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【摘要】 采用描述性统计方法，对四川省 2016 年 － 2017 年在册严重精神障碍患者所致严重肇事肇祸的 4 个典型案例进
行分析，研究其危险行为发生的相关危险因素，为严重精神障碍患者社区管理治疗提供参考。结果表明，严重精神障碍患者
危险行为发生的相关危险因素主要有: 患者信息流转不畅、部门间信息交换未开展、患者监护人责任意识差等。
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【Abstract】 Descriptive statistical methods were used to analyze 4 typical cases of serious accidents caused by serious mental

disorder patients in Sichuan province from 2016 to 2017，and relevant risk factors of their dangerous behaviors were studied，so as to
provide references for community management and treatment of severe mental disorder patients． The results showed that the main risk
factors for the occurrence of dangerous behaviors of patients with severe mental disorders were: the lack of information exchange
between the hospitals and the communities，the lack of communication between the relevant departments and the dereliction of duty by
the guardian to the patients．
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严重精神障碍是一组症状严重的疾病，患者社

会适应等功能严重损害、对自身健康状况或客观现
实不能完整认识，或不能处理自身事务［1］。此类疾
病不仅严重影响患者健康，还可能对他人生命财产

安全造成危害［2 － 5］。规范并完善严重精神障碍管理
治疗工作机制和工作流程将直接关系到患者的康复

及社会的和谐［6］。为进一步减少居家严重精神障
碍患者社区管理治疗缺陷及不良事件的发生，通过

召开典型案例讨论分析会，组织四川省 21 个市
( 州) 卫计委分管领导及精防机构技术骨干 135 人，
按片区分为 4 组，分别对 4 个典型案例进行分组团
体讨论，分析各案例相关危险因素并建立预警机制，

以提升严重精神障碍社区综合管理治疗水平。

1 典型案例
1． 1 案例 1

王某，女性，30 岁，再婚，农民。户籍地: A 省 B
市某乡镇。现居住地: B 省 C 市某乡镇。2012 年在
外务工期间出现精神行为异常，返回居住地 C 市，
未到精神科诊治。2013 年某日，王某在家中用刀砍
死自己的两个孩子，砍伤丈夫和自己。警察强制将其
送至 C市精神卫生中心住院治疗，诊断为精神分裂

症，经阿立哌唑 10 ～30 mg /d及喹硫平 50 ～200 mg /d
等治疗两年多，以疗效“好转”出院。出院时主管医
生将患者发病报告卡及出院信息单通过《国家严重
精神障碍信息管理系统》( 以下简称“国网”) 迁出至
户籍地。户籍所在地乡镇卫生院一直未接收也未拒
回患者信息。患者出院后与前夫离婚，随母亲居住
在 C市，由其母亲在药店间断购买抗精神病药物给
患者服用，未到专科医院复诊，未被纳入社区管理。
出院后半年患者再婚，婚后随丈夫到外省务工，自行

停药。2016 年随丈夫回 C 市生活，2017 年某日患
者在家中用刀砍伤 2 位家人后跳入堰塘。其家属报
案并将其送至 C市精神卫生中心住院治疗，诊断同
前，给予阿立哌唑 20 ～ 30 mg /d 及喹硫平 100 ～ 200
mg /d治疗，住院治疗 2 月后，以疗效“好转”出院。
出院时主管医生将患者出院信息通过国网迁出至居

住地，居住地乡镇卫生院及时接收并为其建档、随
访，目前规律服药，病情稳定。

1． 2 案例 2

刘某，男性，16 岁，休学。户籍地: B 省 C 市 A
社区，常住地: B省 C市 B社区。2016 年初，家人发
现刘某有强迫症状，带其到精神科就诊，诊治情况不
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详。2016 年底刘某因无法与同学相处而休学，被父
母送至 C市精神卫生中心住院治疗，诊断为精神分
裂症，予以氨磺必利 400 mg /d 治疗，住院 1 月余以
疗效“好转”出院，出院时 C市精神卫生中心将患者
出院信息通过国网迁出至 C 市 A 社区，A 社区拒绝
接收。之后医院反复迁出，A 社区均无回应。直至
5 个月后，患者母亲持患者残疾人证向 A 社区申请
办理重度残疾人护理补贴，A 社区方接收患者出院
信息，并安排工作人员对患者信息进行核实，由于其

登记地址与实际居住地不符，多次打电话无人接听，

社区随访工作一直未开展。患者出院后 C 市精神
卫生中心对患者进行多次回访，均规律服药，病情稳

定。期间患者母亲在 A社区为患者申办了残疾人证
( 精神残疾 2级) 。2017年某日，刘某趁母亲不在家、
父亲熟睡之际，携刀具出门，在城区连续刺伤 3 人后
自行返家，下午 4时许再次携刀出门时被警方抓获。

1． 3 案例 3

张某，男性，22 岁，未婚。户籍地: B 省 D 市 A
社区，常住地: B省 D市 B 社区，常年与父亲在外流
动务工。2016 年 5 月因精神行为异常在户籍地精
神病院住院治疗，诊断为精神发育迟滞伴发精神障

碍，入院时签署网络知情同意书，同意社区管理。住
院期间医院为其建档，并开展了两次随访。住院 1
月余以疗效“好转”出院，出院时当地精神病医院先
将患者信息通过国网迁出至患者常住地卫生院，常

住地卫生院以“没有找到和无法联系”为由拒绝接
收。当地精神病医院又将患者信息迁出至患者户籍
地卫生院，户籍地卫生院接收了患者信息，于 2016
年 9 月对张某父亲进行了首次电话随访，了解到张
某病情稳定，危险性评估为 0 级。2016 年 10 月，户
籍地残联为患者办理了残疾人证( 精神残疾 2 级) 。
同年 12 月 5 日前后，精防医师多次致电患者及其父
亲，均未取得联系，12 月 7 日将患者列入失访。
2017 年 2 月 6 日上午，张某独自乘车离家。2017 年
2 月某日中午，患者在某省务工地面馆就餐，与面馆
老板发生口角，用面馆菜刀将其头颅砍下，行凶后并

未逃窜，被民警现场抓获。

1． 4 案例 4

黄某，男性，23 岁，在校大学生。户籍地: B省 D
市 A社区，常住地: E 省某高校。2016 年黄某出现
精神症状，多次与他人发生肢体冲突。家属于 2016
年 8 月将其送至 B 省 D市精神病院住院治疗，诊断
为精神分裂症，8 月 17 日 B省 D市精神病院填报了

发病报告。8 月 18 日，黄某家属在患者精神病性症
状未完全缓解、自知力未恢复的情况下，要求出院，
在该院医生充分告知相关风险后，家属仍坚持出院，

出院登记联系方式为黄某姑姑的电话。
2016 年 8 月 24 日 B省 D市精神病院进行了网
络发病报告信息录入，10 月该院直报 1 用户对该患
者进行了建档及基本信息录入，12 月 6 日主管医生
补报了出院信息单，12 月 13 日 B 省 D 市精神病院
将患者信息迁出至 A 社区卫生服务站。A 社区卫
生服务站一直未接收该患者信息，之后该精神病院

于 2017 年 2 月 21 日及 3 月 22 日继续将患者出院
信息单迁至 A社区卫生服务站，3 月 24 日 A社区卫
生服务站接收了黄某的出院信息，并于当天上午与

患者姑姑取得联系，其姑姑称黄某正在上学，一切正

常，精防医生当日进行了相应的随访登记。3 月 25
日下午，患者姑姑与 A社区卫生服务站联系，告知黄
某在学校与两名同学发生肢体冲突，致其二人重伤。

2 危险因素分析

在案例讨论过程中，各小组选举一名组长和两

名记录员; 主持人向大家报告典型案例的详细情况，

与会人员就案例细节提问; 各小组成员记录导致所

讨论案例危险行为发生的相关危险因素和改进建

议，然后在小组内报告，再通过团体讨论的方式，形

成该小组的共识。由各小组组长报告本组的讨论结
果，主持人汇集各组提出的危险因素与建议，形成分

析报告和改进措施建议。

2． 1 案例 1 危险因素分析

共 25 人参与案例 1 讨论。案例 1 的危险因素
主要有: 信息流转不畅( 100． 00% ) ，监护人未尽到
监护职责( 100． 00% ) ，疑似患者的筛查不力和社会
支持不够( 80． 00% ) 。见表 1。

表 1 案例 1 危险因素统计

危险因素 n( % )

疑似患者的筛查不力，社会支持不够 20( 80． 00)

信息流转不畅 25( 100． 00)

基层医疗机构未按工作规范要求及时审核接收
患者信息 2( 8． 00)

监护人未尽到监护职责 25( 100． 00)

精神科医生对肇事患者两次随访后不应放弃 5( 20． 00)

未及时与当地公安、综治进行信息交换 16( 64． 00)

整个案例未体现部门协作与配合 6( 24． 00)

患者未坚持规律服药 5( 20． 00)
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2． 2 案例 2 危险因素分析

共 40人参与案例 2讨论。案例 2 的危险因素主
要有:信息流转不畅( 90． 00% ) ，部门之间配合不力、
信息交换不畅( 62． 50% ) ，各部门重视不够、认识不到
位、落实政策文件有差距( 27． 50% ) 。见表 2。

表 2 案例 2 危险因素统计

危险因素 n( % )

信息流转不畅 36( 90． 00)

不属于发病报告患者，出院时应签署知情同意
书，而未提到是否签署 1( 2． 50)

各部门重视不够、认识不到位、落实政策文件有

差距
11( 27． 50)

疑似患者的常规筛查不力 7( 17． 50)

部门之间配合不力，信息交换不畅 25( 62． 50)

基层社区人员责任心不强 5( 12． 50)

监护责任与监护义务未有效落实 10( 25． 00)

2． 3 案例 3 危险因素分析

共 30 人参与案例 3 讨论。案例 3 的危险因素
主要有: 信息交换存在问题、多部门协作存在问题
( 100． 00% ) ，属地管理不清( 66． 00% ) ，社会对精神
病患者存在歧视( 40． 00% ) 。见表 3。

表 3 案例 3 危险因素统计

危险因素 n( % )

属地管理不清 20( 66． 67)

监护人监管不力 10( 33． 33)

信息交换存在问题，多部门协作存在问题 30( 100． 00)

专科医疗机构在患者信息流转后未及时追踪 10( 33． 33)

建档不及时，且建档时没有进行面访 8( 26． 67)

社会对精神病患者存在歧视 12( 40． 00)

基层人员责任心不强 5( 16． 67)

患者失访管理不规范 5( 16． 67)

疑似患者的常规筛查不到位 7( 23． 33)

2． 4 案例 4 危险因素分析

共 40人参与案例 4 讨论。案例 4 的危险因素主
要有:信息流转不畅，社区接收不及时( 100． 00% ) ，发
病报告、出院信息录入不及时( 62． 50% ) ，多部门合
作的机制不健全( 37． 50% ) 。见表 4。

表 4 案例 4 危险因素统计

危险因素 n( % )

信息流转不畅，社区接收不及时 40( 100． 00)

发病报告、出院信息录入不及时 25( 62． 50)

监护人监护责任意识淡漠 10( 25． 00)

本地学生在异地读书，信息不能迁至学校所在
社区，无法进行管理 5( 12． 50)

发病报告患者，在未好转情况下是否应拒绝其

出院
2( 5． 00)

精防机构人员服务能力需要提升，社区人员水

平有待提高
6( 15． 00)

卫生各部门执行精神卫生法、工作规范、服务规

范存在很多瑕疵
2( 5． 00)

多部门合作的机制不健全 15( 37． 50)

2． 5 4 个典型案例共同危险因素分析

以上 4 个案例存在的共同危险因素为: 信息流
转不畅、部门间信息交换未开展、患者监护责任未落
实。分散性危险因素是疑似患者的常规筛查不力、
精防人员能力不足、规章制度执行不到位、社会歧
视、精防人员责任心不强等。见表 5。

3 危险因素防范

针对上述案例危险因素，建议从畅通信息流转、
强化协调配合、落实监护责任、严格执行制度、加强
政策保障等方面对严重精神障碍患者社区管理治疗

工作进行完善。

3． 1 畅通信息流转

完善机构间患者信息流转工作流程; 建立部门

表 5 4 个案例共同危险因素统计( % )

危险因素 案例 1 案例 2 案例 3 案例 4 x— ± s

信息流转不畅 100． 00 90． 00 66． 67 100． 00 89． 17 ± 15． 72

信息交换未开展 64． 00 62． 50 100． 00 37． 50 66． 00 ± 25． 72

患者监护责任未落实 100． 00 25． 00 33． 33 25． 00 45． 83 ± 36． 32
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间信息共享工作机制; 完善落实具有危险行为患者

的网格化管理工作机制; 建立流动人口精神障碍患

者管理办法; 建立跨省、市、县信息流转责任人制度;
建立省、市、县重大事件逐级报告工作制度［7 － 8］。确
保患者信息流转规范畅通。

3． 2 强化协调配合

在县级以上成立精神卫生工作领导小组，在乡

镇( 街道) 建立精神卫生综合管理小组，在村( 居) 委

会建立患者关爱帮扶小组［7］是进一步落实《中华人
民共和国精神卫生法》提出的政府牵头、部门合作、
家庭社会共同参与的精神卫生工作机制的具体体

现［1］。由基层政府牵头，多部门密切配合开展对疑
似患者日常筛查、登记和管理工作是保障患者得到
有效、规范管理的基础［7 － 10］。

3． 3 落实监护责任

借国家以奖代补政策的落实，加强对患者监护

人的家庭护理教育，普及精神疾病可防、可治相关知
识，帮助树立治疗、康复信心，降低患者及家属的病
耻感［6，9 － 11］，提高患者和家属对严重精神障碍的应

对能力及治疗依从性，增强监护人履行监护职责的

能力。

3． 4 严格执行制度

通过强化对精神卫生专科医疗机构及综合医院

精神专科医生规范化治疗及《严重精神障碍管理治
疗工作规范》培训，提升对就诊患者的登记、报告、
随访、管理及综合管理信息平台的使用能力［7，11］; 通
过对精防机构人员“严重精神障碍综合管理信息平
台”、《国家基本公共卫生服务规范》、精神疾病诊治
技能等培训，尤其是对患者信息流转、信息交换等工
作内容做到人人入脑、入心，不断提升专业技
能［7，10］; 通过对相关部门人员工作职责及工作流程

培训，不断增强其责任意识及服务能力［7］; 通过将

严重精神障碍患者管理工作纳入政府年度目标考

核，定期检查督查的工作方式，督促各级各类人员认

真履职，对履职不到位、造成严重影响和后果的，严
肃追究相关责任单位及责任人责任［1］。

3． 5 加强政策保障

建议将严重精神障碍患者纳入城乡居民大病保

险及疾病应急医疗救助范畴; 对生活困难的患者，基

层帮扶关爱小组应帮助其落实民政、残联等部门的
相关保障政策［7，12 － 14］; 全面落实已登记在册患者监

护人“以奖代补”政策，明确其监护责任。
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