
据新华社报道，记者日前在第三届“清华-杨森公共健康

日”上获悉，我国丙肝病毒携带者约4500万，占全球总数的四分

之一，然而人们对它的关注度和认知度远不及乙肝和艾滋病。

中华医学会肝病学分会主任委员魏来指出，丙肝病毒

最主要的传播方式是血液传播。“目前尚无有效疫苗可预防

丙型肝炎，但可以通过抗病毒药物治愈。”魏来介绍说，目前

西安杨森研发的治疗慢性丙肝的新药在我国已经进入到Ⅲ

期临床试验阶段。
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全球四分之一丙肝患者在中国

上接B01版
清贫如洗的农家，含辛茹

苦的母亲，精神紊乱的儿子。悲
苦层层叠加，让刘美玉操持的
这个家，卑微凄寒日夜苦熬。行
为异常的儿子不仅很快成为众
人眼中的异类，而且不时侵害
乡邻。生活中的一切都变得紊
乱与无常。经济与精神上的双
重重负让刘美玉长期无从解
脱。一次，李良涛爬上屋顶损害
了乡亲的太阳能后，考虑到儿
子和四邻的安全，刘美玉无奈
做了一只铁笼将儿子“囚禁”。

那让人心酸的第一只铁
笼，至今还遗弃在刘家的院子
里，高不足半米。刘美玉说，那
时候，因为没钱，只能让儿子蜷
缩于内，起身不得。直到自己打
工攒了1500块钱，才重新为儿
子定做了一只宽敞的铁笼。

简单“囚禁”

会直接加重病情

跟李良涛的遭遇类似，不
少精神病人或者因遗传，或因
外界的猛烈刺激，突然发病。一
人发病，拖垮一家，四邻受扰。
高额的医疗费用又往往让这些
基层家庭难以承担，家人只好
无奈抉择，以“囚禁”的方式换
取生活的暂时宁静，至于病人，
则听任“天意”。

张淑琴坦言，这种方式虽
为无奈之举，但对精神病人的
身心健康危害极大。因为精神
疾病发生后，只要及时、按疗程
治疗，病情就会得到良好控制，
病人也可以最大限度地回归社
会，尽到社会和家庭的责任。而

一旦简单粗暴地进行“囚禁”，
就会直接加重病情，甚至像李
良涛一样，因为长时间的“囚
禁”和独处，社会行为能力已经
丧失殆尽。

专家坦言，较高的费用、相
对较长的治疗周期以及看护的
复杂性，是阻碍精神病人不能
及时就医的核心因素。尤其是
费用问题，作为基层家庭最难
克服的刚性门槛，往往直接让
精神病人少药缺医。

数据显示，由于精神病治
疗周期长、易复发，因病致贫致
残率很高，精神病患者的家庭
经济负担比一般家庭要高出5

倍。
城镇医保/新农合+大病救

助+慈善项目+个人自筹，是患
者群体大致相同的就医费用渠
道。专家坦言，目前虽然社会保
障体系日渐完善，越来越多的
病人有条件抵御健康风险，但
精神病人受制于自身的行为表
达局限，往往不能获得充足的
就医保障。如此，弃医则成为最
易复制的模式，成为个体不幸
与家庭悲剧的典型表现，甚至
蔓延成为社会普遍的现象。

数据显示，目前山东省重
性精神疾病的就诊率不足40%，
约有60%的重症患者滞留于社
会和家庭当中。其中，正规治疗
的26 . 6%，间断治疗的52 . 4%，没
有治疗的21%。

精神病患者

就医权益被忽视

作为精神疾病领域的知名
品牌医院，济南神康医院张淑

琴院长坦言，见多了类似的案
例，更多的是无能为力。

“正常而言，有病看病，天
经地义。为什么精神病人的就
医权益，往往被搁置和忽视？”
他们认为，这与精神病人长期
以来被白眼、被歧视有关，“‘精
神病’作为一个骂人的词，本身
就是被歧视的表现，患精神疾
病往往就会被认为成为一个累
赘。”

对精神疾病的歧视和病斥
感让很多人讳疾忌医，尽管精
神疾病和其它疾病一样，完全
可以通过治疗得以缓解。

精神疾病的高发病率与低
识别率现状让张淑琴教授深为
痛心，她说，非精神科专科的医
务工作者，对精神疾病比如抑
郁症的识别率仅仅是20%左右；
患者能够接受抗抑郁药物治疗
的更是不足10%。

以救人为天职的医生是最
不能看到这一点的。张淑琴认
为，所谓天职，本质是说，作为
医生不应该因为病人的贫富贵
贱而在行医过程中发生差异。
那么，如果仅仅因为病人没有
钱，就不予治疗，显然有悖于医
生的天职。

“最简单的，医生的工作就
是把病人看好，费用问题是医
院管理者考虑的事，而不是困
扰医生执业行为的因素。”张淑
琴说。

为此，在开业之初，济南神
康医院就为医生吃下定心丸：
所有医生都不需考虑病人的经
济状况，一律按照专业规律，以
最优治疗方案为基本执业准
则。医院则制定缜密计划，帮助
病人优化“医保+大病救助+慈
善项目”费用解决方案，免除
病人的后顾之忧。同时，济南
神康医院自行设立特困患者
救助计划，为像李良涛这样的
患者开通绿色通道提供免费
诊疗。

神康医院负责人带领记者
查阅相关救助档案，粗略一算，
仅通过绿色通道完成的免费诊
疗案例就超过了300例，减免费
用额度超过500万元。仅被媒体
公开报道的就有上百例。

当很多医生在执业过程中
要考虑“医保限额”、“科室创收
指标”等羁绊的时候，神康医院
通过自身的公益承诺，在既有
的社会保障体系之外，为基层
特困精神病患者的康复之旅打
开一扇窗。

打开“笼子”

是病人康复的真正起点

目前已经在神康医院住院
治疗40多天的李良涛，病情正
逐步缓解，让专家倍感遗憾的
是，由于“囚禁”时间太长，治疗
良机已经错失，当前的治疗很
难让李良涛恢复正常的社会行
为能力，只能让他最大限度地

“安静”下来。
铁窗、铁链或铁笼，冰冷的

金属，不仅禁锢了病人的躯体
与心性，而且让病人在狭隘的
空间里行为萎缩。

作为精神疾病领域的资深
专家，神康医院的第六病区首
席专家辛显福主任，前往基层
接诊病人时，曾经见过各种各
样的笼子、铁链和铁窗。他说，
其实相当一部分病人，只要及
时治疗就能恢复正常，但问题
是，该由谁来打开禁锢在他们
身上的枷锁？

山东省精神疾病流行病学
抽样调查表明，山东省18岁以
上人群精神疾病总患病率为
18 . 39%，且每年以递增趋势发
展。越来越多的青春期患者因
为学业、恋爱等等的压力引发
精神疾病，其中精神分裂症、分
裂情感精神障碍、偏执性精神
病、双相障碍为主的重症精神
疾病患者近100万人 ,有明显肇
事惹祸行为倾向的患者10万人
左右。

在精神疾病专科医疗资源
紧缺的现实背景中，如何提升
社会对精神疾病的认知度、优
化救助帮扶渠道，正成为迫在
眉睫的问题。

“我们的公益承诺和慈善
行动，会一直持续。但同时，全
社会都应该来关注精神疾病患
者的就医状况，一方面这是对
生命的尊重，一方面也是社会
安全的保障。”济南神康医院院
长张淑琴教授直言，罹患精神疾
病是个体的不幸，社会应该有更
完善的保障，避免个体的不幸蔓
延为家庭和社会的哀愁。

张淑琴院长说，对精神疾
病患者而言，打开枷锁，是走向
康复的真实起点。

正如那个在海滩上拣拾搁
浅小鱼的孩子，虽然不能救助
所有的患者，神康医院希望自
己一己的努力，可以尽可能多
地“至少可以救助这一例”。这
是真实的希望。

“刚入院的时候，病人虽
然神智不清、胡言乱语，但症
状被控制和缓解以后，相处时
就会发现，他们其实真的很可
爱，就像孩子一样需要我们的
照顾。”

济南神康医院非开放病
区第五病区护士长赵勇超说，
李良涛住院初期，一度表现自
言自语、自哭自笑，妄想幻听，
还经常对着空气说话，对别人
的提问答非所问，情绪易怒并
存在一定的暴力倾向。但现在
已经有较大改善。

自4月17日算起，目前，李
良涛已经入院45天。据介绍，
神康医院设立家庭陪护(开放)

式病区和无陪护封闭式病区，
封闭式病区执行的是无陪护
护理服务，分别设立男、女病
区，男病区由男护士护理、女
病区由女护士护理，这也是神
康医院的一大特色，患者的饮
食起居等完全由护士帮扶完
成。

赵勇超护士长说，李良涛
入院第一天时，需要进行卫生
处理，比如换洗衣服、理发等，
但由于其情绪很不稳定，理发
时出现了抵抗情绪和行为，对
靠近的护士进行打骂。幸好非
开放病区护理人员以男护士为
主，三四个男护士赶紧上前将
其强行按住，这才让患者稍稍
安静下来。

“有时候患者表现得非常
孤僻，不跟医护人员沟通，并
且十分叛逆，比如让他往东，
他偏偏往西，让他吃药他偏偏
吐掉等。”赵勇超介绍，每每这
时，护理人员就要像哄小孩一
样安抚其情绪，然后一点一点
地耐心劝说。让医护人员稍稍
欣慰的是，经过40多天的系统
治疗，李良涛现在的状况已经
明显好转。

主治医师谢春涛在诊疗
日记里记录了李良涛的病情
变化。在此，我们简单摘录：

4月18日 13：00

入院首诊：患者男性，病
史十余年，平素体健；自言自
语自笑，幻听妄想，易激怒；情
感反应平淡，不协调，社会功
能受损，无自知力。

4月23日 11:00

在病房中表现安静，自言
自语减少，睡眠状况好转，无
发脾气，治疗护理合作，神智
有所恢复，精神状况好转，问
话少答，仍不切题。

4月28日 11:00

病情稍好转，睡眠可，饮
食一般，睡眠状况好转，自言
自语减轻，未发现自笑，无发
脾气，对治疗护理合作。

5月3日 11:00

睡眠、饮食尚可，自言自
语减轻，问答仍不切题，无发
脾气，思维贫乏。

5月8日 13:00

患者病情好转，睡眠饮食
尚可，在病房中安静，情绪低，
仍不知道叫什么。

5月13日 13:00

安静，睡眠饮食尚可，自
言自语减轻，问答仍不切题。

5月28日 13:00

安静，睡眠饮食尚可，大
小便正常，自言自语减轻，问
答稍微切题，对治疗和护理合
作。

一位病人

走出囚笼的45天
本报记者 石念军

格护理日记

神康医院医生在为患者检查。

非专科医生对抑郁症识别率仅20%

脑是人神经系统最复杂的部分。它控制着身体以及我

们所做、所想和所知的每一件事。脑接受来自身体各部分的

信息，并对其进行加工处理，再将信息传导至肌肉令其产生

相应动作。脑的不同区域都有各自特殊的功能，但各部分之

间又通过一个精密的通讯系统相联络，以有效地协同工作，

控制我们的行为。（括号内为受损症状）

脑的功能脑解剖图
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在脑的内部，约有1000亿个神经脑细胞于大脑皮层和白

质中，每个神经细胞与体内1000—10000个其他的神经细胞交

换着信息。每秒通过大脑的上百万个信号使得我们能够思

考、感觉和运动，并能自动控制体内的所有进程。
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