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随着社会发展，我国人口数量增大，社会竞争

激烈，工作、生活压力不断增加，死亡年龄青年化、

疾病年轻化已不是新鲜话题，人群中焦虑、抑郁患

病率较过去已有明显提高。一项针对我国普通人群

焦虑障碍患病率的 Meta 分析显示［1］，国内人群焦虑

障碍终生患病率为 3.2%，而抑郁症，因其危害的严

重性而更加受到关注。存在躯体疾病或躯体不适的

人群，焦虑、抑郁情绪问题的比例更高，在综合医院

门诊患者中［2］，符合抑郁或焦虑任一诊断标准的比

例达 16.5%。一项针对综合医院患者抑郁、焦虑障

碍患病率的 Meta 分析显示，综合医院患者的抑郁、

焦虑患病率分别为 13.6%、8.1%［3］。会诊联络精神

医 学（consultation-liaison psychiatry，CLP）作 为 综 合

医院的精神科也因此而发展起来，这一问题已经受

到许多学者及临床医师的关注，但具体实施起来需

要人力、物力等资源，探索适合我国且行之有效的

CLP 服务模式，确实的解决问题是今后研究的重点。

一、CLP 的发展

1. CLP 的起源及内涵：CLP 始于美国，1929 年由

Henry 在美国精神病学杂志上提出，并逐渐在全球

范围内传播，1949 年在我国的医学附属医院出现。

20 世纪 50 年代以来，人类“疾病谱”的改变，使医

学模式随之改变［4］，1977 年 Engel 教授提出的现代

“生物 - 心理 - 社会”医学模式已经被广泛认可，重

视精神心理因素对疾病发生发展的作用，在临床诊

疗中同时考虑躯体疾病诊断及精神科诊断，综合医

院的精神科医师通过 CLP 对患者进行精神问诊检

查，给予适当的处理。欧洲咨询 - 联络精神病学和

心理学协会（EACLPP）成立于 1997 年［5］，通过促进

CLP 领域的科学知识和临床实践的进步，改善医疗

环境中精神疾病和心理问题患者的处理，以促进专

业内的交流，制定 CLP 培训准则，举办相关会议来

促进 CLP 的发展及运作。CLP 是临床精神病学的一

部分，包括精神科医师在综合医院的临床诊断、治
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疗、教学和科研工作。关于专业的名称存在一些混

乱，从外文翻译中获得的名称，被称为咨询联络精

神病学、联络精神病学、综合医院精神病学、躯体精

神病学、躯体医学等。这种多样的命名法可能反映

了学科的起源或对其在医学中的地位的困惑。CLP

的服务内容一般包括两部分，其一，会诊部分，主要

协助临床各科室医师完成临床治疗，处理临床中发

现的精神相关问题；其二，联络部分，内容不拘束于

一般固定形式，可以是精神科医师与综合科医师之

间的专业交流，也可以是精神科医师针对综合科患

者的心理卫生指导等。在综合医院内开展精神卫生

知识讲座，综合科室医师的诊断正确率及精神科会

诊率可有提高［6］。国外报道的 CLP 模式大致可分成

以下两种：（1）咨询模式，转诊精神科，依赖于建议

转诊人员的专业水平及将患者转诊给精神科医师的

意愿；（2）联络模式，精神科医师参与医疗团队［7］。

2. CLP 的服务模式：CLP 的服务模式在探索中

不断变化，目前国内多是传统的反应式会诊模式，

有明显阳性症状或既往精神疾病病史的患者会受到

重视，精神科医师应综合科主治医师提出的会诊要

求进行会诊，依靠综合科医师的临床经验识别精神

心理问题，容易存在漏诊，患有精神心理问题的患

者不能及时的给予对症治疗，甚至诊断发现存在焦

虑、抑郁情绪的患者有时也难以给予对症治疗。一

项涉及北京、上海、广州、成都和长沙的多中心大样

本调查研究发现，被诊断为焦虑障碍的患者中，仅

部分患者（16.5%）给予了精神科药物治疗或转诊处

理，大部分（78.7%）只是按本科常规处理［8］。

多学科团队联合查房模式，即精神科医师加入

多学科团队的工作中，以规律、整合的形式参与患

者的临床治疗。我国 CLP 较国外发展缓慢，各方面

条件有限，难以立即实现全国范围内达到精神科医

师作为专业的治疗团队一员参与每个患者的治疗

中，但国内部分地区已有关于精神科与综合科医师

共同合作治疗的研究报道［9-10］，以躯体问题较多，

容易伴发精神心理疾病的老年患者为例，入院时进

行老年综合评估，使用抑郁、焦虑自评量表筛查抑

郁、焦虑症状，根据评估结果及具体的临床需要，邀

请精神科医师作为多学科治疗团队的一员为老年住

院患者提供 CLP 服务，与传统的反应式会诊模式相

比有其优势［10］，从会诊率、医疗费用方面来看，多

学科团队联合查房模式的精神科会诊率为 28.2%，

高于应邀会诊 1.5% 的会诊率，联络精神医学服务可

能有利于减低合并精神障碍患者的医疗花费，并且

在预后方面可能取得较好的结局。

在 CLP 服务中，重要的是学科间交流合作、医

师之间、医师与患者之间建立联系。国内报道的一

些 CLP 服务模式研究，大多体现这一点，如由胡大

一教授力推，2005 年正式开始的双心门诊［11］服务。

由心内科医师与精神科医师共同完成，心内科患者

有相当部分存在不同程度的心理问题，由心内科医

师发现，经问卷筛查后转给另一诊室的精神科医师，

此种模式的心内科医师对精神心理专业知识有较高

要求。门诊查房模型［12］是协和医院魏镜教授针对躯

体疾病合并精神心理问题或心身障碍患者，2006年

创新设计并在实践中发展优化的多学科综合查房模

型，综合科医师和精神心理科医师一起从生物 - 心

理 - 社会医学模式整体理解患者的症状和问题，为

患者的疾病症状找到对症治疗的方法。所涉及问题

主要包括医学上不能解释的躯体症状和躯体疾病共

病精神心理问题，研究中 62 例规律随访一年的患者

中，有 28 例症状显著好转且生活质量显著提高。

3. 对 CLP 医师的教育：（1）培养 CLP 医师的重要

性：综合医院就诊者，多是以躯体不适为主诉进行

求治，当代医学普遍认识到，心理社会因素影响许

多慢性疾病的发病机制和预后，一些情绪问题可以

使原有的疾病加重，同时严重的情绪问题可以导致

躯体不适，Roest 等［13］针对焦虑情绪与心血管事件

关系的一项 Meta 分析发现，焦虑与冠心病发生有

关，焦虑患者患病风险增加 26%，焦虑与心脏病死

亡相关，焦虑者的心脏死亡风险增加 48%。心理社

会因素对于“医学无法解释症状的”患者、医患关

系、对治疗的反应以及在治疗疾病中出现的精神并

发症的治疗非常重要，因此对 CLP 医师要求广泛地

掌握临床及精神专业知识，才能正确、恰当地给予

治疗建议［14］。（2）对 CLP 医师的培养：我国会诊联

络的精神起步较晚［15］，国内对 CLP 医师的培养教育

方面存在一定的欠缺，传统的反应式会诊模式下，

多是临床的精神科医师担任 CLP 的工作，对 CLP

的专项培训较少，国外这方面起步较早，对 CLP 医

师培养有较多的认识。EACLPP 专家共识［5］提出：

CLP 住院医师要具备专业知识，熟悉精神药理学，

掌握对一些特殊群体，如儿童或老年人的心理问题

的解决方法等；掌握一定的技能，如沟通的能力，能

够准确采集病史，与家属、综合科医师进行良好沟

通。在住院医师培训第二年需要至少 6 个月的 CLP

机构工作经验。实际的工作经验对于住院医师的意

义不仅在于学习知识，更是逐渐形成职业认同的过
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程，对今后的工作会有极大的益处。在联络会诊中，

沟通是重要的一部分，精神科专业的问诊是诊断、

治疗的前提，包括对可能尚未对此做好充分准备的

人进行精神病学面谈，引导患者或家属准确地叙述

病情。向家属及患者交代病情的技巧，适当的沟通

可以减少病耻感，提高治疗的依从性。吴志国等［16］

发现，病耻感可能是导致极低治疗率的重要原因。

二、CLP 的有效性研究

在中文数据库如万方数据，搜索会诊联络精神

医学，发现对会诊科室分布及会诊率的研究较多，

而对 CLP 的有效性研究报道相对较少。张蓉等［17］

对 359 例精神科联络会诊患者的资料回顾分析中

报道的 CLP 治疗效果中提及 22.8% 精神症状消失，

66.3% 好转，显效率为 89.1%，总有效率为 98.3%。

患者治疗后的改善情况是评价 CLP 有效性的一个

重要指标；洪霞等［18］对传统应邀会诊模式与综合

评估结合多学科查房模式的对比研究中提出的主

要观察指标为住院天数、住院期间医疗总费用、精

神科会诊率、随诊率，研究结果提示 CLP 可能有利

于减低合并精神障碍患者的医疗费用；李盼盼等［19］

进行的精神专科内多学科合作治疗研究结果表明，

出院时的 PANSS、老年累积疾病评估量表（CIRS-G）

评分，多学科合作的研究组低于应邀会诊的对照组

（P ＜ 0.01）；研究组有效率高于对照组（χ2=10.06， 

P ＜ 0.01）。Wood 和 Wand［20］研究中提到可以通过

以下方法衡量 CLP 服务的有效性：（1）是否降低医疗

费用；（2）CLP 工作者和患者的反馈意见；（3）对住院

时间的影响；（4）一致性的建议（即综合科是否采纳

CLP 的建议）；（5）患者症状的缓解；（6）出院后的社

会功能情况等。结合主观质量指标如问卷评价服务

效果和客观质量指标如反应及时性来评估 CLP 服务

的有效性［21］。国外报道对评价 CLP 有效性的回顾

研究结果同样发现，住院患者的 CLP 服务可能会降

低住院费用［20］。对于出院后由 CLP 服务观察及客

观测量随访患者，研究结果差异性较大，日后仍需

更多的研究来证实。

三、不足与展望

随着医学的发展，CLP 会诊率逐年增加，张红

霞等［22］回顾性研究 1 年内 100 人次 176 次会诊，与

同一机构 1999 年会诊的粗略对比发现会诊率、识别

率较前有所增加，一定程度上说明精神科在综合医

院已受到关注，并且 CLP 服务得到了一定的认可，

尽管结果评价研究相对较少。目前我国的 CLP 发展

仍处于初级阶段，国内主要是传统的反应式会诊，

医师与患者间不能建立有效的治疗联系，多是建议

药物治疗，复诊率低，谢稚鹃等［23］研究报道的出院

后复诊率为 7.9%。李硕等［24］进行的 1 年内 1 339 例

会诊患者的研究发现，精神科会诊率与综合医院患

者实际精神障碍患病率相比仍偏低。但新的 CLP 服

务模式在逐渐探索实验中，在临床上表现出了有效

性，说明了我国 CLP 具有进一步积极发展的趋势。

我国CLP并不是独立的一门学科，在大多数医

学院校也没有专门的课程，基于目前社会发展的需

要，针对CLP医师应有规范的培训。姜荣环和杨蕾［25］

通过对现有的国内外心身医学的教学模式进行总

结，提出一些实用的教学方法，如巴林特小组、案例

分析教学法等。同时，成立权威的国家性 CLP 组织，

组织全国范围内 CLP 的专家共同制定行业计划、编

制教材等，定期对全国 CLP 医师进行培训，成为独

立的拥有完整培训、考核的精神科亚专科。

任何疾病经过早期诊断、早期治疗，效果较好，

心理疾病亦是如此，患者意识不到这一问题，疾病

逐渐加重，此时再就医，不仅治疗困难，患者也经历

疾病的痛苦，而且精神科的治疗过程较长，患者治

疗依从性较差，即使 CLP 治疗，患者的症状改善情

况仍欠佳。目前看来，许多焦虑抑郁患者仍需多次

回访随诊，但基于我国国情、文化或经济条件等因

素，很大一部分患者仅一次会诊，治疗方案难以得

到优化，此时转诊精神科是一个行之有效的方法。

但是，综合医院焦虑、抑郁等患者人口比例大，精神

科医师人数却严重不足，所以我国的精神科急需发

展，对精神科医师来说任重而道远。
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