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２０１７年重庆市在册严重精神障碍患者服药现状分析

罗建军，蒋国庆△，王清刚
（重庆市精神卫生中心，重庆４０１１４７）

摘要：目的分析２０１７年重庆市各区县在册严重精神障碍患者服药现状，为各级政府部门针对性出台救治救助政策提供参考。方法采
用描述性统计方法，分析重庆市在册严重精神障碍患者的基本信息及各区县患者服药情况等。结果截至２０１７年１２月３１日，重
庆市在册患者１２９ ５６１例，服药患者８８ ８９２例，服药率为６８． ６１％（８８ ８９２ ／ １２９ ５６１）；规律服药患者３８ ４２８例，规律服药率为２９． ６６％
（３８ ４２８ ／ １２９ ５６１）；６种严重精神障碍中，癫痫所致精神障碍服药率和规律服药率最高，精神发育迟滞伴发精神障碍最低，精神分裂症
服药率为７２． ９４％（７４ １０８ ／ １０１ ６０３）。结论２０１７年重庆市在册严重精神障碍患者服药率低，建议相关部门出台针对性救治救助政策，
加强健康教育宣传，并开展社区同伴支持服务。
关键词：精神障碍；服药；依从性；信息系统；卫生保健
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严重精神障碍以精神分裂症、癫痫所致精神障碍等
６种精神障碍为主犤 １ 犦，由于患者受精神疾病症状支配，
常常自知力缺失，拒绝服药，造成疾病反复发作，社会适
应等功能严重损害犤 ２ 犦，时有肇事、肇祸等极端行为发生，
造成群众生命财产损失。严重精神障碍患者的服务管理
作为国家均等化服务项目犤 ３ 犦，基层医疗机构向居家严重
精神障碍患者提供免费的随访服务和健康体检等，并将
信息录入到国家严重精神障碍患者信息管理系统（以下
简称国家信息系统）。为了解严重精神障碍患者的服药
情况，本研究中对国家信息系统中２０１７年重庆市各区
县在册严重精神障患者服药现状进行分析，为各级政府
针对性制订救治救助政策提供数据支持。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

截至２０１７年１２月３１日，重庆市国家信息系统录
入在册严重精神障碍患者１２９ ５６１例，诊断仅限于精神

分裂症、双相（情感）障碍等６种。
１． ２ 方法

运用百分比、均数等描述性统计方法进行分析，并
由国家信息系统的各级数据质控员定期进行数据质
控，发现问题及时整改，保证数据可靠。在册患者是指
建档患者是指除去死亡患者；医嘱勿需用药是指医生
认为不需要用药；用药患者是指２０１７年有过“目前正
在住院”“按医嘱规律用药”“间断用药”记录的患者，可
有“不用药”或“医嘱勿需用药”的记录；规律用药患者
是指２０１７年所有随访记录中每季度有１次“目前正在
住院”或“按医嘱规律用药”且不能有“间断用药”或“不
用药”的患者。在册患者服药率和规律服药率计算公式
如下。

服药率牗％ 牘 ＝ 牗服药患者数／在册患者数牘 × １００％
规律服药率牗％ 牘 ＝ 牗规律服药患者数／在册患者

数牘 × １００％

·药事·
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表１ ２０１７年重庆市在册严重精神障碍患者一般人口学特征牗 ｎ ＝ １２９ ５６１牘
项目

性别男
女

年龄 ＜ １８岁
１８ ～ ４４岁
４５ ～ ５９岁
≥６０岁

文化程度文盲
半文盲
小学
初中
高中及以上
不详

民族汉族
少数民族
不详

婚姻状况未婚
已婚
丧偶
离婚
未说明或不详

职业在岗人员
农民
下岗或无业
在校学生
退休
其他
不详

经济水平贫困（在当地贫困线标准以下）
非贫困
不详

疾病诊断精神分裂症
偏执性精神病
分裂情感性障碍
双相情感障碍
癫痫所致精神障碍
精神发育迟滞（伴发精神障碍）

例数
６５ ７２９
６３ ８３２
２ ８８８
４５ ８８９
４７ ２１８
３３ ５６６
２２ ２２２
１２ ４１７
４９ ３７４
２９ ７８０
１０ １９９
５ ５６９

１２３ ０３０
６ ５１６
１５

４４ ５７０
６９ ８４８
４ ３６３
６ ９０３
３ ８７７
１ ８３２
８３ ７２３
１２ ７８４
１ ３７２
３ ０５７
１５ ０９３
１１ ７００
８０ ９２９
２９ １９６
１９ ４３６
１０１ ６０３
３０４
１ ２７８
３ ６８１
５ ９５４
１６ ７４１

构成比（％）
５０． ７３
４９． ２７
２． ２３
３５． ４２
３６． ４４
２５． ９１
１７． １５
９． ５８
３８． １１
２２． ９９
７． ８７
４． ３０
９４． ９６
５． ０３
０． ０１
３４． ４０
５３． ９０
３． ３７
５． ３３
３． ００
１． ４１
６４． ６２
９． ８７
１． ０６
２． ３６
１１． ６５
９． ０３
６２． ４６
２２． ５４
１５． ００
７８． ４２
０． ２３
０． ９９
２． ８４
４． ６０
１２． ９２

２ 结果与分析
２． １ 基本信息

重庆市累计建立健康档案患者１４１ ２４３例，除去死亡
患者后为１２９ ５６１例，诊断以精神分裂症为主。详见表１。

２． ２ 在册患者服药情况
服药情况：６８． ６１％的患者服药，其中２９． ６６％的患

者规律服药。沙坪坝区、渝中区等６个区县服药率和规
律服药率均高于全市平均水平，其中渝中区和沙坪坝区
这２项指标最高；城口县、彭水县、秀山县和黔江区服药
率均低于５０％，位居全市后４位；奉节县、綦江区、北碚
区等区县服药率高于全市平均水平，但规律服药率较

低；石柱土家族自治县医嘱勿需服药患者人数最多，约
占５０％。详见表２。

不同疾病诊断患者服药情况：精神分裂症服药率为
７３． １６％，癫痫所致精神障碍服药率和规律服药率最高，
精神发育迟滞伴发精神障碍服药率和规律服药率最低。
持续不用药的患者诊断主要是精神分裂症。详见表３。
３ 讨论
３． １ 服药率和规律服药率

本研究中分析了２０１７年重庆市在册严重精神障碍
患者的一般人口学特征和重庆市各区县在册严重精神
障碍患者服药情况，与国家犤 １ 犦和湖北省犤 ４ 犦、海南省犤 ５ 犦报道
结果接近，数据可靠，可为各级政府部门研究出台针对
性救治救助政策提供数据支撑。２０１７年重庆市在册严
重精神障碍患者服药率和规律服药率分别为６８． ６１％
和２９． ６６％，较２０１６年的服药率数据牗 ５１． １４％ 牘 犤１ 犦同比
增长３４． １６％ ，规律服药率数据牗 ３２． １９％ 牘同比下降
８． ５３％。服药率高于湖北省犤 ４ 犦、海南省犤 ５ 犦，但规律服药率
远低于这２个省份。可能与２０１７年重庆市加强了社区
管理数据质量控制，持续通报各区县严重精神障碍患者
服药情况，各区县积极整合辖区救治救助政策，探索如
何提高患者服药率有关。由于重庆大农村、大山区和大
库区的基本市情，精神卫生服务资源分布不均匀，精神
卫生服务可及性较差，导致规律服药率下降，持续不用
药患者比例为２４． ４２％，这与在册严重精神障碍患者大
多数为初中及以下文化程度、农民和经济贫困，以及患
者及其家属对服药重要性认识不强及救治救助政策宣
传不够有关。
３． ２ 各区县情况分析

沙坪坝区、渝中区、丰都县等６个区县服药率远高
于其他区县。近年来，由重庆市卫计委和市综合治理办
公室牵头，在这６个区县开展居家严重精神障碍患者免
费服用第２代抗精神病药物试点工作，有效缓解了“因
病致贫、因病返贫”问题，同时也有利于促进患者服药，
荆门市犤 ６ 犦、北京市平谷区犤 ７ 犦、广西犤 ８ 犦等地的研究报道也证
实了此结果。同时，渝中区和沙坪坝区作为国家精神卫
生综合管理试点区犤 ９ 犦，按照试点工作要求，探索居家严
重精神障碍患者社区康复服务模式。渝中区培养１２０名
患者家属成为“家庭健康指导员”，培训内容以居家康复
和护理为主；沙坪坝区引入“社区严重精神障碍同伴支
持服务”项目，“同伴支持服务”能提高患者服药依从性
和临床稳定性，降低再入院次数和提升患者独立生活
功能犤 １０ － １２ 犦。黔江区、城口县、彭水苗族土家族自治县和
城口县服药率低于４０％，远低于全市平均水平，与张腾
等犤 １３ 犦的报道接近。根据２０１２年重庆市卫生局精神卫生
调查文件汇编显示，重庆市精神卫生资源主要分布在主
城九区（渝中区、沙坪坝区等），黔江区、城口县等地处于
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表２ ２０１７年重庆市各区县在册严重精神障碍患者服药情况

山区，经济条件较差，精神科医护人员总和不及全市精
神医生总数的２０％，精神卫生服务可及性差，均是导致
服药率较低的原因。
３． ３ 疾病诊断分类分析

癫痫所致精神障碍患者服药率最高，这可能与该病

属于器质性精神障碍，社会功能相对较好，患者及其家
属病耻感较轻，更愿意去接受治疗。精神发育迟滞伴发
精神障碍患者服药率最低，这可能与患者年纪很小就诊
断为精神发育迟滞，患者家属放弃治疗有关；此外，部分
区县为了提高严重精神障碍患者报告患病率，将一部分

区县
万州区
涪陵区
渝中区
大渡口区
江北区
沙坪坝区
九龙坡区
南岸区
北碚区
綦江区
大足区
渝北区
巴南区
黔江区
长寿区
江津区
合川区
永川区
南川区
璧山区
万盛经开区
铜梁区
潼南区
荣昌区
开州区
两江新区
梁平区
城口县
丰都县
垫江县
武隆区
忠县
云阳县
奉节县
巫山县
巫溪县
石柱土家族自治县
秀山土家族苗族自治县
酉阳土家族苗族自治县
彭水苗族土家族自治县
合计

在册
人数
７ ５９９
４ ６２３
２ ８８６
１ ０９１
２ ９９８
４ ４８８
３ ９５３
２ ８９１
２ ７２６
３ ３７５
４ ２５７
３ ３６５
４ ３７２
１ ７５５
３ ９２１
５ ３３２
６ ０５５
５ ０６１
４ １５６
２ ９９１
１ ０９４
３ ３３４
２ ９２８
３ ２２３
５ ４５８
７１０
３ １３５
７６５
３ ０１５
３ ７２９
１ ２０３
３ ２４５
４ ６８８
３ ３９４
２ １４１
１ ６８２
１ ７２５
１ ５８０
２ ８０４
１ ８１３

１２９ ５６１

持续
住院
１１８
２９６
１７０
１３１
４１０
７２８
４３４
３１９
１３８
３０７
２３７
１６５
１９６
１６３
３０８
５８９
３５９
２４０
１８８
１８８
８７
１９４
１４７
５７
１０７
１８
１１３
３６
２６２
１８９
２０７
２２１
１７７
８３
１４０
１５
１７９
１１０
３１
１６８
８ ２２５

持续规
律服药
２ ４２９
１ ５８７
１ ５３６
６２８
１ １７１
１ ６２３
１ ３４６
９６２
１ １６８
８０９
１ ５０９
１ ２８１
１ ４３８
１３３
１ ０３１
１ ９５６
１ ３９９
１ ３９６
７６５
１ ０３２
４２１
６１４
７０８
９９８
１ ７４７
２７９
５９９
８１

１ ２７６
６９６
１１６
７６３
１ ５０８
１ ３１５
３６０
４０５
２５１
２４８
６１１
７５

３８ ２７０

持续不
用药
２ ４８０
１ ３７４
５５
５９
６７３
４７８
１ ０３２
１ ０１２
４５７
７１３
７７４
８４０
１ ６６８
８５１
１ ０７１
１ ００１
１ ５０１
１ ２９４
１ ０８１
４８３
１９７
８４２
４８９
４７５
１ ４５３
９８

１ １５４
４８６
４４１
９７６
４０８
５６２
８５７
１７８
８４１
５４０
５６９
７２３
３７８
１ ０８２
３１ ６４６

曾不
用药
３ ３９９
１ ９５７
３９２
１２４
９７１
１ ３９０
１ ５４１
１ ２１２
８１３
１ ５１８
１ ６３５
１ ２７４
２ ０７２
１ １３４
１ ８０６
１ ７１８
２ ７３６
２ １５９
２ ２６０
１ ０８１
３１４
１ ５６３
１ １０６
７９９
２ ４８３
３０７
１ ６９３
５８１
８９８
１ ９５７
６６８
１ ３１５
１ ８０１
８２７
１ ３６６
８５６
９３７
９７８
８８９
１ ３８３
５３ ９１３

医嘱勿
需用药
１
２
２６
０
０
２３
０
０
０
０
０
０
０
０
１２
０
４
２
３
０
０
０
０
１
０
１
０
０
０
０
０
０
０
２
１
１
６９
０
０
１

１４９

用药
患者
４ ３２０
２ ８４９
２ ４４５
９４１
２ ０７３
３ ５４４
２ ５６０
１ ６７７
２ ００４
２ ３９６
３ ２１３
２ ２４８
２ ４７７
６８９
２ ６３２
４ １５９
４ ２２０
３ ５０１
２ ８１２
２ ４０８
８０４
２ ２４４
２ １４２
２ ２６８
３ ７３４
５６４
１ ６６３
２５８
２ ４００
２ ５４５
６８８
２ ５８６
３ ６６９
３ １７５
１ ２３６
１ ０６２
１ ０６５
７１２
２ ２８８
６２１

８８ ８９２

规律用
药患者
２ ２４８
１ ７３９
１ ６２０
６８８
１ ３０３
２ ０８７
１ ２６５
１ １０７
７５６
９６８
１ ５２１
１ １５５
１ ４８０
１７６
１ １２６
２ ２３２
１ １２４
１ ３３０
８０５
１ １３８
４５５
６９７
６９５
８０１
１ ６４４
２２６
５８２
１０８
１ １１７
７６１
１７０
８２１
１ ３９５
１ ０１７
４４４
３７２
２７７
２７９
５０７
１９２

３８ ４２８

服药率
（％）
５６． ８７
６１． ６３
８４． ７１
８６． ２７
６９． １５
７８． ９６
６４． ７７
５８． ００
７３． ５１
７１． ００
７５． ４７
６６． ８２
５６． ６７
３９． ２４
６７． １３
７７． ９９
６９． ７０
６９． １８
６７． ６５
８０． ５０
７３． ５２
６７． ３１
７３． １３
７０． ３７
６８． ４２
７９． ３３
５３． ０６
３３． ７６
７９． ５９
６８． ２５
５７． １５
７９． ６８
７８． ２７
９３． ５４
５７． ７２
６３． １１
６１． ７７
４５． ０７
８１． ６１
３４． ２７
６８． ６１

规律服药
率（％）
２８． ９６
３６． ７９
５４． ９２
６１． ６８
４２． ５３
４５． ４９
３１． ３１
３７． ４５
２７． １５
２８． ０５
３４． ９７
３３． ６０
３３． １３
９． ８２
２８． １０
４０． ９５
１８． １８
２５． ７１
１８． ９５
３７． ２２
４０． ６９
２０． ４４
２３． ２１
２４． ３３
２９． ４７
３１． １３
１８． １７
１３． ７６
３６． ２５
１９． ９７
１３． ８４
２４． ７５
２９． １２
２９． ３０
２０． ３０
２１． ６３
１５． ７０
１７． ２７
１７． ６８
１０． ３５
２９． ６６
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表３ ２０１７年重庆市６种严重精神障碍患者服药情况比较

疾病名称
精神分裂症
偏执性精神病
分裂情感性精神病
双相情感障碍
癫痫所致精神障碍
精神发育迟滞伴发精神障碍
合计

在册
人数
１０１ ６０３
３０４
１ ２７８
３ ６８１
５ ９５４
１６ ７４１
１２９ ５６１

持续
住院
７ ６１１
１８
５６
１５１
１６９
２２０
８ ２２５

持续
规律
３２ ７８４
７５
４１３
１ ４７０
２ ３５３
１ １７５
３８ ２７０

持续不
用药
１９ ９３８
９６
２４４
６５３
１ ２０５
９ ５１０
３１ ６４６

曾不
用药
３６ ６８１
１３５
４５８
１ ２０２
２ ２８２
１３ １５５
５３ ９１３

医嘱勿
需用药
５９
１
２
３
１４
７０
１４９

用药
患者
７４ １０８
１８２
９３７
２ ７４１
４ ５６７
６ ３５７
８８ ８９２

规律用
药患者
３３ ２７５
７１
３８２
１ ３２３
２ １１１
１ ２６６
３８ ４２８

服药率
（％）
７２． ９４
６０． ０２
７３． ４１
７４． ４５
７６． ７１
３７． ９６
６８． ６１

规律服药
率（％）
３２． ７５
２３． ４９
２９． ８６
３５． ９３
３５． ４６
７． ５６
２９． ６６

精神发育迟滞患者诊断为精神发育迟滞伴发精神障碍。
本研究结果显示，７８． ４２％的在册患者诊断为精神分裂
症，但服药率为７２． ９４％，尚未达到精神分裂症治疗率
８０％以上犤 １４ 犦的国家要求。《加拿大精神分裂症防治指
南》指出，精神分裂症患者不坚持服用抗精神病药物，
１年内复发率高达９０％ 犤１５ 犦，成为家庭的经济负担，同时
不利于患者的康复。因此，当前精神卫生防治工作应重
点关注精神分裂症患者的服药依从性，预防复发。
３． ４ 对策建议

结合《全国精神卫生工作规划（２０１５ － ２０２０年）》犤 １４ 犦
要求，针对重庆市在册严重精神障碍患者服药率低的现
状，提出以下建议：政府部门将服药率纳入平安建设考
评；人社部门结合精神专业医疗机构患者收治情况，动
态调整各级精神卫生医疗机构住院床日付费标准犤 １６ 犦，
将６种严重精神障碍纳入特殊疾病门诊报销，扩大精神
科药物医保报销目录；民政部门出台针对性救助政策，
尽可能将严重精神障碍患者纳入低保，并为其代缴医
保，做好其社区康复工作；卫生部门加大精神卫生专业
人员培养，实施全科医生或综合医院非精神科医生转岗
培训，开展对口支援，精神专科医师分片包干犤 １７ 犦，为基层
医疗机构精神障碍防治人员提供随访服务、用药等方面
的技术指导，必要时可送药下乡，提高精神专科服务可
及性。加强患者家属健康教育，有条件的地区，优先开展
社区严重精神障碍患者同伴支持服务，帮助患者正确认
识严重精神障碍，增强治疗信心，提高服药依从性，减少
复发，促进其早日回归社会。
参考文献：
犤 １ 犦王勋，马宁，王立英，等． ２０１４年全国严重精神障碍患者
管理信息分析犤 Ｊ 犦 ． 中华精神科杂志，２０１６，４９ 牗３ 牘 牶 １８２ － １８８．
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法犤ＥＢ ／ ＯＬ犦 ． 牗２０１２ － １０ － ２６ 牘 犤２０１８ － ０８ － ０４ 犦 ． ｈｔｔｐ牶 ／ ／ ｗｗｗ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｆｌｆｇ ／ ２０１２ － １０ ／ ２６ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿２２５３９７５． ｈｔｍ．

犤３ 犦卫生部、财政部、国家人口计生委． 关于促进基本公共卫生
服务逐步均等化的意见犤ＥＢ ／ ＯＬ犦． 牗２００９ － ０７ － １４牘 犤２０１８ －
０９ － ０８ 犦 ． ｈｔｔｐ牶 ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｗｇｋ ／ ｊｄｊｄ ／ ２０１ ０４ ／ １０４
８６９５３６０７ｃ４ａ６９９ｄ７ｃ７ｅ９８ｂｆ６ｅ５５４７． ｓｈｔｍｌ．

犤４ 犦汤世明，王晓萍，宫璇，等． 湖北省严重精神障碍患者网络

管理现状研究犤 Ｊ 犦 ． 中国慢性病预防与控制，２０１５，２３ 牗９ 牘 牶
６４１ － ６４５．

犤５ 犦邓云龙，李志芸，洪建河． ２０１５年海南省严重精神障碍患者
管理信息分析犤 Ｊ 犦 ． 海南医学，２０１７，２８ 牗５ 牘 牶 ８３６ － ８３９．

犤６ 犦王晓燕． 荆门市贫困精神疾病患者免费服药三年疗效观察犤Ｊ犦．
四川精神卫生，２０１５，２８ 牗１ 牘 牶 ７２ － ７４．

犤７ 犦李启堂，宋君伟，张文佳，等． 免费服药对农村社区重性精神
疾病管理作用犤 Ｊ 犦 ． 中国健康心理学杂志，２０１４，２２ 牗１０ 牘 牶
１４９４ － １４９６．

犤８ 犦刘敏东，陈春，梁映，等． 门诊免费给药联合社区管理服
务对稳定期精神分裂症患者精神症状及社会功能的影响犤 Ｊ犦 ．
广西医学，２０１７，３９ 牗９ 牘 牶 １３１６ － １３１９．

犤９ 犦国家卫生计生委，中央综治办，公安部，等． 关于开展全国精
神卫生综合管理工作的通知犤 ＥＢ ／ ＯＬ犦 ． 牗２０１５ － ０４ － ２２ 牘
犤２０１８ － ０９ － １７ 犦 ． ｈｔｔｐ牶 ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｊｋｊ ／ ｓ５８９８ ／ ２０１５０
４ ／ ２８２０ｂｃ２７ａ５３８４ｄ８３ｂ１９７ｂ７ｄ４２５３ａｅ２２９． ｓｈｔｍｌ．

犤１０ 犦 Ｆａｎ Ｙ，Ｍａ Ｎ，Ｍａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ － ｂａｓｅｄ ｐｅｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｅｒｖｉｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ 犤 Ｊ 犦 ． ＢＭＣ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１８，１８ 牗１ 牘 牶 １７０．

犤１１ 犦新昕，马宁． 重性精神疾病同伴支持服务现状犤 Ｊ 犦 ．
中国公共卫生，２０１４，３０（５）牶 ５７２ － ５７５．

犤１２ 犦范云歌，马宁，马弘． 重性精神疾病同伴支持服务效果
的心理机制探讨犤 Ｊ 犦 ． 中国临床心理学杂志，２０１６，２４ 牗６ 牘 牶
１１３８ － １１４２．

犤１３ 犦张腾，徐仙会，李明松，等． 云南边远社区精神分裂症患
者服药现状及免费服药参与度分析犤 Ｊ 犦 ． 中国慢性病预防与
控制，２０１７，２５ 牗１ 牘 牶 ４９ － ５１．

犤１４ 犦国务院办公厅． 国务院办公厅关于转发卫生计生委等部门
全国精神卫生工作规划牗 ２０１５ － ２０２０年牘的通知犤ＥＢ ／ ＯＬ犦 ．
牗２０１５ － ０６ － ０４ 牘 犤２０１８ － ０９ － ０８ 犦 ． ｈｔｔｐ牶 ／ ／ ｗｗｗ． ｎｈｆｐｃ． ｇｏｖ．
ｃｎ ／ ｚｗｇｋ ／ ｚｘｇｚｊｈ ／ ２０１５０６ ／ ６２２ｄｄ７０３ｂ７３０４７８９８ｂ４９７ｆ１２ａ４ｄ１４
ｆｆ２． ｓｈｔｍｌ．

犤１５ 犦 Ｂａｓｓｅｔｔ Ａ，Ａｄｄｉｎｇｔｏｎ Ｄ，Ｃｏｏｋ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ犤Ｊ犦 ． Ｃａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
１９９８，４３ 牗６ 牘：２５Ｓ － ２９Ｓ．

犤１６ 犦郎婧婧，周海龙，于丽华． 精神疾病住院按床日付费方法研
究犤 Ｊ 犦 ． 卫生经济研究，２０１７ 牗４ 牘 牶 ４３ － ４６．

犤１７ 犦王勋，马宁，王立英，等． ２０１６年全国严重精神障碍患
者管理治疗现状分析犤 Ｊ 犦 ． 中华精神科杂志，２０１８，５１ 牗１ 牘 牶
４７ － ５２．

牗收稿日期：２０１８ － ０９ － １０ 牘

·药事·
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ


