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心理健康和精神卫生医疗服务再思考：利用新方法是《Economist Impact》
杂志的一份报告。报告主要从8个国家（中国、法国、德国、意大利、日本、西
班牙、英国和美国）出发，探讨了心理健康和精神卫生政策和实践现状，并
展望未来，进一步探讨各国潜在的创新方向（尤其是个性化和精准医疗）以
及创新成熟度。每个国家的国家概况简要介绍了心理健康和精神卫生政
策和实践现状，并具体地介绍了主要研究成果。本项目由勃林格殷格翰公
司（Boehringer Ingelheim）支持，但《Economist Impact》杂志保留一切编
辑权。 

该项目首先展开文献综述，以确定对所纳入的8个国家进行调研时需要探
讨的重要议题。同时，“重要国际专家小组”和“全球指导委员会”以调研结
果为依据展开论证；上述两个小组代表我们的主要利益相关者：心理健康
和精神卫生工作者、患者和患者代表以及政策制定者。针对各个国家的研
究包括通过研讨会形式和个别访谈形式咨询专家，以进一步论证调研结
果，并针对各国情况得出更细致、更具体的观点与见解。最后，全球指导委
员会再次召开会议，对所有方向的研究发现进行论证。本白皮书介绍了这
些研究工作的总体情况。

《Economist Impact》编辑团队感谢以下人士对本项目的支持，感谢他们
所奉献的时间与见解。其中包括我们调研中的175位受访者、10位全球层
面受访者、8位全球指导委员会成员和41位国家层面的代表及参与者。

关于本报告
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全球指导委员会：

Antonella Santuccione Chadha博士
女性脑健康研究计划（Women’s Brain Project）联合创始人兼公
益首席执行官；Euresearch首席医疗官兼公益副总裁

John Saunders
欧洲精神疾病患者家庭协会联合会（EUFAMI）执行董事

Péter Kéri
GAMIAN-Europe主席

Thomas G Schulze教授
纽约慕尼黑大学附属医院教授；世界精神病学协会 (WPA) 当选
主席

Neda Milevska-Kostova博士
国际病患联盟（IAPO）患者参与患者安全观察站主席

Doron Wijker女士 
经合组织政策研究员

Dainius Pūras教授
维尔纽斯大学儿童精神病学和公共心理健康教授

Giampaolo Robert Perna教授
人文大学（Humanitas University）精神病学正教授，Humanitas 
San Pio X 医院焦虑和惊恐障碍个性化医学中心主任

全球层面受访者：

Andrea Cipriani教授 
牛津大学精神病学教授；牛津精准精神病学实验室（英国国家健
康研究所牛津健康生物医学研究中心）主任

Péter Kéri
GAMIAN-Europe主席

Anna Dé
女性脑健康研究计划利益相关者参与负责人

John Krystal教授 
耶鲁大学医学院转化研究、精神病学、神经科学和心理学教授

Brisa S Fernandez教授
身心健康与临床转化研究所名誉副教授

Chee Ng教授 
墨尔本大学Healthscope精神病学讲座教授 

Caren Howard 
美国心理健康和精神卫生政策与宣传高级主管

Shekhar Saxena教授 
哈佛大学陈曾熙公共卫生学院全球卫生与人口系全球精神卫生
实践教授

Thomas R. Insel博士
精神病学家、神经科学家，Vanna Health联合创始人兼执行主席

Alexander Schubert博士 
欧洲神经精神药理学学院执行主任
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中国 姚灏博士
上海市精神卫生中心成人精神病学研究员培训项
目精神科住院医师

Huiwen Xu教授 
德克萨斯大学医学分院公共与人口健康学院和西
利老龄化研究中心

龙江博士 
上海交通大学医学院上海市精神卫生中心精神科
医师

Ruby Wang博士
LINTRIS咨询公司总经理

王小平博士
中南大学精神科医师

遇培彤医生（I）
中华人民共和国营口市第四人民医院精神科医师

金烨医生（I）
中华人民共和国营口市第四人民医院精神科医师

法国 Elias Abdel Sater博士（I）
Centre Hospitalier Le Vinatier精神科医师

Célia Belrose博士（I）
临床心理学家，自营职业

Romain Denis博士（I）
日内瓦安纳西中心医院精神科医师

Sarah Tebeka博士（I）
巴黎西岱大学（Université Paris Cité）副教授，医院
执业医师（MCU-PH）

Jean-Marie Batail博士（I）
雷恩纪尧姆·雷尼耶中心医院（Centre Hospitalier 
Guillaume Regnier）精神科医师

德国 Andreas Meyer-Lindenberg博士、教授 
曼海姆中央心理健康和精神卫生研究所首席执行
官，海德堡大学/曼海姆医学院精神病学与心理治
疗讲座教授

Jürgen Margraf教授
德国波鸿鲁尔大学心理健康和精神卫生研究与治
疗中心（FBZ）临床心理学和心理治疗Alexander 
von Humboldt教授；德国心理健康和精神卫生中心

（DZPG），波鸿/马尔堡合作机构

Paul Bomke
心理健康和神经病学服务提供商Pfalzklinikum首
席执行官

Rene Hurlemann教授兼讲座教授 
奥尔登堡大学医学与生命科学学院精神病学系教授	

意大利 Alessandro Serretti教授 
恩纳科雷大学精神病学教授

Fabrizio Starace教授 
摩德纳心理健康与药物滥用系主任

Gianluca Serafini教授
热那亚圣马蒂诺IRCCS Ospedale Policlinico精神
科正教授兼主任

Michele Sanza教授
AUSL Romagna心理健康和精神卫生与成瘾障碍系
主任；博洛尼亚大学精神病学副教授

Mirko Manchia教授
卡利亚里大学医学与公共卫生系精神病学科（意大
利卡利亚里）；加拿大新斯科舍省哈利法克斯戴尔
豪斯大学药理学系；	
欧洲神经精神药理学会（ECNP）双相情感障碍主席

Yunus Emre博士（I）
贝尔加莫大学（Università degli Studi di Bergamo）

日本 Yuhei Chiba博士（I）
横滨舞冈医院精神科医师

Hironobu Matsuoka博士（I）
Nogata-Nakamura医院联络和精神科主任

Rika Tanaka博士（I）
Studio Rika诊所精神科医师

西班牙 Eduard Vieta教授
巴塞罗那大学医院诊所精神病学和心理学讲座教授

Gonzalo Salazar de Pablo博士
伦敦国王学院精神病学、心理学和神经科学研究所
高级临床讲师

Joan Costa-i-Font教授 
伦敦政治经济学院卫生政策系教授

Oscar Pino López博士
Benito Menni CAMS医院。巴塞罗那大学医学副教
授

Maria J Portella博士
Institut de Recerca Sant Pau—Campus Salut 
Barcelona高级研究员兼心理健康和精神卫生研究
组组长

英国 Gunter Schumann教授
群体神经科学与分层医学中心、上海复旦大学和柏
林夏里特医学院	
	
	

国家研讨会参与者和受访者（I = 采访）
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英国 （续） Katharine A Smith博士
牛津大学精神病学系精神病学名誉顾问，英国国家
健康研究所牛津健康临床研究机构临床负责人。
Katharine A Smith博士获得牛津大学国家健康研
究院（NIHR）牛津健康临床研究机构的资助。

Martina Di Simplicio博士
伦敦帝国学院脑科学系精神病学部

Simon Wessely爵士教授
伦敦国王学院精神病学、心理学和神经科学研究所
皇家精神病学教授

Richard Bentall教授
谢菲尔德大学心理学系教授	
	
	

国家研讨会参与者和受访者（I = 采访）

美国 Anil K Malhotra教授
诺斯韦尔健康中心费恩斯坦医学研究所行为科学
研究所联席所长兼教授

George Eleftheriou
Feel Therapeutics联合创始人兼首席执行官

Gerard Sanacora教授
耶鲁大学医学院精神病学教授

Nathaniel Z Counts
纽约市卫生专员心理健康和精神卫生高级政策
顾问

Thomas R. Insel博士
精神病学家、神经科学家，Vanna Health联合创始
人兼执行主席

Economist Impact对本报告的内容承担全部
责任。本报告中的调查结果和观点并不一定代
表受访者或赞助商的观点。本研究由Aanisah 
Khanzada和Rory Meryon设计主导，Rabani 
Kapoor提供支持。Elly Vaughan担任项目
主管。Sarah Greenley负责文献检索和筛

选。Anna Sayburn负责撰写文献综述。本报告由
Aanisah Khanzada和Elly Vaughan撰写并编辑。
尽管Economist Impact已尽一切努力核实信息
的准确性，但对于任何人对本报告或报告中任何
信息、观点或结论的依赖，Economist Impact并
不承担任何责任或义务。
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主要发现

本研究项目旨在探索心理健康和精神卫生政策
和实践的现状、有待改进之处、重要创新领域	

（以个性化和精准医疗为重点）以及创新成熟度。	
研究对象包括以下国家：  中国、法国、德国、意大
利、日本、西班牙、英国和美国。本研究项目采用
了多种方法，如范围综述、对医疗工作者、患者群
体和政策制定者进行调研、展开一系列专家访
谈、全球指导委员会和国内研讨会/访谈。 

在本研究的各个研究方向和不同国家中，我
们发现了一些共同的主题。我们在本文中介
绍了主要发现，包括在所有国家出现的挑战，
以及Economist Impact本次研究中所咨询的
专家所强调的优先事项。
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改变公众认知

政策制定者和民间团体可以通过开展各种活动来教育公众，使寻求心理健
康和精神卫生治疗的行为正常化，从而消除常见的心理健康和精神卫生问
题 （如焦虑症）和严重精神疾病（如精神分裂症）上所一直存在的病耻感。

确保医疗服务质量
为了提高医疗服务的一致性，临床指南小组和专业协会可以鼓励心理健康
和精神卫生专业人员遵循基于现有最佳证据的指南和最佳实践方法。

作为心理健康和精神卫生医疗服务各专业人士的代表，专业协会可以通过
共享会议、推广多学科团队和制定跨学科指南，来鼓励和促进更多的合作。

指南制定者和专业协会可在制定指南过程中，强调纳入患者和照料者观点
的重要性与价值。心理健康和精神卫生专业人员还可以确保正在施行以人
为本的医疗服务。

加强人才队伍建设
政策制定者可以通过审核，了解人才队伍的构成、满意度和离职原因，来解
决人才的留任问题，为人才队伍的战略规划提供依据。

大学、教学医院和专业协会在确保工作人员接受良好的入职培训并在整个
职业生涯中及时更新知识结构上有着至关重要的作用。

主要发现
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全球心理健康和精神
卫生现状如何？

心理健康和精神卫生状况的影响范
围广，波及面大

对个人而言，拥有健康的心理至关重要，可以
让生活健康、充实且高效，同时也是经济雄厚
的基础。1,2目前，全世界有近10亿人患有精神
疾病。1 尽管如此，据估计，估计仍有70%有需
要的人无法得到相关的心理健康和精神卫生
服务。3 

每年，全球经济因一些最为常见的心理健康和
精神卫生问题 （例如焦虑症）损失1万亿美元。
这些成本主要受生产力损失的影响，到2030
年，将上升至6万亿美元。1OECD强调，精神疾
病造成的经济损失可高达国内生产总值的 
4%。2 而非正式照顾者（例如家人和朋友）所承
受的负担，加剧了这一经济影响。 

心理健康和精神卫生状况影响到生活的方方
面面，是导致残疾和过早死亡的主要原因。4,5 

平均而言，患有严重精神疾病的人比一般人早
死10-20年。6

持续存在以及新涌现的危机，如新冠肺炎疫情、
气候危机、战争和政治不稳定，以及生活成本危
机，使心理健康和精神卫生风险雪上加霜。OECD
的2023年最新报告显示，在2022年，OECD各国
报告出现抑郁症状的人口比例比疫情前至少高
出20%。2  虽然对心理健康和精神卫生服务的需
求在增加，但应对措施不足且有限，进一步扩大
了心理健康和精神卫生治疗的差距。3

全球计划有力，但缺乏行动

世界各国政府致力于联合国2015年可持续发
展目标（SDGs），以改善精神健康，到2030年将
自杀率降低10%（目标 3.4）。7 由世界卫生组织

（WHO）制定的《2013-2030年精神卫生综合行
动计划》对这些目标进行了进一步补充（WHO；
方框1）。然而，这些国际承诺并没有转化为国家
精神卫生计划。2020年，仅75%的WHO成员国制
定了独立的心理健康和精神卫生计划，而且，自
2017年以来，只有46%的国家更新了本国的心
理健康和精神卫生计划。8 
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	 1.	 更有效地领导和管理精神卫生 

	 2.	 在社区环境中提供全面、综合的精神卫生和社会关怀服务

	 3.	 实施促进和预防战略

	 4.	 强化信息系统、证据和研究

方框1 
WHO《2013-2030年精神卫生综合行动计划》的四个关键目标：5

国家计划通常因缺乏足够的资金支持
而难以实现

对心理健康和精神卫生医疗服务的言语承诺与
政策行动之间存在脱节。我们需要改变；我们也
在此看到心理健康和精神卫生医疗服务创新的
潜力所在——特别是更加个性化的医疗服务，它
有助于改善治疗的可及性、医疗服务的质量和心
理健康和精神卫生的护理成果。 

平均而言，各国用于心理健康和精神卫生的医疗
预算不到2%。6全球差异极大，低收入国家用于

心理健康和精神卫生服务的医疗预算约为0.5%
，而高收入国家则约为 5%。9 本研究中所纳入各
国的心理健康和精神卫生支出在整体医疗支出
的占比存在极大的差异，从意大利的4%到法国
的15%，平均为10%（表1）。

本研究所纳入各国均制定了精神卫生计划，但这
些计划的更新程度各不相同（表1），考虑到新冠
肺炎疫情对心理健康和精神卫生的影响，这一点
尤为重要。

“精神疾病被高度污名化， 
因此在政治上也更加复杂”。 
本研究中咨询的一位专家。
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研究对象国 已制定独立的精神卫生计划 出版年份 精神卫生支出占政府卫生
支出总额的百分比

每10万人精神
科医生人数

中国 全国精神卫生工作规划10 2015年-2020年 数据不可用 311

法国 心理健康和精神卫生与精神病学路线图12,13 2018年（2023年
更新）

15%8 2314

德国 不畏前路，大步向前：自由、正义和可持续性联
盟（2021-2025年联盟协议）15 

2021年-2025年 13%8 2714

意大利 国家精神卫生行动计划16 2013年 4%8 1714

日本 精神障碍患者精神健康和福利法17 2013年 6%8 1218

西班牙 2022年-2026年国家卫生系统精神卫生战略19 2022年 数据不可用 1114

英国 NHS精神健康实施方案	
2019/20-2023/2420

2019年 14%21 822

美国 《国家精神卫生战略》（文件无法在线获取）23 2022年 6%24 1325

表1：对所纳入国的研究：主要国家的心理健康和精神卫生计划现状

注：本表概述了主要国家的国家精神卫生计划。一些国家制定了多个与心理健康和精神卫生相关的计划；在这种情况下，我们经综合判断，选择最全面的计划。我们也没有
将地方精神卫生计划列入研究。

缺乏投资，将造成缺乏获得心理健康和精神卫生
医疗服务的途径。三分之二的人表示难以获得心
理健康和精神卫生医疗服务，而全球有一半的人
口生活在一名精神科医生需要服务20万人或更
多人口的国家。3,26尽管没有精神科医生与人口
的配比建议，但本研究中所纳入的各国也各不相

同：在中国，每10万人中约有3名精神科医生，而
在德国，每10万人中有27名。11,14我们发现，所纳
入各国在地理分布上存在差异——在有据可考
的所有国家中，精神科医生集中在城市中心。在
中国，约有80%的精神科医生分布在城市地区，
而80%的人口却居住在农村地区。27在美国和法
国，人口密度较高和较低的地区之间，同样存在
类似的分布不均现象，这表明这并非一个孤立
的问题。在美国，每10万名居民中的精神科医生
数量，从哥伦比亚特区（首都华盛顿特区所在的
州）50.1名到爱达荷州（人口稀少的大州）仅5.3
名不等。25虽然法国的差距较小，但仍表现明显，
法兰西岛（首都巴黎所在的地区）每10万名居民
中约有36名精神科医生，而布列塔尼（法国西北
部的一个地区）仅有15名。28

“可用于心理健康和精神卫生医疗服务的
资源极少——远远低于疾病负担统计数据
所应达到的水平”。
本研究中咨询的一位专家。
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精神科医生人数之所以偏低，存在两个关键因
素：入行人数偏低，以及留任率低。例如，在英
国，目前心理健康和精神卫生工作人员的空缺
率为11.2%，人才流失率为19%。29这就造成在第
一时间获得心理健康和精神卫生服务的困难，
而且，据住院病人报告说，他们很难获得工作人
员的帮助，也很难及时获得药物。29然而，如果没
有足够的劳动力规划来确保适当的综合技能和
经验水平，仅仅招聘更多的精神卫生专业人员，

可能并不能解决问题。英国的同一份报告显示，            
“初级”精神科医生的比例从2010年的15%增
至2022年的 27%。29从安全和质量考虑，在单个
团队和整个人才队伍中拥有足够多经验丰富的
人才至关重要。这一数字也表明了留住人才的问
题，因为随着行业人才的不断流失，遗留下技能
和经验方面的缺口。

“心理健康和精神卫生经费
未得到重视， 获得的财政 
支持少之又少。 
本研究中咨询的一位专家。
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心理健康和精神卫生护理需要更多的资源，但在
支出紧缩的今天，尽管心理健康和精神卫生状况
对全球社会与经济的影响日益严峻，仅仅要求增
加预算未必可行。

各类创新都能起到一定的作用，使医疗系统能够
更好地利用现有预算。这种创新的形式可以是减
少行政管理或提高采购流程效率。节省下来的资
金可以分配给其他需要更多投资的领域，如心理
健康和精神卫生医疗服务。

以创新改善 
心理健康和精神
卫生医疗服务

更个性化的创新所能发挥的作用

个性化和精准医疗已经改变了其他医疗领域的
护理方式。打着个性化和精准医疗旗号所使用
的工具，与不同的医学领域之间存在差异。鉴于
这些方法所产生的影响，对它们在心理健康和
精神卫生医疗服务方面的潜力进行探讨实有必
要。30 更好的个性化心理健康和精神卫生医疗服
务可帮助改善诊断和预后，并有可能预测治疗反
应和药物代谢，从而缓解治疗反应不足和副作用
等问题。31

迄今为止，个性化和精准医疗方法在心理健康和
精神卫生医疗服务中的应用还相对有限。	
为了解其中原因，我们对医疗系统和精神卫生专
业人员的创新准备情况进行了广泛的调查。

在整个项目过程中，我们根据不同研究阶段的发
现，对精准精神病学的工作定义进行了完善。在
精神卫生领域，个性化和精准医疗这两个概念之
间有着相互联系、相互依存的关系（见图1）。 

“精准医疗是一种必然趋势——感觉
就像是一种不可避免的发展。  我们现
在就要开始着手准备。  
我们不应对眼前采用精准医疗的有限
机会望而却步， 因为我们知道它们即
将到来。
本研究中咨询的一位专家。
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从广义上讲，个性化医疗是根据个人的生活和背
景，考虑其生活史、偏好、家族史、过去的治疗反
应和其他个人因素而量身定制。个性化的程度可
以通过与患者交谈和全面了解病史来实现。精准
医疗是从生物学角度为患者量身定制的。例如，
可以通过血液化验来了解患者对某些药物的代
谢情况，从而实现精准治疗。两者相互促进——

个性化为精准医疗提供信息依据，而精准医疗反
过来又支持更加个性化的医疗服务。 

为使医疗服务更加个性化和精准化，目前正在探
索的主要方法有：人工智能和机器学习、脑功能
成像、临床决策支持系统、临床预测模型和风险
分层、药物基因组学、基因检测、患者和照料者报
告结果、病理生理生物标志物以及以人为本的护
理。30, 32-34 其中一些已经得到相当广泛的使用，例
如决策支助工具；另一些，如基因检测，一般仅限
于研究环境中使用。

创新未能转化为实践的常见原因

将创新理念付诸实践往往具有挑战性。通常，所
面临的挑战并非特定于当前的创新，而是一种常
态，在引入任何将改变人们实践活动的新事物时
都会遇到。就精准心理健康和精神卫生医疗服务
和精神病学而言，据估计，仅1%的想法能够从研
究阶段转化到实践。33

实施个性化和精准心理健康和精神卫生医疗时，
最常见的障碍包括：33,35

·   患者的抵触情绪——例如，宿命论思维（认为治
疗结果由外部决定，我们无法控制）或者不愿
冒险使用不同的治疗方法使症状恶化；

·   成本和时间投入——临床医生额外的时间负
担、测试和系统成本；

·   模型的准确性和实用性较差——反映出较低的
效果值，准确性较低；

·   潜在的经济和职业危害——如担心基因信息对
就业和医疗保险造成影响；

·   胜任感不足——极少有临床医生认为自己胜
任并受过足够的培训，可以提供基因检测和咨
询；以及

个性化医疗 精准医疗

图1：个性化和精准医疗的连续性
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·   与已建立的症状系统不相符，例如《精神障
碍诊断与统计手册》（The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders，简称
为DSM）。

政策、监管和报销是促进创新环境的关键组成
部分。如果政府不采取行动创造这种有利环境，
那么个性化和精准心理健康和精神卫生医疗的
变革性承诺——以及许多其他创新——都将是一
句空话。

“我们在心理健康和精神卫生医疗服务方面已经取得了足
够的进步和发展，这使我们有条件实践个性化医疗。但话说
回来，这些主要是在有限的三级中心以非常有限的方式提
供。并没有真正普及到所有人群”。 
本研究中咨询的一位专家。
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全球发现 

本文综合考虑范围综述、相关医疗工作者、患者
群体和政策制定者调查、一系列专家访谈、全球
指导委员会和国内研讨会/访谈各方面因素，得
出相关研究结果。

首先要改变对待心理健康和精神卫生
的态度 

病耻感与公众认知。病耻感——表现为各种形
式——是在本研究所纳入各国普遍存在的一个
问题。它影响到政治家和政策制定者对心理健康
和精神卫生的政治承诺，公众的态度也影响到人
们对心理健康和精神卫生采取行动的压力程度。

受病耻感的影响，人们在寻求支持时会犹豫不
决，从而延误治疗，而可能致使后果更为糟糕。

·   对此，我们能做些什么呢？政策制定者和精
神卫生慈善机构等组织可以通过开展各种
活动来教育公众，使寻求心理健康和精神卫
生的治疗正常化，从而解决病耻感问题。这
适用于一些常见的心理健康和精神卫生状况

（如焦虑症），并应特别关注严重精神疾病（
如精神分裂症），因为病耻感仍然是一个长
期存在的问题。

在哪些地方取得了成效？ 

在丹麦，2015年的一项调查发现，每10个精神疾病患者中约有9人称
曾遭受歧视；令人担忧的是，每3人中就有1人称在医疗场所中遭受歧
视。36 “我们中的一员”（ONE OF US）全国反污名化计划为曾患过精神
疾病的志愿者进行培训，让他们担任形象大使来分享自己的生活经
历，以消除误解，避免助长对精神健康的污名化。362021年，该方案被纳
入丹麦卫生局，成为世界上第一个纳入国家卫生服务的反污名方案。37
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加强培训和留住人才，应对人力短缺
挑战

培训和留住精神卫生专业人才。据本研究中所
征询的八国专家报告说，精神科医生人手不
够——即在该行业，新进的实习医生不足，无法
弥补离职人员。其他心理健康和精神卫生专业，
如精神卫生护理和心理学，也同样存在人员缺乏
的问题，但各国具体情况可能有所不同。总的来
说，精神病学存在一个形象问题——它被认为是
一个危险的医学领域，而且因相对较低的薪酬，
使得这一专业对本文所述各国的实习医生缺乏
吸引力。

·   对此，我们能做些什么呢？政策制定者可以采
取初步措施，通过审核来解决心理健康和精神
卫生工作人员的留任问题。此等审核可以帮助
了解人才队伍的分布和构成，为人才队伍的战
略规划提供依据。此外，了解人才的满意度、离
职原因与去向，也可以作为参考依据，采取针
对性的举措来解决人才留任问题。在预算有限
的情况下，要解决心理健康和精神卫生专家
薪酬相对较低的根本问题，难度较大，但这种
情况也有可能，不应排除。医学教学课程的变
化可以消除医学实习生对精神病学是一个“危
险”领域的误解。

确保初级培训与临床实践同步，培养创新思维，
并通过持续培训予以保持。初级精神卫生培训内
容应能体现神经生物学和神经科学的最新知识。
无论精神科执业医生还是其他精神卫生专业人
员，均应及时了解最新的循证研究和实践，这一
点同样至关重要。 

·   对此，我们能做些什么呢？大学、教学医院和专
业协会可以确保初级培训与最新研究证据和

在哪些地方取得了成效？ 

近年来，中国的精神科医生人数几乎翻了
一番。38-41这一成功结果得益于各种入职
途径的引入。38尽管此成就值得称赞，但据
报道，培训标准存在差异。382023年的一
项调查发现，中国近一半的精神科医生表
示，如果放在现在，他们不会选择进入这
一行业，并表示出消极的职业认同感。42这
凸显了将招聘和留住人才纳入人才战略
的必要性。

实践相一致。为了让现有的心理健康和精神卫
生专业人员了解业界最新动态，专业协会和监
管机构可以对培训要求的执行情况进行审计（
例如，医疗执照的续期），作为参考，有的放矢
采取措施，掌握最新研究证据与实践。
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改变从业人员的观念，鼓励创新与协
作

提高心理健康和精神卫生专业人员对创新实践
的认识与态度。创新实践的应用往往有赖于创新
的组织文化或坚定的个人。在本研究纳入的大多
数国家中，心理健康和精神卫生工作者（尤其是
老一辈和普遍超负荷工作的心理健康和精神卫
生工作者）明显不愿意采用新方法，尤其是在未
曾看到明显的临床、成本或实际效益，或者由于
缺乏认识而信心不足的情况下。在本次研究中，
我们所咨询的专家均明确指出，从业内人士中生
成证据实有必要。实施创新方法，必须首先看到
有证据表明新方法确实优于当前实践方法，而不
仅仅是对新奇事物的兴奋。

·    对此，我们能做些什么呢？实施实践变革的组
织（如支付方和临床指南小组）需要有关创新
的临床和成本效益的数据，以便为变革提供令
人信服的理由。如果有数据证明，在实践活动
中，创新对心理健康和精神卫生专业人员产生
积极的影响，并能够解决系统性问题（比如节
省时间的可能性），便极可能促使专业人员改
变其工作方式。

不同心理健康和精神卫生专业之间缺乏合作。
尽管更综合、全面的方法能够使患者受益，不同
类型的心理健康和精神卫生专业人员（主要是精
神科医生和心理学家）往往各自为营。在本研究
所纳入的国家之中，大部分精神科药物的处方由
全科医生所开具，而全科医生与心理健康和精神
卫生专业人员之间的融合程度也较低。对于心理
健康和精神卫生专业人员的不同职责，公众并非
总是清楚，这导致他们无法确定应向何处寻求帮
助，从而延误了治疗或护理。 

·   对此，我们能做些什么呢？作为心理健康和精
神卫生医疗服务各专业人士的代表，专业协会
可以通过共享会议、推广多学科团队和制定跨
学科指南，来鼓励和促进更多的协作。例如，
心理健康和精神卫生服务提供者可以向公众
介绍心理健康和精神卫生专业人员的不同职
责，帮助他们做出明智的决定，向相关人员精
准求助。 

在哪些地方取得了成效？

美国精神病学协会每年举办一次心理健
康和精神卫生服务大会，邀请包括精神病
学家、护士和心理学家在内的心理健康和
精神卫生专业人员齐聚会堂。43心理健康
和精神卫生专业人员可借此会议，了解新
研究成果，并与本学科以外的专业人员建
立联系。

美国精神病学协会通过获得医学、护理
学、心理学和社会工作等领域相关机构对
其会议和培训项目的认可，已将这种协作
意识深刻地融入协会精神。44 这意味着，参
加其会议和培训的专业人员会得到相应
的专业认可。 
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提高基础服务和创新服务的可及性

提高精神卫生服务的经济性和可及性。在所有
这些国家中，漫长的候诊时间——尤其是在公
立医疗中，是获得心理健康和精神卫生服务的
一个障碍。一些创新方法，特别是一些药物基
因检测，通常未纳入保险范围，需要自行支付。
这便构成了获取服务的另一个障碍，意味着这
些方法通常只能在研究环境中使用，或作为最
后的手段实施。

·   对此，我们能做些什么呢？创新实践必须经
过必要、严格的程序，以确定其临床和成本
效益。监管者和支付方可以采取各种方法，
与公共和私营部门的创新者一起扩大创新
实践的使用范围，同时平衡患者的需求、安
全性和公共预算。医疗服务提供者可以探索
远程医疗和数字化服务，以拓展心理健康和
精神卫生服务的可及性。

服务的可及性和所提供医疗质量之间存在差
异。在本研究纳入的国家中，有几个国家的服
务可及性存在地域差异（例如，人们获得心理
健康和精神卫生专业人员服务的机会），所提
供的医疗质量和患者的总体治疗效果也存在
差异。这在一定程度上归因于缺乏临床指南或
疏于对这些指南的遵守。地理位置的不同也会
造成差异（主要是城市人口和农村人口之间的
差异），导致国家内部的不平等。在本研究纳入
的国家之中，缺乏适当的机制来衡量医疗质
量和效果，而这本应能帮助避免医疗质量的
差异。 

·   对此，我们能做些什么呢？临床指南小组和
专业协会可以鼓励精神卫生专业人员遵循
基于现有最佳证据的指南和最佳实践方法，
以减少实际操作中的任何不必要差异。支付
方和主管人可以考虑采取激励措施，鼓励人
们遵守指南或基于证据的最佳实践方法，同
时尊重临床判断、个性化和公平性。

在哪些地方取得了成效？

一项针对美国各州心理健康和精神卫生
负责人的调查发现，几乎四分之三的负责
人采用财务措施来激励创新，特别是支
付培训和技术援助费用。.45 尽管将加薪与
守规和根据成果支付工资挂钩，被认为是
最为有效的方法，但这些措施并未普遍使
用，这表明这些负责人更喜欢简单地支付
培训或技术支持费用。45

在哪些地方取得了成效？

在英国，“增加获得心理治疗的机会”（IAPT）计划使人们能够自助转
介，获得焦虑症等常见精神健康问题的治疗方法。46已有一个地区成
功引入在线治疗平台，通过有效消除等待时间来改善获得治疗的机
会。46 该平台提供自我指导疗法，治疗师会检查进展情况，并通过电
话或面对面的方式提供支持。该计划经济高效，可扩大在线治疗范
围——它使“未得到治疗”的人数减少了 3%，降低了工作人员的差旅
费用，并减少了对社区、住院和身体健康服务的需求。46患者表示，他
们可以更加灵活地按照自己的节奏、在自己选择的环境中接受治疗，
而且，在一些难以接触到的群体中，接受治疗的人数有所增加；这些群
体因受病耻感或工作模式的影响，无法如约就诊。46
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营造有利的创新环境 

认识到个性化医疗是以人为本的医疗。通常情
况下，患者和照料者的声音并非心理健康和精
神卫生医疗决策的核心因素。来自这些群体的
代表带来独特而宝贵的视角，可以提高心理健
康和精神卫生医疗服务的质量。

·   对此，我们能做些什么呢？指南制定者和专业
协会可在制定指南过程中，强调纳入患者和照
料者观点的重要性与价值。心理健康和精神卫
生专业人员还可以在咨询过程中询问患者的
个人偏好与目标，以确保正在施行以人为本
的医疗。

促进渐进式创新。尽管一些创新仍处于研究探
索阶段，距离常规实践为时尚早，但目前即可采
取一些渐进的措施来改善心理健康和精神卫生
医疗服务——例如，使用风险分层和临床决策支
持工具来支持更加个性化的护理。

·   对此，我们能做些什么呢？采用循序渐进的方
法可以支持创新的实施，减少对专业人员的影
响，并将创新实践的元素融入其中，而不是等
待系统准备就绪之后再全部纳入。这种方法对
所有希望探索和实施创新实践的利益相关者
都有所帮助。

引入创新的伙伴关系与协作。我们在研究期间
所咨询的专家表示，在许多国家，公共部门并无
力实施最前沿的创新方法（法国除外，因为法国
认为公共部门是创新的中心）。这将创新限制于
私营部门，令波及广泛的可及性问题所造成的
不平等，也因此而更为加剧。 

·   对此，我们能做些什么呢？公共和私营部门的
监管者、支付方和创新者可以探索开发、测试
和实施创新实践的模式，如风险分担，以降低
每位利益相关者的风险，克服犹豫不决的心
态。 

国家之间的知识共享。无论在国家内部还是国与
国之间，精神卫生专业人员都需要相互交流，以
了解其他地方的实践经验、改进实际操作，并借
鉴他人的实践经验采取创新方法。

·   对此，我们能做些什么呢？国家心理健康和精
神卫生专业人员专业协会可以促进本国各类
心理健康和精神卫生专业人员之间的交流以
及各国之间的知识共享。

在哪些地方取得了成效？

改善精神保健计划（PRIME）旨在改善五个
中低收入国家（埃塞俄比亚、印度、尼泊尔、
南非和乌干达）的精神保健情况。47 无论在
任何阶段，该计划都与国家优先事项同步，
吸收相关卫生部以及地方一级的利益相关
方参与，以确保计划适合当地情况。47 该计
划为本研究所纳入各国修订和制定国家心
理健康和精神卫生政策提供支持，协助做出
战略决策。47 一些参与国还增加了心理健康
和精神卫生服务预算，以及对心理健康和精
神卫生专业人员的培训。47
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应对影响日常实践工作的临床挑战 

基于症状的诊断并不完善。心理健康和精神卫生
的诊断基础来自于心理健康和精神卫生专业人
员针对个人所描述的症状群作出的主观评估。这
可能使得准确诊断患者或选择最佳治疗方法挑
战重重。 

·   对此，我们能做些什么呢？负责诊断手册和指
南的专业协会和组织，确保能不断深入理解大
脑生物机制，这些手册和指南也随之能够与科
学知识保持同步。 

给予充足的会诊时间，真正做到以人为本。时
间的限制和繁重的临床工作量，使全科医生及
心理健康和精神卫生专业人员无法充分施展
个性化医疗服务，尤其是对于那些患有严重精
神疾病、可能需要更长诊疗时间的患者而言。

·   对此，我们能做些什么呢？心理健康和精神
卫生专业人员可以确保将患者（尤其是患有
严重精神疾病的患者）作为独特的个体进行
评估，从而为他们提供以人为本的护理。人
才短缺是就诊时间过短的根本原因。
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为了进一步探讨文献综述和访谈中确定的主题，
我们与所纳入国家的41名专家进行了个人访谈
和小组讨论。讨论的目的是为了更好地了解各国
的心理健康和精神卫生状况和创新背景。 

我们简要介绍了各国的心理健康和精神卫生政

国家发现 

策，概述各国重点制定的国家心理健康和精神卫
生计划。对于已制定多个心理健康和精神卫生相
关计划的国家，我们经综合判断，选择最全面的
计划。政策概览中不包括地方一级的心理健康和
精神卫生计划。
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国家概况： 
中国

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2015年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月和2024年1月进行的专家小组焦点讨论以及多次访谈编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

新兴重要议题

·   中国心理健康和精神卫生医疗服务方面的创新
受制于 数据问题 和缺乏有力的证据基础，尤其
是来自中国的研究数据。这也导致了超负荷工
作的心理健康和精神卫生工作者在未看到明显
益处的情况下，不愿意采用新方法。

·   精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一大
挑战。例如，它对公众寻求治疗造成了障碍。人

们对常见精神健康问题（如焦虑症）的态度 可
能有所改善，但对严重精神疾病（如精神分裂
症）的态度可能在恶化。

·   超负荷工作的精神卫生工作人员无法提供高
度个性化的医疗，因为入行并继续留任的人太
少，影响到公众获得医疗服务的机会。

·   基因检测等创新方法存在经济性和可及性上
的挑战，成为影响其普及应用的障碍。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

中国划拨给心理健康和精神卫生医疗服务的资
源有所增加。在过去的十年中，精神科病房的床
位数从25万张增加到75万张，精神科医生的数
量几乎翻了一番——从2017年的3.3万名增加
到2021年的6.6万名。38-41 尽管如此，Economist 
Impact在此次调研中咨询的专家称，国内不同
地区之间、城市与农村之间的资源并不平衡。这
些专家还强调，有必要更好地整合医院和社区医
疗（以及数据）。

目前，中国的心理健康和精神卫生医疗已将一些
个人和社会因素纳入考虑，以实现个性化医疗，
在某些地区，人工智能正被用于支持医疗服务计
划。据所咨询的专家称，这并不是一种普遍或系
统的方法，而且落后于其他专科，例如肿瘤。事实
上，精神科医生往往没有时间提供高度个性化的
医疗服务，一些患者更注重症状的缓解，而较少
关注潜在问题的解决。

心理健康和精神卫生医疗服务的未来 

入行并留任精神卫生队伍中的人员太少

精神科医生数量不足，工作量大，预约时间短，无
法提供完全个性化的医疗服务。对精神病患者的
污名化和相对较低的薪酬，使得中国的实习医生
对精神病学缺乏兴趣。 

心理健康和精神卫生工作者的态度、知识和培训 

在缺乏证据的情况下，精神科医生可能不愿意采
用新方法。时间限制是所有心理健康和精神卫生
工作者所面临的挑战。这可能会导致难以将创
新方法纳入工作流程，心理健康和精神卫生工作
者会感到时间紧张，不足以向患者解释新方法的
内容、证据基础以及推荐的原因，而这些对于知
情同意而言至关重要。我们所咨询的专家强调，
精神科医生愿意接受新方法，只要他们可以看到
新方法明显有益于患者，因此这并不是简单的抵
触变化。

此外，根据研究和实践更新医学教育课程同样至
关重要。我们所咨询的专家还说，举办更多关于
创新实践的研讨会、会议和项目，可以提高实习
医生和资深精神科医生的知识和认知。 
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精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一大
挑战。 

在中国，精神疾病的病耻感仍然是一个严重的问
题，这导致人们不愿寻求精神科帮助而延误治
疗。有严重精神疾病（如精神分裂症）病史的人可
能会遭受就业歧视，这清晰说明了人们之所以不
愿意公开谈论心理健康和精神卫生问题，其原因
在于害怕失去工作或被拒绝就业。

城乡差距明显；农村地区缺乏获得基本的心理健
康和精神疾病医疗服务的机会。此外，社会内部
也存在代沟。老一辈人往往拒绝接受心理健康和
精神卫生问题的合理存在，而年轻一代则对此有
更多的了解。这令为已经老龄化的人群提供医疗
服务困难重重，因为他们要么没有意识到自己的
精神健康需求，要么不愿意面对这些需求，而宁
愿只治标不治本。

我们一直在努力提高人们的心理健康和精神卫
生素养，并在改变人们对焦虑症等常见心理健康
和精神卫生问题的态度方面取得了一定的进展。
然而，我们所咨询的专家认为，人们对严重精神
疾病（如精神分裂症）的看法甚至可能在恶化。

数据挑战 

创新因数据质量和互通性受阻，这样的挑战
并非中国独有。政府正在努力规范数据的使
用和管理，以确保数据库得到强有力的道德
和监管框架的支持。中国特有的流行病学纵
向数据分析、基因信息、生活方式和症状数
据，将产生与创新方法成本和临床效果有关
的真实数据，同时也有助于对其进行持续改
进和优化。

获得创新 

人们希望利用基因检测来治疗难治性精神
疾病患者。结合家族病史和基因数据的机器
学习和数据挖掘，可在未来用于预测药物反
应。目前，基因检测通常需要自费，这是其使
用的主要障碍。保险计划的覆盖范围将支持
精神卫生专业人员和患者更多地使用基因
检测，但需要有关这些检测和技术的临床和
成本效益的数据，来支持覆盖面和报销。 
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新兴重要议题

·   在法国， 心理健康和精神卫生医疗服务创新
受到 数据挑战、社区参与 和 后勤障碍所牵制。 

·   加强精神科医生与其他医疗专业人员之间的
合作，对于共享知识和工具以提高患者治疗效
果至关重要。

·   在态度、知识和培训方面有所改进， 使专业人
员及时了解最新指导方针和研发成果，但目前

国家概况： 
法国

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2023年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年11月至2024年1月进行的访谈编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

在法国并没有强制执行，导致精神卫生专业人
员的认识和实践不同步。

·   利用证据来强调创新的临床和成本效益，是改
变精神科医生态度及其实践的关键机制。这些
证据还可以为政策变革提供依据。

·   无端的变化是法国医疗服务中存在的一个问
题。精神病学治疗在提供的资源和服务方面各
不相同，而且缺乏国家指导方针，使得临床差
异变得普遍。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

在本次研究中，Economist Impact所咨询的专家
描绘出一幅相当可怕的法国精神卫生医疗现状
图景，但他们仍对未来持乐观态度。他们表示，心
理健康和精神卫生问题在政治上没有得到重视，
因此也未得到解决这一问题所需的资源。尽管案
头研究表明法国的政策环境良好，但我们的主要
研究表明，政策并没有转化成为具象的变化。

受形象遭遇的影响，该专业长期以来一直存在
人才缺乏的问题，因而对学员缺乏吸引力。在法
国，心理健康和精神卫生专业人员、公众和政策
制定者之间对精神卫生也缺乏统一的声音和愿
景，因此很难了解未来的发展变化。 

个性化医疗服务已充分纳入法国的精神卫生培
训和实践之中，可根据个人的生活经历、过去的
创伤和生活环境提供量身定制的医疗服务。然
而，精准医疗的提供存在一定的限制，因为它只
在某些以研究为重点的机构中开展，尚未纳入
主流实践。

心理健康和精神卫生的未来 

心理健康和精神卫生筛查 

与许多健康问题一样，早期干预是心理健康和
精神卫生医疗服务的最佳方法。一位专家指出，
在与病人的每一次诊疗，都是心理健康和精神
卫生筛查的机会。众所周知，时间不够是全科医
生所面临的挑战。根据我们所咨询的专家建议，
技术可以为这项工作提供支持——例如，心理健
康和精神卫生应用程序可以让患者实时显示自
己的情绪，而不是在就诊期间依靠记忆来回忆
自己在某段时间的情绪。

数据挑战

法国缺乏相关数据。在开发新方法时，所做的工
作往往基于旧的数据集或信息。此外，还需要资
金来开展更大规模的多点试验（包括法国人口）
。特别是，为了检测子群之间的差异实现个性化
护理，需要更多的数据。尽管全科医生内部存在
良好的数据互通性，但这并未扩展到整个医疗
系统。 

心理健康和精神卫生工作者的态度、知识和培
训

我们所咨询的专家表示，与精神科医生相比，心
理学家对改变实践持更开放的态度。不过，新一
代的从业人员通常对创新持开放态度。综上所
述，在法国，护理模式千差万别且不尽相同，而
就诊的心理健康和精神卫生专业人员和居住地
的不同，护理方式也有所不同。 

要克服不愿改变实践的心理，首先需要提高人
们的认识——就精准精神病学而言，很多精神科
医生都不曾听说过这些方法，更不用说运用了。
要说服精神科医生和心理学家改变他们的临床
实践，证明创新的临床和成本效益证据同样必
不可少。这些信息也有助于影响政策。 

心理健康和精神卫生工作人员内部缺乏协作 

据我们所咨询的专家称，大多数课程都未能很
好地涵盖精准精神病学，可以说是错失教育下
一代精神科医生的良机。专家们还强调，要求精
神科医生跟上研究和发展步伐的相关规定并未
得到执行。因此，只有那些对创新方法和最新研
究感兴趣的人，或者正在与其他感兴趣的人合
作的人，才能在获得资质后不断更新自己的知



© The Economist Impact 2024

心理健康和精神卫生医疗服务再思考：利用新方法 29

识库，这也解释了创新方法的认知度和采用率仍
然不高的原因。 

大部分研究和创新都发生在公共部门，而私营部
门的从业者和诊所则可能与研究和新概念脱节。
因此，心理健康和精神卫生专业人员的执业环境
会影响到他们所提供的医疗服务，这就凸显了在
全国协调执业活动（通过指南和继续医学教育），
以此改善日常执业和鼓励创新的必要性。

非心理健康和精神卫生专业的医护人员可能觉
得不便询问患者的心理健康和精神卫生问题，他
们要么认为这超出了自己的职责范围，要么觉得
自己缺乏足够的专业知识。专家们强调，精神科
医生和其他医疗专业人员之间需要更好的合作。
精神科医生可以与在管理精神疾病患者方面信
心不足的全科医生合作，为他们提供必要的工具
和知识。心理健康和精神卫生领域内的合作也缺
乏——尽管精神科医生和心理学家的工作相互
关联，但他们之间的联系并不紧密。 

进入并留在精神卫生队伍中的人才过少 

法国缺乏足够的精神科医生，而且他们在全国各
地的分布也不均衡，这就导致了漫长的等待时
间，并且获得治疗的机会也因人们居住地的不同
而有所不同。因此，患者的会诊时间很短，限制了
心理健康和精神卫生专业人员在规定时间内可
以讨论的内容。 

精神病学并不被视为一个理想的医学领域，由于
入行人数不足，而且不断有人离开这个行业，每
年劳动力短缺的情况都在加剧。精神卫生是收入
最差的医学专业之一，而且由于可能遭受病人
的暴力，被视为危险专业。普通公众对此有病耻
感不足为奇，但它在医疗专业人员中的影响却令
人惊讶。

在该国，心理医生的诊疗不能享受报销，这就限
制了患者的就医机会并造成了不平等，对于有能
力自掏腰包的患者而言，他们所接受的治疗有别
于那些只能依靠报销获得服务的患者。同样，精
准精神病学和相关测试也不享受报销，这再次成
为使用和获取服务的重大阻碍。 

人们的就医体验因居住地和所能获得的服务不
同而存在差异。例如，每个精神卫生服务机构的
资源和人员水平各不相同。国家指导方针的缺乏
导致了临床实践的差异，加剧了全国范围内的护
理和服务差异。 

创新的后勤障碍

我们所咨询的专家都表现出对创新实践的浓厚
兴趣，并承认他们十分幸运能够拥有这样的环
境，可以采用不同方法诊断和管理病人。物流仍
然是一项挑战——例如，将血液化验结果送往其
他地方处理可能耗时长久，而且还需要与其他机
构建立合作关系。 
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新兴重要议题

·   增加对心理健康和精神卫生医疗服务的投资
并非德国的首要事项。相反，需要采取 适当的
预算分配 ，以确保在患者疗效方面获得良好
的投资回报。

·   报销模式 可以与患者的治疗效果，而不是接
受治疗的患者人数挂钩。

·   缺乏反馈机制和对精神卫生干预措施的系统
评估，凸显了德国精神卫生系统的短视，往往
阻碍了创新。

国家概况： 
德国

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2006年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月与一组专家进行的焦点小组讨论编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

·   患者和照料者的参与应该成为有关精神卫
生服务设计和管理的讨论核心，确保对常
见精神健康问题（如焦虑症）和严重精神疾
病（如精神分裂症）的治疗和护理模式，无
不符合患者各自的经历和需求。

·   普通民众的心理健康和精神卫生知识水平
较低。因此，许多人不知道应在何时何地寻
求心理健康和精神卫生医疗服务，往往延
误了护理和治疗。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

在本次研究中，Economist Impact所咨询的专
家强调，病情最严重的患者无法通过现有治理
模式获得充分治疗，这一点令人担忧。因此，他
们称，在考虑彻底创新之前，需要从根本上重新
思考心理健康和精神卫生服务提供者的管理结
构。除此之外，心理健康和精神卫生计划应超越
药物治疗，将社区支持纳入其中，并更加关注社
会性问题。 

目前，德国在心理健康和精神卫生领域对个性
化和精准医疗的理解和应用还存在许多不足。
它过于关注生物学方面，缺乏明确的指导方针。
我们需要一种更加平衡的方法，充分考虑心理、
社会和生物因素之间的动态互动，并强调实际、
循证干预的必要性。

心理健康和精神卫生的未来 

如何分配心理健康和精神卫生医疗资源

尽管总体资金充足，但我们所咨询的专家认为，
由于资源分配不当，德国在心理健康和精神卫
生方面并没有取得与投资相称的成果。专家们
强调了住院治疗的低效率，以及缺乏相应的激
励措施去鼓励门诊治疗严重精神疾病。此外，应
更加重视预防措施和对轻微病例的早期干预，
以防止病情恶化。然而，由于资金分配不当，这
一点被严重忽视。

我们所咨询过的专家强调，有必要重新审视德国
精神医疗的报销方式。德国正在向以结果为导向
的医疗文化转变，即报销与患者的治疗结果（以
结果为基础的付款）而不是治疗的患者数量（按
人付费/服务费）挂钩。这种报销结构的变化可以
支持预防、早期干预和阶梯式治疗。

预防的成本效益和心理健康和精神卫生医疗服
务系统的短视

在心理健康和精神卫生医疗服务体系中，尤其是
在药物和非药物治疗的监管过程中，长期的成功
和可持续性往往被忽视。我们所咨询的专家认
为，缺乏系统的评估和后续行动来评估心理健
康和精神卫生干预措施的有效性是一大影响因
素。专家们还对预防性服务持谨慎态度，强调这
些服务与所有诊断和治疗一样，都需要进行仔细
的循证评估。	
 

需要患者和照料者更多的参与 

我们所咨询的专家建议，应将医疗服务机构设在
离社区更近的地方，并提高心理健康和精神卫生
知识水平，以促进更好的自我管理和社区支持。
除此之外，应将患者和照料者纳入精神卫生服务
的设计和管理之中，确保治疗和护理模式更符合
患者的需求和经历。
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新兴重要议题

·   不遵循指南有可能会降低医疗服务质量，在
某些情况下，会导致精神科医生未经检查或
血液化验便开具药物，这凸显了个性化医疗
的缺失。 
改善心理健康和精神卫生工作者的态度、知识
和培训，对于减少这种抵触情绪至关重要。

·   精神医疗的创新因数据挑战和各医院不同系
统间的互通性而难以施展。

国家概况： 
意大利

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2013年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月与一组专家进行的焦点小组讨论编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

·   需要患者和照料者更多的参与，这对心理健康
和精神卫生模式的发展至关重要，同时也是确
保严重精神疾病（如精神分裂症）患者不被排
除在外的一种方法。 

·   精神疾病病耻感既是普通民众面临的挑战，
因为他们会避免寻求治疗，也是政策制定者
所面临的挑战，因为这会影响精神卫生计划
的实施。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

尽管在意大利，无论经济状况如何，每个人都
可以获得心理健康和精神卫生医疗服务，但
Economist Impact在本研究中所咨询的专家都
认为医疗服务质量极差。全国每个地区都有自己
的心理健康和精神卫生计划和服务。例如，意大
利南部的资金和资源有限，这意味着与该国北部
相比，南部提供的医疗服务有所不同。 

总的来说，我们所咨询的专家强调，意大利距离
在心理健康和精神卫生服务中实施精准疗法尚
且遥远，这主要是由于在该国开展的研究缺乏令
人信服的结果。精神卫生系统还面临着与其他国
家类似的系统性问题，如缺乏对心理健康和精神
卫生专业人员的培训和人才短缺。

心理健康和精神卫生的未来 

心理健康和精神卫生工作者的态度、知识和培训

在意大利，心理学家和精神科医生相互协作，使
患者能够更容易找到和获得这两种专业的医疗
服务。然而，我们所咨询的专家确实对医疗质量
的差异表示出担忧。例如，一些精神科医生的治
疗决定，是基于自己使用有限数量的药物和心理
疗法的经验，而不是综合所有可用的治疗方法。
一些重视决策自主权的专业人士对指南有一定
的抵触情绪。我们所咨询的专家无不强调个性
化医疗在心理健康和精神卫生医疗服务中的重
要性。这些专家指出，诊断结果相同的年轻人和
老年人可能出现极其迥异的症状，因此需要针对
这一群体以及个人的需求提供不同的个性化医
疗服务。

数据挑战

我们所咨询的专家称，由于就诊时间短，病人之
间的间隔时间短，心理健康和精神卫生专业人员
很难收集到广泛的临床信息，为个性化医疗服务
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提供依据。尽管电子健康记录可以有所帮助，但
由于不同系统之间缺乏互通性，限制了电子健康
记录的效用，因为这些信息对所有医疗服务提供
者均不可见，也就无法为医疗服务提供依据。

需要患者和照料者更多的参与

严重精神疾病患者可能会被排除在心理健康和
精神卫生创新之外，因为他们可能会面临普遍的
社会排斥。为了避免这种情况，应该让患者参与
到心理健康和精神卫生医疗服务模式的研究和
发展（如临床指南）之中。此外，还必须积极与社
区合作，提高普通民众对新医疗服务模式及其应
用的认识。

精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一
大挑战。

在意大利，病耻感仍然是一个重要问题，会导
致人们避免寻求治疗。人们对待心理健康和精
神卫生的态度存在地域差异，尤其是在该国的
北部和南部之间。我们所咨询的专家强调，要
解决这种病耻感问题，需要采取多学科方法来
识别和纠正错误观念。偏见和病耻感在政策制
定者中也很普遍，影响到精神卫生计划的设计
与实施。根据我们所咨询专家的观点，利用患
者的声音和经验的力量可能会有所帮助，因为
患者可以分享心理健康和精神卫生干预的积
极成果，以消除寻求治疗和护理的耻辱感。



© The Economist Impact 2024

心理健康和精神卫生医疗服务再思考：利用新方法 35

新兴重要议题

·   精神疾病的病耻感 是全国各地的一个重大问
题，尤其是在农村地区，那里的人们更不愿意
寻求帮助，导致治疗和护理延误。

·   经济问题是获得心理健康和精神卫生医疗服
务的一个障碍，限制了人们对治疗方案的选
择，使他们只能选择经济上能够承担的方案。
一些创新的治疗方法和手段只能在私人诊所
获得，由于缺乏报销机制，使它们无法用于公
共部门。

国家概况： 
日本

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2013年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年11月和12月进行的系列访谈编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

·   受时间限制 ，医护人员无法深入了解患者，并
为病人提供个性化医疗服务，从而带来了数
据挑战。

·   精神卫生工作者的态度、知识和培训差别极
大。既有的心理健康和精神卫生专业人员可
能不太愿意采用新的做法，这可能会造成所
提供的医疗服务存在差异，并减缓创新的整
合速度。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

在本次研究中，Economist Impact所咨询的
专家称，新冠肺炎疫情让许多日本人认识到
心理健康和精神卫生的重要性。这导致前往心
理健康和精神卫生诊所就诊的人数增加。与此
同时，政府也已经认识到心理健康和精神卫生
是一个关键问题；然而，精神疾病的治疗费用
可能高昂。 

我们所咨询的专家还表示，日本的心理健康和
精神卫生医疗服务并不具备高度个性化特征，
精准医疗可能尚需数年，目前在临床实践中的
应用仍显有限。

心理健康和精神卫生医疗服务的未
来 

经济问题阻碍心理健康和精神卫生医疗服务

经济拮据可能会阻碍患者获得心理健康和精
神卫生医疗服务，医药费是其中一个重要因
素，而且多数人需要自掏腰包来支付精神分析
和认知行为疗法等治疗。据我们所咨询的专家
估计，许多患者缺乏足够的收入来支付这些费
用，他们对治疗的选择也因此受限。

精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一
大挑战。

人们对心理健康和精神卫生问题的认识普遍
有所提高，一些人对药物治疗和心理治疗有了
更多了解。然而，不同地理位置的人对心理健
康和精神卫生的认识也不尽相同。例如，与生
活在城市地区的人相比，农村地区的人可能对
心理健康和精神卫生有着更多误解，不愿寻求
帮助。我们所咨询的专家报告说，严重精神疾
病患者往往对自己的病情缺乏了解，从而导致
住院治疗数量的增加。

数据挑战 

在临床环境中，医患之间的交流时间非常短暂。
我们所咨询的专家指出，一些精神科医生每天治
疗30-40个患者，分配到每个患者的时间只有3-5
分钟，这意味着精神科医生无法收集全面的患者
病史，提供最佳的医疗依据。特别是，我们所咨询
的专家强调，对于病情复杂和严重的精神疾病患
者，需要更长的就诊时间，这样才能真正了解他
们，并提供个性化的医疗服务。

心理健康和精神卫生工作者的态度、知识和培训

根据我们所咨询的专家的描述，与资历深厚的精
神科医生相比，履历较新的精神科医生更乐于学
习和使用新的信息和技术。而其他精神科医生可
能由于工作繁忙、职业生涯成熟而不太愿意采用
新的方法。

我们所咨询的专家告诉我们，许多精神科医生不
使用测试、评分或评估。这非但不能提供个性化
的医疗服务，反而会导致医疗上的差异，甚至是
不恰当的护理，例如错误的药物剂量。 

我们所咨询的专家建议，在执照续期时进行强制
性继续医学教育，以确保所有精神科医生都能及
时了解最新实践方法和创新。

精神科缺乏创新

尽管日本经常在整个医疗体系中进行创新，但在
心理健康和精神卫生医疗服务方面却缺乏这种
开放性。经颅磁刺激等治疗方法通常只在私人诊
所使用，因为它们不在报销行列。	
人工智能也在得到使用，但主要是在临床研究
领域中。
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国家概况： 
西班牙

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2022年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月与一组专家进行的焦点小组讨论编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

新兴重要议题

·   精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一
大挑战，也缺乏反污名化措施。人们逃避心理
健康和精神卫生服务，导致护理和治疗延误的
问题十分严重。 

·   改善精神科医生的态度、知识和培训至关重
要，制定相关指南和协议也是如此， 以确保精
神科医生了解最新动态并加强行为规范。

·   患者和照护者需要更多地 参与决策，这是改
善患者治疗效果的关键。

·   有必要采用所有方案，使医疗服务更加个性化
和精准化。目前有许多方法（如临床数据和患
者分层）可以使医疗服务更加精确，而不是仅
仅关注生物标志物和昂贵的测试。 

·   药物遗传学的使用在西班牙呈上升趋势，有
助于了解药物的相互作用和治疗反应。尽管如
此，在本次研究中接受Economist Impact咨询
的专家认为，生物标志物和生物数据在精神疾
病的诊断和治疗中没有得到充分利用。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

据在本次研究中接受Economist Impact咨询的
专家所描述，在西班牙传统观念中，心理健康和
精神卫生医疗服务是服务于预防犯罪和自杀，而
不是为了提高整体健康水平。尽管这种情况正在
发生改变，但精神卫生并没有像其他健康领域一
样得到同等程度的重视，人们更多关注的是焦虑
症等常见的心理健康和精神卫生问题，而不是精
神分裂症等严重精神疾病。因此，需要在社会层
面做出改变，并得到广大民众的参与和帮助。

心理健康和精神卫生医疗服务的未来 

精神疾病的病耻感是各利益相关方面临的一大
挑战。 

我们所咨询的专家表示，接受精神卫生医疗服务
绕不开污名化，因为许多人认为有心理健康和精
神卫生问题是软弱的表现。例如，人们可能不希
望同事知道自己正在使用精神卫生医疗服务。我
们所咨询的专家还指出，如果人们看到他人正在
接受精神卫生医疗服务，他们就更有可能使用这
些服务。专家们特别强调，有必要采取与严重精
神疾病相关的反污名化措施，并积极应对有关精
神健康问题的错误信息。

早期干预和促进心理健康和精神卫生

我们所咨询的专家指出，需要在社会层面做出改
变，认识到心理健康和精神卫生需要更多的关注
和资金。这些专家建议促进对早期干预的投资，
并将重点从治疗精神疾病扩大到促进精神健康，
以此来改善西班牙的心理健康和精神卫生状况。

需要患者和照料者更多的参与

我们所咨询的专家告诉我们，让患者参与决策是
全球心理健康和精神卫生领域最伟大的创新。在
让患者更积极地参与治疗决策，特别是讨论潜在
药物的利弊方面，已经发生了重大转变。除此以
外，人们还越来越重视让家属参与决策过程的重
要性，承认他们在患者的治疗和健康中的作用。
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心理健康和精神卫生工作者的态度、知识和培训

在西班牙，精神科医生、心理学家和心理健康和
精神卫生护士的人数极少，大多数精神科医生和
心理学家都在私营部门工作。我们所咨询的专家
表示，需要更加重视在公共部门留住精神卫生专
业人员的问题。此外，这些专家还强调，培训和继
续医学教育是保持知识更新的重要手段。

我们所咨询的专家强调，造成不愿意使用新技术
或新方法的原因，可能并非缺乏认识，而是对如
何将其融入当前的工作流程存在不确定性。专家
们提出，采用行为改变策略是鼓励精神科医生运
用创新工具和方法的一种可行途径。

扩大药物遗传学的作用以及生物标记物利用不
足的问题

药物遗传学的应用在西班牙呈上升趋势，不同地
区的应用程度各不相同。

此外，尽管有磁共振成像（MRI）等先进的诊断工
具，但在诊断和治疗精神疾病方面，生物标志物
和生物数据的使用仍显严重不足。
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新兴重要议题

·   老一代人并不认为心理健康和精神卫生是一
个严重的问题，这凸显了改变态度的必要性。 

·   常见的精神健康问题正在增加。我们需要更
有针对性的治疗，并确保以患者为中心，讨论
其护理和治疗问题，以提高治疗效果。

·   对该领域的新药物保持谨慎态度非常重要；
对新疗法的过度兴奋会造成信誉问题，从而阻
碍进展、资金和整体优先排序。 

国家概况： 
英国

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2019年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月与一组专家进行的焦点小组讨论编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

·   人们认为缺乏坚实的证据基础阻碍了精准精
神病学的广泛应用。 

·   我们需要收集各类综合数据，以更好地理解生
物学、心理学和环境因素与心理健康和精神卫
生之间的复杂关系。
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心理健康和精神卫生医疗服务现状

在本次研究中，接受Economist Impact咨询的
专家认为，心理健康和精神卫生并不像十年前那
样受到政策的高度重视。这些专家还强调，精神
科医生和心理健康和精神卫生领域护士人数减
少，并认为心理健康和精神卫生不像其他医学分
支那样被视为含有高科技。虽然在心理健康和精
神卫生方面花费了大量资金，但展示出的成果一
直令人质疑。因此，我们所咨询的专家认为，如果
缺乏疗效证据，就很难获得更多的资金，也很难
将这一问题列为优先事项。 

心理健康和精神卫生医疗服务的未来 

缺乏个性化 

尽管心理干预在某种程度上一直具备一定的个
性化特征，但据我们所咨询的专家描述，人们对
正在实施治疗的生物学效应明显缺乏了解。这
些专家指出，该领域正面临着复制危机（无法复
制他人的结果来验证研究），尤其是在广泛实施
精准心理健康和精神卫生医疗服务方面缺乏坚
实的证据基础。尽管如此，人们仍一直把重点放
在培养人才和制定战略上，以支持精准医疗保
健的未来发展。

可信度问题

我们所咨询的专家指出，如果心理健康和精神卫
生专业人员在无意中推广了某种新疗法，但事实
证明新疗法在人群中并不十分有效，那么他们
将面临声誉风险。人们可能会产生一种误解，认
为新技术和新方法会带来更好的疗效和节约成
本。心理健康和精神卫生服务的财务结果有些
复杂，所节约的成本通常会分摊到医疗保健以

外的各种服务之中。我们需要更好地跟踪临床效
果和成本节约的实现情况，以便为新疗法和新方
法提供投资依据。

认知水平

尽管人们对心理健康和精神卫生的认识因各种
原因（例如新冠肺炎疫情）有所提高，但这种认知
并不总能具象转化，让人们积极寻求心理健康和
精神卫生方面的帮助。我们所咨询的专家表示，
老年人通常不像年轻人那样重视心理健康和精
神卫生，这种失衡现象亟待解决。

心理健康和精神卫生工作人员内部缺乏协作

我们所咨询的专家认为，有必要采取一种更加综
合的方法，将心理治疗与药物治疗相结合，并在
精神卫生专业人员中形成更广泛的合作文化。这
些专家还指出，有必要指导临床医生选择以药物
为基础的治疗方法，并以患者为中心，以循证医
学为导向，开展合作。

心理健康和精神卫生医疗服务的数字化

我们所咨询的专家强调，重要的是不要过度关注
人工智能和深度学习技术在心理健康和精神卫
生方面的作用。全面且类型多样（多模态）的数据
是基础，从而能够理解生物学、心理学和环境因
素之间复杂的相互作用。 

目前，人工智能和机器学习可以识别模式和异常
现象，但往往无法解释这些发现背后的原因。关
于精神健康问题的内在机制，仍有许多有待探讨
之处。例如，人们对创伤的心理因素理解透彻，但
对其背后的生物学机制却不甚了解。
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新兴重要议题

·   从研究阶段到开发阶段，让所有利益相关者都
能参与其中是确保所有差距都能得到弥补、所
开发的解决方案能在整个医疗保健系统中实
施的关键。

·   公、私部门之间的协同有助于增加心理健康和
精神卫生领域的投资和创新，但也需要配套的
法规来确保合作者之间适当的风险分担。 

国家概况： 
美国

国家精神卫生计划已经出台

国家精神卫生计划最近更新于 2022年

国家精神卫生计划涵盖：

预防/促进心理健康和精神卫生

诊断

治疗

全国精神卫生工作规划明确指出，应根据个人情况提供个性化心理健康和精神卫生医疗服务

国家精神卫生计划中确定的优先事项与研究和开发相关联

■  是 ■  部分 ■  否 ■  不可用

该国家概况基于2023年12月与一组专家进行的焦点小组讨论编写而成。

心理健康和精神卫生政策概览

·   加强心理健康和精神卫生工作队伍内部的合
作十分必要，尤其是当心理健康和精神卫生医
疗服务主要由初级保健医生提供时。

·   要应对数据挑战，必须优先收集生物学、行为
学和认知因素方面的数据。这将是协助细分诊
断群体以及协助治疗对策的关键。
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·   数字解决方案具有巨大的潜力，可以让人们参
与治疗，并有可能提高治疗的依从性。就移动
应用程序而言，有必要确保公众了解其中哪些
已通过监管评估，哪些未经测试。

心理健康和精神卫生医疗服务现状

在本次研究中，接受Economist Impact咨询
的专家认为，由于公共保险机构医疗补助计划

（Medicaid）在资源和能力上的不足，造成对心
理健康和精神卫生服务的需求极高。这对严重精
神疾病（如精神分裂症）患者的影响尤为严重，因
为他们在其他方面可能十分脆弱，无法享受自费
类服务项目。我们所咨询的专家还指出，精神健
康和社会工作服务通常属于自费项目，许多人也
因此而无法获得服务。

据我们咨询的专家称，虽然目前已有足够的个性
化服务，但精准医疗，尤其是在了解心理因素和
个性特征方面，还没有建立很好的基础。在初级
医疗等存在时间限制的环境中，个性化医疗具有
挑战性。此外，我们所咨询的专家还提到了一个
基本问题，即对精神健康状况的定义过于宽泛，
以症状为基础，这既与治疗方法无关，又缺乏生
物学依据。 

尽管联邦政府对各州的精神卫生系统进行监管，
并规定了各州精神卫生系统必须达到的最低标
准，但除此之外，各州还自行规定了各自的精神
卫生资金、优先事项和服务。48 因此，各州之间的
心理健康和精神卫生服务存在差异。 

心理健康和精神卫生医疗服务的未
来 

医疗保健系统、资金和研究

美国正在着手实施一项由联邦政府资助的国
家心理健康和精神卫生战略和目标，以便在医
疗补助计划（Medicaid）范围内提供服务，这
标志着从州一级解决问题到联邦政府参与的
重大转变。尽管如此，在这些计划覆盖范围之
外的地方，各州和患者仍将享有自主权。我们
所咨询的专家认为，这项倡议可以为创建研究
网络提供机会，尽管其现阶段主要侧重于提
供服务。这些专家描述了在过去五年中，风险
资本对心理健康和精神卫生投资的大幅增长
情况，据估计甚至超过了政府的资助。这表明
有必要确保给予适当的支持，以保护所有利
益相关者的公私合作伙伴关系——例如，实现
风险共担。

心理健康和精神卫生工作人员内部缺乏协作

据我们所咨询的专家所称，在美国精神卫生工
作队伍中，精神科医生并不占大多数，大多数
精神疾病的处方由初级保健医生所开具。	
专家们提出了这样一个问题：考虑到初级保
健医生所面临的时间限制和临床工作量的巨
大差异，他们有望提供个性化医疗的可行性
有多大？	
这特别强调，精神卫生专业人员与初级保健医
生之间必须加强合作，共享知识和实践。
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数据挑战 

我们所咨询的专家表示，有必要进行更大规模、
更全面的试验，以帮助识别和确认生物标志物。
由于缺乏大规模的纵向研究来收集生物学、行
为学和认知因素方面的数据，因此个性化和精
准的心理健康和精神卫生医疗服务难以付诸实
践。根据我们所咨询专家的建议，激励医疗服务
提供者收集数据将有助于填补这一知识空白，
因为这样可以细分诊断组别以进行分级医疗服
务，并支持治疗反应预测。	

心理健康和精神卫生医疗服务的数字化

根据我们所咨询专家的观点，在资金充足的医
疗补助（Medicaid）中，心理健康和精神卫生医
疗服务的个性化程度最高，通常涉及数字应用
程序。尽管如此，仍有必要探索数字工具、人工
智能和生物标志物在改善心理健康和精神卫生
医疗服务和治疗反应预测方面的潜力。现有的
工作流程和报销系统可能不利于对此类方法的
测试，同时不同提供方和第三方之间也需要保
持一致和协作。 

我们所咨询的专家指出，心理健康和精神卫生医
疗服务面临着确保患者参与和坚持治疗方面的独
特挑战。专家们介绍了如何在临床护理和实践中
整合数字解决方案，以克服这些挑战的方法，生态
瞬间评估是其中一种渠道——例如，通过一个应
用程序提示个体定期评估自己在一段时间内的情
绪，而不是由精神科医生追溯性地询问患者在过去

（例如前两周）的情绪状态。这样的干预措施可以
帮助人们更加积极地参与治疗。在美国，食品药品
监督管理局（FDA）有一套评估处方数字疗法（如
移动应用）的程序，其评估方式与对医疗设备的评
估类似。然而，由于移动应用程序的开发速度，使
得无法对所有应用程序进行评估，这意味着大多
数应用程序都未经测试，包括精神卫生领域的许
多应用程序。

在欧盟，《通用数据保护条例》（GDPR）经常被认为
是数据共享的障碍，而美国的监管制度似乎更有
利于数据共享。我们所咨询的专家认为，改进数据
共享的技术和监管体系有助于心理健康和精神卫
生数字化取得更大进展。
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附录

附录1: 方法论

文献综述

我们在2023年3月通过搜索一系列书目数据库（
如Medline和PsycINFO）、灰色文献来源和一些
主要网站（如世界精神病学协会网站）对文献进
行了回顾。文献综述从实际出发、高效完成。其目
的是对一些关键概念进行综合概括，例如，概述
这一学科的当前理解深度、研究重点以及精准精
神病学研究如何利用不同方法来评估有效性。文
献检索出958篇论文，其中225篇被选作用于标
题/摘要综述。随后，经再次检索，得出35篇完整
论文用于综述。 

文献综述的结果为调查问卷和访谈问题的制定
提供了参考，并为本简报提供了更广泛的支持。

调查

我们对所纳入国家的175名精神卫生专业人员	
（精神科医生、心理学家、精神卫生护士）、高级
决策者和患者群体的高级管理人员进行了在线
调查。

按地点划分的调查对象：

·   美国50人

·   中国、德国、日本和英国各20人

·   法国、意大利和西班牙各15人

按角色划分的受访者

·   100名精神科医生

·   50名高级卫生政策制定者 

·   50名患者群体（高级管理人员）

对于有多项选择答案的问题，每位参与者的答案
按照随机顺序出现，以尽量减少偏向选择列表最
前面选项的可能性。

调查结果在全球范围内进行分析，然后按利益相
关者类型（精神卫生工作者、政策制定者和患者）
和国家进行细分。国家级的分组分析没有足够的
依据，无法在最终白皮书报告中呈现，但这些结
果作为参考，用于国家研讨会。

全球专家访谈

我们采访了十位精神科医生、学者、政策制定者
和患者。访谈问题涵盖了与调查相同的广泛主
题领域：精神卫生政策的现状/精神卫生前景、创
新/变革的准备情况，以及对精神卫生和精神病
学中个性化/精准医疗的态度。访谈指南为每位
受访者量身定制。

与问卷调查相比，访谈更可能获得深入性的信
息，半结构化的形式也为我们的研究人员提供了
探讨突发主题的空间。	
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全球指导委员会

全球指导委员会由六位具有全球影响力的专家
组成，他们带来了精神卫生工作者、政策制定者
和患者的观点。委员会已召开两次虚拟会议，一
次是在全球层面讨论文献综述、调查和访谈的
结果，第二次是对国家层面研讨会的讨论进行
审议。

 
 
 

国别研讨会

国内虚拟焦点小组和个人访谈讨论了全球和国
家层面的调查结果，以及访谈和文献综述结果。
国别研究的目的是确定具体国家面临的障碍和
促进因素。我们在一些国家进行了少量访谈，因
为这些国家的时间安排意味着个人无法参加研
讨会。在日本，专家们更倾向于个人访谈，因此我
们采用了这种方法与专家进行访谈，而不是研讨
会。在其他情况下，由于日程冲突，我们采访了专
家，而不是举办国别研讨会。我们将41位专家纳
入了国家层面的初级研究。
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