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精神科长期处方药品综合管理实践路径的探索 Δ
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摘 要 目的 探讨精神科长期处方药品综合管理模式与潜在问题，为精神专科医院和其他医疗机构药房全面管理精神科长期处

方提供参考。方法 从精神科长期处方的适用原则出发，介绍长期处方开具前的规范化评估与注意事项、药品目录的制定与调整、

长期处方的合理化管理；对长期处方药品综合管理中可能存在的问题进行分析并提出应对措施建议。结果与结论 长期处方应在

实施前从精神疾病状态和远期潜在危险因素、药物治疗方案及其他非药物疗法、躯体疾病方面对患者进行标准化评估，并对患者

或其家属履行告知义务。长期处方药品的综合管理应联合多部门进行制度的建立与完善，药品目录的制定应在符合政策要求的

前提下避免纳入有潜在社会危害性或用药风险的药品。此外，增加长期处方特殊标识、向患者提供长期处方到期提醒或开设线上

咨询等措施也能有效提高长期处方的用药合理性。目前精神科长期处方的落实存在药品使用天数不一致、病种覆盖不全、患者依

从性差及评估偏差风险的问题。对此，可通过协同多部门加强长期处方信息化管理，提供相匹配的药学服务，保障长期处方实施

过程中的质量和合理性，以及使用现代化手段筛查风险患者等措施来提升患者用药依从性与安全性。
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ABSTRACT OBJECTIVE To explore comprehensive management and potential issues associated with long-term prescriptions 

medications of psychiatry， in order to provide a reference for the comprehensive management of long-term prescriptions of 

psychiatry in psychiatric hospitals and other medical institutions’ pharmacies. METHODS Starting from the applicable principles 

for long-term prescriptions of psychiatry， this study introduced the standardized assessment and precautions before issuing long-term 

prescriptions， the formulation and adjustment of the drug list， as well as the rational management of the long-term prescriptions. It 

also analyzed potential issues that may arise in the comprehensive management of long-term prescription medications and proposed 

corresponding countermeasures and suggestions. RESULTS & CONCLUSIONS Prior to initiating long-term prescriptions， a 

standardized assessment should be conducted on patients from the aspects of their psychiatric condition and long-term potential risk 

factors， pharmacological treatment plans and other non-pharmacological therapies， physical illnesses. Additionally， healthcare 

providers should fulfill their obligation to inform patients or their family members. The comprehensive management of long-term 

prescription medications should be jointly established and improved by multiple departments， and the formulation of drug catalogs 

should avoid including drugs with potential social harm or medication risks while complying with policy requirements. Furthermore， 

measures such as adding special identifiers to long-term 

prescriptions， providing patients with reminders about 

prescription expiration， or offering online consultations can 

also effectively enhance the rationality of medication use under 

long-term prescriptions. Currently， the implementation of long-

term prescriptions in psychiatry remains challenged by 
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inconsistencies in prescription duration， incomplete coverage of diagnostic categories， poor patient adherence， and the risk of 

deviation in clinical assessments. In this regard， measures such as collaborating with multiple departments to strengthen long-term 

prescription information management， providing matching pharmaceutical services， ensuring the quality and rationality of long-term 

prescription implementation， and using modern methods to screen high-risk patients can be taken to improve patient medication 

compliance and safety.

KEYWORDS long-term prescriptions； mental disorders； chronic disease； psychotropic drugs； adherence； pharmaceutical services

长期处方是指具备条件的医师按照规定，对符合条

件的慢性病患者开具的处方用量适当增加的处方[1]。

2017年国务院办公厅发布《中国防治慢性病中长期规划

（2017－2025年）》，标志着我国政府首次对慢性病长期

处方开具模式展开探索。精神疾病是一种慢性病，大多

反复发作且呈现慢性病程[2]。长期处方不仅可减轻精神

疾病患者密集就诊的压力、提高就医获得感、减少医疗

资源浪费[3]，还可减少患者断药导致的戒断反应[4]。

长期处方的实施在国内外均已有相关的研究或实

践经验。如英国在长期处方[也称为可重配处方（repeat 

prescription）]中标明了有效期和可重复使用的次数等必

要信息，使患者在特定时间内无需就诊便可重复使用该

处方取药[5]。但这种模式会导致精神疾病患者在长时间

内不能获得主动的药物审查或能否停药的评估[4]。我国

学者徐源等[3]报道了慢性病长期处方“外配”的实现途

径，李婷等[6]报道了慢性病长期处方政策对签约患者医

疗质量的短期影响及政策建议。但国内目前对于精神

科长期处方，从制度建立到具体实施尚缺乏标准化的指

导建议和实施要求。鉴于此，本文从精神科长期处方的

适用条件着手，介绍了长期处方开具前的规范化评估及

注意事项、药品目录的制定与调整、合理化管理，对长期

处方药品综合管理中可能存在的问题进行了分析并提

出应对措施建议，旨在为精神专科医院和其他医疗机构

药房全面管理长期处方提供参考。

1　精神科长期处方开具前的规范评估及注意事项

精神疾病又称精神障碍，在临床上表现为显著的个

体认知、思维、情感或行为紊乱。对于需要开具长期处

方的精神疾病患者，首先要明确其精神疾病诊断，确保

治疗原则的一致性。《精神疾病患者门诊长期处方用药

指南（2024试行版）》建议，开具长期处方的精神疾病患

者的诊断应为精神分裂症、双相情感障碍、抑郁障碍、焦

虑障碍、认知障碍与痴呆等临床常见且治疗方案明确、

治疗药物相对普及的精神疾病种类[7]。在此基础上，医

师应按照规范化的评估流程，从3个方面（精神疾病状态

和远期潜在危险因素、药物治疗方案及其他非药物疗

法、躯体疾病）对患者是否适宜开具长期处方进行判断，

并确保患者或其监护人知情并同意。

1.1　精神科长期处方的整体评估流程

当患者的精神疾病诊断已明确且症状趋于稳定时，

医师可根据患者的实际需求开展长期处方评估（长期处

方评估管理流程见图1）。在此过程中，医师需着重关注

患者整体治疗方案的稳定性以及潜在风险，确保治疗方

案切实可靠，在确认患者的各项检查、检验指标处于正

常范围或基本保持平稳状态后，方可为患者开具长期处

方。待药品用完后，患者需再次前往具有精神科长期处

方开具资质的医师处开具长期处方。此时，医师要综合

考量患者的病情稳定性、服药依从性，同时要结合客观

的检查、检验结果以及心理测评结果，全面评估患者是

否适宜继续使用长期处方。若患者在用药期间出现新

发症状，尤其是存在具有社会危害性的症状，或因任何

原因需要调整治疗方案时，医师应立即暂停开具长期处

方，并对治疗方案进行相应调整，直至患者病情与治疗

方案达到稳定状态后，再重新开展长期处方评估。

1.2　医师评估的重点内容

开具长期处方前，医师应重点对以下内容进行评

估：（1）患者的精神科用药方案是否相对稳定，症状是否

控制在合理范围内，是否存在新发精神病性症状和情绪
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出现“两害”行为
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图1　精神科长期处方评估管理流程
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波动。（2）患者当前有无自杀自伤和冲动攻击等风险行

为，并对此类行为采取“一票否决制”。自伤自杀和冲动

攻击行为又称精神科的“两害”行为，医师在门诊诊疗过

程中可借助汉密尔顿抑郁量表、自杀风险评估量表等包

含“两害”行为内容的工具对患者进行评估；此外，医师

也可直接在接诊过程中对患者是否存在上述行为进行

问诊，并以恰当的方式询问其是否存在实施相关行为的

想法或计划。（3）总体评估患者的精神疾病和用药情况、

疾病复发的危险因素和患者治疗依从性，评估当前患者

长期使用精神科药物后是否会降低认知功能、增加抑郁

风险等负面影响。（4）对给药途径、药物剂型、用法用量

的合理性进行评估，同时明确当前方案有无用药禁忌、

药物间相互作用等情况，分析当前及长期用药潜在的不

良反应风险，充分权衡用药的安全性与有效性，并避免

为患者开具有潜在成瘾性的精神科药物长期处方。（5）

评估非药物疗法（如物理治疗、心理治疗、中医治疗等）

是否对药物治疗产生不利影响。（6）评估躯体疾病对药

物在代谢或疗效方面的长期影响。患者的躯体疾病，尤

其是肝、肾功能不全等可能影响药物的代谢，导致药物

浓度过高或过低，进而导致疗效不稳定；并且，部分躯体

疾病治疗药物可能对精神疾病及用药产生负面影响。

针对前文提及的重点评估内容，为确保评估的全面

性与准确性，防止因评估项目遗漏对诊疗质量造成不良

影响，医疗机构可构建标准化的长期处方评估路径表单

（图 2）。条件允许时，医疗机构应将其形成电子版妥善

存储，在后续开展评估工作时，医师可调阅历史表单信

息进行参考。

1.3　其他注意事项

经过相应的评估后，医师可以为合适的患者开具长

期处方。同时，医师应告知有自知力的患者或其监护人

开具长期处方的相关事宜，并与其签订知情同意书。知

情同意书应包含对患者或其家属关于病情、服药期间安

全性以及紧急情况处置方法的告知内容。对于精神疾

病患者来说，通过定期的检查评估可以帮助患者或其家

属及时发现异常情况，及时就医。另外，医师及药师还

应让患者及其家属充分理解精神疾病的个体化差异；患

者服用长期处方药品后，一旦出现任何不适症状、症状

变化，或服药期间有新发其他躯体疾病，也应及时与接

诊医师沟通，避免发生不良事件。

2　长期处方药品目录的制定与调整

长期处方药品目录应符合国家政策要求。药学部

门在制定目录时，应首先剔除医疗用毒性药品、放射性

药品、易制毒药品、麻醉药品、第一类和第二类精神药

品、抗微生物药品以及对储存条件有特殊要求的药品。

放射性药品、易制毒药品等的用药安全风险和不慎流入

社会后造成的危害相对较大；对储存有特殊要求的药品

在患者手中长时间不当存放可能加速药品失效进程，因

此短期处方更利于这些药品的安全使用。此外，药学部

门应根据各地方或医疗机构对治疗药物的特殊管理需

求，结合实际情况剔除国家重点监控药品、需通过定期

进行治疗药物监测以确保用药安全性的药品和存在滥

用或流弊风险的非管制药品[1]。以精神科常用药品为

例，碳酸锂的治疗窗窄，在急性期和维持期都需要通过

血药浓度监测来调整剂量或监测其安全性，且碳酸锂容

易受生活因素的影响导致浓度过高进而发生中毒，长期

处方不便于评估患者的用药安全性[8]。银杏叶提取物是

精神科患者常用的促认知药物，在2023年被国家卫生健

康委纳入《第二批国家重点监控合理用药药品目录》，该

药品应在具有足够循证证据基础上用于具有适应证的

患者，并需严格监测药物的合理使用情况[9]，而开具长期

处方后则无法满足必要的监测需求，不宜将其纳入长期

处方药品目录。普瑞巴林是一种神经痛治疗药物，为γ-

氨基丁酸类似物，国外有关于其成瘾性的个案报道或研

究[10―11]，有研究发现普瑞巴林存在滥用现象（患者平均

每天的使用剂量超过说明书最大剂量约4倍）[12]，因此对

于具有潜在成瘾或物质有害使用风险的药物，也不宜纳

入长期处方药品目录。综上，出于对药物合理使用的考

适用对象
患者姓名
1. 精神疾病患者长期处方开具标准（填写否，则不建议开具长期处方）
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图2　精神科长期处方评估路径表单示例
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虑，不建议将安全性较低、需要严格监测使用合理性的

药品列入长期处方药品目录。

长期处方药品目录应动态调整。药学部门需协同

医务部门定期从不同维度总结长期处方存在的问题和

不足，如监测长期处方的退药率、某一药品的不良反应

（尤其是严重不良反应）发生率、药品供应保障以及长期

处方药品使用的合理性等，对长期处方药品目录进行不

断完善和更新；此外，对于临床发现的存在有害使用情

况的精神科药品也应保持高度的警觉性。结合我国部

分医疗发达地区的药学质控监测方法，可对上述情况进

行月度监测[13]，也可根据医疗机构的实际情况，个性化

调整监测频次，但建议每季度不少于1次。药学部门在

日常合理用药动态监测中应及时发现存在安全风险或

药事管理风险的药品，当药品不良反应实际发生率超过

药品说明书中标明的发生率，或根据处方点评结果某药

品的长期处方合格率远低于其平均水平时，可联合多部

门讨论研究，对精神科长期处方药品目录进行及时修

改，并实施动态监测，采取措施保证药品的合理使用。

长期处方药品目录的修订应形成规范的纪要，对纳入品

种进行安全性论证，对剔除品种应充分说明理由。

3　精神科长期处方的合理化管理

3.1　建立健全长期处方管理制度和机制

医疗机构应结合自身诊疗特色制定适宜的长期处

方管理制度，设计评估路径单，确定长期处方开具和停

止原则、监管要求以及各职能部门的责任划分等。药学

部负责长期处方药品目录的建立和维护，保障药品供

应，并对长期处方用药的安全性及合理性进行动态监测

预警。医务部负责患者长期处方评估流程和评估路径

表单的制定，包括建立向上级医疗机构或下级医疗机构

转诊的流程。门诊部为长期处方政策的最终落实部门，

负责长期处方知情同意书的签订，对长期处方患者病历

资料和长期处方评估路径表单的填写进行质量控制，以

及在长期处方实行初期对患者进行政策解释和宣教。

其他支持部门如信息中心，可协助药学部在门诊信息系

统中建立长期处方的“药品种类字典”以及最大用药天

数限制规则，增加长期处方的特殊标识使其与普通处方

区分，拦截不符合长期处方规定的诊断、处方，并在医师

开具长期处方时增设“提醒”框，确保接诊医师及时完成患

者长期处方评估路径表单的填写和知情同意书的签订。

3.2　提高长期处方药品使用合理性的举措

长期处方制度为精神疾病患者提供了药物连续治

疗的保障，但用药安全管理的复杂性也随之增加。由于

缺乏用药安全知识，慢性病患者更容易发生药物不良事

件[14]。慢性精神疾病患者在长期用药过程中，容易出现

漏服或多服的情况；而部分患者因担忧药品的不良反应

还会自动减量或停药，导致血药浓度波动，增加疾病复

发的风险[15]。因此，加强精神科长期处方用药合理性的

审核显得尤其重要。

为了提高精神科长期处方药品使用合理性，医疗机

构药学部可尝试采取如下举措：（1）在长期处方上增加

特殊标识，增加审方药师及发药药师对这类处方的关注

度，重点审核处方中药物的相互作用、禁忌证、特殊人群

剂量调整、第二类精神药品的用药天数限制等，并向精

神科有自知力的患者或患者家属交代长期用药期间的

注意事项和可能存在的风险。（2）借鉴英国长期处方实

施经验，在处方恰当位置标明可重配处方的次数、期限

以及患者固定取药的药房或药店，使认知功能较差的精

神科患者在无监护人协助时仍可获得药品[5]。（3）药房可

通过公众号、手机短信等途径发送长期处方的定时就医

开药提醒及用药注意事项，增加精神疾病患者对自身疾

病治疗情况的了解，提高其自知力；并通过提示用药时

限和下次复诊时间，避免患者因断药导致停药反应或症

状波动。（4）开设互联网药师咨询，让患者可以在线上提

出用药相关问题，药师在规定时间内回复；同时，药师也

能及时发现患者用药中存在的问题并及时处理，从而提

高长期处方患者的用药安全性和依从性。

4　长期处方药品综合管理中可能的问题及应对措

施建议

4.1　药品使用天数不一致降低了长期处方的应用成效

长期处方模式显著改善了慢性病患者的就医体验，

对于行动不便的老年群体及课业繁忙的学龄期患者更

具价值。但药品包装规格差异与医保报销规则的限制，

可能在某些情况下削弱了该政策的实施效能。以临床

常见情境为例：某患者需联合服用艾司西酞普兰（42片/

盒）和丙戊酸钠缓释片（30片/盒），当丙戊酸钠缓释片即

将用完时，因未达到医保报销规定的“药品用尽”标准，

医师无法同步为其开具42片包装的艾司西酞普兰，导致

患者必须提前返院续方。此类因药物规格不匹配引发

的就诊需求，在精神科长期联合多种药物的难治性群体

中较为突出。此外，第二类精神药品是精神科门诊常用

药，其开药天数限制也会使患者在使用其他长期处方药

物期间仍需多次往返医院续方。药房手工分包药品虽

能作为因规格问题导致服药天数不一致的临时解决方

案，但会增加药品裸露污染、剂量拆分误差等质量隐患，

且增加了药房人力成本。要从机制上破解这一矛盾，需

推动药企采用标准化包装规格，或开发可调节数量的智

能包装技术，使药品供给体系与长期处方制度顺利衔

接。这种系统性改进不仅能提高患者用药依从性，而且

有助于医保基金的合理使用。
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4.2　长期处方病种覆盖不全无法有效减少患者就医

频次

精神科患者常伴发各种躯体疾病，且药物长期使用

也可能引发躯体疾病。研究发现，在精神障碍患者中，

高血压、糖尿病的患病率比普通人群高[16]。临床观察发

现，部分精神障碍患者因持续用药出现心率加快、排便

困难或糖脂代谢紊乱等躯体症状[17]，需通过抗心律失常

药、润肠制剂或降糖药物进行长期干预。然而，在精神

科诊疗场景中，这些症状往往无法获得心内科、内分泌

科等科室系统、全面的评估诊治，有时患者也不便于往

返各个医疗机构进行诊治。受限于执业范围，精神科医

师无法对这些躯体问题进行专项评估，其开具的躯体疾

病治疗药物仍须遵循普通处方管理规定。在一项调研

慢性病长期处方政策在上海社区执行情况的研究中，被

调研的社区工作者也指出了目前长期处方慢性病种类

覆盖不全，多种慢性病患者仍需多次往返医院开具普通

处方的情况[6]。这种诊疗权限限制和长期处方覆盖病种

不全的情况，可能无法有效减少精神疾病合并躯体问题

患者的反复就医频次。就该问题而言，开设覆盖常见慢

性病的多学科联合门诊或许可以减少患者在多个科室

或医疗机构反复就诊的频次，并能够联合多学科统一管

理患者的多重用药，有效避免不同学科处方药物间的相

互作用和重复用药。

4.3　减少就诊频次可能降低患者服药依从性

精神疾病患者依从性差的原因可能是对治疗方案

持消极态度和对疾病的认知存在偏差。患者定期在医

疗机构接受诊治和疾病相关的教育，有助于提高其对治

疗方案的理解，进而提高其对治疗的信任度并维持用药

依从性[18]。然而长期处方在减少患者反复就诊频次的

同时，也减少了精神科患者获得疾病相关教育的机会，

这有可能导致患者在疾病症状改善且稳定后，自行停用

药物。目前，越来越多的现代技术手段可以在减少患者

医院就诊次数的同时，让患者仍能获得医学和药学服

务。研究表明，通过电话或短信等方式定期提醒、提供

经济激励措施均可以促进精神疾病患者规律用药[19]；而

通过可提供医学支持的远程情绪监测，对于抑郁和双相

情感障碍的患者而言，能够提升其用药依从性[20]。此

外，可通过移动医疗技术，如电子药物监测器（一种可以

监测记录药品使用情况的电子药仓）、电子代理人（询问

服药/依从性行为的拟人化计算机系统）来提高精神疾病

患者对服药行为的认同度，以及通过增加患者的社会支

持来提高患者的依从性[21]。

4.4　存在基于既往稳定性的评估偏差风险

在慢性病长期处方管理模式下，医师每次重新评估

患者开具长期处方资质时可能会受到患者既往就诊病

历的影响。由于精神疾病的评估通常采用的是定性量

表，医师的评估会依赖患者的主观描述[22]。其潜在风险

可能来源于以下2个方面：一方面，重复评估易形成思维

定式，使医师对病情发展的敏感度减弱，当患者主诉出

现非典型变化时，可能因医师过度依赖既往评估模式而

被忽视，这种现象在多次长期处方续评中可能出现；另

一方面，在日均接诊量超负荷的门诊，精神科医师难以

在较短的时间内完成包含心理状态、社会支持等在内的

多维评估，时间压力迫使评估流程趋于程式化，导致关

键临床线索可能因仓促检查而遗漏。此外，需要注意的

是，患者既往长期处方的资格本身会影响医师的复诊评

估倾向。当患者持续通过评估获得长期处方时，后续接

诊医师可能受“稳定病史”的暗示，无意识地强化“病情

可控”的刻板印象。这种基于历史记录的认知延续，可

能削弱评估者对患者当前病情波动的及时捕捉。

为有效应对长期处方的潜在影响，人工智能技术或

可成为精神疾病治疗领域重要的辅助评估工具。现有

研究已为这一观点提供了有力支撑，如 Shamshuzzoha

等[23]针对不同类型机器学习模型在季节性情感障碍监

测中的应用进行探索，结果显示模型的准确率最高可达

97.87%；Bernert 等[24]通过系统评价也证实了人工智能在

自杀风险评估方面具备高准确度（达90%）。此外，将自

我概念叙述这一心理测试接入大语言模型或文本嵌入

模型，也可以有效预测抑郁患者的自杀风险（受试者工

作特征曲线下面积为 0.724）[25]。基于此，笔者建议可在

患者每次开具精神科长期处方前，设置必须完成的心理

测查（通过去标识化方法保护患者隐私）项目，通过人工

智能算法，筛查存在“两害”风险或病情不稳定的患者，

并在医师接诊时进行提示，从而促使医师加强对这类患

者的关注，降低因“评估倦怠”而引发疾病波动的风险。

5　结语

长期处方制度作为精神疾病门诊管理中的重要举

措，逐渐成为提升患者依从性和优化医疗资源配置的关

键工具。长期处方可有效减轻患者就医负担，提高治疗

连续性和可及性，尤其对病情稳定的慢性精神疾病患者

具有重要价值。医疗机构应通过建立完善的评估流程

和药学服务体系，设立多学科联合门诊，依托互联网医

疗服务开展线上量表自评或药师在线咨询，推进就诊患

者用药指导和复诊定时提醒等手段，提升患者用药依从

性与安全性。同时，应加强长期处方药品目录动态管

理，定期监测用药风险，结合临床需求进行调整，确保目

录科学、规范、可操作。此外，面对药品规格不统一、医

保规则限制、患者医学评估次数减少等现实问题，亟须

从政策、技术与服务模式上进行创新与改进。
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