
精神科医生的保护性

约束权是指在精神障碍诊

疗过程中，医护人员针对特

定患者的特殊情况，对其

紧急实施的一种强制性的、

适当限制其行为活动的医

疗保护措施。北京陈志华

律师事务所陈志华律师表

示，精神科医生的保护性

约束权从何而来，保护性

约束对患者身心和家属心

理及对精神科医生公众形

象的影响，以及保护性约

束权的合理实施值得思考。

保护性约束权是一种

特殊的医疗干预权，目的

是为了保护患者本人、家

属及社会公众的利益，防

止其受到伤害，故具有充

分的伦理道德基础。使用

保护性约束的主要情形包

括拒绝配合类、攻击行为

类和预防使用类。施忠英

等对 631 例精神病患者进

行的调查显示，入院第 1

个月中经历约束占 47.7%，

约束次数 1~15 次，总约束

时间 0.5~797 h。

保护性约束可能造成

的身体伤害包括保护性措

施本身导致的患者骨折、

褥疮、臂丛神经损伤等。

还应注意患者在被约束过

程中，可能受到的来自其

他患者及各种意外情况带

来的伤害。保护性约束可

能对患者及其家属心理造

成伤害。患者可能出现拒

绝、反抗，紧张恐惧；认

为自尊受到伤害；产生报

复心理等。而家属可能出

现不理解甚至误解，极少

数认为是惩罚精神病患者；

认为缺乏人性化，是对患

者不负责任、不人道的行

为等。

因此，《联合国保护

精神疾病患者和改善精神

保健的原则》提出，任何

患者都应有权在最少限制

的环境中接受治疗。不得

对患者进行人体束缚或非

自愿隔离，除非根据精神

病院正式批准程序，而且

是防止即时或即将对患者

或他人造成伤害的唯一可

用手段。使用这种手段的

时间不得超过为此目的所

绝对必要的限度。我国《精

神卫生法》第 2 款规定，

禁止利用约束、隔离等保

护性医疗措施惩罚精神障

碍患者。第四十七条规定，

医疗机构及其医务人员应

在病历资料中如实记录精

神障碍患者的病情、治疗

措施、用药情况、实施约

束或隔离措施等内容，并

如实告知患者或其监护人。

有一种历史现象叫回

归，回归了才有持续的进

步。文艺复兴提倡恢复古

希腊、古罗马文化，提出

人本主义思想体系，使人

性回归；启蒙运动批判中

世纪蒙昧主义，使理性回

归；唐朝古文运动，提倡

恢复先秦和两汉文风，使

文风和社会风气回归；粉

碎四人帮后，真理标准的

讨论，是马克思主义基本

理论的回归；十三大提出

我国正处于社会主义初级

阶段，是中国社会历史方

位的回归。军事医学科学

院秦伯益院士表示，如今

我国的医学人文精神也亟

待回归。

当代医学，在硬件建

设和物质条件明显进步下，

人文精神和文化内涵却明

显退步。其原因有多方面。

首先，医学科学本身发生

了变化。现今社会，无论

是科技工作者还是医生，

都是作为一种谋生手段在

选择，医生成了社会分工

的奴隶，从医目的职业化；

学科分工专业化导致医生

治疗的对象“碎片化”；

技术服务商品化，“待价

而沽”的状态突显利益的

浮躁。社会政治因素，包

括解放后前 30 年的运动文

化、后 30 年的市场文化，

以及中国几千年固有的官

场文化、世俗文化、市侩

文化都在影响着中国的医

学人文。此外，医疗和教

育体制改革存在的问题也

与当代中国医学人文缺失

息息相关。

秦院士表示，医学人

文的成功培育，基础教育是

关键。他举了自己小时候

的例子。在他小学的时候，

他们需要学乡土、上公德

课，他们爱看的课外读物

是《爱的教育》。这些课

程教他们爱父母、爱家乡、

爱老师同学、爱公共财产、

爱个人卫生，爱的都是孩

子们身边的看得见、摸得

着的东西，以此培养孩子

们的爱心。中学学习修身、

公民、伦理和法制，来培

养理性。当一个人拥有了

爱心和理性后，才能拥有

健全的人格和自由的思想，

才能进入社会成为好公民。

而现在的教育，普遍存在

“重知识技能，轻道德教育”

的问题，值得引起相关部

门的关注和思考。此外，

秦院士建议高中开设哲学

和逻辑学，以启发智慧，

引导准确判断能力。

大会主席、分会会长

唐宏宇教授介绍了 2014-

2015 年 CPA 工作情况。

他 表 示，CPA 第 四 届 委

员会任期工作原则是在继

承的基础上开拓创新。

CPA 的 宗 旨， 十 年 来 一

直没有变过，即“提高素

质，完善形象，做受人尊

敬的精神科医师”。第四

届委员会在此宗旨下，更

重 视“ 强 内 功”， 着 力

于行业能力建设；注重

CPA 的 服 务 功 能； 大 力

发展会员，营造“精神科

医师之家”。其中，“强

内功”包括人文素养，即

行业特有的接纳、包容、

理解和尊重，和诊治能力、

沟通技巧的提高，以真正

实现受人尊敬精神科医师

的目标。

唐教授介绍，2014-

2015 年，CPA 第 四 届 委

员会主要进行了职能部门

调整与副会长分工，制

定并强调部门职责和岗

位 职 责， 营 造“ 大 家 的

CPA”的工作气氛；新组

建了 12 个工作委员会；

大力发展会员，进行“欢

迎 加 入 CPA” 常 年 活 动

和年会现场入会；加强行

业宣传，谋利益，塑形象；

完成国家卫计委和中国医

师协会交办任务。

对 于 未 来 发 展， 唐

教授表示，应抓住时代

机遇。行业政策上，2014

年精神科被列入需要扶

持 的 紧 缺 专 业；2015 年

卫生计生委召开的工作

会 议 中 表 示， 要“ 确 保

精神科专业 1000 名住院

医师的底线招收任务”，

“要想从根本上解决短缺

问题，需要多种措施协同

发力。各地要主动会同有

关部门加强政策协调，指

导医疗机构采取提高薪

酬待遇、改善工作环境、

灵活用人机制、拓宽职业

发展等多种激励措施，吸

引更多人才充实到紧缺

专业岗位”。国家发展机

遇上，互联网联合下的相

关产业是国家的战略发

展方向，移动医疗是其中

的重要部分，应密切关注

其发展趋势并主动适应。
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编者按：4 月 24-26 日，中国医师协会精神科医师分会（CPA）第

十一届年会在河南省郑州召开，来自全国 1800 余位精神科领域相关学

者参与了此次盛会。会上同时举行了简朴而大气的 CPA 十周年庆典，

其自制短片“坚守·希望”充分反映了精神科医生的现状和期待。年会

设置了医学人文专题讲座，人文气息浓厚；学术内容方面，大会主题报

告和座谈、组委会专题、讲座和查房等共进行了 35 场学术报告，充分

实现了学术、人文、情感、信息交流的目的。

强调“内功”做受尊敬的精神科医师
中国医师协会精神科医师分会第十一届年会撷萃
▲本报记者  裘佳

唐宏宇

继承历史使命  抓住时代机遇

唐宏宇 教授

秦伯益 院士

陈志华 教授

秦伯益  呼唤医学人文精神的回归

陈志华  失去约束的“约束”是可怕的

（下转第 17 版）

分会为新成立的 12 个工作委员会主任颁发聘书

2015-2016 年，CPA 将具体推进以下工作：

☆积极参与国家“教培结合”战略行动，包括

精神医学本科医学教育改革和住院医师规范化培训

体系建设；

☆完善青年医师助学助培制度；

☆积极发展会员，争取年度发展会员 500 名；

☆开展“摸家底”行动；

☆在落实“提高薪酬待遇、改善工作环境、灵

活用人机制、拓宽职业发展等多种激励措施，吸引

更多人才充实到紧缺专业岗位”的政策上有所作为；

☆充分发挥 15 个工作委员会的作用。 CPA 常委与志愿者合影
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