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摘　 要:基于我国目前社区精神病学的发展需要ꎬ文章以欧洲精神病学发展史为背景探讨

“法国精神卫生分区化治疗模式”得以实现的历史条件及过程ꎮ我们认为精神病学在１９世纪

中叶以后的新发展ꎬ即二战后改革派精神病科医生基于圣￣阿尔拜精神病院的成功经验而构

建的“组织性精神疗法”为该模式的实现提供了科学技术支撑ꎬ同时ꎬ年轻的精神病科医生们

为推广“组织性精神疗法”而做出的政治宣传、教育培训活动则为该治疗模式的实现获得了

有利的社会政治资源ꎮ文末ꎬ我们对法国目前“精神卫生分区化治疗模式”具体架构及运行情

况做了介绍并总结评论其对我国社区精神卫生工作的启示ꎮ
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一、研究背景和研究议题

随着«中华人民共和国精神卫生法»在２０１２年的出台ꎬ社区精神卫生工作越来越受到重视ꎮ«全国

精神卫生工作规划(２０１５—２０２０)»也以建立“病重治疗在医院ꎬ康复管理在社区”的服务模式作为我

国“十三五”精神卫生工作的目标ꎮ然而ꎬ受精神卫生资源不足、基层医政管理及临床服务理念落后等

因素的限制及影响ꎬ我国的社区精神卫生服务还存在很多问题[１]ꎮ
事实上ꎬ我们在２０１７年对南方某省会城市开展的有关社区精神卫生工作的调研中也发现了一些

问题ꎬ譬如ꎬ在社区从事精神障碍康复工作的工作人员缺乏如何与精神病人一起工作的知识及认识ꎻ
精神病专科医院与社区精神卫生康复机构之间的协作主要局限于指导与被指导的关系ꎻ依照政策参

与到精神卫生工作中的不同部门(卫生、民政及残联等部门)之间的合作也多限于行政接触等等ꎮ部门

或机构之间的这种浅层合作实际上会给社区精神卫生工作的发展带来不少问题ꎬ例如我们经常听到

一线社工抱怨病人或病人家属在公安人员的粗暴介入后便中断与社工的接触与联系ꎮ
当下我国社区精神卫生工作发展现状与目标之间的这些差距迫使我们去思考实现“社区康复模

式”的方法与路径ꎬ而那些社区康复工作已处于成熟阶段的欧美国家ꎬ它们在推动社区精神卫生工作

方面的历史经验或教训或许能为我们现阶段的工作提供较好的借鉴意义ꎮ
法国自二战后便开始推动社区精神卫生工作ꎬ且经过近七十年的发展ꎬ法国目前已“建立和完善

了世界上独具特色的精神卫生服务体系ꎬ即以精神病院为中心ꎬ分片覆盖到社区的服务模式” [２]１０ꎮ相
较于其他西方国家ꎬ法国的“精神卫生分区化服务模式”使“精神病院和社区服务有机地连成一体ꎬ既
满足了患者对社区服务的需求ꎬ又发挥了精神病院在服务中的主导和技术优势” [２]１０ꎮ本文作者曾在法

国留学多年ꎬ且有在当地精神病院及社区精神卫生服务机构实习工作的经历ꎬ较为了解法国以精神病

院为中心的社区精神卫生工作的运作机制ꎮ因此ꎬ我们拟通过本文对法国“精神卫生分区化服务模式”
的实现过程及具体架构进行研究探讨ꎬ以期为我国的社区精神卫生工作提供有益的参考ꎮ

由于社区精神卫生是一项有关精神病人的治疗、康复及管理的工作ꎬ它所涉及到的工作内容既包

括精神病学的理论技术ꎬ也涵盖组织管理的智慧ꎬ而二者之间的关系也尤为重要ꎮ因此ꎬ在本文中ꎬ我
们将以精神病学、组织管理及二者之间的关系为轴心来探讨法国社区精神卫生工作得以突破传统院

舍式治疗及管理的过程和经验ꎮ在此基础上ꎬ我们将简要介绍法国该治疗模式的具体架构及其运行情

况ꎬ并总结归纳法国“精神卫生分区化服务模式”给现阶段我国的社区精神卫生工作带来的启示ꎮ本文

所使用的研究方法主要为文献调研法ꎬ同时辅以参与式观察法和访谈法所获得的材料ꎮ

二、欧洲精神病学在二战之前的发展及突破

欧洲精神病学在二战前的发展是法国于２０世纪中叶开展社区精神卫生工作的背景ꎬ也是理解法

国精神卫生工作由封闭式治疗管理向开放式发展的重要因素ꎮ

(一) “道德疗法”及“疯人院”制度

法国是现代精神病学的发端地之一ꎬ早在１８世纪末期ꎬ以皮内尔(Ｐｈｉｌｉｐｅ Ｐｉｎｅｌꎬ１７４５—１８２６)为代表

的精神病医生便倡导对疯癫病人实行“道德疗法”ꎮ他们认为疯癫的本质是病人在理性想法上犯了错误ꎬ
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对疯癫患者的治疗应该通过依赖他们存于疯狂中的最后一点理性来助其重建理智ꎬ因此需要对病人进行

隔离ꎬ以便帮助病人免除外界的烦扰及内心的激情ꎬ而疯人院是实现这些精神疗法的理想场所ꎮ
１８３８年ꎬ在皮内尔的学生ꎬ即精神病医生艾斯奎诺(Ｅｓｑｕｉｒｏｌꎬ１７７２—１８４０)等人的推动下ꎬ法国颁

布了«关于疯癫者的法令»ꎬ要求各省设置一个专门收治疯癫者的机构ꎬ即疯人院ꎮ该项法令的颁布似

乎宣告了“道德疗法”在精神病治疗及管理上的胜利ꎬ在此后一百多年的时间里ꎬ它是法国开展精神卫

生工作的法律依据ꎮ不过ꎬ由于法令制定者与理论倡导者之间的分歧ꎬ１８３８年法令的执行并没有让“疯
人院”按照艾斯奎诺等人所设想的那样成为“技术娴熟的医生手里的治疗工具”或“对付精神疾病最

有效的要素” [３]ꎮ事实上ꎬ对于法令制定者来说ꎬ他们更多地将该部法令看作是一部针对精神病人的安

全性法令ꎬ对病人采取隔离措施的目的主要是为了避免他们给社会及家庭带来危险[４]ꎬ法令因此除了

要求由“疯人院”来收治精神病人外ꎬ还规定病人必须在获得医生所承认的治愈后才能出院ꎮ且不说该

项法令因赋予精神病科医生剥夺病人自由的权力而带来的医疗隐患ꎬ但就其“宽进严出”的模式很快

便让“疯人院”人满为患ꎬ有记录显示ꎬ在１９世纪中叶ꎬ平均每个精神病科医生需要看管４００—５００个病

人[５]ꎬ平均每个医生每天接待一个病人的时间实际只有几分钟时间ꎬ他们根本无法对病人实践“道德

疗法”ꎮ由于法令制定者并未将治疗定为疯人院的基本要务ꎬ政府给予的财政支持也非常有限ꎬ据统

计ꎬ整个１９世纪每位精神病人每天的支出不超过１法郎ꎮ此外ꎬ由于看护人员数量不够ꎬ素质不高(由于

社会对精神病人的歧视ꎬ疯人院往往只能雇佣到文盲和酒鬼作为病人的看护人员)ꎬ疯人院里的病人

并没有得到很好的照料及治疗ꎬ其中一些人甚至受到虐待ꎬ并出现了个别病人遭受杀害的极端案

例[６]ꎮ总之ꎬ受各种现实条件的影响及限制ꎬ“作为收治精神病人的机构ꎬ精神病院最后变成了一个疯

狂且不人道的机构” [７]ꎮ
１８３８年法令对精神病人的隔离及抛弃最终在二战期间带来了灾难性后果ꎮ由于纳粹德国的占领

及掠夺ꎬ法国自１９４０年开始便陷入了食物短缺的状态ꎮ尽管维希政府实行粮食配给制度来应对ꎬ但实

际上并不能满足人们的粮食需求ꎮ对于普通市民来说ꎬ他们可以通过“黑市”来补给食物ꎬ而对于那些

被关在“疯人院”的病人们ꎬ因失去了与外界的联络并不能在政府配给的粮食之外寻求其他的食物来

源ꎬ同时又由于他们被看作是无用的或没有价值的人ꎬ他们的粮食也被医院管理人员所克扣ꎬ这最终

导致了在１９４０—１９４５年期间法国有４５０００名住院的精神病人死于饥饿和营养不良ꎬ这已超过法国当时

住院精神病人总数的５０％ [８]ꎮ这一历史性悲剧印证了１９世纪中叶以来法国少部分精神病科医生及自

由主义思想者们对疯人院的批评ꎬ并再次促使更多的人意识到对１８３８年法令下的“疯人院”制度进行

改革的必要性ꎮ但正如上文所论及的那样ꎬ“道德疗法”是该项制度得以建立的基础及前提ꎬ因此对它

的改造还有赖精神病学的发展与突破ꎮ

(二) 欧洲精神病学的新发展与突破

自１９世纪下半叶开始ꎬ在自然科学发展的影响下ꎬ欧洲精神病学家们开始努力将精神病学发展成

为医学的一个分支ꎮ以德国神经病学家葛利辛格(Ｇｒｉｅｓｉｎｇｅｒꎬ１８１７—１８６８)为代表了的精神病医生们认

为“是时候将精神医学发展为关于脑及神经系统病理学的一个分支ꎬ并应将目前所有医学分支中常用

且可靠的诊断方式运用于其中” [７]２９ꎮ沿着这一发展方向ꎬ精神病学最终在理论及治疗技术上都获得了

新的突破ꎬ具体表现在以下几点ꎮ
１. 精神疾病分类学的建立ꎮ在医学症候学的影响下ꎬ精神病医生们开始关注精神疾病的病情演

化ꎬ试图通过对症状的描述来实现对精神疾病的分类ꎮ在１９世纪四五十年代ꎬ精神病科医生葛利辛格、
巴亚热(Ｂａｉｌｌａｒｇｅｒꎬ１８０９—１８９０)、法雷特(Ｆａｌｒｅｔꎬ１７９４—１８７０)等人先后分别对后来被命名为双相障碍

的精神疾病进行了描述[７]３０－３１ꎻ随后ꎬ莫雷尔(Ｍｏｒｅｌꎬ１８０９—１８７３)与海克尔(Ｈｅｃｋｅｒꎬ１８４３—１９００)分别

用“早发性痴呆”和“青春型精神病”描述了那些于青少年期发病ꎬ后陷入痴呆状态的精神疾病ꎻ而德
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国精神病科医生卡尔鲍姆(Ｋａｈｌｂａｕｍꎬ１８２８—１８９９)于１８７４年通过对一例木僵患者的报告对“紧张型精

神病(Ｃａｔａｔｏｎｉａ)”进行了命名[９]ꎻ此外ꎬ法国精神病科医生芒南(Ｍａｇｎａｎꎬ１８３５—１９１６)等人对性倒错、
强迫症等也进行了深入的研究ꎬ并通过仔细的临床观察将慢性谵妄划分为“困惑、被迫害观念系统化

并伴随幻觉、自大性瞻望和智力衰退”四个阶段[７]４４－４５ꎮ
在机械主义研究方法的指导下ꎬ临床上这些细致的观察及分类最终于１９世纪末２０世纪初促成了

精神疾病分类学的建立ꎮ德国精神病学家克雷丕林(Ｋｒａｅｐｅｌｉｎꎬ１８５６—１９２６)是该领域的集大成者ꎬ他
在总结前人成果的基础上整理出一套能够相互鉴别的精神疾病分类系统ꎬ并于１８８３年出版了«精神病

学论文»ꎬ在本书中ꎬ将精神疾病分为躁狂抑郁症、妄想症等１９种不同的精神病ꎮ１９１１年ꎬ德国精神病科

医生布鲁勒(Ｅ. Ｂｌｅｕｌｅｒꎬ１８５７—１９３９)在克雷丕林的研究基础上ꎬ提出将早发性痴呆改名为精神分裂

症ꎬ认为精神分裂症的基本症状是联想的系列障碍ꎬ而幻觉、妄想、紧张综合症等是其附加症状ꎮ时至

今日ꎬ克雷丕林所构建的精神疾病分类系统及布鲁勒对精神分裂症的研究仍被大家所接受ꎬ并推动着

现代精神医学的发展ꎮ
２. 无意识的发现与神经症病理机制的探索ꎮ自１８７０年代开始ꎬ神经科医生沙可(Ｃｈａｒｃｏｔꎬ１８２５—

１８９３)等人对癔症这类症状相对较轻的精神疾病的研究与治疗促成了无意识的发现ꎬ明晰了某些神经

症的病理机制ꎮ最初ꎬ沙可将癔症看作一种神经系统的疾病并将催眠引入到癔症治疗中ꎻ随后沙可的

学生比奈(Ｂｉｎｅｔꎬ１８５７—１９１１)通过对癔症患者意识状态的观察研究发现了“很容易在催眠状态下被唤

起的无意识记忆” [７]５３ꎻ之后ꎬ精神病科医生让内(Ｊａｎｅｔꎬ１８５９—１９４７)则发现了存于亚意识状态的创伤

性记忆在癔症的形成中扮演了主要角色ꎮ在此基础上ꎬ奥地利精神病科医生布罗依尔(Ｂｒｅｕｅｒꎬ１８４２—
１９２５)及弗洛伊德(Ｆｒｅｕｄꎬ１８５６—１９３９)于１９世纪末期继续对创伤与症状的关系作了研究和阐述ꎬ前者

认为心理“创伤”源于外界刺激所产生的能量超出了机体所能承受的范围ꎬ且机体又无法通过运动或

描绘(图像或语言)来消化这些能量ꎻ而后者进一步指出创伤性心理表象被排除出意识是因为它们在

本质上与性有关ꎬ不被自我所容ꎬ所以被压抑到无意识之中ꎬ其代价就是需要消耗能量ꎬ而症状是一种

妥协形式ꎬ它在参与压抑工作的同时也确保一些替代性的满足ꎮ从癔症的研究出发ꎬ弗洛伊德通过引

入动力学及拓扑学观点而将心理结构划分为意识、前意识及无意识ꎬ后演化为本我、自我和超我三部

分ꎬ并以此为基础阐述了癔症、强迫症、倒错等不同神经症的病理机制ꎮ
３. 精神分析与神经症的治疗ꎮ无论是精神疾病分类学的建立ꎬ还是有关神经症病理机制的探索ꎬ

最终都帮助精神病学摆脱了早期精神病科医生(如“道德疗法”的倡导者皮内尔等人)认为只存在单

一精神病的信条ꎬ而神经症与精神病被看作是该学科的两大分支ꎬ并各自拥有较为合适的治疗方法ꎮ
对于以癔症为代表的神经症问题来说ꎬ它于１９世纪末２０世纪初成了“心理治疗”的对象ꎮ譬如ꎬ神

经科医生迪布瓦(Ｄｕｂｏｉｓꎬ１８４８—１９１８)建议对神经症实施理性治疗ꎻ而布罗依尔则在治疗中建议他的

病人“重新回到出现症状的那个时刻ꎬ重新找到被隐藏的情感ꎬ将其外投或口述出来” [７]５６ꎮ对于弗洛伊

德来说ꎬ他则要求病人在自由联想的前提下来诉说他们的生活、幻想以及梦ꎬ主张通过病人与治疗师

之间的移情来修通仍存于想象中的历史性创伤ꎬ这便是精神分析的疗法ꎮ这些新的治疗主张使得神经

症病人可以通过门诊、疗养院及私人诊所接受心理治疗ꎬ而不必被关进疯人院中ꎮ
４. 精神病的生物化学疗法ꎮ自１９世纪中叶开始ꎬ精神病科医生便开始探索关于精神病生物化学疗

法ꎮ譬如洛科克(Ｌｏｃｏｃｋꎬ１７９９—１８７５)于１８５１年采用溴化物治疗癫痫ꎻ１８８２年开始用以作为镇静剂的

三聚乙醛也收到了较为积极的效果ꎮ此外ꎬ２０世纪初开始使用的胰岛素休克疗法ꎬ以及后来使用的电

休克疗法ꎬ都被证实对重度抑郁和精神分裂症木僵状态有确切疗效ꎮ１９３５年神经学家莫尼斯(Ｍｏｎｉｚꎬ
１８７４—１９５５)和神经外科医师利马(Ｌｉｍａꎬ１９０３—１９８５)实施脑叶切除术治疗精神病ꎬ后被证实较为适

合那些存在有较大焦虑或冲动性紧张的个案ꎮ２０世纪５０年代ꎬ精神药理学取得了突破性的进展ꎮ１９５２
年ꎬ法国精神病学家徳勒(Ｄｅｌａｙꎬ１９０７—１９８７)和但尼科尔(Ｄｅｎｉｋｅｒꎬ１９１７—１９９８)在巴黎圣安娜(Ｓａｉｎｔ￣
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Ａｎｎｅ)精神病院将罗纳普朗(Ｒｈöｎｅ￣Ｐｏｕｌｅｎｃ)实验室合成的氯丙嗪用以治疗兴奋躁动的病人ꎬ并取得

了出色的疗效ꎬ给精神分裂症的临床治疗带来了重大突破ꎮ总之ꎬ随着精神病学理论及临床技术的突

破和发展ꎬ精神病人的预后也获得了较为乐观的进展ꎮ至二战结束时ꎬ在一些先进的“疯人院”里ꎬ譬如

法国精神病学家亨利艾(Ｈｅｎｒｙ Ｅｙꎬ１９００—１９７７)所在的博纳瓦尔(Ｂｏｎｎｅｖａｌ)医院ꎬ已综合采用了各类

方法ꎬ包括电击休克治疗、胰岛素治疗、睡眠疗法、麻醉分析疗法、精神分析及激素疗法等等ꎬ这些疗法

的综合运用ꎬ使得该家医院住院精神病人的数量降低了６０％ [１０]ꎮ
这些进步与发展都表明至２０世纪中叶精神病学已摆脱了早期“道德疗法”的理论假设及治疗主

张ꎬ换句话说ꎬ精神病学的新发展已为摆脱封闭隔离的“疯人院”制度提供了理论及技术支撑ꎬ但要建

立一个有别于传统且又符合新的精神病学理论主张的组织管理制度还需要做一些新的探索ꎮ

三、从“疯人院”到“精神病院”的尝试与设想

至２０世纪中叶ꎬ１８３８年法令依然是法国开展精神卫生工作的依据和准则ꎬ但少数开明的精神病科

医生试图穿越“疯人院”的围墙ꎬ在居民生活区开展精神卫生工作ꎬ并构建“精神病院”的设想①ꎮ他们

的努力与尝试ꎬ为法国后来建成独具特色的社区精神卫生服务模式带来了直接且有益的启发ꎮ

(一) 精神疾病预防机制的实验性尝试

１９２２年ꎬ受当时欧洲预防结核病机制的启发ꎬ即将社会性服务及门诊所纳入到以医院为中心的抵

抗结核灾害的组织工作中ꎬ精神病科医生图卢兹(Ｔｏｕｌｏｕｓｅꎬ１８６５—１９４７)试图在圣安娜精神病院以实

验的名义成立“治疗与研究中心”“为精神病患者提供开放性服务”ꎬ它开展精神病预防工作ꎬ允许患

者自主选择住院治疗ꎬ并在出院之后可以通过社会性服务及门诊接受后期的康复治疗ꎮ从这些实验性

尝试出发ꎬ图卢兹甚至主张建立有别于“疯人院”制度的“精神病院”ꎬ前者在１８３８年法令的框架下提

供积极的长期治疗ꎬ而后者则为患者提供较为自由的服务且不受１８３８年法令的限制ꎮ
尽管图卢兹的这些主张及尝试招致了保守派精神病医生的强烈反对ꎬ但他为精神病院将精神卫

生工作拓展到围墙外的社区提供了新的思考方向ꎮ１９２６年ꎬ他所主持成立的研究中心更名为“亨利罗

塞尔医院”ꎬ下设住院部、门诊、社会服务、研究中心及教育机构等ꎮ在他的影响下ꎬ波尔多等地也零星

地出现了几家类似的医院、机构ꎮ
１９３８年ꎬ受图卢兹关于精神卫生工作思想及实践的影响ꎬ由人民阵线组织成立的法国政府出台了

旨在改革传统“疯人院”制度的法令ꎬ规定将“疯人院”改为“精神病院”ꎬ同时设立门诊机构ꎬ并与社会

服务相联系ꎮ由此ꎬ自１９２０年代开始建立的对传染性疾病的预防系统已正式拓展到了精神病这类慢性

疾病领域ꎮ事实上ꎬ用以开展精神卫生工作的门诊机构也正是用以开展结核病及性病的社会公共卫生

所ꎬ为避免精神障碍患者被后者所感染ꎬ法令还规定精神病科医生需要在肺科医生接待病人后的２４小
时之后才可开展门诊咨询工作ꎮ

不过ꎬ由于二战的爆发ꎬ这一旨在改造传统“疯人院”隔离制度的措施及计划被迫终止ꎮ但随着战

争的结束ꎬ它最终还是影响了法国在二战后的公共精神卫生改革方向ꎮ

(二) 圣￣阿尔拜(Ｓａｉｎｔ￣Ａｌｂａｎ)精神病院的成功经验

圣￣阿尔拜精神病院地处法国南部洛泽尔省(Ｌｏｚèｒｅ)ꎬ因其偏远隐蔽的地理优势ꎬ在整个二战期

间ꎬ它除了收治精神病人之外ꎬ也接纳了大量抵抗纳粹统治运动的成员、医生、艺术家及知识分子ꎮ这
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①在１９世纪末２０世纪初ꎬ尽管以“精神分析”为代表的心理治疗可以为神经症患者在“疯人院”之外提供治疗康复

工作ꎬ但有条件在院外就医的病人其实只有少数来自富裕家庭的病人ꎮ



些人包括为躲避西班牙弗朗哥政府追杀而逃亡到法国的共产国际纵队成员兼精神病科医生托斯盖尔

(Ｔｏｓｑｕｅｌｌｅｓꎬ１９１２—１９９４)、超现实主义诗人兼共产党员保罗艾吕亚(Ｐａｕｌ Ｅｌｕａｒｄꎬ１８９５—１９５２)、法国

达达主义创始人特里斯唐查拉(Ｔｒｉｓｔａｎ Ｔｚａｒａꎬ１８９６—１９６３)、法国科学哲学的革新人物康纪莱姆

(Ｇｅｏｒｇｅｓ Ｃａｎｇｕｉｌｈｅｍꎬ１９０４—１９９５)等等ꎬ不一而足ꎮ他们在圣￣阿尔拜精神病院的汇聚为该院颠覆传统

的隔离制度带来了多学科知识观点及经验ꎮ其中ꎬ接受过精神分析训练并熟知弗洛伊德理论的托斯盖

尔引入了德国精神病科医生赫尔曼西蒙(Ｈｅｒｍａｎｎ Ｓｉｍｏｎꎬ１８６７—１９４７)的经验ꎬ即让病人参与精神病

院的建设工作ꎬ这能够让他们的病情获得较为明显的改善[１１]ꎻ为提升该院对病人的人性化治疗及服

务水平ꎬ他还吸收了精神分析家拉康(Ｌａｃａｎꎬ１９０１—１９８１)的思想ꎬ将精神病患者的话语看作是有意义

的ꎬ这为精神病科医生将人文干预引入到治疗中提供了很好的理论参考及支持ꎮ
受这些思想的启发及引导ꎬ在托斯盖尔及邦纳费(Ｂｏｎｎａｆéꎬ１９１２—２００３)领导下的圣￣阿尔拜精神

病院首先为病人成立了“治疗性俱乐部”ꎬ以帮助“病人通过承担某个社会性角色重新获得社会性知

识”ꎬ它通过“改变病人在传统的收容院制度中被管理的位置让病人重新对他的生命变得积

极” [１１]９６ꎮ其次ꎬ在二战期间ꎬ为应对战争而导致的食品匮乏ꎬ托斯盖尔及邦纳费动员当地所有人(医
生、病人及当地居民)一起抵御饥荒ꎬ他们鼓励病人在医院外从事种植工作ꎬ组织女病人在医院内部从

事纺纱织布及制衣的工作等ꎬ并鼓励病人与当地居民之间进行物物交换以满足各自的需求在这

种共同劳作以抵御饥荒的工作组织中ꎬ病人、医生及当地居民之间都建立了多元的联系ꎻ此外ꎬ医院还

成立了以当地地名命名的“热沃当协会(Ｓｏｃｉéｔé ｄｕ Ｇéｖａｕｄａｎ)”ꎬ组织医生及护理人员开展有关精神病

学的“治疗、研究及教育”工作ꎬ对于当时的精神卫生工作来说ꎬ这是一个新的创举ꎮ
圣￣阿尔拜精神病院的这些改革实践“给处于治疗中的病人与他们所在的社会一个重新对话的机

会它体现了对心理异化及社会异化进行多学科干预治疗的价值” [１２]１６ꎮ也正是基于开放式的治疗

及组织ꎬ圣￣阿尔拜精神病院成为二战期间唯一一家没有饿死病人的医院ꎮ
总之ꎬ无论是精神病科医生图卢兹的主张和尝试ꎬ还是圣￣阿尔拜精神病院的革命性实验及创新ꎬ都

为摆脱封闭隔离的传统疯人院制度作出了积极有益的探索ꎬ并成为法国二战后精神卫生改革的方向ꎮ

四、社区精神卫生工作的理论构建及推广

二战后ꎬ受上文所提及的战争悲剧的影响ꎬ法国“疯人院”里的病人在战后已所剩无几ꎬ一些年轻

的医生们开始思考如何对“疯人院”进行改革以避免类似的悲剧ꎮ在吸纳前人工作经验的基础上ꎬ他们

创造性地总结归纳出一套更为开放、自由且富有人性的精神病治疗理论及技术方案ꎮ为全面颠覆“疯
人院”传统隔离制度ꎬ他们也积极寻求和筹备相应的精神卫生管理制度上的变革ꎬ将精神卫生工作拓

展到居民的生活区中ꎮ

(一) 理论主张及管理设想

在颠覆传统“疯人院”封闭隔离制度的道路中ꎬ“组织性精神疗法”是年轻的精神病科医生所构建

的最为有力的理论工具和技术主张ꎻ而精神病“防区”的设想则为该疗法的实现提供了组织管理层面

的架构及支撑ꎮ
１. 组织性精神疗法ꎮ受圣￣阿尔拜精神病院于战争期间所获得的成功经验的启发ꎬ主张改革的年

轻精神病科医生们认为“精神病院应是完全开放的”ꎬ并坚持精神病学的治疗原则应是“用系统的方法

帮助病人再次适应社会”ꎬ而非“将病人隔离在社会之外” [１３]ꎮ此外ꎬ年轻的精神病科医生们还注重吸

收精神分析的理论ꎬ并用以颠覆“疯人院”里医生对病人的专制传统ꎮ他们声称“精神治疗无非是医生

与病人相遇的一个方面”ꎬ而“精神病学临床服务应该允许病人‘表达冲突’ꎬ且应给予‘涵盖认同及移
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情的时刻’” [１４]ꎮ同时ꎬ参考圣￣阿尔拜精神病院的做法ꎬ他们也在各自的医院内部成立了病人俱乐部ꎬ
组织由病人及医生共同参与的会议等形式来促进病人及病人家属对治疗的参与ꎮ这些旨在将精神病

院变成治疗工具的活动及组织后来被道密宗(Ｄａｕｍéｚｏｎꎬ１９１２—１９７９)等人称为“组织性精神治疗”ꎬ
意指“利用社群生活来帮助病人重建社会关系并重新找到与现实富有活力的接触方式ꎬ对于病人来

说ꎬ这是一些曾因疾病和隔离制度而被剥夺的接触方式” [７]９２ꎮ
不过ꎬ“组织性精神疗法”的内涵并不只是意味着医院内部的人文组织干预ꎬ还指医院外的相关活

动ꎬ这是道密宗于１９５３年在«葡萄牙精神病学年鉴»杂志上以«现代法国组织性心理治疗»为题首次提

出该疗法的概念而指出的ꎮ他认为该疗法的目的不仅要让医疗机构变成治疗病人工具ꎬ同时也要解决

病人出院后在适应社会生活过程中碰到的问题ꎬ并考虑为他们在出院后继续提供支持的可能性[１５]ꎮ
１９５７年ꎬ杜塞尼(Ｄｕｃｈêｎｅ)在一场由精神病科医生及精神分析师组织的研讨会上做了一篇题为«在精

神病分区中的精神卫生工作任务»的报告ꎬ证明了由同一个医疗社会小组来承担某一群人的所有精神

卫生需求的必要性ꎬ理由是“组织性精神治疗只发生在对‘所发生的事情’进行分析的行为过程中ꎬ它
并非知识性的传授或教导组织性精神治疗只能通过他者的在场而存在‘你是通过作品通过工

作通过气氛通过你参与其中的活动及工作而学习理解到一些东西” [１２]１７ꎮ这便澄清了精神病院在

社区康复工作中的主导角色ꎮ
总之ꎬ受精神分析思想影响并经“圣￣阿尔拜”等少数几家精神病院所验证的“组织性精神疗法”不

仅在精神病院内部颠覆了传统精神病科医生对病人的专制ꎬ同时也为精神卫生工作在医院外的拓展

提供了理论和技术支持ꎮ这些要求及主张也完全颠覆了１９世纪初期“道德疗法”的治疗主张及设想ꎬ如
果说“疯人院”制度满足了“道德疗法”对精神病人的治疗及组织管理要求ꎬ那么一个适合“组织性精

神疗法”的组织管理形式又该是怎样的呢?
２. 精神病“防区”的设想ꎮ自１９４２年ꎬ邦纳费出任圣￣阿尔拜精神病院院长以后ꎬ他便开始提及“精神

病防区”的概念ꎮ这并非偶然ꎬ事实上他在圣￣阿尔拜任职之前ꎬ已在“亨利罗塞尔医院”工作一年ꎬ并在该

家精神病院顺利晋升为主治医师ꎮ而该家医院正是由主张建立自由开放的公共精神卫生服务的精神病科

医生图卢兹所创立ꎬ至１９４０年ꎬ这是巴黎地区唯一一家提供精神病预防服务的精神病院ꎮ１９４５年ꎬ受当时

法国社会要求建立战后民主社会保障制度的影响ꎬ时任法国卫生部技术顾问的精神病科医生邦纳费在

“法国精神病学研讨会”上正式提出了精神病“防区”的概念ꎬ用以设想在精神病院之外的社会公共生活

区域中部署精神卫生工作[１６]ꎮ这便为“组织性精神疗法”的执行提供了组织管理上的支持ꎮ
就“组织性精神疗法”与精神病“防区”的关系来说ꎬ二者相辅相承:“假若没有‘组织性精神疗

法’ꎬ也没有它给传统的精神卫生服务工作带来的富有活力的开放性ꎬ精神病院的治疗文化将永远受

控于主治医生ꎬ不可能在医院外出现‘防区’ꎮ假若没有‘防区’ꎬ没有对康复期病人重新接纳的可能

性ꎬ‘组织性精神疗法’也是难以实现的” [１７]ꎮ对于法国独具特色的“精神卫生分区化治疗模式”来说ꎬ
二者是该模式得以实现的核心技术及理论思想ꎮ

(二) 汇聚改革力量

在为社区精神卫生工作总结经验、探索理论技术、构建组织管理思想的同时ꎬ年轻的精神病科医

生还积极组织动员社会改革力量、寻求官方政治支持ꎬ以推动对传统“疯人院”隔离封闭制度的改革ꎮ
首先ꎬ改革派精神病科医生们将精神病科护士们纳入到对精神病院的改造活动中ꎬ注重对他们的

教育及培训ꎬ因为在道密宗及邦纳费等人看来ꎬ精神病科护士在精神病治疗中扮演着非常重要的角

色ꎮ自１９４９年开始ꎬ他们与“积极教育方法培训中心(ＣＥＭＥＡ)”一起合作ꎬ为自愿前来学习的精神病科

护士教育培训实习课程ꎬ内容包括心理剧、组织动力技术的技巧等ꎮ同时ꎬ也让他们与医生一起实践一

些开创性的组织治疗活动ꎮ这些护士回到他们各自的医院后不仅再现这些技术及活动ꎬ同时更重要的
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是把这些活动所承载的新的医患关系带到了他们与病人的关系中[１８]ꎮ然而ꎬ在很多医院ꎬ这些接受了

培训的精神病科护士却受到了保守主义者的攻击与限制ꎬ道密宗等人为此开展了针对医院主管人员

的实习培训工作ꎬ因为“那些没有参加我们实习培训的医生及行政人员对已经接受了我们实习培训的

护士的安排管理所产生的效果与传统收容院一样让人异化” [１９]ꎮ
为进一步排除保守主义的阻碍ꎬ多密宗与托斯盖尔等人一起成立了“塞夫尔(Ｓèｖｒｅｓ)小组”ꎬ并于

１９５７年至１９５９年间开展了主要由精神病科医生及精神分析师参与的研讨会ꎬ主要讨论了有关“精神病

分区的理论及护士如何参与其中的工作” [２０]ꎮ
其次ꎬ为撬动政治资源ꎬ扩大影响ꎬ少部分改革派精神病科医生注重参与一些政治活动ꎮ１９４５年ꎬ

离开了圣￣阿尔拜精神病院的邦纳费出任法国卫生部技术顾问ꎬ并推动了一系列旨在解放传统精神病

学的运动ꎬ譬如在他的支持下ꎬ吉杨(Ｇｕｉｌｌａｎｄ)等人成立了法国第一家精神分析取向的儿童咨询中心ꎮ
同年ꎬ邦纳费与道密宗等人一道还组建成立了“精神病院医生工会”ꎬ以促进精神病科医生之间的

联盟ꎮ以工会为平台ꎬ他们在１９４５年至１９４７之间先后组织了三次“国家精神病学研讨会”ꎬ讨论的主题

是“精神分析与机构的关系”ꎮ其中ꎬ１９４５年的研讨会获得了亨利艾(Ｈｅｎｒｙ Ｅｙꎬ１９００—１９７７)、瓦隆

(Ｗａｌｌｏｎꎬ１８７９—１９６２)等德高望重的精神病科医生们的支持ꎻ邦纳费有关精神病“防区”的设想也是在

此次会议上提出的ꎬ它有力地激发了大家对传统精神病院进行改革的热情ꎮ
在工会的组织宣传下ꎬ改革派精神病科医生的主张最终获得了卫生政策制定者们的认同及支持ꎬ

尤其是获得了在二战前便领导组织传染病预防工作的法国卫生部长奥雅勒(Ａｕｊａｌｅｕꎬ１９０３—１９９０)医
生的赞同ꎮ以马默莱(Ｍａｍｅｌｅｔꎬ１９２２—１９８７)女士为代表的精神疾病管理部门的管理人员也在整个改

革过程中给予了鼎力支持ꎮ总之ꎬ在二战后的十多年里ꎬ改革派精神病科医生们在从理论技术和组织

管理两方面构建新的精神卫生工作模式的同时ꎬ也积极向社会寻求支持变革的力量ꎮ至二十世纪五十

年代末期ꎬ一个新的更为开放和人性化的精神卫生工作模式在法国呼之欲出ꎮ

五、 “精神病分区化治疗模式”的实施及架构

１９６０年ꎬ在“塞夫尔小组”的推动下ꎬ法国卫生部出台了关于在各省组织规划防治精神疾病的通告ꎬ
提出实施精神病院的分区化治疗模式ꎮ这不仅是对二战以来年轻精神病学家所坚持的人文价值的认可ꎬ
也标志着１９世纪末期以来对传统精神病学及精神卫生系统的批评及改革要求终于取得了阶段性成果ꎮ

(一) 实施初期的困难

通告颁布后ꎬ在“精神健康协会”的支持下ꎬ伯麦尔(Ｐａｕｍｅｌｌｅꎬ１９２３—１９７４)等人率先在巴黎１３区
开展精神病分区治疗的工作ꎬ他们在社区首先建立了白日医院、夜间医院、中途宿舍等机构ꎬ随后提供

全日制住院治疗ꎬ这成为法国首个将精神病分区防治模式付诸实践的机构和区域[２１]ꎮ
但一个不得不承认的事实是ꎬ由于该通告只是一个指导性政策建议ꎬ各省份对“精神病分区防治

模式”也缺乏足够的财政支持ꎬ在该通告颁布之后的整个六十年代ꎬ只在少数几个省份获得一些精神

病科医生的响应ꎮ不过ꎬ在这期间ꎬ以亨利艾为代表的改革派精神病学家依然积极努力为该模式的执

行排除障碍ꎮ１９６８年ꎬ在他的倡导及组织下ꎬ精神病院医生及自由执业的医生和治疗师们在经过研讨

后一道起草撰写了«法国精神病学白皮书»ꎬ书中规定自由执业的神经精神病医生可以通过参与精神

病院在社区的治疗工作而被精神病院雇佣ꎬ各高校的精神病学专业的学生需要接受精神病院医生的

实习培训[２２]ꎮ这些协议为法国“精神病分区防治模式”的执行赢得了更多的人力及教育资源的支持ꎮ
在１９６８年五月风暴所引发的政治改革的影响下ꎬ法国政府于１９７０年颁布了多部有关医疗改革的

法令ꎬ其中３月份的法令将开展了社区治疗的精神病医疗机构列为甲等并给予相应的财政支持[２３]ꎬ而
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１２月份的法令规定精神病医院(包括设立在社区的非全日制精神病院)隶属于(各省)住院中心ꎬ这意

味着提供了住院服务的精神病医疗机构可以与其他医院一样获得同等的财政支持[２４]ꎮ自此ꎬ受政府

法令及财政的支持ꎬ精神病分区防治模式开始在法国大面积推广并发展ꎮ

(二) “精神病分区化治疗模式”的实施架构

参照当时世界卫生组织(ＯＭＳ)的研究建议ꎬ即每１０００个居民需提供３个精神病床位ꎬ再结合法国

平均每家精神病院有２００张床位的事实ꎬ１９６０年３月的通告规定每个省按照７万人的人口数量标准以精

神病院为中心进行区域划分[２５]ꎮ截止２０００年ꎬ法国共有８１５个成年精神病分区ꎬ３２０个儿童及青少年精

神病区ꎬ也即平均每个成年精神病分区覆盖５６０００名超过２０岁的居民ꎬ每个儿童及青少年精神病分区

平均覆盖４９ ０００名小于２０岁的居民[２６]ꎮ
以法国首都巴黎市为例ꎬ该市共划分了２９个成年精神病分区ꎬ每个区域都按其相应的序号被编为

７５ＧＸＸꎬ譬如该市的第２５号精神病分区的编号即为７５Ｇ２５ꎬ该市其他分区的编号以此类推ꎮ如下图１所
示ꎬ该市的２９个成年精神病分区分别隶属于四家医院ꎬ具体而言ꎬ北边中度灰色区域的１４个精神病分

区隶属于“白宫公立医院(Ｍａｉｓｏｎ￣Ｂｌａｎｃｈｅ)”ꎬ中部深色色部分的６个分区隶属于圣￣莫瑞斯(Ｓａｉｎｔ￣Ｍａｕ￣
ｒｉｃｅ)医院ꎬ第１２号分区(７５Ｇ１２)则属于１３区精神健康协会(ＡＳＭ１３)ꎬ而位于中西部浅灰色部分的８个
分区则隶属于圣￣安娜医疗中心(ＣＨ Ｓａｉｎｔｅ￣Ａｎｎｅ)ꎮ

图１　 巴黎市成年精神病分区

　 　 　
图２　 巴黎市儿童及青少年精神病分区[２７]

同时ꎬ巴黎地区还包括１２个儿童及青少年精神病分区ꎬ如成年精神病分区一样ꎬ每个分区都有编

号ꎬ即以７５Ｉ０１、７５Ｉ０２的形式编写ꎬ它们分别属于９家不同的医院ꎮ图２是这１２个精神病分区及其所属

医院的分布情况ꎬ其中位于市中心的深色分区ꎬ即７５Ｉ０１号精神病分区属圣￣莫瑞斯医院辖管ꎬ它覆盖了

巴黎市行政区划的１、２、３、４、１１区ꎻ而白宫医院辖管了北边３、９、１１号儿童及青少年精神病防区ꎮ
在每个精神病分区的内部ꎬ首先需要在精神病院内部成立由主治医生、精神病科医生、住院医生、

心理咨询 /治疗师、精神病科护士等不同专业人员组成的医疗—社会小组ꎬ他们负责处理该区域内有

关精神病的预防、诊断、医院内部及外部开展的治疗ꎬ及后期的康复支持工作ꎻ同时还需要在居民生活

区设置功能不一的社区治疗康复机构ꎬ譬如医学心理中心(ＣＭＰ)、白日医院、非全日制治疗接待中心

(ＣＡＴＴＰ)、康复中心、治疗性工作坊等ꎬ它们均隶属于主管该区域的精神病院ꎮ在每个社区治疗康复机

构内ꎬ其工作人员的配置也多由精神病科医生、精神分析师、精神病科护士及艺术家等不同专业人员

构成ꎮ每个区域内部的精神卫生工作大都按照“组织性精神疗法”的原理开展ꎬ这不仅意味着机构内部

会组织以尊重个体主体性为基础且由多学科参与干预的人文组织活动ꎬ同时机构之间也会依据病人

的病情及治疗需要而相互转介并做后续跟踪支持服务ꎮ对于病人来说ꎬ他能够依据自己的病情及个人

偏好在其所居住的区域选择不同的机构接受治疗ꎮ通常来说ꎬ２４小时住院治疗服务由医院提供ꎬ而门

诊、前期预防、后期个人自主能力及社会适应能力重建等则由社区治疗康复机构来承担ꎮ

７１１第 １ 期 徐慧ꎬ朱健刚:法国“精神卫生分区化治疗模式”的发展与启示　



六、总结与讨论

通过对法国开展“精神病分区化治疗模式”的历史背景及过程的探索与分析ꎬ我们不难发现该模

式能够得以实现的根本原因在于它满足了精神病学自１９世纪中叶以后的发展要求ꎮ如果说比奈儿的

“道德疗法”及理论假设对应着“疯人院”封闭隔离的治疗模式ꎬ那么１９世纪中叶以来精神病学在精神

疾病分类学、生物化学治疗等方面的发展ꎬ以及无意识的发现、精神分析的创立等都暗示着对一个更

为自由、开放的精神卫生工作机制的需求ꎮ
二战后ꎬ这些需求在其他欧美国家以对精神病院去机构化运动的形式表现出来ꎬ结果导致了大规

模的精神病院关闭潮ꎮ但在法国ꎬ年轻的精神病科医生却利用精神分析对医疗机构进行改造ꎬ并吸收

精神病学及心理治疗等方面的新发展而开创了“组织性精神疗法”ꎻ同时又参考结核病预防机制ꎬ用精

神病“防区”的概念将精神卫生工作从精神病院拓展到居民的生活区中ꎬ从而成就了法国独具特色的

“精神病分区化治疗模式”ꎮ当然ꎬ正如学者弗洛朗坦(Ｆｌｏｒｅｎｔｉｎ)在一次研讨会中所指出的那样ꎬ假若

年轻精神病科医生的改革主张没有获得卫生健康管理工作者的支持ꎬ尤其是政策制定者们的赞许ꎬ
“精神病分区化治疗模式”即使有很好的理论技术支持ꎬ也很难得以成行[２７]ꎮ

反观我国目前在推进“社区精神卫生工作”建设中的问题ꎬ参照法国在该项工作中的历史经验ꎬ我
们认为我国现阶段的工作还需要在以下几个方面做进一步完善和发展:

首先ꎬ应该对在社区从事精神卫生康复工作的一线工作人员(社会工作者、心理咨询师、精防医生

等)加强心理治疗、精神分析、精神病学等方面的知识及技能训练ꎬ以帮助他们有更好的能力和知识为

已出院的处于康复期的精神障碍患者提供有效的支持及服务ꎮ
其次ꎬ社区精神卫生工作的对象是精神障碍患者ꎬ因此社区精神卫生的组织管理工作应以病人的

康复为目标ꎬ精神障碍患者的特殊身份也决定了对他们的组织管理应有别于对普通人群及机构的管

理ꎬ这是精神卫生政策制定者及医疗卫生管理者们应该注意的问题ꎮ我们认为应制定以病人的康复为

目标的管理及考核制度ꎮ
再次ꎬ依照我国目前所出台的有关精神卫生政策法令ꎬ我们实际上已建成了由卫生、民政、残联、

教育、综合治理办公室等不同部门共同参与的精神卫生防治体系ꎬ但目前各部门之间的合作仅局限于

行政管理上的接洽ꎬ由于工作中的条块分割ꎬ不同部门之间的工作人员对彼此的工作都较为陌生ꎬ很
难形成一股共同对抗精神疾病的力量ꎬ为打破这种因分工而导致的隔阂ꎬ我们建议应加强加深各部门

之间的合作ꎬ尤其应多组织开展一些利于各部门一线工作人员交流的会议或活动ꎬ以增进他们对彼此

工作的熟悉和了解ꎬ从而便于他们在工作中的形成彼此支持的力量来共同对抗精神疾病ꎮ
最后ꎬ应加大加强对我国精神卫生工作ꎬ尤其是我国社区精神卫生研究工作的投入ꎬ以探索一条

既符合当下精神病学新的发展趋势ꎬ又符合我国国情的社区精神卫生工作模式ꎮ
总之ꎬ社区精神卫生工作不是一项简单的行政组织管理工作ꎬ而是一项需要动员并团结社会各界

力量才能实现的卫生工程ꎬ因为它实际暗含着整个社会对精神病人态度的改变ꎬ其基本精神是“拒绝

对精神病人进行隔离ꎬ拒绝对精神病人的遗弃”“目的是为了帮助病人保留他在人群中的位置ꎬ且尽一

切可能帮助他重建独立自主性” [２８]ꎮ
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