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Analysis & comment

精神卫生：患者与危机的管理
Mental health: patients and service in crisis
来源：BMJ 2017;356:j1141 doi: 10.1136/bmj.j1141

Jacqui wise探究为何依据精神卫生法而被拘留的患者人数增多以及他们被如何

对待。

警察破门而入 Emma McAllister（化

名）的家，随后Emma在邻居面前被铐上

手铐，带上了警车，并被安置在牢房里。

她从来没有对任何人造成过威胁或实施

暴力，但她确实患有精神障碍。

“当你精神状况不好还被拘留在警察

局的牢房里时，让人十分害怕和无助，我

觉得自己像是一个罪犯一样被对待，而且

这会加重你的偏执观念。”Emma 对 The

BMJ说道。

Emma，一位有着稳定工作的技术人

员，患有精神障碍 30年，她患有进食障

碍、抑郁症以及精神病性发作。她描述的

事件发生在她向自己的全科医生求助之

后。然而，根据Emma所说，她的全科医

生无法联系到任何一位危机管理小组的

成员，而又很担心Emma的安全，觉得除

了叫警察别无选择。

“但我病情稳定时我更加害怕，害怕

会再一次变得不好。”Emma说到，“我害

怕向任何人求助，因为我怕警察会再一次

到我家并把我抓到牢房去。”

Emma的经历并非独一无二。在英

格兰，依据精神卫生法第 136条的规定，

允许警察将某个他们认为有精神障碍并

需要“立即照护或者控制”的人从公共场

合带离至安全的地方，这样的情况去年增

长了18%，达到22 965例。英国国家健康

体系（NHS）的数据显示，在过去 10年中，

根据第 136条法规运用职权拘留患者的

数量增加了4倍以上 1。

最后一招

Emma被带去警察局牢房，是因为一

些地区没有足够多的、有医疗基础的“安全

场所”，提供给那些符合精神卫生法规定需

要等待评估的人。好消息是，近年来被关

到牢房的人数已经大大减少。这部分缘于

危机照护协议的形成，当地NHS、警察和其

他机构与服务团体约定共同合作改善危机
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“精神卫生法”下的拘留

第2条——如果出于对患者健康或安全、或

其他人安全的考虑，认为是有必要的，则有

权扣留认为有精神障碍的人进行评估和可

能的治疗。法条可持续 28天，不能延长或

重新开始。

第 3条——赋予拘留某人进行精神障碍治

疗的权力。针对危及自身安全或者他人安

全而需要被拘留的患者，同时只有住院才

能得到治疗。该法条可持续6个月，可以重

新开始。

第4条——紧急情况下，可以使用职权拘留

某人进行评估，最长可拘留72小时。

第 136条——赋予警方权力羁押需要立即

照顾或控制的人，并将其带到安全的地

方。拘留最长可持续72小时。

社区治疗令——允许被拘留在医院接受治

疗的人离开医院，并在社区获得治疗。
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管理服务（www.crisiscareconcordat.org.uk）。
来自国家警察局长委员会的数据显示，英格兰

及威尔士的警察局牢房被用来作为“安全场所”拘

留精神障碍患者的次数从 2014—2015 年间的

4 537次下降到 2015—2016年间的 2 100次，减少

了56%2。然而，这存在着明显的地域差异，有些地

方报告几乎没有人被关到牢房中，而也有地方报告

了很高的数字。

2016年 8月，英国卫生部门宣布将投入 1 500
万英镑（约合1 700万欧元，1 800万美元）来改善和

扩建精神卫生安全场所，减少警察局牢房的使用。

这些经费将被用在那些有牢房拘留精神障碍患者

最糟糕记录的地区 3。

另外一个好消息是，“2017年治安与犯罪法”

于1月31日被皇室批准 4。这将停止把正在经历精

神危机状况的儿童和青少年关到警察局牢房里，并

限制成年患者被带到警察局的情形。

内政部长Amber Rudd说：“警察从来不应该是

处理精神状况处于危机状态个体的默认责任者。”

警察督察Michael Brown写了一篇名为精神卫

生警察（https://mentalhealthcop.wordpress.com/）的博

客，他告诉 The BMJ：“警察的职责一直被扩大化，

为紧急精神卫生服务”。

Brown说，警察几乎没有接受过正式的管理精

神疾病患者的培训。“一个高度焦虑的人可能是因

为没有正确服用抗抑郁药物而出现了 5羟色胺综

合征，这些症状并不明显，大多数警察都无法区

分。我们需要对警方在这一领域的角色进行适当

的讨论。”

Brown说，被拘留在警察局牢房的人数减少可

能意味着这个问题已经被转移到医院急诊部门

了。他补充说，大多数情况下，有医疗基础的安全

场所仅仅是一个房间，并无法很快见到精神卫生医

疗人员并获得服务。“警察可能不得不和患者待在

一起6~7个小时，等待医务人员到来。”

但伦敦儿童和青少年精神科顾问以及英国医

学会（BMA）社区医疗委员会主席Gary Wannan说：

“即使有医疗基础的安全场所并不完美，但至少患

者不用经历被逮捕投入牢房的创伤。他们应该更

快地得到所需要的精神卫生评估。”

人权问题

适用于 1983精神卫生法的总人数持续升高。

在英格兰，2015—2016年度，共有 63 622人因此被

强制入院，比上一年增长了 9%。自 2006年以来，

适用于精神卫生法的总人数已经上升了47%1。

在苏格兰，精神卫生委员会2016年曾警告，对

精神疾病患者采取强制性治疗的增加是一个“人权

问题”。委员会说，2016年，强制拘留和治疗的指

令共下达了 5 008次——是自 2003精神卫生法被

引入苏格兰以来的历史最高记录 5。

医疗照护质量委员会正在对为什么依据精神

卫生法而被拘留的人数持续增长进行调查，预计今

年下半年公布。医院的执行检查员（领导精神科）

Paul Lelliott说，“例如，我们不知道这种增加多大程

度上是由反复拘留所导致。这可能意味着社区对

严重精神障碍患者缺乏支持，或者如果人们被反复

拘留，可能说明有些服务机构在实行“旋转门”的收

住方式”。

社区治疗

近些年来的一个重要改变是，越来越多符合精

神卫生法规定的患者依据社区治疗令（或苏格兰强

制性治疗令)在社区接受治疗，而不是医院。英格

兰的最新数据显示，采用社区治疗令，患者人数稍

有下降，下降了 4%，从 4 564人减少到 4 361人，这

是社区治疗令实施 4年以来的首次下降。但在苏

格兰，采用新实施强制治疗令，人数比上一年增长

了8%，共1 386人。

2008年社区治疗令被引入，当时受到精神卫

生慈善机构的反对。该法令意在解决“旋转门综合

征”，即精神病患者被反复的非自愿入院、出院。但

一项Lancet发表的随机对照研究显示，社区治疗令

并没有减少再入院率 6-7。

精神卫生慈善机构MIND的首席执行官 Paul
Farmer说，“社区治疗令的使用远远超过最初的预

测，在某些情况下甚至被不恰当的使用。研究表

明，这并不比先前的方法更为有效，而且它们的限

制性更强，持续更久”。

早期支持

去年，由皇家精神科医师学院创立的 Nigel
Crisp领导的独立委员会警告说，对严重精神障碍

成年患者的急症治疗“在全国范围内是不足的，在

某些情况下可能会有危险。”委员会建议，进入医院

急性精神科病房的等待时间最多4小时，或者应居
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家治疗 8-9。

Wanna说，“精神卫生是灰姑娘服务，尽管政府

承诺增加经费，而证据证明是在减少。如果我们能

得到适宜的易于获得的帮助，那我们就有可能防止

患者被拘留。”

他补充说，“我听说有些家庭因无法及时得到
需要的帮助，而被迫打电话找警察。”

Farmer说，“我们担心：患者被拘留增加可能是
因为没有及时得到帮助，这意味着他们更有可能达
到危机的状况，可能需要根据精神卫生法而被拘
留。我们也听说了一些轶闻报道，延伸过界的服务
和床位的短缺意味着，在一些情况下，专业人员不
得不迫于压力依据法律的规定来处置患者，以保证
他们得到所需要的照护。这是不能被接受的。”

皇家全科医生学院的精神科临床主任Liz说，
“主要的问题是由于危机管理小组没有足够的资
源，患者明显过早的从危机管理小组服务中出组
了，他们的病情迅速恶化并需要再次住院。”

她补充说，“我认为危机管理小组非常擅长处
理严重精神障碍患者，例如精神分裂症或者精神病
性疾病，并且有一个明确的服务路径。但是，有一
大群行为障碍或人格障碍的人，他们不知道该如何
处理，这些人在精神卫生系统内被踢来踢去。”

Emma明白为何精神障碍患者被拘留的情况增
加。“即使是在5年前，也有更多的常规精神卫生服
务。”她说。“我以前得到过一位社区精神科护士和一
位精神科医生的支持，他们很了解我，当我情况变得
不好时能及时发现。现在，由于减少了团队同时还
增加了他们的工作量，这样的帮助已经没有了。”

Emma补充说，“能帮助到我的是能直接简单
的获取危机管理帮助，这样当我情况真的很不好

时，我可以自我转介。而现在唯一获得危机管理服

务的方法就是去急诊室，或者是被警察带走。”

Emma McAllister is a pseudonym.
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