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Editorial

30年来，英国全科医生都在接受相

同的培训，而全科医生工作方式的组织和

结构已经发生了巨大的变化，两者非常不

相称。我们也清醒地认识到在这段时间

里精神卫生也有了很大的变化。

英国国家健康体系（NHS）和政府都

致力于改善精神卫生服务 1，但初级医疗

也同样重要 2。我们目前认为人们的精神

健康与躯体健康是交织在一起的，而全科

医生能帮助更多的患者管理复杂的共病

情况。所以，全科医生还需要成为医疗保

健领域之外的专家，例如：住房、人际关

系、家庭与就业等，他们必须得到很好的

支持以承担起这样的角色，包括开具社会

处方 3。对全科医生培训的任何改变都需

要在国家、临床、个体化的层面上来考虑。

大约 90%的精神疾病患者的治疗都

由基层医疗机构支持，而且全科医生还需

要处理严重精神障碍患者的躯体疾病 4。

尽管如此，只有不到一半的全科医生接受

过精神卫生方面的培训 5。毫不意外，皇

家全科医师学院（RCGP）发现，近期获得

资质的全科医生觉得并未做好准备提供

精神卫生服务，特别是对儿童及青少年的

精神疾病。另外，精神卫生的慈善机构

MIND报告说，82%的临床护士觉得没有

能力处理精神疾病。

目前，全科医生要完成至少3年的专

业培训，然后进行 RCGP成员资格的评

估。RCGP希望能延长培训时间，提高培

训质量，并且更加关注精神卫生。虽然延

长培训时间存在一些阻碍，包括费用、服

务连续性和服务提供的效果、招聘困难

等，但是，如果我们要扩大和改进一个已

经 太 满 的 课 程 ，这 是 非 常 必 要 的 。

Greenway的报告是一项对培训进行的独

立审查，该报告同意上述观点 6。但是，英

国培训指导小组（UKSTS）建议采用另一

种模式（也叫作 3+1），在这个模式中，学

员完成 3年的培训，得到完成培训的证

书，然后附加 1 年的培训后专科培训

（post-training fellowships）。
RCGP不赞同该模式，因为附加 1年

的培训后专科培训并没有改善或者扩展

取得证书之前的核心培训。这不能保证

所有未来的全科医生都能得到更好的精

神卫生方面的培训。附加的专科培训可

能对当地NHS有用，但对整体培训和职

业能力没有多大用处 7。

改革必须有雄心。同等重视精神健

康和躯体健康的原则必须要应用到所有

医疗培训当中，以使个体的躯体健康和精

神健康总是被一起考虑。这个过程需要

从医学院开始，并在全科医生研究生培训

课程中延续，以使精神卫生“常态化”，进

而确保新毕业的全科医生能够常规运用

生物-心理-社会的方法。重要的是，有精

神问题的患者们对于改进精神卫生的培
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全科医生在精神卫生方面的培训亟需改进
培训已经落后于快速发展的医疗保健规划

GP training in mental health needs urgent reform
Training has fallen behind in a rapidly changing healthcare landscape
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训也会有所帮助。

RCGP 建议附加的那 1 年专科培训必须灵

活。精神卫生培训必须要有意义，应与基层医疗

服务相关，要在社区精神卫生、心理治疗服务、儿

童精神卫生服务、精神科联络会诊团队，以及针对

学习障碍患者的精神卫生服务中设置岗位进行学

习，而不是仅仅在医院学习。这些岗位可以根据

当地需要量身定制，但应遵循综合医学委员会

(GMC)推荐和批准的方案。在专业机构中学到的

所有知识、技能和能力，都应落实到基层医疗服务

中，这或许需要接受全科医生和精神科专家的双

重督导，以及允许每周在全科诊所中兼职工作。

只有这样，未来的全科医生才能明白模糊化初级

医疗及二级医疗界线的意义，在以患者为中心的

多学科团队中工作，对需求复杂的老年患者提供

服务,就像我们现在所做的一样。

RCGP和MIND将继续推动精神卫生培训的改革，

建议有生活经验的人们共同参与，呼吁增加投入与资

源，以确保全科医生和更多的基层精神卫生团队在一

个整体框架中提供全面的、全人视角的医疗保健。
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