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抑抑郁郁症症官官员员，，宁宁死死也也不不住住院院
在我国，这个患病群体庞大而隐秘

每当爆出抑郁症患者自杀的新闻事件，人们总会心头一紧，目前国内约有一亿人患精神抑郁症，该症状已成
人类一大杀手。患病人群没有贫富阶层之分，他们一样在痛苦中消沉挣扎，有些人苦水自咽，有些人反复发作，也
有的人至死不知患病。

如何面对抑郁症的挑战，如何带他们战胜病魔重返人间，成了人们亟需攻破的课题。本报记者兵分多路寻找官
员、农民工、大学生、治愈者等多组不同群体，倾听他们的心声，探寻致病根源和缓解根除之道。今起推出第一篇。

编者按

“县长住进精神病院

不是笑话吗”

“你干的这叫什么事？谁让你
这么做的？我让你怎么做账你就怎
么做！”作为某县领导秘书的杨柳，
三年前的这个时候，他睡眠很少，
经常在梦里遭受领导的呵斥，在恐
惧中惊醒。然后他额头冒汗，身心
俱疲，睁着眼呆坐到天亮。

在体制内摸爬滚打了11年的
杨柳，为人老实忠厚，很受身边人
的尊敬。在三年前该县某领导培养

“苗子”的一场选拔中，杨柳来到领
导身边做秘书，重点管理财务。

可是让杨柳没想到的是，新
工作没有计划性和规律性，并且
一旦干不好，领导劈头盖脸就是
一顿骂。更甚的是，领导经常要求
杨柳违规操作一些账目。强势的
领导还要挟他，要是让别人知道
了，“我会让你死得很难堪！”

“后来，那些账目越来越过
分，我实在看不下去了，良心也备
受煎熬。”杨柳提出换工作，甚至
辞职，但因为他已经掌握了一些
事情，领导说啥都不放人。

“这种情况持续了大半年，到
后来我连自杀的念头都有了，先
后住了两次医院，最终被确诊为
抑郁症。”

回想起那段时光，杨柳至今仍
心有余悸。“单位里的事情我不敢
向任何人倾诉，包括父母、老婆。我
做了那么多见不得人的事儿，领导
的威胁，再加上我良心的谴责，巨
大的压力让我喘不过气来，我先后
两次想自杀了事。”

最终，患病的杨柳还是换了
一份工作，因为他公开了自己的
抑郁症病情，几近放弃了前途。现
在的他基本上恢复得差不多了。

“抑郁症让我痛不欲生，今生我绝
不再踏入官场半步。”

对于像杨柳这样的抑郁症患
者，浙江大学附属第一医院精神
卫生科主任许毅早已司空见惯。
他所属的科室，每天接诊患者200
多名，一年下来近7万人次，其中
被确诊为抑郁症的大约占60%，
其中约一半是公务员。

南方某县的一位县长患有重
度抑郁症，许毅还专门为他会诊
过，当时县长病情已经非常严重，
许毅建议县长马上住院治疗，但
县长的妻子坚决不同意，说：“一
个县长住进精神病医院，那不成
了全县的笑话吗？”

许毅向其家人交待，要24小时
陪同身边，不要把他当县长，就当
个普通病人，切勿让他单独外出。
县长的儿子个头很高、很魁梧，“当
你和父亲走在马路上时，一定要挡
在外面，免得让父亲被汽车撞到。”
许毅专门叮嘱过。

但是，悲剧还是发生了。有一
天，该县长独自一人外出，撞到汽
车上，自杀了。

很了解浙江省市县乡四级公
务员心理健康状况摸底调查研究
的赵国秋说：“所有的数据，都存在
我的电脑里，但是不允许对外公
布。不过研究结果已经以正式的文
本报给浙江省委省政府的主要领
导了，总体来看不太乐观。”

身为浙江省首席精神卫生专
家，许毅很能理解抑郁症等精神
患者的痛苦。从医学专业角度分
析，抑郁症是一种成因复杂的“心
病”，患者平时与常人无异，官员
则更为隐蔽，但一旦发作，会令人
痛苦煎熬、生不如死。

据统计，现在中国大约有1亿人
患有精神抑郁症，不过到医院就诊
的不到十分之一，大多数人都在“熬
着过日子”，尤其是本身就讲究低调
的官员群体，他们的隐秘，正在加速

这一患病群体的扩大。

“抑郁症”三字

是官场禁词

赵国秋一般坐诊每周五下午
的专家心理门诊，挂号费200元，需
要提前3—6周预约，找他看心理问
题的患者中有很多官员和商人。

很多外地官员找到赵国秋的
联系电话后，一般提前一两天到
杭州，次日找赵国秋聊上几个小
时，配点药，然后打道回府；有的
直接到赵的门诊上求医问药；也
有的把赵约到比较私密的地方，
敞开心扉聊上半天；有的隐姓埋
名“谨慎”接触；还有的官员干脆
让秘书代劳就诊。

每周半天坐诊，赵国秋大约接
诊15位病人，“患者中有一半是公务
员，这些人中有一半是外省市的，北
上广等一线城市的不在少数。”

如果有陌生的抑郁症官员来
访，一开始谈，一般都会说晚上严
重失眠、精神颓废、无助、看不到
希望、有自杀意念等症状。

赵国秋就会详细咨询对方从
小的成长环境、遗传因素、性格类
型，以及受到的刺激创伤等，再对
其创伤进行评估，然后考虑现阶
段该症状对社会功能有多少负面
影响等。而对其身份和职务，赵国
秋绝口不问，除非抑郁的原因与
此有关，病患必须说出来。也有官
员在和赵国秋聊天过程中，无意
中会透露出来。

保护病人的隐私，是心理咨
询和心理治疗的基本原则。赵国秋
和许毅一向把这作为不可逾越的
底线。“除非遇到一些特殊情况，如
杀人等必须配合外，即使中纪委、
公安部、检察院等来询问，我也不
会透露患者的半点隐私。”许毅说。

在许毅的精神卫生病区，每
个患者的姓名、年龄、工作单位、
职务等详细情况也一概不能示
人，就连患者在候诊大厅等候就
诊叫号的显示屏幕上，每人的名
字也会隐去其中某字。

有些在公众场合露面多、知名
度高的官员，不便亲自到医院精神
卫生科看病，一般会叫秘书电话预
约许毅吃个饭或喝个茶。“领导的
病是机密，我当然明白什么意思，
过去一听，果然是抑郁症。”

作为从事了30多年这方面临
床治疗与研究的许毅来说，他深
知抑郁症患者，尤其是官员的心
理。有时走在街上，看到有点面熟
但一时想不起名字的人，许毅一
般会远远躲开，以免与其打招呼。

“他身边的朋友一定会怀疑，你怎
么会认识精神科大夫？这会让对
方尤为尴尬。”

抑郁症不同于其他的病，尤其
是公务员患了抑郁症，要是让别人
知道了，他们会感觉特别丢人，甚
至前途全失。所以在官员群体中，
即使同事和家人，也很难知道他们

身边有人患上了抑郁症。
“从没听说身边有哪位同事

患上了抑郁症，只听说有领导提
过自己睡眠不好，但也不会在公
开场合说。”一位公务员说，在官
场中，“抑郁症”这三个字是绝对
的禁词，没有人会主动提，甚至私
下打听也犯忌讳。“因为组织有规
定，患有抑郁症的官员是不允许
被提拔的。”赵国秋强调说。

赵国秋和许毅都表示，治疗
抑郁症并不难，最大的难题是患
者没有勇气来找医生，病耻感特
别严重，“公务员是抑郁症隐藏最
深的一大群体。”许毅说。

升迁前后

成病症高发节点

近几年，赵国秋也一直在总结
诱发官员抑郁症的原因。他认为，
目前诱发因素很多，但压力是其中
最根本的因素。包括对现状不满、
工作压力大、遭遇或目睹不公平、
个人升迁受挫、家庭压力、感情纠
葛等。“贪污、受贿，担心被纪委查
处，也是官员的一大压力源。”

而许毅认为，升迁前后，是官
员抑郁症高发的一个重要节点。

在赵国秋诊治的病例中，有
一位是中部某省的监狱长，在监
狱干了大半辈子，见过形形色色
的犯人，也见证了一些不公平。他
私下里告诉赵国秋，“在监狱里，
同等犯罪情况下，官员立功、减
刑、假释、保外就医等会有更多的
机会。”

监狱的收、住、出三个环节都
存在不公平，监狱长看多了，形成
了极大的心理压力，竟然患上重度
抑郁症。很快，新任监狱长就上任
了。如今年近六旬的他，经常到湖
边钓鱼，过得很安静。

赵国秋对此解释说，在监狱
工作的公务员，身体上和犯人有
近距离接触，但是思想上又不允
许有过多交流，这就容易导致狱
警“情感叙述障碍”。

“抑郁症是一种普适性精神
疾病，各个社会阶层都有可能发
生，它并不是一种富贵病。”赵国
秋认为，“转型社会，经济多元导
致价值多元，多元价值一定会引
起内心矛盾和冲突的增加，使得
心理问题发生的概率上升。抑郁
症在官员这一特殊群体中，确实
是易发、高发。”

有一件事让赵国秋难过至
今。去年，南方某市一官员患重度
抑郁症，已经提前挂好了他的专
家门诊，当医生再向患者电话通
知具体诊疗时间时，官员的妻子
哭着说：“昨天人都已经死了，还
看什么医生啊？”

第二天，赵国秋从电视上看
到一则官员因抑郁症跳楼自杀的
新闻，正是这位官员。这让赵国秋
很懊悔。

“认知结构、思考问题的方式
要调整，个人目标要合理设定，处
理好人际关系，学会管理自己的
时间和压力，扩大自己的社会支
持系统，保持健康的生活方式，同
时要适应社会，接受不能改变的
事实是官员预防抑郁症的重要措
施。”赵国秋总结。

就在5月份，赵国秋为来自全
国各地的65位中国工商银行二级
分行的行长系统地做了情绪压力
管理与幸福指数解读的报告。

赵国秋近年到全国各地讲授
心理公开课的次数越来越多，“最
近两年，不下百场，上至省里，下
至街道的都有。”赵国秋心理公开
课的火爆，或许跟浙江省政府的
重视有关。

从国家层面而言，“5·12”汶
川地震后，政府对普通民众的精
神卫生救济开始起步。然而官员
抑郁症群体的调查研究及早期干
预，还鲜有涉及。在全国，像浙江
这样重视的地方并不多见。

虽然对官员的心理调研和干
预已经推行了六七年，但具体数
据和结果官方一直讳莫如深。这
就像是一个阳光照不到的地方。
外面和内在的禁忌，同时阻碍着
这个隐秘而又被公众关注的群体
出现在阳光下。“甚至有些官员已
经或正在准备跳出体制，摆脱可
能导致心理问题的环境。”赵国秋
说。

“官员，是一个比较特殊、敏
感的群体。官员在以身作则的同
时，社会应该正确地来看待这个
群体，不要对他们抱以偏见，先入
为主。”许毅说。

(文中部分采访对象系化名)

官员患抑郁症，
一直以来总带有一丝
隐秘性，但是连续不
断的官员因抑郁而自
杀的事件，反向催化
了社会公众对这一群
体的关注。

是什么导致官员
群体易发、高发抑郁
症？他们为什么或惧怕
或羞于公开自己的病
情？如何才能解开官员
抑郁自杀的魔咒？我国
公安部专家、浙江心理
学专家赵国秋从2007
年开始一直担任浙江
省公务员心理援助项
目的牵头人。他主导的
最新一项抽样调查表
明，“公务员心理健康
水平不够高，幸福指数
不够高，压力比较大，
职 业 倦 怠 程 度 比 较
高”，而这种情况，一年
比一年严重。

其实官员是一个
比较特殊敏感的群体。
社会应公正地看待这
个群体，甚至给他们更
多关爱，而不是对他们
抱以偏见，先入为主。

本报记者 张红光
本报实习生 付晓晓

赵国秋正在进行心理培训。（资料片）

官员自杀为哪般

自2 0 0 3 年8 月底至
2014年4月初，被认定为自
杀的官员达112人，涉及26
个省份

湖南12人
浙江9人

四川8人

这三省名列自杀榜前三名

112名
官员中

省部级官员8人

厅级官员22人
处级官员30人

处级以下官员52人

其中

93名
官员

30岁以下的仅1人
31-40岁的11人
41-50岁的44人
51-60岁的32人
60岁以上5人

官员们自杀地点

21%
宾馆、野外、
医院、铁路等

39%
办公场所

33%
住所

自杀原因

63% 抑郁、压力大等

37%
如病重、欠债、夫妻吵架、
畏罪自杀等
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