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《《中华人民共和国精神卫生法》》实施10年后非自愿入院

及其法律标准符合性的变化

罗嗣夫 1，王格 1, 2，郭伟龙 1，王小平 1

(1. 中南大学湘雅二医院精神科，国家精神疾病医学中心，长沙 410011；2. 长沙市第九医院精神科，长沙 410021)

[摘 要]  目的：《中华人民共和国精神卫生法》 (以下简称“精神卫生法”)于2013年实施，将非自愿入院限定于

特定情形，以保护精神障碍患者的权益。本研究旨在评估该法实施10年后，精神障碍患者非自愿入院率及其法律标

准符合性的变化。方法：采用重复横断面研究设计，分别于2012年与2023年，连续纳入中南大学湘雅二医院精神科

病房 1~2 个月的新入院患者，收集其社会人口学资料及临床特征，采用修订版外显攻击行为量表(Modified Overt 

Aggression Scale，MOAS)、社会功能缺陷筛选量表(Social Disability Screening Schedule，SDSS)、自知力与治疗态度

问卷(Insight and Treatment Attitudes Questionnaire，ITAQ)、简明精神病评定量表(Brief Psychiatric Rating Scale，BPRS)

及半定式知情同意能力检查评估问卷(Semi-Structured Inventory for Competence Assessment，SSICA)对患者的攻击行

为、社会功能、自知力、精神症状及知情同意能力进行量化评估。依据精神卫生法相关条款，结合入院诊断及量表

评分判定非自愿入院的法律标准符合情况。结果： 共纳入 618例患者。2012年与 2023年总体非自愿入院率分别为

34.7%和30.1%(P=0.220)，封闭病房非自愿入院率分别为53.1%和47.4%(P=0.264)，调整人口学及临床特征后，年份

与封闭病房非自愿入院仍无显著关联(P=0.375)。2012年与2023年封闭病房非自愿入院者中不符合法律标准的比例分

别为32.9%和44.4%(P=0.104)，但调整人口学特征后，2023年不符合法律标准的可能性高于2012年(P=0.032)。在封

闭病房非自愿入院患者中，符合标准者的BPRS敌对猜疑因子评分高于不符合标准者(P<0.001)，调整年份后仍存在

关联(P=0.005)。2组间社会功能、自知力及知情同意能力的差异均无统计学意义(均P˃0.05)。结论：与精神卫生法实

施前(2012年)相比，实施后10年(2023年)的非自愿入院率未见明显变化，不符合法律标准的非自愿入院患者仍占一

定比例，提示现行法律标准与临床实践之间仍存在差距，需进一步加强衔接。
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ABSTRACT     Objective: The Mental Health Law of the People’s Republic of China (hereinafter referred 

to as the Mental Health Law), which came into effect in 2013, restricts involuntary 

admission to specific circumstances in order to protect the rights and interests of 

individuals with mental disorders. This study aims to evaluate changes in the rate of 

involuntary admission and compliance with the legal criteria for involuntary admission 

among patients with mental disorders 10 years after implementation of the law.

Methods: A repeated cross-sectional study design was used. Newly admitted patients were 

consecutively recruited from the psychiatric wards of the Second Xiangya Hospital, Central 

South University, over periods of 1 to 2 months in 2012 and 2023, respectively. 

Sociodemographic and clinical characteristics were collected. Aggressive behavior, social 

functioning, insight, psychiatric symptoms, and capacity to provide informed consent were 

quantitatively assessed using the Modified Overt Aggression Scale (MOAS), Social 

Disability Screening Schedule (SDSS), Insight and Treatment Attitudes Questionnaire 

(ITAQ), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), and Semi-Structured Inventory for 

Competence Assessment (SSICA), respectively. Compliance with the legal criteria for 

involuntary admission was determined according to the relevant provisions of the Mental 

Health Law, together with admission diagnoses and scale scores.

Results: A total of 618 patients were included. The overall rates of involuntary admission 

were 34.7% in 2012 and 30.1% in 2023 (P=0.220), while the corresponding rates in closed 

wards were 53.1% and 47.4% (P=0.264). After adjustment for demographic and clinical 

characteristics, year was not significantly associated with involuntary admission to closed 

wards (P=0.375). Among involuntarily admitted patients in closed wards, the proportions 

who did not meet the legal criteria were 32.9% in 2012 and 44.4% in 2023 (P=0.104). 

However, after adjustment for demographic characteristics, patients admitted in 2023 were 

more likely than those admitted in 2012 not to meet the legal criteria (P=0.032). Among 

involuntarily admitted patients in closed wards, those who met the legal criteria had higher 

BPRS hostility-suspiciousness factor scores than those who did not (P<0.001), and this 

association remained significant after adjustment for year (P=0.005). No statistically 

significant differences were observed between the 2 groups in social functioning, insight, or 

capacity to provide informed consent (all P>0.05).

Conclusion: Compared with the period before implementation of the Mental Health Law 

in 2012, the rate of involuntary admission showed no significant change 10 years after 

implementation in 2023. A substantial proportion of involuntarily admitted patients still did 

not meet the legal criteria, indicating that a gap remains between the current legal standards 

and clinical practice and that further efforts are needed to improve their alignment.

KEY WORDS     Mental Health Law; mental disorders; involuntary admission; repeated cross-sectional 

study; legal criteria

非自愿入院是缺乏自知力的精神障碍患者临床

管理的重要措施，但因其涉及对个人自由的限制，

且治疗满意度较低，长期以来存在争议[1]。世界上许

多国家均通过立法对非自愿入院加以规范[2]，而非自

愿入院率在不同国家和地区的差异显著，且难以完

全由立法框架或严重精神障碍发病率不同加以
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解释[3]。

中国在 2013年正式实施《中华人民共和国精神

卫生法》 (以下简称“精神卫生法”)，确立了以自愿

住院为原则、保护精神障碍患者合法权利的立法精

神。该法第三十条规定，在诊断结论、病情评估表

明就诊者为严重精神障碍患者，且已经发生伤害自

身的行为或有伤害自身的危险，或已经发生危害他

人安全的行为或有危害他人安全的危险时，应当对

其实施住院治疗。即仅在严重精神障碍患者满足上

述危险性标准时，方可对其实施非自愿入院。在立

法前，中国精神障碍患者以非自愿入院为主，2002

年一项覆盖17个城市、包含2 333名患者的多中心研

究[4]显示，自愿入院率不足20%。在2013年精神卫生

法实施后，部分研究提示非自愿入院率在短期内有

所下降。例如，杭州一项研究[5]显示，立法后第 4个

月，封闭病房的非自愿入院率由立法前的 91.47%下

降至 77.86%。然而，精神卫生法实施后不同地区非

自愿入院率的长期变化并不一致。上海的一项纵向

研究[6]显示，立法后第 1个月，非自愿入院率从立法

前的79.8%降至69.7%，此后逐渐回升，调查结束时

(立法后 4年)达到 87.8%的最高点。2017年一项覆盖

29个省会城市(含直辖市)、32家精神专科医院的全国

性横断面调查[7]则进一步显示，仅45.3%的非自愿入

院患者符合精神卫生法所规定的危险性标准，各医

院间符合率的波动范围为7.9%~88.5%。

自精神卫生法实施至今，围绕非自愿入院已有

大量讨论，主要集中于法律标准与实施过程[8]。就标

准本身而言，危险性标准在实践中界定较为模糊，

风险评估多依赖家属陈述及医生经验判断[9]。一项基

于中国裁判文书网的司法实践分析[10]进一步揭示，非

自愿入院相关诉讼中精神障碍患者在起诉、举证及

胜诉等环节均面临困难。而以危险性为核心标准，

可能导致部分无明显危险性但确有治疗需要的患者

无法及时获得干预[11]。目前实证研究多集中于对非自

愿入院率的中短期观察，对精神卫生法实施后较长

时间跨度内非自愿入院率及其法律标准符合情况的

研究证据仍较为缺乏。

综上，本研究基于同一医疗机构立法前(2012年)

及实施后10年(2023年)的2次横断面调查数据，采用

重复横断面设计，比较精神卫生法实施前及实施后

10年间精神障碍患者非自愿入院率及其与法律标准

符合性的变化，以期为理解非自愿入院实践及法律

标准执行情况提供参考。

1 对象与方法 

1.1　伦理声明　

本研究已获得中南大学湘雅二医院国家临床医

学研究中心伦理委员会的批准{审批号：(2021)国伦

审〔科〕第(035)号}。所有患者或其家属均知晓研究

内容和目的，并签署书面知情同意书。对于因精神

症状、认知状态或知情同意能力受损而不能充分理

解研究内容或不能独立签署知情同意书的患者，由

其家属代为签署书面知情同意书。

1.2　对象　

本研究在中南大学湘雅二医院精神科开展。该

科室是此三甲综合医院的重点临床专科之一，有6个

病区，共设242张床位。以该院精神科2012年7月26

日至9月10日及2023年3月1日至4月30日2个时段

的新入院患者为研究对象，连续纳入，可基本反映

相应时期该院新入院患者的特征。使用G*Power 3.1

进行 χ2检验事先样本量估算，参考既往研究[5-6]的结

果，并结合本研究的探索性质，设为保守的中小效

应量w=0.2。在显著性水平α=0.05，检验效能1-β=0.8

的条件下，计算得出每组至少需 99例。实际纳入样

本量均满足估算要求：2012年共纳入259例，其中开

放病房 99 例，封闭男病房 79 例、封闭女病房 81 例

(封闭病房合计 160例)；2023年共纳入 359例，其中

开放病房 131 例、封闭男病房 111 例、封闭女病房

117例(封闭病房合计228例)。

1.3　方法　

1.3.1　研究工具　

1)基本资料调查：包括患者性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、居住地、本次住院前是否经过门诊

治疗、门诊治疗依从性、入院诊断。

2) 修订版外显攻击行为量表 (Modified Overt 

Aggression Scale，MOAS)[12]：将攻击行为分为言语

攻击、对财产的攻击、自身攻击和体力攻击他人4个

维度，由调查者根据家属描述的患者近1个月最严重

的攻击行为进行评分(0~4分)，得分越高表示攻击行

为越严重。

3) 社 会 功 能 缺 陷 筛 选 量 表 (Social Disability 

Screening Schedule，SDSS)[13]：共10个条目，由调查

者根据家属描述的患者本次发病以来的行为表现进

行评定，总分越高提示社会功能缺陷越严重。总分≥
2视为存在社会功能缺陷。

4)自知力与治疗态度问卷(Insight and Treatment 

Attitudes Questionnaire，ITAQ)[14]：共 11 个条目，每
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个条目0~2分。由调查者根据精神检查情况评定患者

的自知力水平，总分越高表明患者自知力越充分。

5)简明精神病评定量表(Brief Psychiatric Rating 

Scale，BPRS)[15]：适用于不同诊断的精神障碍患者的

症状严重程度评估。采用 18项版本，每项按 1~7分

评分，总分及各因子分越高提示症状越严重。

6)半定式知情同意能力检查评估问卷 (Semi-

Structured Inventory for Competence Assessment，

SSICA)[16]：共 20个条目，包括对病情、治疗及住院

的理解与认识等内容，总分 0~31，得分越高表示知

情同意能力越强。总分≤15视为无知情同意能力。

1.3.2　研究流程　

在 2012年和 2023年，分别由 2名经过相同培训

的精神科医师在患者入院 48 h内完成全部评估。在

患者或其家属了解研究内容和目的并签署知情同意

书后，研究者对患者及其家属进行访谈，收集患者

的基本资料和入院方式，使用上述量表对患者的攻

击行为、社会功能、自知力、精神症状及知情同意

能力进行量化评估，并查阅患者的入院病历获取临

床相关资料。

1.3.3　概念定义及判定标准　

根据精神卫生法第三十条及第八十三条，本研

究将非自愿入院法律标准分为严重精神障碍标准与

危险性标准两部分，并结合入院诊断及量表评分进

行判定。严重精神障碍定义为：符合国际疾病分类

(International Classification of Diseases，ICD)-10 任一

精神或行为障碍诊断，且入院时 SDSS 总分≥2、

ITAQ 总分≤17。危险性标准依据 MOAS 评估结果判

定：条目1(言语攻击)≥3分，或条目2(对财产攻击)≥1

分，或条目3(自身攻击)≥1分，或条目4(体力攻击)≥1

分，判定为存在伤害自身或他人的行为或危险。同

时符合上述2项标准者，本研究判定为符合非自愿入

院的法律标准。

根据患者对住院的态度，将入院方式划分为自

愿与非自愿。当研究者询问患者“本次住院是您自

愿的吗？”时，表示自愿或不反对住院者归为自愿入

院；表示被强行送入院或非知情入院，或因精神病

性症状无法理解问题、不能表达真实意愿者，归为

非自愿入院。

1.4　统计学处理　

采用SPSS 28.0软件进行统计分析。计数资料以

频数(构成比或率)表示，组间比较采用 χ2检验。非正

态分布的计量资料以中位数(第1四分位数，第3四分

位数)表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验，并

报告Z值。为控制样本构成差异对主要结果的影响，

采用二元Logistic回归进行调整分析，结果以OR值

及95% CI表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　社会人口学和临床特征比较　

2012年与 2023年共纳入 618例患者。相比 2012

年，2023年的住院患者的年龄、婚姻状况、文化程

度及居住地构成的差异均有统计学意义 ( 均 P<

0.05)， 性 别 分 布 无 统 计 学 差 异 (P˃0.05， 表 1)。

2023 年的未成年患者(<18岁)比例更高，未婚/离异/

丧偶者比例上升，本科及以上学历者比例增加，居

住地为城市者比例提高(均P<0.05)。

临床特征方面，2023年患者入院前接受门诊治

疗及门诊治疗依从的比例均更高(均P<0.05)。入院诊

断分布发生变化，心境障碍(F3)成为 2023 年最主要

的诊断(43.7%)，精神分裂症、分裂型障碍和妄想性

障碍(F2)的比例较2012年更低(P<0.05)。

2.2　非自愿入院率比较　

如表 2 所示，2012 年与 2023 年的总体非自愿入

院率的差异无统计学意义(P=0.220)。2012年的封闭

病房的非自愿入院率为 53.1%(85/160)，2023 年为

47.4%(108/228)，差异亦无统计学意义(P=0.264)。为

进一步控制混杂因素，以封闭病房患者是否非自愿

入院为因变量进行二元 Logistic 回归分析，调整年

龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住地、入院诊

断等协变量后，年份与封闭病房非自愿入院率仍无显

著关联(OR=0.81，95% CI 0.52~1.28，P=0.375)。

2.3　封闭病房非自愿入院的法律标准符合性　

如表 3所示，在封闭病房非自愿入院的患者中，

2023 年的符合严重精神障碍标准者的比例为 96.3%

(104/108)，高于2012年的77.6%(66/85)，差异有统计

学意义(P<0.001)。2023年的符合危险性标准者的比

例为 56.5%(61/108)，低于 2012 年的 76.5%(65/85)，

差异亦有统计学意义(P=0.004)。同时符合严重精神

障碍标准和危险性标准者，即符合法律标准者，

2023 年为 55.6%(60/108)， 2012 年为 67.1%(57/85)，

差异无统计学意义(P=0.104)。进一步以封闭病房非

自愿入院患者是否不符合法律标准为因变量进行二

元 Logistic 回归分析，调整年龄、性别、婚姻状况、

文化程度及居住地等变量后，与 2012年相比，2023

年的不符合法律标准的可能性更高(OR=2.10，95% CI 

1.06~4.16，P=0.032)。
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表1   研究对象的社会人口学和临床特征

Table 1   Sociodemographic and clinical characteristics of the study participants

项目

年龄/[例(%)]

<18岁

18~44岁

≥45岁

性别/[例(%)]

男

女

婚姻状况/[例(%)]

已婚

未婚/离异/丧偶

文化程度/[例(%)]

小学及以下

初中

高中

本科及以上

居住地/[例(%)]

乡镇或农村

城市

门诊治疗与否/[例(%)]

经过门诊治疗

未经过门诊治疗

门诊治疗依从性/[例(%)]

依从

不依从

入院诊断/[例(%)]

F2

F3

F4

其他诊断

2012年(n=259)

22(8.5)

181(69.9)

56(21.6)

117(45.2)

142(54.8)

121(46.7)

138(53.3)

33(12.8)

93(35.9)

92(35.5)

41(15.8)

195(75.3)

64(24.7)

203(78.4)

56(21.6)

106(52.2)

97(47.8)

113(43.6)

84(32.4)

35(13.5)

27(10.5)

2023年(n=359)

68(18.9)

227(63.2)

64(17.9)

163(45.4)

196(54.6)

99(27.6)

260(72.4)

48(13.4)

100(27.8)

94(26.2)

117(32.6)

176(49.0)

183(51.0)

328(91.4)

31(8.6)

243(74.1)

85(25.9)

135(37.6)

157(43.7)

32(8.9)

35(9.8)

χ2

13.400

0.003

24.045

24.059

43.256

20.978

26.620

9.292

P

0.001

0.955

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.026

    计数资料以频数(构成比或率)表示，组间比较采用 χ2检验。“门诊治疗依从性”仅在入院前经过门诊治疗者中统计。F2：

精神分裂症、分裂型障碍和妄想性障碍；F3：心境障碍；F4：神经症性、应激相关的躯体形式障碍。

表2   立法前后非自愿入院率的对比

Table 2   Comparison of involuntary admission rates before and after the implementation of the law

年份

2012

2023

χ2

P

总体

n

259

359

非自愿入院/[例(%)]

90(34.7)

108(30.1)

1.504

0.220

封闭病房

n

160

228

非自愿入院/[例(%)]

85(53.1)

108(47.4)

1.246

0.264

    计数资料以频数(构成比或率)表示，组间比较采用χ2检验。
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2.4　封闭病房中符合与不符合标准患者的功能及症状

比较　

将 2012年与 2023年的非自愿入院患者数据合并

分析。2组患者在社会功能缺陷(SDSS评分)、自知力

水平及无知情同意能力比例方面的差异均无统计学

意义(P>0.05)。症状方面，符合标准组的BPRS敌对

猜疑因子评分与焦虑忧郁因子评分均显著高于不符

合标准组(P<0.05)，其余各因子分的组间差异均无统

计学意义(P˃0.05，表 4)。进一步以是否不符合法律

标准为因变量进行二元Logistic回归分析，调整年份

后，BPRS敌对猜疑因子仍与符合法律标准相关(OR=

0.88，95% CI 0.81~0.96，P=0.005)，焦虑忧郁因子与

符合法律标准的关联无统计学意义(OR=1.01，95% CI 

0.92~1.11，P=0.847)。

3 讨   论 

本研究以同一医疗机构 2012年与 2023年的住院

患者为研究对象，比较了精神卫生法实施前和实施

10年后入院方式及其法律标准符合性的变化。结果

显示，2012年与 2023年比较，总体及封闭病房非自

愿入院率均未见明显变化；在封闭病房非自愿入院

患者中，不符合法律标准者仍占一定比例，且调整

表3   封闭病房中非自愿入院符合法律标准的情况

Table 3   Compliance of involuntary admissions with legal standards in closed wards

年份

2012

2023

χ2

P

n

85

108

符合严重精神障碍标准/[例(%)]

66(77.6)

104(96.3)

15.760

<0.001

符合危险性标准/

[例(%)]

65(76.5)

61(56.5)

8.386

0.004

符合法律标准情况/[例(%)]

符合标准

57(67.1)

60(55.6)

2.637

0.104

不符合标准

28(32.9)

48(44.4)

    计数资料以频数(率)表示，组间比较采用 χ2检验。本表法律标准符合情况为本研究依据入院诊断及量表评分进行的判定。

严重精神障碍标准和危险性标准并非互斥，同时符合2项者判定为符合法律标准。

表4   封闭病房中符合与不符合标准非自愿入院者的功能与症状的比较

Table 4   Comparison of functioning and symptoms between compliant and non-compliant involuntary admissions in closed 

wards

项目

SDSS评分

自知力水平/[例(%)]

无自知力

部分自知力

完整自知力

无知情同意能力/[例(%)]

BPRS评分

焦虑忧郁因子评分

缺乏活力因子评分

思维障碍因子评分

激活性因子评分

敌对猜疑因子评分

符合标准(n=117)

11.0(8.0, 14.0)

100(85.5)

17(14.5)

0(0.0)

110(94.0)

5.0(4.0, 9.0)

7.0(4.0, 10.0)

14.0(9.0, 15.0)

6.0(3.0, 9.0)

9.0(7.0, 14.0)

不符合标准(n=76)

11.0(6.0, 15.0)

51(87.9)

6(10.4)

1(1.7)

56(94.9)

4.0(4.0, 7.0)

7.0(4.0, 12.0)

12.0(7.5, 15.0)

5.0(3.0, 7.0)

7.0(4.0, 10.0)

Z/χ2

−0.025

2.561

0.059

−1.975

−0.586

−1.791

−1.403

−3.831

P

0.980

0.278

0.808

0.048

0.558

0.073

0.161

<0.001

    计数资料以频数(构成比或率)表示，组间比较采用 χ2检验。非正态分布的计量资料以中位数(第1四分位数，第3四分位

数)表示，组间比较采用Mann-Whitney U检验，报告Z值。不符合标准组中，部分患者因无法配合而未完成自知力水平和知

情同意能力评估，因此相关项目的样本数略低于总样本量。SDSS：社会功能缺陷筛选量表；BPRS：简明精神病评定量表。
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样本构成因素后，2023年不符合法律标准的可能性

比2012年更高。

中国精神卫生法实施后，已有研究[6]提示非自愿

入院率短期内有所下降，但随时间延长可能再次回

升。对 22个已有精神卫生立法的国家的跨国比较研

究[3]同样发现，2008 年至 2017 年间，拥有连续多年

数据的18个国家中有11个国家的年非自愿入院率保

持上升，且各国非自愿入院率的差异难以完全由精

神卫生立法框架加以解释。上述跨国趋势与本研究

结果均表明，精神卫生法实施后非自愿入院率的变

化并非简单的持续下降，其变化过程可能较为复杂。

非自愿入院通常由医学因素与非医学因素共同

影响。医学因素包括疾病类型、症状严重程度、攻

击性及治疗依从性等[17-18]，非医学因素则涉及精神卫

生立法、社区服务可及性、精神科床位配置、重大

公共事件、医务人员因素及公众态度等[19]。临床医师

在进行非自愿入院决策时，往往不仅考虑医学诊断

或法律条文，还受到多种现实因素综合影响[20]。本研

究发现，立法后 10年间住院患者社会人口学特征发

生显著变化，如受教育程度提高、城市居民比例增

加，这与同期中国人口受教育程度提高和城镇化进

程的总体趋势存在一定的一致性[21-22]。住院患者的年

轻化，则可能与全球青少年精神障碍患病率上升存

在一定关联[23]。在临床层面值得关注的是，2023 年

住院患者的主要诊断由精神分裂症谱系障碍转变为

心境障碍；且入院前经过门诊治疗及治疗依从的患

者比例均增加，提示患者入院前与精神卫生服务的

接触有所增加。然而，在诊断构成及入院前诊疗情

况均有所变化的背景下，封闭病房非自愿入院率仍

未见明显变化。这提示仅从诊断类型或入院前精神

卫生服务接触情况的角度，尚不足以解释本研究样

本中非自愿入院率未见明显下降的现象。

从法律标准层面分析，本研究的封闭病房非自

愿入院患者中仍有相当比例不符合法律标准，且调

整样本构成因素后，2023年不符合法律标准的可能

性较2012年更高。进一步拆分2项法律标准后可见，

2023年符合严重精神障碍标准者比例较2012年更高，

而符合危险性标准者比例更低。由于本研究中法律

标准需同时满足严重精神障碍标准和危险性标准，

符合危险性标准者减少，可能导致部分患者虽符合

严重精神障碍标准，却未达到本研究所判定的危险

性标准，从而难以被判定为符合法律标准。这与既

有研究[24]的观点相符，即法定的危险性标准在临床实

践中界定较为模糊，缺乏统一可操作的规范，导致

法律标准与临床实践之间存在落差。中国精神卫生

法要求患者同时满足严重精神障碍与危险性2项条件

方可实施非自愿入院，然而部分患者虽已存在明显

社会功能受损、自知力缺乏及知情同意能力不足，

却未必表现出明确的危险行为[25]，因而不符合现行法

律标准。

本研究的症状比较结果显示，未调整分析中符

合法律标准组的BPRS敌对猜疑因子与焦虑忧郁因子

评分均高于不符合标准组；进一步调整年份后，敌

对猜疑因子仍与法律标准符合情况相关，而焦虑忧

郁因子与法律标准符合情况的关联无统计学意义。

既往研究[26]表明，敌对猜疑症状与攻击行为风险存在

关联。这也提示本研究中以危险性为核心的法律标

准可能更容易覆盖具有敌对、猜疑及相关攻击风险

的患者。

本研究中不符合法律标准的非自愿入院患者，

同样普遍存在严重社会功能受损、自知力缺乏及知

情同意能力不足，反映其疾病所致的功能损害较大，

具有一定的住院治疗需求。这一结果提示，在患者

缺乏明确危险性的情况下，仅以危险性作为非自愿

入院的唯一核心标准，可能难以覆盖部分无明确危

险行为但存在治疗需要的患者。国际上已有立法实

践对此进行调整，意大利自 1978年起便以医疗必要

性和患者知情同意能力取代危险性作为非自愿入院

的核心要件[27]，旨在更全面地保障患者的健康权。

在国际上，除危险性外，不少国家将治疗需要

或知情同意能力等因素纳入精神卫生法律的非自愿

入院标准[2]。相关综述[28]指出，精神疾病诊断、危险

性、治疗需要及治疗有效性，均可能构成强制医疗

的判定基础。在治疗需要的层面，自知力缺乏是临

床实施强制治疗的重要依据之一，其目的在于通过

治疗帮助患者恢复决策能力，从而保障其基本健康

权。结合本研究结果，封闭病房非自愿入院患者普

遍存在自知力与知情同意能力受损，也提示除危险

性外，治疗需要和知情同意能力可能也是理解非自

愿入院实践的重要维度。相比之下，中国精神卫生

法采用较为严格的危险性标准，其主要目的在于保

护患者的自主权[29]。值得指出的是，世界卫生组织的

一项行动倡议提倡以人权为基础的精神卫生服务，

减少强制干预、推广支持性决策模式[30]，这与中国立

法精神体现了相同的价值导向。由此可见，现行以

危险性为核心的标准在保护患者自主权方面具有重

要意义，但如何在患者自主权与健康权之间取得平

衡，仍是有待进一步研究与探索的核心问题。

本研究存在以下局限性：1)样本来源于单一综合

医院精神科病房，未能纳入专科医院、基层医疗机

构及强制医疗机构患者，样本代表性有限，研究结

果不宜直接外推至其他地区或不同类型精神卫生机
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构。2)本研究依据量表评分及入院诊断判定法律标准

符合情况，虽利于量化与比较，但相关阈值尚缺乏

外部验证，不能完全等同于临床、行政或司法情境

下对非自愿入院法律标准的综合判断。3)重复横断面

设计缺乏纵向数据，无法评估患者治疗意愿、危险

性及法律标准符合情况的动态变化，也难以分离精

神卫生法实施效应与患者构成、医院收治模式及精

神卫生服务利用等时间相关因素的影响。4)2次调查

连续纳入时段较短，可能存在抽样不稳定，且月份

不同带来了季节性差异，均对资料比较有一定影响。

未来研究可通过多中心合作提高样本代表性，探索

结合临床量表与司法评估指南的标准化工具，并开

展纵向队列研究，以更全面地揭示非自愿入院率的

决定因素与法律标准符合性的变化规律。

综上所述，本研究发现，精神卫生法实施后 10

年与实施前相比，非自愿入院率未见明显变化，不

符合法律标准的非自愿入院患者仍占一定比例，且

普遍存在社会功能受损及自知力缺乏，提示现行以

危险性为核心的法律标准在临床实践中的适用性存

在一定局限。非自愿入院相关问题涉及制度与临床

之间的复杂关系，有待进一步研究阐明。未来，在

立法精神与临床实践之间寻求更精细化的平衡，或

许是完善中国非自愿入院制度的关键。
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