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治疗服务资源不足
近年来，随着经济发展和社会转

型，精神卫生工作涉及面越来越广，敏
感度越来越高，焦虑症、抑郁症等常见
精神障碍及心理行为问题逐年增多，
严重精神障碍患者肇事肇祸案（事）件
时有发生，精神卫生工作仍面临严峻
挑战。

据了解，按照国家重性精神障碍
项目办数据显示，全国严重精神障碍
发病率13.47‰，以此计算我区严重精
神障碍患者有33万余人。而我区有精
神卫生专科医院15家，核定床位4130
张，实际开放病床5216张。目前床位密
度2.06张 (国家2016年统计是2.75)/万
人。根据《全国精神卫生工作规划
（2015～020年）》中西部地区每10万人
口精神科执业（助理）医师数量不低于
2.8名。我区应配置精神科医师703名，
现有532名，每10万人口精神科执业
（助理）医师数量2.1名。整体上我区精
神卫生资源匮乏。

齐玉梅说：“2017年以来，为了提
高严重精神障碍患者报告患病率, 自
治区卫计委和各盟市卫计委签署了重
大疾病责任状，将严重精神障碍报告
患病率纳入对地方党政实绩考核指
标。自治区严重精神障碍管理治疗工
作项目办公室要求全区12个盟市将精
神卫生防治办公室设立在精神卫生专
科机构或综合医院的精神科，来承担
精防工作。《内蒙古自治区实施（全国
精神卫生工作规划（2015～2020）方
案》中明确，到2020年，我区进一步完
善精神疾病治疗服务网络，增加精神
科住院床位，增强精神卫生机构收治
能力，改善患者就医条件，切实改变我
区严重精神障碍管理治疗滞后现状。”

世界精神卫生日：倾听医护人员的故事
文·摄影/本报记者 刘晓君

精神病，一个让人讳莫如深的词。10月10日，是第27个“世界精神卫生日”，今年我国“世界精神卫生日”的主
题是“健康心理，快乐人生”———关注儿童青少年心理健康。10月7日,记者走进内蒙古自治区第三医院（内蒙古
自治区精神卫生中心）重性精神疾病治疗中心，倾听医护人员的故事。

被抓伤咬伤
是常事儿

9时许，记者跟随着医务人
员走进重性精神疾病治疗中心
精神六科，干净整洁的病房区、
来回走动的患者、医务人员温暖
的笑容，减缓了记者的紧张。

“孟奶奶，您别把鞋揣在怀
里，拿出来咱们穿在脚上。如果
不合适，我们再给您换。”在病房
外的走廊，护士温子颜语气轻柔
地和一位满头白发的老人说。这
位老人慢慢地从衣服里掏出一
双新布鞋，温子颜蹲在地上将这
双新鞋给老人穿上，并让老人走
几步，试一下是否合脚。

温子颜今年28岁，他已有4年
的护士经验。

温子颜的左手上有很大一
块咬伤，胳膊上还有几道抓痕。
温子颜说，“我们都习惯了，受伤
也是经常的。9月28日那天是我生
日，当天22时许，科里来了一位30
多岁的男性病人。在做完生命体
征检查后，病人情绪突然很激
动，喊着要回家，他用头撞门，我
和另一位护士立即给予制止。在
制止的过程中，这位病人将一位
护士的大腿内侧咬伤，将我的左
手大鱼肌咬伤……”

2014年，温子颜刚上班不久，
就被一位病人把脸抓伤，“当时，
我觉得挺委屈的。可是，你又不
能对病人还手。可是第二天上
班，抓伤我的那位病人意识清醒
后，他向我道歉。我心里的委屈
一下子就释然了。后来静下心再
想想我觉得这份工作总要有人
做，另一方面，病人做出这种行
为，也是受到精神症状支配，身
体不受控制，其实他们也是很痛
苦的，所以更需要理解，需要我
们帮助。”

“在精神病医院里，医生护
士被病人抓伤、咬伤那是‘家常
便饭’，根本没有外界传言的那
样，‘什么医务人员对待精神疾
病患者用电棍、捆绑等等，’我们
对发病的患者只会使用保护性
约束带，这样即是保护患者不自
伤，同时也避免他们伤到别人。”
温子颜说。

“精神病院的护士工作可以
用“繁琐”两个字概括，因为这里
的病人，生活自理能力差，别看
他们有的已经六七十岁了，小到
刷牙、洗脸，大到上厕所、睡觉、
吃饭，作为护士你都要时刻关注
着。”温子颜说，而且在这里病人
的安全是第一位的。

精神六科的护士长王振
芬，走路带风，做事干净利
落。在一线从事护理工作30
年，用她的话说：“每一位精
神疾病患者都是弱者，他们
本身就被病痛折磨的苦不堪
言，被家人送到医院治疗。我
们作为医务人员，对他们不
仅仅要有耐心更要有爱心，
因为这些精神疾病的患者更
像幼儿园里的大小孩。”30年
如一日，王振芬用行动践行
着这段肺腑之言。

在外人眼里，精神科的
护士所从事的职业是充满神
秘却又极具挑战的。但是在
王振芬的眼中，她们和普通
护士没什么区别，只是多了
一份“护工+保姆”的工作罢
了，“我们早上需要提前接

班，首先要熟悉病房,确保第
一时间了解情况，交接班完
成后护士长带领我们一起到
病房进行护理查房，我们的
查房和医生查房不太一样，
护理查房更多是关注病人的
生活和心理需求，并进行逐
一甄别，如有轻微的心理问
题或情绪问题就当场进行心
理疏通，其他较严重的问题
会在第一时间告知医生和病
人家属。”

提起病人，王振芬的眼
光非常的温柔。她说：“病人
自己其实也是非常不容易
的，在不发病的时候，他们行
为语言都正常，得病之前都有
光鲜亮丽的生活和工作，谁也
没有权利选择自己得什么病。
我们科里收治的精神疾病患

者有精神分裂症、双相情感障
碍、抑郁症、躁狂症、神经症
等。精神疾病，只有在发病时
才能进行确诊，然而患者被打
上精神疾病的标签后，社会上
投向他们的眼神往往会刺激
他们再犯病，所以在这里也借
助媒体呼吁，不要以异样的眼
光看他们，在他们病情被控制
后，以宽容的心态接纳他们，
让他们回归正常的生活。”

30年里，让王振芬每每想
起都会泪流满面的有两件事：
1998年，已怀孕4个多月的她
在照顾一位精神病人时，这位
病人突然发病，一脚踹在她的
肚子上，导致她流产。3年之
后，王振芬才再次怀孕：母亲
生病时，她忙于工作，错失了
照顾母亲的最好时机。

“别哭了，阿姨给你拿一
些水果和零食好不好！”护士
长王振芬领着一位抽噎的小
患者走进办公室。小患者八九
岁的模样，除了脸上挂着的泪
珠，别人和他说话，他没有丝
毫反映。“这孩子的父母因为
精神疾病双双自杀了，他从小
和爷爷相依为命，如今他爷爷
70多岁了，今年年初孩子犯病
后，在亲戚的帮助下将他送到
这里治疗。”王振芬抚摸着他
的头对记者说，“唉，他今年才
9岁，以后的路还长着呢！”

“其实儿童心理发展有
规律的，作为家长、老师要多
了解，多尊重，科学引导。儿
童心理发展包括感知觉、认

知、语言、情绪、个性和社会
性等方面，各有其内在发展
规律。在存在普遍规律的同
时，不同的儿童在发展速度、
水平、优势领域等方面存在
差异。养育者需要了解儿童地
发展特点，理性看待孩子间的
差异，尊重每个孩子自身的发
展节奏和特点。”内蒙古自治
区第三医院重性精神疾病治
疗中心精神六科副主任医师
齐玉梅说，越是早期的发展阶
段，对儿童一生心理特征的影
响就越大。如果儿童的压力过
大、缺乏运动、缺乏社交，将不
利于大脑发育，阻碍心理成
长。儿童心理发展是先天因素
与环境因素的共同作用。家庭

是最重要的环境因素，良好的
家庭氛围有益于儿童的身心
健康。惩罚是短期有效但长远
有害的管教方式。比奖惩更有
效的，是理解并尊重孩子的情
绪和需求，科学引导。养育者
需要管理好自己的情绪，在养
育孩子的过程中不断的学习、
反思和成长。

齐玉梅说，养育者要把
握好尺度，既要支持引导，又
不要急于干预。在儿童发展
中，有些“问题”其实是常见
的过程，会随着成长逐渐消
失。养育者有时可能会夸大
或忽视孩子的问题，要开放
地听取他人的反馈，或向专
业人员求助。

老年痴呆
可提前干预

除了儿童心理问题外，还有一个
现象必须引起人们的关注，那就是老
人走失问题。

齐玉梅根据自己多年临床经验
说，老年痴呆是一种发生于老年期的
退行性脑病，目前尚无特效药物能达
到治愈效果，所以早期识别和干预尤
为重要。老年痴呆主要症奖包括：记忆
退化乃至影响生活、难以完成原本熟
悉的任务、难以做出决策、言语表达出
现困难、性格发生变化等。通过认知功
能评估可早期发现老年痴呆。健康的
生活试有助力于预防老年痴呆。老年
人要多运动、多用脑、多参与社会交
往，包括保持规律运动的习惯，增加有
益的户外运动、保持学习与思考的习
惯、积极进行社会交往等。

病人更像幼儿园的孩子

关注儿童心理成长
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