附件3：

湖南省精神疾病慢性期诊疗规范

一、精神疾病慢性期范畴

本办法中适用的精神疾病慢性期治疗范畴，要求参保患者应具备以下条件：

（一）病种为以下6种重性精神病之一：精神分裂症、分裂情感性障碍、偏执性精神病、双相(情感)障碍、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞(伴发精神障碍)；

（二）患者经急性期治疗后疗效不显著；病情时好时坏、迁延不愈，生活无法自理；有危害社会或肇事肇祸风险和行为，要长期治疗和护理。

二、精神疾病慢性期的诊断

依据现行精神疾病国际疾病分类与诊断系统，结合可靠的病史、系统的精神状况检查、仔细的体格检查及神经系统检查，科学、规范、必要的有效评估、必要的实验室检查及特殊检查，对急性期精神疾病患者进行诊断。

三、精神疾病慢性期的治疗

（一）治疗目标

1.延缓疾病衰退、减少功能残疾；

2.提高生活质量；

3.最大限度恢复其社会功能；

4.预防肇事肇祸、维护社会稳定。

（二）治疗原则

慢性期应采用全病程的治疗理念，开展以药物治疗、心理治疗、物理治疗、康复治疗的综合治疗方式，其中以康复治疗为侧重点。精神病疾病的康复以功能训练、重返社会和提高生活质量为宗旨。

（三）治疗方式

1.药物治疗。在慢性期（巩固期和维持期）坚持药物治疗有助于精神症状进一步缓解，防止精神症状的反弹或复发，让患者更好的回归社会。慢性期患者精神类药物在治疗剂量下经过足疗程的巩固治疗可进入维持期，待症状控制后缓慢减药，以能保持良好的缓解状态为标准。有条件地区推荐使用新型精神类药物，以减轻药物不良反应，提高患者长期服药的依从性。

2.心理治疗。慢性期患者以支持性心理治疗及行为矫正为主，同时根据患者的需求，可开展家庭治疗、人际关系团体等心理治疗。

3.物理治疗。慢性期可结合患者的具体情况选用经颅磁刺激、慢性小脑电刺激、脑电生物反馈、电针等物理治疗，无抽搐电休克治疗一般仅在急性期使用。

4.康复治疗。慢性期以康复治疗为侧重点，制定切实可行的康复计划，对患者进行功能训练，帮助患者重返社会和提高生活质量。常用康复治疗包括心理健康教育、症状自我监控训练、工娱治疗、服药训练、躯体管理训练、生活技能训练、社交能力训练、职业康复训练等。

（四）慢性期平均住院日

慢性期治疗包括医院康复、日间康复和社区康复。院内康复时间一般控制在6个月。各地要加强资源整合，促进精神障碍患者社区康复与医院康复的衔接配合，构建满足精神障碍患者全面康复的服务网络。

四、精神疾病慢性期的管理

（一）分类管理

根据患者危险性评估分级、社会功能状况、精神症状评估、自知力判断，以及患者是否存在药物不良反应或躯体疾病情况对患者开展分类干预。

1.病情稳定患者。指危险性评估为0级，且精神症状基本控制，自知力基本恢复，社会功能一般，无严重药物不良反应，躯体疾病稳定，无其他异常的患者。

2.病情基本稳定患者。指危险性评估为1-2级，或精神症状、自知力、社会功能状况至少有一方面较差的患者。

3.病情不稳定患者。指危险性评估为3-5级或精神症状明显、自知力缺乏、有严重药物不良反应或严重躯体疾病的患者。

精神疾病慢性期分类管理

	项目
	病情稳定者
	病情基本稳定者
	病情不稳定者

	管理模式
	社区管理按需
日间管理
	日间管理按需
院内管理
	院内管理

	转急性期治疗范畴
	按需
	必要时
	立即

	精神疾病治疗
	原机构继续
维持原治疗
	原机构
调整治疗方案
	转二级
及以上机构

	危险性评估
	定期
	定期
	按需严密执行

	药物不良反应处理
	随访观察
	酌情处理
	立即处理

	躯体情况评估
	随访观察
	酌情处理
	立即处理

	转诊
	必要时
	必要时
	立即


（二）管理类别的调整

视情况调整管理分类。对原有精神症状明显加剧，或者出现严重的并发症、合并症时（如严重的躯体疾病、严重的药物不良反应等），应及时将该类患者归为病情不稳定患者，并将其纳入精神疾病急性期治疗范畴。

五、并发症及合并疾病检查

慢性期治疗时常见并发症为体重增加及糖脂代谢异常，心血管系统不良反应、肝功能异常、迟发性运动障碍等。根据情况对症治疗，必要时减药、停药或换药。

预防严重不良反应发生，应当定期进行体检、血常规、血糖、肝功能和心电图检查，必要时可增加其他相关检查，并注意药物间相互作用。

六、需上转至二级及以上医院诊疗的标准

（一）采用两种以上化学结构不同的精神类药物足量足疗程治疗，病情控制不好的难治性精神疾病患者；

（二）精神症状明显反弹或复发，病情波动较大，临床处理有困难；

（三）合并新的严重躯体临床疾病或原有躯体疾病加重的患者；

（四）服用精神类药物后出现不能解释或难以处理不良反应的患者；

（五）基层医疗机构医生判断需上级医院处理的患者。
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