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【摘    要】同伴支持作为精神障碍康复的重要方式，近年来在全球范围内受到广泛关注。本文在梳理美国和
澳大利亚社区严重精神障碍同伴支持服务发展经验的基础上，结合中国的本土实践，对我国社区同伴支持服
务的现状与发展趋势进行分析。美国已建立了较为完善的同伴支持制度，形成了涵盖培训、认证与职业发
展的专业化体系，并获得精神卫生政策和医保的有力支持。澳大利亚则将同伴支持广泛嵌入社区精神卫生
服务之中，在政府资助与社会组织协作的推动下实现制度化与规范化发展。相比之下，中国的同伴支持服务
仍处于“探索与推广阶段”，在标准化体系建设、职业认证制度、职业发展路径以及政策保障等方面仍显不
足。未来应在国家政策的统筹引导下，推动社区同伴支持服务多元主体的协同合作，全面提升服务的专业
性、规范性与可持续性，进而推动我国精神障碍社区康复服务体系的持续完善与发展。
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【Abstract】 Peer support as an important approach to mental health recovery has gained increasing global attention in
recent years. On the basis of a review of the development of community-based peer support services in the United States
and Australia, combined with an examination of local practices in China, this study analyzes the current status and future
directions  of  peer  support  services  in  the  Chinese  context.  In  the  United  States,  peer  support  services  have  been
established,  forming  a  professionalized  framework  that  includes  training,  certification,  and  career  development,  with
strong policy and insurance support. In Australia, peer support has been widely integrated into community mental health
services and has achieved institutionalization and standardization driven by government funding and collaboration with
social organizations. China′s peer support services, however, remain at the exploration and promotion stage, with notable
gaps  in  standardized  training,  professional  certification,  career  pathways,  and  policy  safeguards.  Looking  ahead,  the
development of a systematic and multi-stakeholder collaboration framework of community-based peer support services,
guided by national policies, is essential for enhancing the professionalism, standardization, and sustainability of services,
thereby contributing to the continuous improvement of China’s community-based mental health rehabilitation system.
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严重精神障碍 （severe  mental  illness,  SMI）通
常指精神分裂症、双相情感障碍等具有慢性迁延

病程、复发率高且致残率严重的精神障碍 [1]。这

类患者往往存在社会功能受损、认知障碍、生活

自理困难等问题，给家庭与社会带来沉重负担[2]。

据世界卫生组织估计，全球精神障碍患者的患病

率高达 13%[3]。在中国，严重精神障碍患者数量

亦非常庞大[4]， Huang Y Q等[5] 研究显示，我国精

神分裂症终身患病率为 0.7%，双相情感障碍患病

率 0.6%。如何帮助该群体实现功能恢复与社会融

入，已成为精神卫生服务体系建设的重要议题[6]。

在传统的精神卫生服务模式中，治疗与康复往往

以医疗机构为中心，强调药物治疗和临床干预。

但研究发现，仅依赖药物和医院治疗难以满足严

重精神障碍患者多样化的康复需求[7]。严重精神

障碍患者不仅需要临床症状的缓解，更需要社会

角色的恢复、就业与教育机会的重建，以及自我

价值感和社会认同的提升 [8- 9]。尤其是在长期病  
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程和社会偏见的双重压力下，患者及其家庭普遍

面临孤立、贫困与社会排斥等困境[2]。因此，单纯

的医疗模式已难以支撑康复的全流程，推动以社

区为基础的综合性支持体系成为国际精神卫生

服务改革的趋势 [7]。在此背景下，基于社区的严

重精神障碍患者的同伴支持（peer support）服务应

运而生。对比不同国家的经验，对于完善中国的

社区同伴支持体系，提升严重精神障碍患者的康

复效果，具有重要的实践价值和政策意义。基于

此，本文选择中国、美国和澳大利亚 3个代表性

国家，对比其在社区同伴支持服务中的政策导

向、服务模式、人才培养与保障机制等方面的异

同，以期为中国未来的制度设计和实践推广提供

经验借鉴。

 1   同伴支持服务的作用及国内外现状

同伴支持是指由亲身经历精神障碍并已进入

康复阶段的个体（常被称为同伴工作者），以平

等、互助和经验分享的方式，为其他正在经历康

复过程的患者提供情感支持、信息指导和社会联

结 [10–11]。同伴支持的核心理念在于 “以经验赋

能”，即已经康复的个体能够凭借自身经验，更好

地理解其他患者的处境与感受，从而建立高度的

共情与信任关系。与传统由专业人员主导的服务

不同，同伴支持强调去专业化的互动与平等关

系，突出了患者主体性和自主选择权[12]。

社区同伴支持对严重精神障碍患者的康复具

有多重积极作用[13]。首先，它有助于增强患者的

希望感与自我效能感。研究发现，与康复者的互

动能够显著减少患者的无助感，使其在康复过程

中建立积极期待[14]。其次，同伴支持能够改善患

者的社会功能与社区融入。通过参与互助小组和

社区活动，患者有机会建立新的社会关系网络，

减少孤独感和社会排斥[15]。再次，同伴支持有助

于减轻疾病污名。由于同伴工作者与患者具有相

似的经历，其分享与榜样效应能够帮助患者重新

建构自我认同，缓解自我污名和社会污名的负面

影响[16]。最后，同伴支持还在一定程度上可以减

少复发率和再住院率，降低医疗成本，提升精神

卫生服务体系的整体效率 [17]。需要强调的是，同

伴支持不仅对患者有益，对同伴工作者自身也带

来积极意义。参与服务的康复者在帮助他人过程

中往往能进一步巩固自我康复，增强职业认同和

社会价值感 [18]。因此，同伴支持被视为“双向赋

能”的过程，既能促进患者的康复，又能促进同伴

工作者的社会再融入。

国际上，社区同伴支持已成为严重精神障碍

康复服务的重要组成部分。美国、澳大利亚、英

国、新加坡、德国、巴西等多个国家和中国香港

及中国台湾地区也都在广泛开展同伴支持服务，

也是 WHO推荐的一种康复服务方法。但各国在

推动社区同伴支持服务的过程中，所依赖的制度

基础和发展路径存在显著差异。例如德国将同伴

支持工作者纳入精神卫生医院领域人力资源规

划的职业类别[19]；新加坡推出认证同伴专家培训

课程和工作试用学徒计划，协助同伴专家实现就

业衔接，并成立同伴管理的社会服务机构试点开

展“复元学院”项目[20]；中国近年来依托政府相关

部门购买服务和试点项目开展逐步探索[21]，尚缺

乏统一的政策与认证体系。

 2   美国、澳大利亚、中国社区同伴支持服务模式

 2.1    美国：成熟的体系和发展模式　美国是社

区同伴支持模式的发源地 ，其发展可追溯至

20世纪 50年代的去机构化改革和康复理念兴起

时期。当时，一些患者开始自主组织自助小组，

反对精神病院的强制治疗与隔离，强调个体权利

与自主康复，开启了社区互助的实践探索，为后

来的专业化同伴支持服务奠定了社会基础。进

入 21世纪后，美国在制度层面大力推进同伴支

持服务的发展。2007年，美国卫生与公共服务部

下属的医疗保险与医疗补助服务中心发布指导

意见，首次明确允许同伴支持服务通过医疗补助

计划，并将其纳入“循证的精神健康服务模式”。
目前，美国已有 49个州和华盛顿特区开展了对

精神健康同伴工作者的“认证同伴专家”制度与医

疗报销机制[22]。“认证同伴专家”是美国在同伴支

持服务中一项具有关键意义的制度创新。其运行

并非依赖全国统一的强制性标准，而是由各州自

主建立和管理，通常由州级精神卫生部门或授权

机构负责实施。尽管不同州的具体要求存在差

异，但在培训时长（一般为 40～80 h）、核心课程

（如康复理念、伦理规范、危机干预）以及考试考

核等方面，大多数州已形成大体一致的规范。同

伴支持服务的形式在美国呈多样化发展态势，不

仅涵盖社区康复中心、非营利组织和医疗机构，

还积极拓展线上互助平台与移动服务载体。同伴

工作者不仅在严重精神障碍的社区康复过程中

发挥持续陪伴的作用，还在危机情境中提供及时

干预与支持。服务内容方面，同伴支持服务已经

扩展至康复陪伴、就业辅导、社会融入、权利倡

导、社会动员与政策参与等多个领域，逐步构建

起完善的职业发展路径。有研究指出被认证的同

伴专家的就业率明显高于其他精神障碍人群，表

明职业化路径正在稳步建立[23]。制度保障、认证

体系与职业发展路径共同构成了美国同伴支持
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模式的核心优势。首先，在制度保障方面，美国

医疗保险与医疗补助服务中心的政策指引，以及

各州医疗补助计划的支持，为严重精神障碍同伴

支持服务奠定了坚实的法律与财务基础。其次，

在认证体系方面，美国多数州已建立同伴工作者

的认证与培训制度，形成了相对统一的培训标

准，并能够满足持续教育与专业发展的要求。最

后，在职业发展路径方面，认证制度不仅吸引了

更多康复者进入该领域，也促进了服务质量的提

升与队伍的长期稳定。

 2.2    澳大利亚：制度化的职业发展模式　在澳

大利亚，国家层面对社区同伴支持服务给予高度

重视，并将其明确纳入《第五个国家精神健康与

自杀预防计划》，提出要设置同伴工作者岗位并

将同伴工作者视为提升“高质量的复元导向服务”
的关键组成部分。为此，澳大利亚国家精神健康

委员会制定了《全国同伴工作者劳动力发展指

南》，为各州的服务体系在规划、招聘、培训与纳

入同伴工作者作为工作队伍成员方面提供详细

路径及支持工具。具体实践方面，各州政府通过

财政拨款积极推动同伴工作者的岗位建设。例

如，新南威尔士州启动了同伴支持转介项目，由

同伴工作者在住院患者出院过渡期提供支持，评

估显示该项目在减少 28 d内再入院率、提升社区

随访及康复体验方面成效显著，并在 3年内节约

经费达 185万澳元 [24]。在职业培训与认证层面，

澳大利亚广泛采用统一资质机制。其中，“精神健

康同伴工作四级证书”已成为同伴工作者从业的

主要职业门槛。在维多利亚州，通过“同伴学员计

划”，同伴工作者能够一边在社区精神卫生机构

参与带薪实习，一边完成证书课程，有望为其在

职业路径上取得持续进步提供助力。而在昆士兰

州，政府通过“同伴劳动力补助金”提供数百万澳

元资金支持，助力同伴工作者队伍在培训、标准

化、乡村覆盖与文化群体（如土著社区）中推广。

此外，非营利组织也推动了同伴工作者的职业发

展战略，其“同伴工作者职业指南”项目为同伴工

作者提供早期职业支持、行业协作与实习机会，

促进其在社区精神健康领域建立职业网络。各州

还持续构建了制度支持框架。如西澳发布了“同
伴工作队伍框架”，提供同伴工作者服务的指导

资源，包括文化适应指南、组织准备工具、监督培

训以及道德招聘标准，助力在精神康复服务体系

中将同伴工作者有效纳入工作队伍中，并提升其

持续运营能力[25]。总之，澳大利亚在社区同伴支

持领域已形成制度化优势。在国家层面的战略规

划提供了政策依据，各州政府也通过专项资金和

项目推动了岗位建设，标准化的认证体系为同伴

工作者确立了职业路径，而跨部门的协作机制则

保障了同伴支持服务在不同场景的落地与推广，

从而共同推动了同伴支持服务的专业化与可持

续发展。

 2.3    中国：探索中的社区试点模式　国家层面，

《全国精神卫生工作规划（2015—2020 年）》明确

提出推动“病重治疗在医院，康复管理在社区”的
服务模式。自 2013年起，北京大学第六医院 /国
家精神卫生项目办在北京启动基于社区的严重

精神障碍同伴支持服务研究与实践，逐步形成了

一套较为规范的技术流程，不仅涵盖同伴工作者

的招募、培训、督导与评估环节，还对服务内容提

出了具体建议与参考；并开展相关研究，结果显

示，社区同伴支持在我国的实施具有可行性和可

持续性[26–27]。在此基础上，该模式在我国逐步推

广，服务覆盖面不断扩大。至 2020年底，同伴支

持服务已被正式纳入民政部、国家卫生健康委与

中国残联联合发布的《精神障碍社区康复服务工

作规范》 [28]，体现了国家对这一服务的认可与推

广意图。实际上，很多参与北京大学第六医院/国
家精神卫生项目办社区同伴支持试点项目的省

市，亦自行在本辖区进一步推广同伴支持服务，并

获得当地行政部门的大力支持，如重庆市卫生健

康委、民政局、残联联合印发同伴支持实施方案，

在所有的 41个区县广泛开展同伴支持服务[29]；宁

波市将同伴支持服务纳入社会心理服务体系建设

试点项目，覆盖全市 10个区县及 2个功能区 [30]；

北京朝阳区将同伴支持服务作为区残联购买服

务项目，在全区 16个乡镇开展[31]，后作为民政部

精神障碍社区康复服务试点项目的主要工作内

容，在全区所有乡镇广泛开展。研究表明，该模

式能够提升患者的社会支持、社会功能、生活质

量、服务满意度与自我效能感，最重要的是能够

通过榜样的力量传递希望，帮助患者重建自我认

同与社会连接 [12,27,31]。目前，中国的社区同伴支

持服务仍处于“探索与推广阶段”，行政部门、精

神卫生医疗机构、基层居民自治组织与社会组织

的协同作用推动了具有中国特色的同伴支持模

式的初步建立。未来的发展仍需在此基础上进一

步完善制度化体系，包括标准化培训、专业认证

制度、职业发展路径以及政策保障等环节，以切

实提升服务的专业性、规范性与可持续性。

 3   美国、澳大利亚、中国社区同伴支持服务模式

比较（表 1）

从服务体系融入程度、人才队伍建设、服务

内容和功能，以及政策与资金保障等方面来看，

美国和澳大利亚均形成了制度化路径较为清晰、
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职业化程度高、体系较为完善成熟的服务模式，

其同伴支持已成为精神健康服务体系的有机组

成部分，是与临床治疗、社会康复并行的重要服

务环节。而中国的同伴支持服务仍处于探索和推

广阶段，尚未在国家精神卫生政策框架和服务体

系中获得明确定位，人才队伍整体规模有限且缺

乏统一的认证体系和职业化标准，权利倡导、社

会资源链接和政策参与等方面的服务内容不足，

缺少长期稳定的经费保障机制，导致服务的持续

性和覆盖面受到一定限制。3个国家的不同服务

模式比较详见表 1。
 

 
 

表 1   美国、澳大利亚与中国严重精神障碍社区同伴支持服务模式比较
Table 1   Comparison of community-based peer support service models for people with severe mental illness in the United States,

Australia, and China
 

比较维度 美国 澳大利亚 中国

服务体系融入程度 全面纳入精神健康服务体系；

医疗保险报销制度保障其长期运行；

州级政策提供制度支撑。

纳入《第五个国家精神健康与自杀预防

计划》；

将同伴工作者作为康复导向服务的重要

组成部分，推动同伴工作者岗位建设。

主要依托精神卫生医疗机构、基层医疗

卫生机构、社区康复站点和社会组织试

点开展。

人才队伍建设 各州建立“认证同伴专家”制度；

统一培训、考试和继续教育要求，形成清

晰职业路径。

设有“精神健康同伴工作四级证书”；

提供全国标准化培训和职业发展支持。

依托项目培训或地方探索进行队伍培养。

服务内容与功能 涵盖康复支持、就业指导、社会融入、政策

参与、社区动员与权利维护与倡导，服务

体系全面、多元且成熟。

注重权利倡导与社会参与，强调以康复者

为中心的服务理念，涵盖康复指导、权利

维护、社会参与，推广跨部门协作。

以康复训练、情感陪伴和互助活动为主。

政策与资金保障 医疗报销、政府拨款及社会基金共同

支持，形成多元化与可持续的财政保障。

国家与州政府共同出资，设立专项拨款；

社会组织参与项目执行，资金来源稳定。

资金来源主要包括公益基金项目和政府

购买服务项目。

发展阶段与特点 制度化、职业化程度高，已形成成熟的

体系和社会认可。

制度化路径清晰，注重专业化和协同治理，

是全球较成熟的模式之一。

处于探索与推广阶段，制度框架和长效

机制尚待完善。

 

 4   建　议

相较美国、澳大利亚，中国的同伴支持服务

仍处于探索阶段，制度化和专业化程度不足，服

务的可持续性和社会认可度有待进一步提升。结

合国际经验与中国现状，本文提出以下建议。

 4.1    政策制度建设　政策制度是同伴支持服务

发展的根本保障。中国未来亟需在国家精神卫生

政策文件中明确同伴支持的角色与功能定位，将

其视为社区康复和公共精神卫生服务的重要组

成部分。同时，应推动建立统一的服务规范和质

量评估体系，为不同地区的试点和实践提供可操

作的制度框架。这不仅有助于提升社会公众对同

伴支持的认知与认可度，也能够推动服务由前期

的探索走向常态化和广泛化[32]。

 4.2    专业人才培养　同伴支持的核心在于“以经

验赋能”，因此需要建立专业化的人才培养与认

证体系。中国应依托高校、精神卫生专业机构、

与社区康复机构，探索并建立分级培训体系和统

一认证标准，同时结合实习与岗位实践，推动同

伴工作者的职业化发展。这不仅有助于保证服务

质量，也能够扩大同伴工作者人才队伍规模，增

强岗位吸引力。

 4.3    服务模式创新　一方面，应拓展服务内容，

涵盖就业辅导、社会网络建立和权益倡导等功

能；另一方面，在服务实施路径上要强化多元协

作，推动社区、医院、社会组织和家庭形成合力，

建立从住院、出院到社区和社会再融入的连续性

全流程服务链条。此外，还应关注不同地区的文

化差异和社区特点，在本土社会语境下探索具有

中国特色的同伴支持模式，以提升服务的适应性

和可推广性[33]。

 4.4    长效机制构建　长效机制是同伴支持服务

可持续发展的关键。未来，中国应探索将同伴支

持逐步纳入公共财政保障和医疗保险体系的路

径，为其提供稳定的资金来源。同时，鼓励社会基

金、公益组织与社区资源积极参与，构建多元化

的资金支持模式。通过建立健全的长效机制，不

仅可以提升服务的连续性与覆盖面，还能为同伴

支持真正融入国家精神卫生服务体系创造条件。

总体而言，中国的社区同伴支持服务正处于

由探索走向制度化的关键阶段。借鉴美国和澳大

利亚的经验，中国需要在政策制度、人才培养、服

务模式和长效机制等方面持续发力，推动同伴支

持的专业化与规范化发展。如此，才能将同伴支

持真正嵌入社区精神卫生服务体系，为严重精神

障碍患者提供更全面、更持续的康复与社会融入

支持。
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