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目前全国仅有约 2 万名精神科

医师，从数量上看，竞争力同其他

专科相比明显不足，精神科医师平

均收入是综合医院的 1/3，因此吸

引力低，人才流失情况严重。

“虽然国家有关政策如住院

医师规范化培训指导意见都要求

向全科、儿科、精神科进行人员

倾斜，但是人员倾斜后如果没有专

科吸引力，就会造成仅有数量没有

质量的情况。”作为精神科医师分

会会长的唐宏宇认为，第一步应把

整体质量提高起来，做好住院医

师规范化培训。2003 年开始至今，

唐宏宇就参与相关问题的研究和

培训工作，2005 年，北京大学第

六医院主导起草了培训细则和基

地标准，并在 2007 年成为全国首

批住院医师规范化培训试点基地。

在对各地进行住院医师规范化培

训的推广工作让唐宏宇深有感触，

他坦言，基层医院与教学医院的水

平相差甚远，提高师资水平非常必

要。

“如果把住院医师规范化培训

真正做好，专科医师规范化培训再

接上去，国家加大对精神专科的相

关投入，精神科真正回归到主流医

学中，让精神科医师在同行面前有

归宿感和地位感，更有尊严，我国

的精神科队伍就能真正壮大起来。”

唐宏宇说。
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近年来，随着社会的快速发展和竞争的不断加剧，现代人面临着来自各方面的精神压

力。中国疾病预防控制中心精神卫生中心在2009年公布的数据显示 ,我国各类精神疾病

患者人数在1亿人以上 ,重性精神病患人数已超过1600万。然而，目前我国精神科医师

的从业人员仅2万人左右，远不能满足社会需求。

中国医师协会精神科医师分会会长、北京大学第六医院精神科主任医师唐宏宇表示，

分会将积极主动地配合国家推进住院医师规范化培训和专科医师规范化培训工作，提高精

神专科人才队伍的整体质量，吸引更多人才加入到精神专科队伍中。

综合医院设立精神科  实现真正“盈利”

控制专科医院  建好社区“第一道防线”

医师报：为什么要在综合医院设立精神科？

唐宏宇：不仅是看病，还能联络科室，处理院内难缠、甚至有精神

疾病的患者。

医师报：目前精神学科的整体发展情况如何？

唐宏宇：理念决定高度，我们与国外还有较大差距。

加大投入  让精神科回归主流医学

医师报：如何提高精神科医师队伍的整体质量？  

唐宏宇：推广住院医师规范化培训是第一步。

形成完整治疗体系  精神疾病亦可有效控制

医师报：心理咨询师、心理治疗师、临床心理学家与精神科医师之间的区别是什么？
唐宏宇：精神科医师是有处方权的执业医师，还要掌握其他三种职业的专业知识。

“心理咨询师、心理治

疗 师、 临 床 心 理 学 家 与 精

神 科 医 师 共 同 构 成 了 预 防

和 治 疗 心 理 疾 病 患 者 的 职

业体系。”

唐宏宇举例，如果一个

人遇到了某些烦恼，心理开

始处于亚健康状态，首先应

同心理咨询师进行沟通，心

理咨询师会为其提供一些建

议，在问题比较严重的情况

下，会将患者推荐给心理治

疗师。根据国家有关法律规

定，心理治疗师必须是在医

疗机构工作，如诊所或医院，

其主要治疗方式是心理治疗，

也就是老百姓俗称的“话疗”。

一旦“话疗”没能解决问题，

心理治疗师会建议患者去看

精神科医师，精神科医师经

过诊断，开出具体的药物处

方，并可以在门诊治疗或患

者住院时请临床心理学家进

行协助，评估患者的患病程

度，找到症结，更加有的放

矢地治疗。

唐宏宇表示，其中任何

一个环节“缺了腿”，都不

利于预防、治疗和康复，甚

至可能造成不良后果。

唐宏宇指出，一名合格

的精神科医师应当同时掌握

心理咨询、心理治疗、临床

心理评估等技能，因为从严

格意义上讲，精神科医师不

仅要能诊断和开处方，也要

会心理治疗和心理咨询。而

在美国，这四者早已形成完

整的治疗体系，并设有严格

的等级制度，精神科医师可

以进行心理咨询、心理治疗

和临床心理工作，但最低一

层的心理咨询师不能跨级治

疗，心理治疗师和临床心理

学家也可以此类推。

据统计，目前我国有心

理咨询师约 30 万 ~50 万，但

是水平参差不齐，在精神障

碍的预防与康复中并没有发

挥应有的作用。同时合格的

心理治疗师和临床心理学家

极为匮乏。“精神疾病是一

个慢性发展的过程，精神科

医师毕竟有限，如果真正形

成完整的预防、治疗、康复

体系，精神疾病将会控制得

更有效。”唐宏宇强调。

唐宏宇介绍，从整体发

展状况来讲，我国精神医学

的研究水平与国外仍有很大

差距。“原创性的基础研究、

长期追踪研究、以及大样本

的全国性研究都比较少，而

这些研究往往是国家精神卫

生政策的制定过程中非常需

要的；精神卫生和服务的整

体 水 平 也 不 高， 其 中 住 院

医 师 规 范 化 培 训 水 平 尤 为

堪忧。”

此外，更大的问题在于

“疾病来了，我们再去治疗”

的 理 念 已 经 成 为 我 国 医 院

和医生的“通病”。唐宏宇

表 示， 精 神 疾 病 具 有 慢 性

和 复 发 性 的 特 点， 治 疗 后

还 要 预 防 再 发， 因 此 必 须

树立和贯彻“预防 - 治疗 -

管 理 - 康 复 ” 的 一 体 化 治

疗 理 念。 然 而 目 前 我 国 的

情 况 却 是 专 科 医 院 越 建 越

多， 床 位 越 来 越 多， 同 时

社区健康教育和管理脱节、

社区服务薄弱。

唐宏宇表示，作为预防

的 主 力 军， 我 国 精 神 卫 生

的社区工作者不到 100 人，

美 国 已 达 20 万。 意 大 利 曾

经 出 台 法 案， 一 夜 之 间 关

闭 了 所 有 的 精 神 病 院， 让

社 区 和 综 合 医 院 完 全 承 担

起 预 防 和 治 疗 精 神 疾 病 患

者 的 任 务。 美 国 也 曾 经 有

所 尝 试， 最 终 由 于 社 区 准

备不足而搁浅。

“在我国，采取关闭精

神专科医院的做法虽然不太

现实，但也不能无限制地发

展专科医院床位数，应将床

位作为应急使用，强化社区

全科医师的精神专科预防、

诊治、康复的基本能力和服

务，建好‘第一道防线’，

让更多精神疾病患者可以在

真正享受家门口的服务。”

唐宏宇说。

尽管《精神卫生法》要求综

合医院建立精神科，但存在真正

落实的问题。“主要是因为动力

不 足， 精 神 科 创 收 低， 综 合 医

院 往 往 要 贴 钱， 其 实 这 是 理 念

的问题。”

唐宏宇强调，国外的综合医

院，精神科不仅承担精神疾病的

住院和门诊任务，更多地进行各

科室的联络会诊，处理院内难缠、

甚至有精神疾病的患者。这些患

者给医院的人力物力财力造成了

巨大浪费，远远超过一些科室的

创收。

在美国麻省总院，精神科仅

有 50 张床位，但配备了 500 个工

作人员，负责全院联络会诊以及

全国的指导工作。“我国医患关

系如此紧张，医院内不乏一些‘问

题患者’，综合医院建立精神科

应当从理念上有所突破，认识到

精神科能帮助其他科室发现有精

神问题的患者，使医疗资源得以

节约，医疗环境得以改善，这也

是真正的效益。北京协和医院效

仿美国麻省总院的做法已经产生

了实际效果，值得学习和参考。”

唐宏宇说。

精神科：“预防 - 治疗 -
管理 - 康复”缺一不可
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