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我我省省重重性性精精神神疾疾病病患患者者近近百百万万
专家表示，很多患者没有早期发现并干预才发展成重性

本报济南10月9日讯（记者
李钢 见习记者 陈晓丽） 10

日是世界精神卫生日。9日，记者
获悉，最新流行病学调查显示，我
省18岁及以上人群精神障碍总患
病率达19 . 48%，重性精神疾病患
者近100万。专家提醒，精神疾病
先兆应注意。

今年10月10日是第23个世界

精神卫生日，主题是“发展事业、
规范服务、维护权益”。9日，省卫
生厅、省精神卫生中心举行精神
卫生机构开放日活动。

“最新的流行病学调查显示，
我省18岁及以上人群精神障碍总
患病率为19 . 48%。”山东省精神卫
生中心院长卢传华颇有感触地
说。

卢传华介绍，精神障碍分为
10个大类、72个小类，近400个病
种。目前，精神疾患在我国疾病总
负担的排名居首位，超过心脑血
管、呼吸系统及恶性肿瘤等。

在众多精神障碍中，重性精
神疾病尤其需要关注。国际公认
的重性精神疾病的患病率是占总
人口的1%，依此推算，山东省仅

重性精神疾病患者就有近100万
人。其中约有30%的病人如果不
住院系统治疗可能会致残，有
20%的病人可能会肇事肇祸。

“精神障碍实际是一种常见
病，但是很多人没有早期发现、早
期干预，才发展成了重性。”山东省
精神卫生中心专家白录东表示，对
精神疾病的治疗越早，越容易痊

愈。但由于公众缺乏对精神疾病的
了解，同时也担心被歧视，许多患
者到了症状严重时才就诊。

他以精神分裂症为例介绍，
该类病人在前期可能会有非特异
性情绪症状，像焦虑、悲观、依赖、
易激惹、睡眠障碍等，据相关研
究，首发精神分裂症患者合理治
疗的缓解率为60%—80%。

学会五招

巧用毛巾避灾难

毛巾是最常用的生活用品之
一，在遇到火灾时，只要巧用还会
起到特殊的躲避灾难的作用。

巧用一：“简易灭火器”。如遇
煤气管道接口、液化石油气瓶口、
胶管和灶具等处漏气失火，可用
湿毛巾往起火部位上一盖，然后
再迅速关闭阀门，火可窒息而灭。

巧用二：“防毒面具”。大多数
火灾致人员伤亡的主要原因就是
吸入大量烟雾，而毛巾具有过滤
烟气的能力，所以，在浓烟中用一
块折叠起来的湿毛巾捂住嘴和
鼻，可减少烟雾对人体呼吸道的
损害。

巧用三：“密封条”。当火场中
无路可逃时，可躲进卫生间等处
临时避难，为防止高温烟火从门
窗缝或其他孔洞进入房间，可用
湿毛巾或床单等物堵塞缝隙或孔
洞，并不断向遮挡物洒水降温。

巧用四：“救助信号”。在楼上
被困火场时，到窗口处挥动颜色
鲜艳的毛巾，可引起救援人员的
注意，益于救援。

巧用五：“保护层”。结绳自救
时，为防止下滑过程中绳索摩擦
发热而灼伤手掌，在手掌上缠一
条湿毛巾即可。

男男子子精精神神分分裂裂
7799岁岁父父母母把把他他锁锁了了2277年年
见习记者 陈晓丽
本报记者 李钢

济南市槐荫区段店镇的史成
（化名）今年42岁，15岁那年，他被
发现患有精神分裂症，常随意打
骂人、破坏他人财物，父母无奈用
一根铁链把他锁了27年。

9日，记者见到史成时，他正
站在屋门口，脚踝上拴着锁链，能
走到门口就是史成活动的最远距
离。“把我锁起来是因为我烦了总
是闹腾，一闹就会打人。”史成似
乎明白自己的病情。

79岁的父亲伤心又束手无
策，“这些年治疗了好多次，都只
有几天的效果，出院就不行。”

史成的母亲今年也79岁，因
患过脑血栓，腿脚行动极为不便。

“不高兴了直接就把端过去的饭
菜划拉到地上，这些年不知道摔

了多少碗和碟子。”
“治病把家里钱都花光了。”

史成的嫂子杨女士说，“他病重后
在人多的地方容易闹事，父母没
办法就带他住到村子外面，差不
多快二十年了。”

记者了解到，史成享有每月
500元的低保，这些钱就是一家人
的全部收入。

“他在我们院也治疗过不少
次了。”9日，济南市精神卫生中心
专家来到史成家，第三病区主任
卢娟介绍，患者早已确诊为精神
分裂症的典型患者。“他的病情起
病早，同时反复发作，这跟他没按
时持续服药有很大关系。”

由于史成一家生活困难，济
南市精神卫生中心根据该院医疗
救助政策，把他列入了医疗救助
计划中。经过患者和家属同意，医
院将患者带回了医院治疗。

半半年年就就能能出出院院，，却却多多住住了了66年年半半
精神疾病患者监护人拒接收，出院自愿原则和规定难实现

“虽然现在新农合、医保
等报销比例不小，但对普通家
庭来说，治疗费用仍是个沉重
负担。”孙健说，现在新农合一
般能报销80%左右，城镇居民
医保也能报销到60%。

孙健告诉记者，很多患者
没有监护人，或者监护人已经
年老无法承担。对于没有监护
人的患者，由社区或者村委会
等负责，但现在真正能够做到
的却很少。

专家表示，由于社区等相
关配套缺乏，许多患者回到社
区要么陷入“自生自灭”境地，

要么只能被家人“锁”起来。
“患者虽然达到出院标

准，但一般要终生服药，而出
院后，监护人监护不到位，社
区等也缺乏配套，无法保证患
者按时服药，这样患者更容易
复发。”孙健无奈地表示，他们
碰到过许多这样的患者。

孙健说，他们9日就要去
接济南市槐荫区段店镇的一
位患者。“患者40多岁，我们曾
多次接到医院给予救助治疗，
但回去由于监护的问题，很快
就犯病，且具有攻击性，患者年
迈的父母只能把他锁起来。”

本报记者 李钢 见习记者 陈晓丽

社区没条件，出院仍被家人“锁”着

“老人年龄大了，住医院挺好的”

除了住院要坚持自愿原
则，精神卫生法还规定，“非
自愿住院”的患者达到出院
条件时，出院也要自愿。但现
实中，这一原则落实起来却
并不容易。

“我已经在这里住了7年
了。”10月9日，记者在济南市
精神卫生中心见到患者张某
时，一点都看不出他曾是位
精神分裂症患者。“患者早已
符合出院条件，但是他的监
护人联系不到。”工作人员
说。

记者了解到，今年47岁
的张某在1992年因感情问题
刺激患上精神分裂症，曾多
次住院。7年前，因伤害别人
被送到了济南市精神卫生中
心。

“经过3—6个月的治疗，
他已经达到了出院条件，但
联系不到监护人，我们也不
能就这样把患者‘撵’出去。”
孙健无奈地说，虽然没人给
患者交付医疗费和生活费，
但他们也必须为患者坚持治
疗。

“家里也没别的亲戚，老
人年龄大了，住在医院挺好
的。”张某偷偷地说。

其实像张某这样的患
者并不在少数。“我们这里
有5%的病人联系不到监护
人，有的可能确实没有监护
人了，但有的可能是只有父
母，实在没办法，干脆送到
医 院 就 不 管 了 。”孙 健 说 ，

“这些患者的费用只能由我
们医院负担。”

有危险行为才入院，耽误最佳治疗

根据精神卫生法的规
定，精神疾病患者就诊或入
院治疗，须坚持自愿原则。只
有当患者出现伤害自身、危
害他人安全等危险性行为
时，经监护人同意，才能实行

“非自愿住院”。
但也有专家认为，这种

“非自愿住院”原则是把双刃
剑，虽然可以保障患者的权
益，但可能会耽误患者的治
疗。

“有的患者不符合危险
行为的标准，却有实际治疗

的需要，不让患者入院可能
会耽误治疗。”10月9日，济南
市精神卫生中心院长孙健表
示，尤其对精神疾病，早期发
现、早期治疗尤为重要，“早
治疗可能不会发展成重性。”

有专家认为，执行这一
原则，可能有部分患者因得
不到及时治疗而出现伤害自
身或危害他人行为，导致非
自愿住院情况更加严重。

在各地精神卫生机构,有
不少因错过治疗时机而发展
成重性精神疾病的患者。

今年5月1日实施的精神卫生法的最大亮点就是规
定了精神疾病患者治疗住院和出院的自愿原则。但自愿
原则是把“双刃剑”，由于监护人难以联系、无人接收，导
致很多精神疾病患者即使达到出院条件，却只能继续呆
在医院，治疗费用由医院承担。

安全之窗
主办单位：山东省安全生产监督管理局

这根铁链将史成锁了27年。 本报记者 陈晓丽 摄

从去年10月开始 ，在拥有
900多万人口的郑州，各个社区的
基层医护人员被要求筛查本辖区
内的重性精神疾病患者，人数不
低于辖区人口总数的2‰。这意味
着他们要在1000个人中至少找
到2个重性精神病。

郑州市卫生局负责宣传的人
士称，2‰的指标是根据原卫生部
2012年7月6日印发的工作考核
评估方案精神制定的，已低于上
面规定的标准。9月初，郑州市卫
生系统要迎接上级领导的视察，
又加大了以量化指标为参照的各
种考核。对部分社区来说，重性精
神病的统计指标成为了一项不可
能完成的任务。

精神病法律问题专家黄雪涛
律师认为，精神疾病患者大部分
都丧失了程度不等的社会功能，
对他们的救助治疗，应该从恢复
社会功能入手，着眼于社区康复
和家庭康复。

（综合）

郑州派精神病指标

千人中找2个重性
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