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附件 2

重性精神疾病诊疗项目指引

序号 项目
频次

90天（含）以内 91天（含）以上
长期医嘱

1 分级护理 每日 1 次 每日 1 次
2 精神病人护理 每日 1 次 每日 1 次
3 精神科监护 按需开展 按需开展
4 住院诊查费 每日 1 次 每日 1 次
5 床位费 每日 1 次 每日 1 次
6 精神科量表-症状评估 每周 1 次 每 2周 1 次
7 精神科量表-副反应评估 按需开展 按需开展
8 精神科量表-风险、功能评估 按需开展 按需开展
9 药物治疗 按需开展 按需开展

10 抗精神病药物治疗监测

入院初期（1 个月内）每周 1 次；稳定调
整期（1-2 个月）每 2周 1 次；长期维持期（2
个月后）每月 1 次；特殊情况（病情波动、调
整药物种类/剂量、出现不良反应等）根据临床
需要动态增加。

11 心理治疗(个体、家庭、团体) 按需开展 按需开展
12 行为观察和治疗/行为矫正治疗 每周 3次 每周 1 次

13
物理治疗（如脑电生物反馈治疗、
电磁刺激治疗、电休克治疗等）

按需开展 按需开展

14
精神康复治疗（个体、家庭、团
体）

按需开展 按需开展

15 中医适宜技术 按需开展 按需开展
16 其他项目 各地自行确定

临时医嘱

17 首诊精神检查 根据病情需要入院临时 1 次

18 精神科特殊治疗
根据病情临时开展：包括冲动行为干预治疗、
行为矫正治疗等

19 中药治疗 根据病情辨证施治

20

必查项目：血常规、尿常规、大
便常规、肝肾功能、电解质、血
糖、常见传染病筛查、心电图、
脑电图等

入院临时 1 次，根据病情需要择期复查
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21

根据病情和医疗机构实际服务能
力选择检查项目：血脂、心肌酶、
泌乳素、胸部影像学检查（如胸
部 X 线片或胸部 CT）、脑功能检
查（包括头部 CT、头部核磁共振
（MRI）、近红外脑功能成像检查，
根据临床指征选择）、腹部/泌尿
系/妇科彩超、脑血流图或颅内多
普勒血流图（TCD）、心脏彩超、
凝血功能、甲状腺功能 3项、抗
“O”、抗核抗体、肌钙蛋白、D-
二聚体、适龄女性患者 HCG（人绒
毛膜促性腺激素）检测等。

根据病情需要开展检查和复查

22 其他项目 各地自行确定

说明

1.重性精神疾病包括以下类别疾病：

（1）重症精神病（包括精神分裂症、心境障碍、器质性精神障碍）。

按照临床诊疗规范确诊为精神分裂症、心境障碍、器质性精神障碍的（伴有

精神症状，需要使用精神类药物治疗的，包括癫痫相关精神行为障碍）。

（2）精神发育迟滞（伴有精神症状的）。

按照临床诊疗规范确诊为精神发育迟滞（智力障碍），需要用精神类药物控

制的精神行为异常。

（3）持久性妄想性障碍，即偏执性精神障碍。

（4）分裂情感性障碍。

2.指引所列诊疗项目及频次为基本服务要求，医疗机构应根据患者病情发展变化

的实际适时增加相应的诊疗服务。



— 1 5 —

脑器质性疾病所致精神障碍诊疗项目指引

序号 项目
频次

90天（含）以内 91天（含）以上
长期医嘱

1 分级护理 每日 1 次 每日 1 次
2 精神病人护理 每日 1 次 每日 1 次
3 精神科监护 按需开展 按需开展
4 住院诊查费 每日 1 次 每日 1 次
5 床位费 每日 1 次 每日 1 次
6 精神科量表-症状评估 每周 1 次 每 2周 1 次
7 精神科量表-副反应评估 按需开展 按需开展
8 精神科量表-风险、功能评估 按需开展 按需开展
9 药物治疗 按需开展 按需开展

10 抗精神病药物治疗监测

入院初期（1 个月内）每周 1 次；稳定调整
期（1-2 个月）每 2周 1 次；长期维持期（2
个月后）每月 1 次；特殊情况（病情波动、
调整药物种类/剂量、出现不良反应等）根
据临床需要动态增加。

11 心理治疗(个体、家庭、团体) 按需开展 按需开展
12 行为观察和治疗/行为矫正治疗 每周 3次 每周 1 次

13
物理治疗（如脑电生物反馈治疗、
电磁刺激治疗、电休克治疗等）

按需开展 按需开展

14 精神康复治疗（个体、家庭、团体） 按需开展 按需开展

15 病因治疗 按需开展 按需开展
16 中医适宜技术 按需开展 按需开展
17 其他项目 各地自行确定

临时医嘱

18 首诊精神检查 根据病情需要入院临时 1 次

19 精神科特殊治疗
根据病情临时开展：包括冲动行为干预治
疗、行为矫正治疗等

20 中药治疗 根据病情辨证施治

21

必查项目：血常规、尿常规、大便
常规、肝肾功能、电解质、血糖、
常见传染病筛查、心电图、脑电图
等

入院临时 1 次，根据病情需要择期复查
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22

根据病情和医疗机构实际服务能
力选择检查项目：血脂、心肌酶、
泌乳素、胸部影像学检查（如胸部
X 线片或胸部 CT）、脑功能检查（包
括头部 CT、头部核磁共振（MRI）、
近红外脑功能成像检查，根据临床
指征选择）、腹部/泌尿系/妇科彩
超、脑血流图或颅内多普勒血流图
（TCD）、心脏彩超、凝血功能、
甲状腺功能 3项、抗“O”、抗核
抗体、肌钙蛋白、D-二聚体、适龄
女性患者 HCG（人绒毛膜促性腺激
素）检测、同型半胱氨酸、脑脊液
的检查（特殊患者）等。

根据病情需要选择开展检查和复查

23 其他项目 各地自行确定

说明
指引所列诊疗项目及频次为基本服务要求，医疗机构应根据患者病情发展变化的
实际适时增加相应的诊疗服务。

湖北省医疗保障局 2026 年 6 月 8日印发
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