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摘  要 

双向情感障碍具有预后差、反复发作、较高的伤人和自伤等的特点，给患者、家庭和社会带来了巨大的

负担。在病情稳定时，患者需回归家庭继续进行康复治疗，为此社区帮助患者进行康复以及对其进行管

理，有助于减轻各方面的负担。现通过总结双向情感障碍特点及当前主要社区支持的模式，为进一步的

完善精神卫生服务体系提供参考。 
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Abstract 
Bipolar affective disorder is characterized by poor prognosis, recurrent attacks, high injury and 
self-injury, etc. which brings a huge burden to patients, families and society. When the patient is 
stable, the patient needs to return to the family to continue rehabilitation, and the community 
helps to reduce the burden on the patient by helping them to recover and manage them. This pa-
per summarizes the characteristics of bipolar affective disorder and the current model of major 
community support, so as to provide a reference for further improving the mental health service 
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1. 引言 

随着全球的经济快速发展，人类不仅在身体层面面临着疾病的困扰，同时心理问题也日渐突出。据

调查在全球严重精神障碍(SMD)占全球疾病负担的 14% [1]，其中双相情感障碍(BD)是造成工作损失的第

五大精神病原因[2]。在一项全国调查中发现，随着时间的发展，患病率也不断提升，从 1990 到 2013 年，

患该病的人数增长了 49.1% [3]。双相情感障碍的患者发病时在医院进行治疗后，好转后又会回归社区，

并在社区中进行进一步的康复治疗[4]。WHO 积极倡导基于社区对精神疾病患者进行康复治疗和管理[5]。
因此社区服务在促进患者的康复与管理起着重要作用。本文的目的是本文对目前 BD 患者社区康复管理

的主要模式作一综述。 

2. 双相情感障碍的特点 

双相情感障碍于 1851 年由 Falret 首次定义为一种疾病(folie circulaire)。是一种异常的慢性情感性精

神病变，发作时患者常有躁狂、抑郁交替发作的典型特征，同时会有冲动行为和攻击行为，造成自伤或

伤人[6]。在抑郁发作时，患者的情绪不稳定、睡眠增加、注意力不集中，甚至出现自杀倾向。在狂躁发

作时，患者的思维出现混乱、活动增加、睡眠紊乱、性欲亢进、极度兴奋等[7]。疾病可分为 I 型和 II 型
和未定义型[8]。一项加拿大研究显示 BD 的估计终生患病率为 2.2%。男性和女性的 BD 患病率相似，但

女性的发病频次更常见[9]。在国内研究调查发现，双相障碍的比例占 10%，而在精神科门诊高达 20%~30% 
[10]。因此，基层医疗机构亟需为双向情感障碍患者提供规范、长期、有针对性的评估、治疗、心理干预

与随访管理。 

3. 国内模式 

相较于国外，我国社区管理模式开展较晚，自 2009 年以来对严重精神障碍社区管理服务逐渐向全国

铺开[11]。到目前的国内社区对于双向情感障碍的管理以及康复模式仍然处于不断探索阶段。各地区在不

断引进国外康复管理模式的同时，也在不断探索本土化的模式，现将我国主要的社区康复管理模式做如

下所述。 

3.1. 社区照护共同体模式 

是以社区为基础，与精神专科医院、社会团体、政府相关部门等共同合作，以加强对慢性精神障碍

患者的治疗管理和康复。这个模式基于 2019 年提出的照护共同理念[12]。通过结合本地社区精神障碍管

理康复服务体系，建立社区照护共同体康复管理网络。并在此体系中建立 5 个功能模块，包括健康宣教、

行为技能、社交技能、工作能力、政策支持[13]。在医院中选取有从事精神疾病相关经验的医务人员联合

社区的医生，对患者和家属进行健康教育并提供行为技能训练。此外联合志愿者团队，为患者提供日常
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的社交活动和个人相关职业技能的培训。在政策支持方面，由相关负责人联系辖区精神疾病相关管理部

门，在对患者家庭情况进行调查后为患者提供针对性的补助。该模式自运行以来，不仅仅有效调节精神

疾病患者的心理状态，改善焦虑、抑郁问题，而且使患者的日常生活能力得到了明显的提升[14]。该模式

的运行贴合了我国颁布的《精神障碍社区康复服务工作规范》的思想理念“通过多种方法使有需求的人

在社区生活中获得平等服务的机会”。但该模式仍然存在人力不足、各部门间协调困难、资金和政策保

障不全等问题，为此需进一步探索、总结、在不断推广中解决这些问题[15]。  

3.2. 网格化管理模式 

依据患者的实际情况，以自然街区作为整体网络，邀请部门的骨干组建网络化服务团队并实施分级

管理.借助互联网平台可以实时关注辖区内管理的精神病患者基本信息、分级分类类别、医务人员的随访

信息、药物使用等服务，同时不断加强上级精神卫生防治机构沟通联络，对于医院转出新病例，及时录

入信息。同时精神病患者可以通过微信平台寻求医疗服务或帮助[16]。这种网格化的管理模式的出现顺应

如今“互联网+”的时代的发展需求，其方法既满足百姓需求，又满足政府需求[17]。但如今借助网络的

管理模式的应用才刚刚起步，缺乏经验并且管理工作强度较大，为此需要不断扎实管理体系建设和强化

人才队伍建设。 

3.3. 中医养生康复管理模式 

是具有中国特色的一种在常规精神病管理基础上予以实施中医治疗的康复服务方法。在中医中并无

对精神疾病进行命名，但根据患者临床症状和表现可将其归纳为“郁证”“脏躁”等范畴，该疾病属中

医情志范畴[18]。社区人员对精神疾病患者建立健康档案后，同时联系医院，制定符合实际的社区精神疾

病中医养生康复管理方案。医生对患者采取主要包括八段锦训练、音乐养生情绪调治、耳穴贴压以及健

康宣教等治疗措施[19]。此模式的发展，不仅将中医独特的辩证方法推广开来，而且较好的帮助患者维持

良好的精神状态与生活方式，提高其生活质量，促进其早日回归社区[20]。而今中医养生理念越来越受到

人们的欢迎，将中医康复管理模式融合进社区，打开了社区管理模式的新思路，也将是新时代社区发展

的一大趋势。但国内在社区中探索并开展中医特色的精神病管理与康复技术方案尚不成熟，未来希望能

够有更多的研究来填补社区精神病障碍重点人群管理在中医药保健服务方面的空缺。 

3.4. 其他模式 

除去上述康复管理模式外，国内诸多地区也在不断探索各地的相关模式，例如康复园模式，该模式

是学习意大利社区康复模式，即用治疗共同体(Therapeutic Community)来取代精神病院，为那些满足出院

条件、家属不愿或不能接收回家康复的患者设立的。其模式的实施主要是依托志愿者，对患者进行相关

训练，以达成职业康复的最终目标[21]。又如医院-社区-家庭一体化模式，作为一种新型的护理模式，可

以充分发挥家庭和社会的力量，提升预防效果，全面改善患者生活质量[22]。 

4. 国外模式 

疾病管理和康复(IMR)是一项基于课程的计划，该计划旨在帮助患有精神分裂症或严重情绪障碍的患

者学习如何在追求个人目标的背景下更有效地管理他们的疾病[23]。国外开展时间较早，在 20 世纪 30
年代帮助精神障碍的患者康复的思想就已萌芽[24]。而随着现代医学理念的发展，“生物–心理–社会”

综合模式的兴起。国外社区康复管理计划从单一的给予患者药物治疗，逐渐注重对患者的心理状态、生

活质量的康复。从而延生出诸多的基于社区的康复管理模式，现将目前国外常见的双向情感障碍患者社

区康复管理模式进行整理。 
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4.1. 病例管理模式 

是一种以患者为中心的管理模式，包括对患者进行评估、计划、实施、协调、监督、评价等[25]。随

着时间的发展，这种模式已经开发了不同的案例管理模型。包括经纪人案例管理模式[26]、临床病例管理

模型[27]、强化病例管理模型[28]等。多项研究报道病例管理模式基于个人的需要和社区现有的资源能较

好的改善双向情感障碍患的生活质量减少患者再次住院率[29]。虽然该模式已经被广泛应用，但仍要考虑

不同的病例管理模式对不同的慢性精神病患者的可实用性，以及进一步的循证研究仍是重点。 

4.2. 社区心理健康团队管理 

该模式是通过组建并推动多学科社区心理健康团队发展来对双向情感障碍的患者进行管理的一种模

式[30]。其中包括标准护理管理(SCM)和主动式社区治疗(Assertive Community Treatment, ACT)。主动式

社区治疗(ACT)起源于约 30 年前，现今加拿大、英国、瑞典和澳大利亚等地区已经实施了 ACT 模式，并

根据当地文化对其进行了调整[31]。具有一项系统评价表明该模式的实施有助于帮助患者增加其接受治疗

的意愿、减少住院频率、减少自杀倾向以及降低经济成本[32]。但 ACT 模式但在改善精神症状，社会功

能和其他功能结果方面效果较差，这成为未来该模式改进的方向。 

4.3. 其他模式 

除上述这些模式之外，国外常用的双向情感障碍患者社区康复管理模式还包括自我管理模式。该模

式可以结合互联网和同伴支持等方式从而更好的促进患者的康复[33]。日间照料中心(day centers)模式[34]、
社区危机干预小组(crisis resolution and home treatment team) [35]等模式也是基于团队合作为精神疾病患

者提全面、个体化和多样化的康复服务，从而达到使患者能恢复正常生活的最终目标。 

5. 小结 

双向情感障碍属于严重的精神疾病，患者发病之后会出现较高风险的功能残疾。双向情感障碍病因

是十分复杂的，且病程较长。为此建立完善的社区康复管理模式十分重要。国外在开展社区康复管理计

划时，更加强调对于患者本身的重视，即通过组建小组团体、号召社会支持等各种方式来达到让“同伴”

“家人”“社区”一起为患者提供身心的全方面的康复。 
然而由于国内精神卫生工作起步较晚，目前我国的社区对于精神疾病的管理模式在借鉴国外的模式

的基础上也在不断与本国例如中医等的特色干预模式相融合。同时随着信息化发展，我国也在不断探索

基于网络的社区管理模式，这使得社区人员对精神疾病患者的管理更加简便清晰。虽然我国的精神病社

区服务逐渐发展成熟，但仍存在人才队伍的短缺、技术不够成熟等问题。因此在未来的发展过程中，要

结合我国具体国情，整合多领域资源，加强政府和社会的参与度，促使双向情感障碍的患者尽快回归社

会。 
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