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“健康中国 2030”背景下中国心理健康险实施途径探讨 
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【摘要】本文在“健康中国 2030”框架下，探讨了中国心理健康保险的实施路径。尽管心理健康服务

需求增长，但供给不足，且公众心理健康素养普遍偏低。国家政策的支持为心理健康服务的发展提供了方向。

然而，医保覆盖的心理治疗项目有限，商业健康保险中的心理健康服务可及性不高。文章提出了改进对策，

包括设计普惠型保险产品，采用综合评估方法减少道德风险，并提升公众心理健康意识。这些措施旨在提高

心理健康服务的覆盖率，降低成本，最终提升国民心理健康水平。 
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【Abstract】 Under the framework of "Healthy China 2030", this paper discusses the implementation path of 
mental health insurance in China. Despite the growing demand for mental health services, the supply is inadequate 
and the public mental health literacy is generally low. National policy support provides direction for the development 
of mental health services. However, the coverage of psychological treatment programs is limited, and the availability 
of mental health services in commercial health insurance is not high. This paper puts forward some countermeasures, 
including the design of inclusive insurance products, the use of comprehensive assessment methods to reduce moral 
hazard, and the promotion of public mental health awareness. These measures aim to increase the coverage of mental 
health services, reduce costs, and ultimately improve the nation's mental health. 

【Keywords】Mental health; Insurance; Healthy China 2030 
 

健康是促进人的全面发展的必然要求，是经济

社会发展的基础条件，但现仍存在健康服务供给总

体不足与需求不断增长之间的矛盾，健康领域发展

与经济社会发展的协调性有待增强。为推进健康中

国建设，提高人民健康水平，根据党的十八届五中全

会战略部署，制定《“健康中国 2030”规划纲要》

（以下简称为“纲要”）。该纲要明确提出，心理健

康是身体健康的精神支柱，身体健康是心理健康的

物质基础，二者互相依存、互相促进，心理健康与身

体健康对建设健康中国的重要性站在同一战略高度
[1]。心理与精神障碍治愈率低且复发率高，不仅给患

者带来健康和社会功能损害，也给患者、家庭及社会

带来了严重的经济负担[2]。应从多方面探索心理健

康险实践路径，通过大力发展商业健康保险，可以与

基本医疗保险形成互补， 健全以基本医疗保障为主

体、其他多种形式补充保险和商业健康保险为补充

的多层次医疗保障体系，促进身心健康的协调发展，

进而提升国民幸福感。 
1 背景 
1.1 心理健康服务的供需矛盾 
据中国疾控中心精神卫生中心数据显示，中国

各类精神病患者人数已超过 1 亿，其中，精神分裂

症患者人数超过 640 万，双相情感障碍患者人数达

110 万。《柳叶刀-精神病学》发表的一项研究显示，
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中国精神疾病存在巨大的“治疗缺口”——需要治疗

却没有寻求或未能获得治疗的患者所占比例极高。

在我国，有 92%的严重精神疾病患者没有接受治疗。

目前高患病人数亟待稳健的心理健康服务供应。根

据 WHO 2020 年精神卫生地图集公布的数据，全球

平均每 10 万人口拥有 1.4 名心理学人员，根据国家

精神卫生项目办公室调查结果显示，我国精神卫生

医疗机构中提供心理治疗/咨询服务的心理学人员

平均每 10 万人口仅有 0.8 人，低于全球平均水平。

精神卫生医疗机构内的心理治疗/咨询服务仍然主

要依赖精神科医师提供。而截至 2020 年底，我国精

神科执业（助理）医师数为每 10 万人口 3.55 人，远

低于高收入国家水平，存在人员短缺的现状[4]。 
1.2 心理健康素养整体水平偏低 
心理健康素养水平是影响居民心理健康水平的

重要因素。目前我国居民的心理健康素养处于较低

水平，国民心理健康素养调查（2018）显示我国居民

的心理健康素养达标率仅为 12%[5]。这一令人关注

的现象在不同地区、性别和年龄层中均有体现，尽管

这些群体间存在一定差异，但整体而言，心理健康素

养的提升空间巨大。在心理健康素养的构成中，公众

对于心理健康的维护和促进能力相对较强，但仍明

显不足，特别是在心理疾病应对方面的能力更显薄

弱，且在助人心理健康素养方面尤为不足。 
1.3 国家政策支持 
心理健康是健康的重要组成部分，心理健康和

精神卫生问题是关系经济社会发展和人民健康幸福

的重大公共卫生问题和社会问题。党的十八大以来，

以习近平同志为核心的党中央高度重视心理健康和

精神卫生工作。中共中央、国务院于 2016 年发布的

《“健康中国 2030”规划纲要》，明确提出“加强

心理健康服务体系建设和规范化管理……到2030年，

常见精神障碍防治和心理行为问题识别干预水平显

著提高。”这一战略部署不仅凸显了心理健康在健康

中国建设中的重要地位，也为心理健康服务的发展

指明了方向。此外，国务院办公厅印发的《“十四五”

国民健康规划的通知》中也强调了心理健康服务的

重要性。 
2 实践路径现状 
根据最新的政策信息，国内医保在精神治疗和

心理治疗方面进行了一系列的整合和规范。近日国

家医保局印发了《精神治疗类医疗服务价格项目立

项指南（试行）》，将现行精神治疗类价格项目整合

为 10 项，以支持精神治疗类医疗服务的发展。该指

南综合考虑了患者心理问题的严重程度、实施主体、

干预手段和治疗目的等因素，在价格立项上对“心理

治疗”和“心理咨询”进行了区分。此外，该指南还

整合了过去不同治疗手段设立的价格项目，提升了

价格项目的兼容性，避免了因治疗方式名称不同而

无法收费的问题。根据治疗对象，分为个人、家庭、

团体“心理治疗”，支持差异化收费，避免因歧义造

成收费困扰。针对重性精神病且在急性发作期的患

者，新设了“精神科监护”项目，为这些患者提供特

殊严密的监护服务。 
国家医保局还计划指导各省份医保局做好对接

落实，整合规范精神治疗类医疗服务价格项目，并制

定全省统一的价格基准，由具有价格管理权限的统

筹地区对照全省价格基准，上下浮动确定实际执行

的价格水平。这些措施旨在推动精神心理健康服务

向规范化、可及化方向发展，更好地促进人民群众的

身心健康。 
此前，部分省市已进行将心理治疗纳入医保的

尝试（见表 1），在基本医疗保障方面进行了积极探

索。 

表 1  心理治疗纳入医保统计表（部分省市） 

省/市 法律依据 实行时间 

深圳市 《关于“心理治疗”和“心理咨询”市场调节价医疗服务项目医保支付标准的公示》 2018 年 6 月 26 日 

北京市 
《北京市医疗保障局关于将重性精神病门诊治疗等纳入本市基本医疗保险门诊特殊疾

病范围的通知》 
2020 年 10 月 1 日 

广东省 
《广东省基本医疗保险、工伤保险和生育保险诊疗项目目录（2021 年）》 
《广东省基本医疗保险、工伤保险和生育保险医用耗材目录（2021 年）》 

2021 年 8 月 15 日 

江苏省 《关于将心理治疗项目纳入“医保支付”范围并明确医保支付标准的通知》 2022 年 11 月 1 日 

……  
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在商业健康保险领域，在心理健康服务的支付

方面，保险公司作为增值服务提供给用户，而个人支

付则根据城市地区和咨询师资质等因素存在较大差

异，且仅存在于较高端的保险产品中，可及性较低。 
3 已有路径存在问题 
3.1 可及性及覆盖面有限 
尽管国家层面已将部分心理治疗项目纳入基本

医保支付范围，但由于基本医保实行属地管理，各地

经济社会发展水平和医保基金承受能力存在差异，

导致各地纳入报销范围的心理治疗项目不尽相同。

在商业健康保险领域，针对心理治疗的产品确实存

在，但往往被纳入高端保险产品中，这导致对于广大

普通消费者而言，购买此类保险产品的门槛相对较

高。具体来说，商业健康保险产品在设计时，将心理

健康类保障作为一种福利纳入，通常涵盖了心理咨

询、心理治疗等服务。然而，这些服务往往作为增值

服务提供给用户，尤其是在高端保险产品中。此外，

心理健康服务的费用在不同城市地区存在较大差异，

这也增加了普通消费者购买心理治疗保险产品的经

济压力。 
3.2 未充分利用资源 
污名化导致部分患者回避寻求专业的心理援助，

担心社会歧视与偏见，这种心理障碍严重影响了心

理健康服务资源的有效利用。即便患者愿意寻求帮

助，也可能面临医保政策的局限，例如，虽然部分费

用达到了报销标准，但所需药物若不在报销范围内，

同样会导致患者无法充分利用医疗资源，从而影响

了心理健康服务整体的使用。这些因素共同作用，限

制了心理健康服务资源的充分利用，加剧了患者的

治疗障碍。 
4 对策及建议 
4.1 保险产品设计与创新 
针对医保难以报销的心理治疗项目，可以通过

商业健康保险进行有效补充。鉴于客户消费能力的

差异，开发普惠性质的中低端保险产品显得尤为必

要。心理健康状况的量化评估确实存在一定难度，因

此，可以采用多种测量方法并行结合的策略来进行

判断，以此减少道德风险的发生。在此基础上，可以

开发一款一年期趸交的保险产品，提供相对有限但

必要的心理健康服务。此类产品设计可借鉴牙科保

险的模式，旨在为愿意寻求帮助的患者提供更为经

济的途径，从而提高心理健康服务的可及性和覆盖

率，最终达到提升国民心理健康水平的目标。 
4.2 公众意识提升与教育 
提升公众对心理健康的认识，营造全社会关注

心理健康的氛围。在宣传心理健康知识方面，可以利

用大众传媒的力量，通过创新型科普方式向公众传

达心理健康的重要性，比如短视频、顺口溜、加入网

络热点等形式，使心理健康和医学知识的普及更加

自然、易于接受，从而减少公众对心理问题的羞耻

感。在学校教育层面，应加强心理健康教育的力度，

通过开设相关课程普及心理健康知识，并建立心理

咨询室，定期进行心理健康筛查，以维护学生的心理

健康。同时，我们还需重视公众的心理健康需求，建

设社区心理健康服务平台，共同推动心理健康意识

的普及和提高。 
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