
“患者好了，大夫疯了。”这虽然只是句笑话，

但现实中却真实存在着。到底是什么原因将治疗精神

类疾病的专家们“击倒”的呢？

张聪沛认为，影响精神疾病发病的重要因素之一当

属环境因素，这与心理压力、工作环境、生活环境等都

有关系。而且应激反应对精神科医生的影响尤为突出。

“每当面对患者的倾诉，医生都会在脑海中汇总

形成映射，而这种映射绝大部分都是负面的，久而久

之医生自然会受到这种负面信息的影响。这也是精神

科医生自己成为精神疾病高危人群的重要原因之一。”

张聪沛谈道。

很多时候，被精神类疾病“击倒”的又何止精神

科医生，很多其他科室的医生都曾成为受害者，对此

张聪沛院长的解释是，“从精神科心理学角度来讲，

上班时，医生扮演的是救死扶伤的角色，而离岗后，

就会成为普通人。但在普通人的状态下，他们仍会以

医生的视角来看待、应对事物。

作为精神科医生一定要时刻清晰自己的角色定

位。在面对患者时，是医生；在自己的生活中，要以

正确的身份来面对家人、朋友。出现抵制治疗或其他

现象，主要是因为自身的角色转换不过来，或者不愿

意转换过来。”

 “中国医生群体的人文心理素质本就不太理想，

相比之下精神科医生的人文素质是较高的，因为精神

科专业需要阅读大量社会人文方面的著作。往往那些

过分迷恋生物精神病学，只会开药的低层级精神科医

生，思想会比较僵化，情感世界较封闭。这与医院的

工作制度、服务模式也有关系。”赵旭东教授感慨道。

所以，当前医院管理强调减少长期住院对患者的

影响，这对精神科医务人员也有好处。如果长年累月

对着一批已经没有希望改变的患者，医生的思想也会

变得僵化，偏向被动。这就有可能发生职业损害，因

此医院要定期轮岗、休假、交替。赵旭东建议。

同时，李晓驷特别强调道，不仅是精神科医生，

所有科室的医生都会面临患精神类疾病的风险。可见

医生群体的心理问题值得重视。
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患者好了，大夫疯了？
▲ 本报记者  线媛媛  张雨

“快乐”、“感动”、“时间太短不愿意走”。不久前，由中国医师协会指导、《医师报》社主办的“医

师心理解压沙龙 / 训练营”走进北京一家大型三甲医院，寓教于乐、轻松愉悦的内容给医务人员留下了深

刻的印象。

当前，担负着救死扶伤使命的医务人员，承受着层层心理压力冲击，而帮助人们解决心理问题的精

神科医生自己的精神问题却往往被人们所忽略。

在过去一年召开的美国精神医学学会（APA）年会上，一篇名为《精神科医生的 PTSD：隐藏的流行病》

的文章讲述了这样一个故事：

加拿大渥太华的 John Bradford 博士是一名司法领域的精神科医生，拥有数十年成功的职业生涯。

Bradford 博士面对残忍性施虐者和杀手的丰富经验使其相信，自己已百毒不侵。

然而，事实并非如此。Bradford 博士观看了一宗备受瞩目案件的视频证据：2 名女性正在遭受

残忍虐打。此后 Bradford 博士开始过度饮酒、抑郁，并出现了自杀倾向。尽管在最开始的 2 年，

Bradford 博士一直矢口否认，但最终他还是寻求了 PTSD（创伤后应激障碍）治疗，并分享了自己

的经验。目前，Bradford 仍在执业中，但他仍避免接触涉及图像视频的案例。

同时，文中提到，PTSD 在总体人群中的终生患病率在 8% 至 9% 之间，而医生的患病率更高。

相较国外而言，我国精神科医生的心理健康问题如何呢？哈尔滨市第一专科医院院长张聪沛向

记者介绍到，虽然目前国内还没有大规模的调查数据，但一些相关数据亦可管中窥豹。“以重性精

神病为例，我国重性精神病的患病率在 5‰左右，但在我们医院 100 名精神科医生中，已经有 2 位

被确诊为重性精神病患者。2% : 5‰，4 倍。”

“精神科医生不愿识别以及解决自身精

神问题，这个现象是存在的。”同济大学医

学院常务副院长、精神科医学教授赵旭东向

记者介绍道，“但由于精神科医生的亚专业

背景、价值观、世界观的不同，具体情况又

不尽相同。”

对于以上的情况，合肥市精神病医院副

院长李晓驷也表示认可。他认为，当精神科

医生自己在被暗示治疗的时候相对比较困

难。并且精神科医生自身的精神问题往往易

被忽视。

2014 年刊登于《华西医学》的一篇名为《我

国精神科医生心理健康状况的 Meta 分析》中，

通过对 1989-2013 年文献的检索发现，精神

科医生心理健康水平不佳，应采取干预措施

改善精神科医生的心理健康水平。

早在 2008 年，刊登于《中国健康心理学

杂志》的一篇名为《159 名精神科医生的心理

健康状况调查》文章显示，精神科医生中可

能有心理问题的占 15.6%。这个调查结果也提

示我们，要想加快我国精神卫生事业的发展，

就必须关注精神科医生的心理健康，尤其是

年轻精神科医生的心理健康。

那么，精神科医生应该如何避免“医不自医”，

预防精神疾病的发生，及出现精神类疾病后如何

妥善处理呢？

李晓驷告诉记者，这要求从事精神科的医务

人员，要认真反省自己的成长过程，自己所受的

挫折、创伤，整合好自己的心理问题，这样才能

以健康的心态来面对患者。

赵旭东教授更是给出了 3 种应对办法：

寻求心理督导师的帮助  心理督导师可谓精

神科医生的“师傅”，他是一位深谙心理治疗各

种陷阱和捷径的“督导”，一位曾经登上过山顶

的“向导”，他会向你介绍路上的遭遇和风景，

可以帮助你在心理治疗艺术的学习过程中，获得

一种事半功倍的效果。

接受自我体验  精神科医生主动坐到被治疗

者的位置上，接受治疗师或督导的心理帮助，这

在精神分析流派里称为“自我分析”，相当于医

生自己去寻求治疗。在我国，心理治疗界十分有

名的培训项目“中德班”，强调“正人者先正己，

助人者先助己”，最早引入了对学员进行系统督

导和提供自我体验的先进做法。

巴林特小组（Balint Group）  这是目前最规

范，拥有成套的理论、流程、技术，对于处理医

务人员心理问题最有效的团体督导方法。

对于督导，张聪沛亦非常认同：“一定要为

医生，尤其是精神科医生，建立起自己的督导体

系。在培养、培训医生提高自己业务能力的同时，

也应该提高他们‘自己看自己’的能力。”

目前这种体系虽然在一些地方的心理科已经

有所涉及，但精神科几乎没有。“督导不仅要开展，

而且还要定期开展，至少 1-2 个月应该有一次。

督导医生的水平要高于被督导医生。”张聪沛谈到。

2016 年《 医 师 报》 将 在 全 国 范 围 内 针 对

医院普通医生开展“心理解压训练营”活动，

目的是为了帮助日常劳累的医生可以放松片

刻，舒缓情绪。这种形式得到了张聪沛教授的

认可。

张聪沛表示，这种“心理解压训练营”很具

代表性。医生群体，尤其是精神科医生群体，在

注重学术交流，召开各种学术会议的同时，最好

能给自己一个减压、倾诉的时间和环境。进而将

这种形式在学术会议上推广，或形成定期的沙龙，

“这是很好的尝试。”

是什么“击倒”了
精神科医生

提高“自己看自己”的能力

精神科医生的精神问题
易被忽视
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