴力

犯罪中就有 1 名患有重性精神病。④ 精神病患者实施的违法犯罪行为日趋

受到社会重视和关注。

“上海奥迪车连撞 9 人案”“邱某某特大杀人案”“南京宝马撞人案”引发

了社会的广泛关注。在这些案件中，对行为人是否有精神病乃是社会民众

和法律专业人士讨论的重点。例如，“邱某某杀人案”相关部门始终没有对

邱某某是否患有精神病进行鉴定，致使民众对法院判决的正当性产生怀疑。

在“南京宝马撞人案”中，南京脑科医院司法鉴定所对犯罪嫌疑人王某某作

出了“急性短暂性精神障碍”的鉴定。我们暂且不论其结果是否客观、正确，

该鉴定意见在社会上产生了重大反响。可见，在刑事案件中，尤其是在恶性

刑事案件中，行为人是否患有精神疾病不仅会影响社会公众对裁判结果是

①

②

③

④

腾讯健康：“研 究 称 中 国 约 1．73 亿 人 有 精 神 疾 病”，http：／／health．qq．com／a／201 505 28／
0480 6 6．htm，最后访问日期：201 7 年 6 月 5 日。

腾讯健康：“研 究 称 中 国 约 1．73 亿 人 有 精 神 疾 病”，http：／／health．qq．com／a／201 505 28／
0480 6 6．htm，最后访问日期：201 7 年 6 月 5 日。

许云峰：“精神病收治制度法律分析报告称中国精神病患者已逾 1 亿人　重性病患超 1 600
万”，http：／／bbs．dzwww．com／viewthread．php？ tid=2446 22 1 9，最后访问日期：201 7 年 7 月 3 日。

Fazel S．，Grann M．．The population impact of severe mental illness on violent crime．
P sychiatry，2006，1 6 3（8），pp．1 3 9 7－403．
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否信服，而且会对当事人权利产生最直接的影响。在此情形下，如何既在依

法追究行为人犯罪责任的前提下，又能最大限度地保障行为人和被害人的

合法权益是我们亟须解决的现实课题。201 2 年新修订的《刑事诉讼法》（简

称《刑诉法》）首次就强制医疗程序进行了规定。紧随其后，公安部、最高人

民检察院、最高人民法院的办案规定、诉讼规则、司法解释等相继出台，就强

制医疗程序的操作进行了细化。

第一节　问 题 的 提 出

《中华人民共和国刑事诉讼法》（以下简称《刑诉法》）在第五编“特别程

序”的第五章第 3 0 2—30 7 条规定了“依法不负刑事责任的精神病人的强制

医疗程序”，这就是理论界和实务界所指的强制医疗程序。全章共 6 条，对

强制医疗程序的适用范围、程序、审理、复议、解除和监督进行了规定。但

综观上述法律条文，我们不难发现，条文内容规定得较为简单，有的条文仅

作了原则性规定，在实践中缺乏操作性。应当看到，强制医疗程序不仅会

对被强制医疗人人身自由产生限制，强制医疗执行机构还需要对被强制医

疗人进行治疗，如果被强制医疗人有精神疾病的话，强制医疗程序可以

起到积极的治疗作用；如果被强制医疗人没有精神疾病的话，换言之，被

执行人被认定为“被精神病”的话，强制医疗则可能对其身心健康产生不

利后果。因此，《刑诉法》在明确、完善强制医疗程序的同时，还应当避免

强制医疗程序被不适当地运用，对被强制医疗人的人身、财产权利等造

成侵害。因此，我们有必要对强制医疗程序的具体内容及其完善进行

研究。

一、精神障碍患者数量不断增多

笔者没有查阅到我国精神障碍患者每年数量及其变化，但从一些相关

报道中，可以大致了解精神疾病障碍患者数量在我国的变化。2009 年 6 月

1 3 日，著名医学杂志《柳叶刀》刊登了北京市回龙观医院流行病学研究中心

主任费立鹏对我国四省精神障碍的流行病学进行调查的结果。结果显示，

精神障碍患病率高达 1 7．5%，抑郁症的患病率为 6．1%，据此推算，中国的抑
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郁症患者已经达到 9 000 万人。① 根据国家卫健委疾病预防控制局公布的数

据显示，截至 20 1 7 年年底，全国 1 3．9 亿人口中精神障碍患者超过 2．43 亿人，

总患病 率 高 达 1 7．5%；严 重 精 神 障 碍 患 者 超 过 1 600 万 人，发 病 率 超

过 1%。②

由此不难发现，我国精神障碍患者数量较为庞大。从医学领域来看，

常见精神障碍包括精神分裂症、狂想障碍、恐惧症、阿尔茨海默病，等等。

当然，并不是上述所有的精神障碍患者都会实施《刑诉法》第 3 0 2 条规定的

暴力违法犯罪行为。但是，我们可以预见的是，随着社会经济的不断发展，

社会压力越来越大，民众的精神紧张程度也会逐步递增，随之实施过激行

为的可能性也会在一定程度上增加，从而加大社会治安的压力。为此，相

关部门如何采取有效措施，保障精神障碍患者能够得到及时、恰当的治疗，

尽快恢复身心健康是应当考虑的重要问题。但同时，对于已经实施了暴力

行为的精神障碍患者，相关部门也应当采取相应措施对其进行医治，防止

其继续再次实施暴力犯罪行为，对自身或者他人的人身、财产安全造成

影响。

二、精神病疾病患者实施犯罪的情节恶劣、后果严重

司法实践中，精神病人实施违法犯罪行为与普通人实施违法犯罪行为

在犯罪时间、犯罪动机、犯罪情节、犯罪后果等方面都存在一定差异。精神

状态正常的普通人实施犯罪的犯罪动机比较明确，在具体实施犯罪前会进

行一定的准备和部署，对于具体实施犯罪的时间、地点、工具、对象等会有一

定的谋划，公安机关在对案件进行侦查之后，可以发现其存在一定的关联或

者规律。然而，精神障碍患者实施违法犯罪行为时，由于其处于控制能力、

辨认能力减弱或者完全没有的状态，因此在犯罪时间、动机、工具等方面都

表现出相当大的随机性。但是，在犯罪情节、犯罪后果等方面，却表现得比

精神状态正常的普通人更加恶劣和严重。

例如，201 8 年 7 月，河南唐河县具有精神病史的陈某，无故在人群中挥

①

②

魏铭言：“中国各类精神疾病患者人数超过一亿”，http：／／society．people．com．cn／GB／97734／
862 1 548．html，最后访问日期：201 9 年 7 月 4 日。

“201 8 年精神病医院行业发展现状与市场前景分析：数量、增速创新高”，https：／／www．
qianzhan．com／analyst／detail／220／1 90 1 2 1－1 9 5 6 f1 7 2．html，最后访问日期：201 9 年 7 月 2 日。
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砍，村民躲闪不及，最终造成 4 人被砍死的后果。① 在此案中，行为人陈某事

先并没有表现出任何异样，也没有任何动机。这种事件在司法实践中屡见

不鲜。又如，2010 年 2 月 6 日，云南省保山市隆阳区瓦渡乡安和村村民万某

某在家中厨房与父母共吃午饭时，无故用斧头反复击砍其父亲头部及上肢，

其父猝不及防，当场死亡，劝阻的母亲同时也被砍伤。经司法机关鉴定，犯

罪嫌疑人万某某经诊断患有抑郁症，案发时处于发病期，属于刑事限制责任

能力。此外，精神障碍疾病患者实施违法犯罪行为的手段较为残忍，情节特

别恶劣。例如，2009 年 1 1 月 1 9 日，云南省保山市隆阳区潞江镇农民李某某

因琐事与其母亲发生口角，李某某趁其母亲洗头时用砍刀连续劈砍数刀将

其母亲头部砍碎，后李某某又用镰刀剖开死者胸腹部，将腹腔脏器取出后丢

到猪圈喂猪。案发后，经司法鉴定，李某某患有抑郁症，案发时处于发病期，

属于限制刑事责任能力人。行为人李某某的犯罪手段极其残忍，情节特别

严重。这是精神障碍患者违法犯罪行为的主要表现之一。

除此之外，行为人是否患有“精神疾病”也可能成为某些人获取不正当

利益的手段或者工具。在司法实践中，此种情形并不少见。例如，著名的

“江苏朱某某案”即是如此。1968 年出生的朱某某为江苏省南通市三余镇

人，南京大学经贸日语系毕业。2000 年 9 月赴日本结婚、生子，后侨居日本，

为日本永久居住民。2007 年回国后，其要收回其母代为经营的三处总价值

约 600 万元的房产。朱某某被其母宣称有精神病，并先后被“绑架”，送至南

通市第×人民医院进行精神病“治疗”。同时，其母亲唐某某向法院提起认

定“朱某某无完全民事行为能力”的诉讼，希望通过此种方式，实际掌控朱某

某名下的财产。后此事在社会上引起轩然大波，有关部门多次参加由人大、

政法委、法院、妇联等部门组织的协调会。② 又如“河南徐某某案”。据报道，

199 7 年，河南漯河人徐某某，开始帮邻居张某某写材料，到各级部门反映问

题，乡政府接回上访的徐某某后，将其送至精神病医院。2009 年 1 2 月 7 日，

镇政府又将徐某某转移至漯河市精神病医院。在被关押期间，徐某某被捆

①

②

“精神病史男子砍死 4 人，警方全城搜捕，但精神病史不是免死牌！”，https：／／baij iahao．
baidu．com／s？ id=1 605 5 9 9 7 1 47228846 1 8&wfr=spider&for=pc，最后访问日期：201 9 年 7 月 4 日。

http：／／baike．baidu．com／link？ url = CxX0HsoNNk9OO － Ewx7CHYwvsZGRZq7ouce
C1Dxg450XZ4kC_Svs6mMAdAyiRcu3YLnQ4Wi0tYOEVsWeI_Grmaa，最后访问日期：201 6 年 1 2
月 5 日。
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绑 50 次、电击 5 5 次。针对此事件，2010 年 5 月 2 6—5 月 2 7 日，公安部曾在

湖北武汉召开全国安康医院工作会议。① 可见，精神疾病在一定程度上也可

能被一些人当作谋取自身不正当利益的工具，这不仅会对精神疾病患者的

权益造成侵害，在一定程度上也会对我国的法治发展产生阻碍。

三、强制医疗程序可以有效缓解精神障碍患者违法犯罪问题

根据《刑法》第 1 8 条的规定：“精神病人在不能辨认或者不能控制自己行

为的时候造成危害结果，经法定程序鉴定确认的，不负刑事责任，但是应当

责令他的家属或者监护人严加看管和医疗。”据此，实施违法犯罪行为的行

为人，如果是精神障碍患者，则可以不负刑事责任。这也是司法实践中，控

辩双方争论的核心问题。换言之，除了部分得到社会救济或者家庭经济情

况较好的精神疾病患者可能会得到有效治疗以外，有相当一部分实施了违

法犯罪行为的精神障碍患者因不负刑事责任依然会回归社会。这种情况在

现实中屡见不鲜。

根据国外相关研究显示，文化程度低、无业、药物滥用史、移民、情绪抑

郁、合并物质滥用以及严重精神症状、童年时期不良事件、居住环境差均是

精神分裂症患者犯罪高危因素。② 董欣勇等发现精神分裂症患者犯罪学历

低、无业、药物滥用史、犯罪动机缺乏、控制能力和自我保护能力减弱。③ 根据

已有研究成果，精神障碍患者实施违法犯罪行为往往是与某种病态有密切关

联。这也就意味着，对于那些已经实施了违法犯罪行为且没有受到合理有效

治疗的精神障碍患者而言，他们再次实施违法犯罪行为的可能性依然较大。

换言之，如果相关部门能够对精神障碍患者的精神疾病采取恰当治疗的话，根

据上述研究结果，则可以显著减少精神障碍患者再次实施犯罪的概率。

强制医疗程序作为《刑诉法》规定的一项特别程序，对于符合条件的精

神障碍患者，由相关部门采取合适的治疗方式对其进行治疗，并且强制医疗

程序解除的标准是“已不具有人身危险性，不需要继续强制医疗”。这也就意

①

②

③

http：／／baike．baidu．com／link？ url = MThBLkX1WNmIWDkLy7zRfyMDmixZtYd7 iiKo7n
DtLj a1Q5UAxHeFPVGr9 9 6MCLqjUSkG5M_Y01hFdxBT1xlw3，最后访问日期：201 6 年 6 月 2 9 日。

朱文礼、尹良爽、曹斌等：《精神分裂症患者犯罪行为危险因素调查研究》，《临床精神医学杂
志》201 9 年第 3 期。

朱文礼、尹良爽、曹斌等：《精神分裂症患者犯罪行为危险因素调查研究》，《临床精神医学杂
志》201 9 年第 3 期。
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味着精神疾病患者已经得到了有效治疗，社会攻击性已经得到有效缓解。在

强制医疗程序解除后，其再次实施违法犯罪行为的可能性极大降低。因此，强

制医疗程序对于最大限度地保护社会公共、财产安全等具有重要意义。

四、强制医疗程序相关规范欠缺，实施效果不佳

正如上文所述，强制医疗程序对于保障精神障碍患者和社会公共安全具

有重要的作用；但是我们也应当看到，我国目前强制医疗程序还存在诸多不完

善的地方。例如，强制医疗程序适用对象还相对较狭窄，不能最大限度地发挥

强制医疗的作用，《刑诉法》只将“实施暴力行为，危害公共安全或者严重危害

公民人身安全”的精神障碍患者纳入被强制医疗的对象；对于行为人实施的是

非暴力行为，或者虽然是暴力行为，但危害的是精神障碍患者自身人身安全或

者财产安全的，《刑诉法》并没有将其纳入强制医疗的对象；又比如，立法对于

强制医疗的适用程序规定得较为简单，可能导致强制医疗程序在适用上存在

困境。如果公安侦查机关、检察机关、审判机关已经启动普通程序或者强制医

疗程序，但发现适用程序错误，是应终止已有程序，按照新的程序办理，还是直

接将已开始程序转为新的程序，立法没有明确规定。这可能会造成在司法实

践中办案机关无所适从；此外，强制医疗程序的审理、决定形式在一定程度上

还不能完全保障精神障碍患者权利，强制医疗程序的救济也有待进一步完善；

等等。诸如此类的问题，在司法实践中，最终都可能制约强制医疗程序应有功

能的充分发挥，导致强制医疗程序的实施效果不佳。

强制医疗程序是缓解精神障碍患者违法犯罪情形的有效措施。但是，

鉴于该程序在我国设立时间不长，加之有关规定内容存在一定不足，由此阻

碍强制医疗程序应有功能的充分发挥。这就迫切需要对强制医疗程序进行

深入研究。

第二节　研 究 意 义

一、理论意义

首先，有助于完善刑事诉讼理论。在 20 1 2 年经修改的《刑诉法》，其设立
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了包括未成年人刑事案件诉讼程序；当事人和解的公诉案件诉讼程序；犯罪

嫌疑人、被告人逃匿、死亡案件违法所得的没收程序；强制医疗程序等在内

的特别程序。这些特殊的诉讼程序的建立、健全对于进一步完善我国刑事

诉讼相关理论具有重要作用。然而，就强制医疗程序而言，如本书上文所

述，还存在诸多不完善的地方，在司法实践中缺乏操作性。这不仅不利于精

神障碍患者权利的保障，而且也会影响强制医疗程序应有功能的充分发挥。

因此，我们对强制医疗程序进行研究，完善强制医疗程序理论，将有助于刑

事诉讼理论的进一步发展。

其次，有助于完善辩护权理论。刑事诉讼要解决的是犯罪嫌疑人、被告

人有罪无罪、罪重罪轻的程序。在整个诉讼程序中，控辩双方围绕上述问题

进行举证、质证。在强制医疗程序中，控辩双方则是围绕行为人是否符合强

制医疗的条件进行举证、质证。需要说明的是，强制医疗程序的适用可以有

效保障精神疾病患者得到有效治疗，但同时也有可能因为程序的不当适用，

致使没有精神疾病的正常人被强制医疗。这不仅会剥夺当事人的人身自

由，而且还会因为强制医疗机构的治疗行为，造成被强制医疗人的生理和心

理受到损害。因此，如何保障强制医疗程序的正当运用是我们着重要解决

的问题，其中尤其要保障的是被申请强制医疗人的辩护权，这是整个强制医

疗程序的核心之一。然而目前我国强制医疗程序中的辩护权依然存在较大

困境。例如，代理人和辩护人出庭问题、权利义务问题、救济权问题等都没

有在强制医疗刑事诉讼程序中得到有效解决。这也是本书研究的重点问

题。因此，本书对强制医疗程序的研究无疑将有助于辩护权理论的充实和

完善。

最后，有助于完善证据法理论。在刑事诉讼过程中，控辩双方和法庭都

是围绕证据来进行诉讼活动的。控辩双方通过向法庭提交证据、质证等来

阐明案件相关事实。法庭通过双方在庭审中对证据的质证，查明案件事实，

并最终对被告人的刑事责任作出判定。当然，在强制医疗程序中，控辩双方

对于被申请人是否符合强制医疗条件依然需要提供相应的证据证明，被申

请人同样需要向法庭提交相应的证据证明是否符合强制医疗条件。但鉴于

强制医疗程序的特殊性，其与其他诉讼存在显著不同的地方在于强制医疗

程序中的关键证据是证明被申请人的精神状态是否正常的鉴定意见即在强

制医疗程序中，精神疾病司法鉴定意见是强制医疗程序中的关键性证据。
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但是，在该程序中，精神疾病司法鉴定意见的相关理论还存在一定的缺陷。

例如，鉴定启动权的归属还不清晰、鉴定意见的告知还有待完善、鉴定人出

庭还有待进一步落实，等等。司法实践中，鉴定意见已经逐步占据证据体系

的核心地位。但目前有关司法鉴定的理论还相当薄弱，这在一定程度上制

约了强制医疗程序的正常运行。因此，本书对强制医疗程序的研究将无疑

有助于证据法理论的进一步完善。

此外，本书对强制医疗程序的研究，还能在一定程度上完善检察监督理

论、审判相关理论、执行相关理论等。

二、实践意义

首先，有助于强制医疗程序的完善，增加可操作性。强制医疗程序作为

刑诉法设立的一项特殊程序，虽然对于保障社会公共安全和当事人合法权

益具有重要作用，但强制医疗程序的启动、审判、救济、执行等还存在较大缺

陷，造成在司法实践中无所适从。例如，在启动程序中，强制医疗启动的条

件过于严苛，不利于该程序功能的充分发挥；在启动条件的设定上，“有继续

危害社会可能的”条件，公安司法机关往往难以把握；在程序的运行过程中，

对于普通程序和强制医疗程序的转换问题缺乏相应规定，造成实践中难以

把控；在裁判程序中，用“决定”的形式来确定是否对被申请人进行强制医疗

有行政化的倾向；在强制医疗监督程序中，还有待进一步细化检察机关监督

的形式和内容。诸如此类问题还很多，需要通过研究来完善强制医疗的各

项程序，确保该程序的正常运行。

其次，有助于保障当事人权利，确保精神障碍患者的权益。即使是符合

强制医疗条件的被申请人，在强制医疗程序中，相关部门也应当充分保障被

申请人的辩论权、质证权、救济权、申请解除强制医疗权，等等。在强制医疗

程序中，因为被申请人可能是辨认和控制能力都较弱的精神障碍患者，自身

权利行使会存在一定障碍，因此在诉讼中，相关部门应当更加注重对当事人

权利的维护。

最后，有助于防止“被精神病”现象的发生。因为涉及财产等利益，在司

法实践中常常会出现当事人“被精神病”现象，致使权利人的权利受到不应

有的侵害。同时，在刑事诉讼中，我们除了要防止上述情形的“被精神病”现

象以外，还应当防止精神状态正常的人通过虚假证明自身患有精神疾病，而
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逃避刑事法律的制裁。我们应当充分保障强制医疗程序的正当运用，确保

被申请人是真正符合强制医疗条件的精神障碍患者，最大限度地防止“被精

神病”现象的发生，确保该制度的功能充分发挥。

第三节　研 究 现 状

对于强制医疗程序进行研究，具有重要的理论和实践意义。据此，国内

外相关学者对此问题也进行过相应的研究。

一、国内研究现状

强制医疗程序是 20 1 2 年《刑诉法》修订过程中得以确立的制度，在我国

运行时间较短，还缺乏一定的经验，存在一定的不足。国内理论和实务界对

强制医疗程序也进行过一定的研究，包含了强制医疗程序的各方面，主要体

现在以下几方面。

一是在研究内容方面。目前已有的关于强制医疗程序的研究涉及的内

容较多，包括强制医疗的审前程序、审理程序、执行程序、救济程序、程序的

监督等诸多方面。在审前程序中，研究的内容包括启动强制医疗程序的条

件，强制医疗程序的启动主体、启动方式、临时保护性约束措施，等等。在强

制医疗的审理程序中，包括强制辩护、强制鉴定、程序转换、判断标准、权利

救济，等等。在强制医疗的执行程序中，包括执行主体、执行的交付、执行费

的负担，强制医疗的解除，等等。

需要说明的是，通过对强制医疗程序已有文献的查阅，笔者发现，在强

制医疗程序的研究中，强制医疗程序的监督是理论界和实务界学者研究的

重点内容之一。例如，王荣华、宋远胜在《中国检察官》201 7 年第 9 期上发表

的《强制执行监督工作实证研究》专门就检察机关对强制医疗程序的监督进

行了实证分析；杨庆华、曹伟文在《湖南行政学院学报》201 5 年第 2 期上发表

《检察机关强制医疗法律监督的难题与破解》，并指出检察机关强制医疗法

律监督面临的实践难题包括：检察机关强制医疗法律监督的力度不够、公安

机关的临时性约束措施与变相限制人身自由难以区分、对强制医疗的适用

条件操作性不够强、强制医疗法律监督效果不尽人意、强制医疗解除程序和


