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不会哭的孩子

“与其看到他们的笑容，我
们更愿意听到他们的哭声。”

“脑瘫，婴儿肝炎综合征，疝
气，2013年11月15日出生。”

“出生后第二天出现脑缺
氧、缺血，后来又出现脑出血，出
生半年出现了癫痫病。”

“先天愚型(唐氏综合征)，
先天性心脏病。”……

遗弃者隐藏了有关自己的一
切信息，一张张字条则记录了每一
个孩子的不幸。6月4日，6名先期送
往定点医院检查、治疗的“岛民”，
被转回济南市儿童福利院，正式入
院。诊断发现，这些婴童全部患有
不同类型的先天性疾病。

根据济南市儿童福利院医
护中心主任徐琴的不完全统计，
现已接收的26名“岛民”(含5月
31日接收的2名)中，至少有12例
脑瘫、7例唐氏综合征、2例先天
性心脏病，其中不少还同时伴有
多种病症。

“他们的病情都很重，被治
愈的可能性微乎其微。”徐琴说。

当这些脑瘫患儿和习惯被
称为唐氏儿的唐氏综合征患儿，
被遗弃入岛，他们甚至很少会
哭。在陌生的环境里，面对不同
的陌生人，他们往往平静得像在
家里一样。

“与其看到他们的笑容，我
们更愿意听到他们的哭声。”6月
3日，几乎整整一天，在一名婴儿
哭出了声音之后，济南市儿童福
利院的医护人员这样说。

医护人员说，脑部疾病让这
些婴儿们对于外界的反应变得
极弱，即便父母，在他们眼中亦
是甲乙丙丁一样的人物。

“我不让他摔东西，可是他
根本听不懂，反而摔得更厉害。”
6月3日下午，一位自称来自商河
的残疾母亲，带着患有唐氏综合
征的3岁儿子来到弃婴岛。说话
间，3岁的孩子将手中的馒头一
块一块撕下，扔在地上，而当大
人高声喝止时，他只是抬头笑一
笑，然后继续自己的“游戏”。

脑瘫和唐氏综合征都属于
医学上的不治之症，后天只能通
过长期的康复训练，锻炼其自理
能力。资深妇产专家、山东省千
佛山医院妇产科主任荣风年教
授说，对类似患儿的治疗，“几乎
没有希望。”就像那位残疾妈妈
所不能接受的，“从很小的时候
我就教他喊妈妈，可是至今他也
不知道叫”，孩子始终生活在自
己的世界里。

意外纾解的心结

“在没有这个弃婴岛之前，
我们肯定不会把孩子扔到路上、
草丛里。”

跟前几天一样，6月4日21时
30分许，济南弃婴岛外再度热闹
起来。

来自日照的一家，试图将6
岁的孩子，放入弃婴岛；来自淄
博的一家，带来了已经9岁的孩
子；更有一家，从安徽专程赶来，
同样寻求将孩子送入弃婴岛。激
烈的舌战，在弃婴岛前密集上
演。

“有一些孩子的父母确实对
孩子尽力了。”济南市儿童福利
院副院长蔡汉明也留意到了孩
子随身携带的一些纸条，上面大
多写着：“救救他们吧，我们确实
没有办法了。”

“养育一个脑瘫的孩子或者
唐氏儿，对一个家庭而言，是毁
灭性的。”受访的一位医学专家
坦言，“从这个角度上讲，遗弃者
的心理是可以理解的：‘既然有
这么一个地方，能够救济孩子，
那么，就送去吧’。”

事实证明，确有越来越多的
家庭，注意到了济南弃婴岛。

正如这些从日照、淄博乃至
安徽赶来的家长，在现场，也曾
有一名遗弃者直言，“在没有这
个弃婴岛之前，我们肯定不会把
孩子扔到路上、草丛里。”

本意为被弃婴儿的生命安
全提供最后屏障的弃婴岛，意外
成为一些抚养脑瘫、唐氏综合征
等婴幼儿家庭“解套”的途径。

“我们家是农村的，一年挣
不了多少钱，都给孩子看病了。”
6月3日晚上，来自济阳的一家人
没有听取福利院工作人员的劝
说，执意将1岁半的脑瘫儿子放
进了弃婴岛。

济南基爱智障人士服务中
心主任战玉志对这些家长表现
出来的“决绝”并不感到意外。他
说，“钱是一方面，其实最揪心的
还是这个孩子给家里带来的精
神压力。”

战玉志本人就是两位智障
男孩的母亲，迄今已为两个智障
儿子付出了13年的全部精力。也
因而深知父母得知自己孩子患
病时的那种惊恐与绝望。

“父母都愿为孩子倾家荡
产，但孩子能不能上学？能不能
结婚生子、参加工作？”战玉志
说，那是一种正常家庭的成员难
以揣测的焦灼。

而现在，就像是终于发现了
一处出口，可以给孩子提供终生
的医疗、康复和衣食供给，却再
不需家庭承担精神和物质的双
重煎熬。那份作为父母的自责感
与良心债，似乎也就这样纾解
了。

未及时拆除的危险引信

如果说弃婴岛是在某种程
度上进行亡羊补牢，那么有没有
可能一开始在源头上未雨绸缪，
及时地发觉这样一种危险？

看起来，正式启用刚刚4天
的济南弃婴岛，正在走出和广州
弃婴岛大致相同的路线。

自今年1月28日正式启用，
到3月16日暂停，短短48天里，广
州市弃婴岛先后接收弃婴262
名。其中，90%患有严重疾病，而

排名前三位的疾病同样是：脑
瘫、唐氏综合征、先天性心脏病。

当病症高度重合的婴幼儿，
扎堆出现在广州、济南等不同地
区的弃婴岛，说明类似病症的发
生对家庭和社会的影响是显性
而沉重的。

如果说弃婴岛是在某种程
度上进行亡羊补牢，那么有没有
可能一开始在源头上未雨绸缪，
及时地发觉这样一种危险，把危
险的引信及时地拆除，让这种悲
剧不再上演？

“实际上先天愚型或唐氏综
合征和部分的先天性心脏病的
孩子，在孕期检查是可以被发现
的。如果及时做产前的检查，那
么这些孩子实际上是没必要出
生的。”妇科专家荣风年说，像唐
氏综合征，唐氏筛查项目在孕检
中已经普及，费用约有百元。

而其中的关键在于，唐筛发

现高危后的进一步检查：染色体
核查。这是一项需要通过羊水穿
刺获取标本的深度检查，被认为
可以有效诊断唐氏综合征。

然而，由于普通人对羊水穿
刺普遍具有恐惧心理，这一医学
检查项目，并不像唐筛那样被广
泛接受。

“可以这样说，目前在一些
欠发达的基层地区，孕检不够正
规、全面是主要问题；在城市，则
主要是孕妇对羊水穿刺有顾忌
而不愿接受，同时，三四千元的
染色体检验费用也让一部分人
产生犹豫。”荣风年说，羊水穿刺
一般被认为可能会导致宫内感
染或流产，而孕妇一般认为妊娠
是很正常的过程，且风险系数很
低，因此存有侥幸心理。

其实，羊水穿刺并不像听起来
那么可怕。同时，万一真的确诊了
呢？代价是不可同日而语的。

在逾30年的临床从业经历
中，荣风年曾几度目睹这样的不
幸。“曾有一个产妇，孩子一出
生，是个典型的唐氏综合征。一
问，也做过唐筛，并且报告显示
高危，医生也建议做羊水穿刺进
一步确诊，但他们夫妻认为，羊
水穿刺有危险，何况唐氏综合征
的发病率很低，不会发生在自己
身上。”

但不幸，却真的发生了。伴
随而来的，是终生的代价。

亟待改观的现实

“这些孩子的家庭基本上举
债度日，而且不少是异地户籍家
庭，异地治疗，能报销的比例更
是低得可怜。”

“在家里已经哭了8回了，我
们也不想扔，实在是没办法啊！”
来自聊城的一名遗弃者说，孩子
有先天性心脏病和其他病，自从
孩子出生后，他们跑了山东省内
很多医院，说要是治疗至少要花
15万元，可是家里拿不起这么多
钱，只好把孩子送到弃婴岛。

“很多药不在医保目录上，
住院的孩子能报销一半费用就
已经很好运了。”济南基爱智障
服务中心的一名患儿家长说，出
院后需要长期康复治疗的孩子，
能享受报销的比例更少。这成为
一些家庭的不能承受之重。

脑性瘫痪、唐氏综合征等患
儿扎堆弃婴岛的现象，也反映出
我国目前靠家庭支持为主抚养
特殊儿童、残疾儿童的现状亟需
改变。

跟唐氏综合征、先天性心脏
病相比，脑性瘫痪发生的因素更
加复杂，相对于产前筛查，产后
的护理与康复更加重要。康复训
练是帮助脑瘫患儿自理的重要
途径，但据了解，济南市目前仅
有不足10家专业康复机构，且多
数处于亏损运营状态，难以为
继。

创办基爱智障服务中心的7
年间，曾在全省范围内救助了数
十名残障孤儿和贫困病儿的战
玉志也称，“这些孩子的家庭基
本上举债度日，而且不少是异地
户籍家庭，异地治疗，能报销的
比例更是低得可怜。”

济南市儿童福利院院长徐
子健介绍，济南市社会散居的孤
儿基本生活费为每人每月1120
元，机构集中养育的孤儿为每人
每月1410元，这也是济南市儿童
福利院养育儿童的成本。

“国家应建立重残儿童福利
津贴制度并扩大享受群体的数
量。”山东大学哲学与社会发展
学院副教授张洪英则认为，目前
我国约有200万重度残障儿童，
但仅约有10万名在福利机构抚
养，国内的特殊儿童、残障儿童
抚养绝大多数以家庭支持为主，
这一点应该有所改变。

山东大学社会学教授王忠
武也认为，民政部门应该通过提
高儿童大病救助等措施来减少
弃婴现象的发生，比如在新农合
住院费用中专设儿童医疗项目，
提高儿童住院费用实际报销的
比例，增加新农合中特殊病种的
种类。

但眼下，据本报记者采访所
知，出现在弃婴岛中最多的疾
病——— 脑性瘫痪，并没有列入现
行大病救助名录。

遗遗憾憾的的““缺缺陷陷””
——— 济南“弃婴岛”外相似的不幸

12例脑瘫，7例唐氏综合征，2例先天性心脏病。这是截至4日中午济南弃婴岛已接收
的26名婴幼儿(含5月31日接收的2名)健康状况的不完全统计。它们共同指向一个沉重的
话题：出生缺陷。在医生看来，与单纯谴责遗弃者相比，降低新生儿缺陷更为重要。因为，
有些不幸，本可避免。

本报记者 杜洪雷 吴金彪 张泰来 本报见习记者 王杰 田宇

4日晚8时许，济南婴儿安全岛，一位老人抱着脑瘫的孙子坐在门口，最终在工作人员劝说下
一家人带着孩子离开。 本报记者 戴伟 摄

4日，
济南市儿童
福利院工作
人员正在照
料经医院检
查后送回的
弃婴。

本报记者
戴伟 摄
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