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新冠肺炎将影响我们至少 10 年

隐秘的角落  疫情常态化下的心理健康

医师报讯（融媒体记者 贾

薇薇）“新冠肺炎疫情可以称

得上 21 世纪以来波及面最广的

人类疾病大流行，世界卫生组

织评估，新冠肺炎疫情的暴发

可能在一两年内减轻、缓解，

甚至很好地控制。但是疫情后，

对全人类精神心理健康的影响，

可能要持续 10 至 20 年。”近

日，在医师报直播中心举办的

中华医学会精神医学分会年会

（CSP2020）“重大突发公共

卫生事件与精神医学”主题系

列专家访谈中，北京大学第六

医院院长、中国科学院陆林院

士的一番话引发了广泛关注。

灾难以后人们容易产生各

类精神心理问题，汶川地震、

SARS 一年之后，仍有很多人罹

患创伤后应激障碍、抑郁等精神

心理疾病，甚至出现自杀，此次

疫情后这种现象也极有可能存

在。疫情带来的心理创伤和阴影

也许会以我们难以察觉的方式，

悄然影响着我们的生活。

很多人是从美剧里知道

“创伤后应激障碍”这个词的，

好像外国人动不动就有心理疾

病要去做心理咨询，夫妻关系

不好要咨询，孩子在学校受了

委屈要咨询……儒家文化中含

蓄内敛的国人，一方面愿意拿

“我都抑郁了”开玩笑，一方

面却对真正的精神疾病或心理

问题回避甚至充满恐惧。

全球疾病负担研究数据显

示，包括物质依赖在内的精神疾

病负担（健康寿命损失年）占全

球疾病负担首位。此结果可能会

让人有些意外，虽然疾病谱从传

染病转为慢性病，但精神心理

疾病并没有得到其应有的重视，

无论我们是否愿意正视精神心

理疾病，它都已经悄然占据了疾

病负担的前列，给我们的经济和

社会造成严重的影响。

越发达的国家，发展进步

越快的国家，精神心理疾病的

负担就增加得越快。虽然将精

神心理疾病负担的快速增长作

为我国经济发展迅猛的一个信

号 有 些 奇 怪， 但“Data never 

lie,”我们对健康的定义早已不

单指身体健康，还有心理健康。

心理疾病像一个隐秘的角

落，最初它看不见摸不着，但

不能因为隐蔽，就忽视否认它

的存在。

硝烟之外的另一场救治

一位老大爷的亲人，因感

染新冠肺炎相继去世，家里的

小孩也被带到了外地，当志愿

者陪他到殡仪馆把亲人的骨灰

盒领回来的时候，老大爷浑身

颤抖，站都站不稳，整个人都

处在崩溃状态。这种情况下如

果不加以干预，极可能出现严

重的心理问题甚至极端事件。

今年 9 月，陆林院士再一次

来到武汉，新冠肺炎疫情的硝烟

散去，他还有另一场仗要打。最

初驰援武汉的四万多名医务人员

中，有四百多位精神科医生，他

们要负责患者和一线医生的心理

健康。

事实上，今年 5 月上旬，陆

林院士就曾带队奔赴武汉，针对

新冠肺炎患者的康复和心理疏导

情况，开展了为期一个多月的调

研和救治工作，至今他的团队中

仍有人驻扎在武汉，帮助当地社

区和定点医院开展患者康复和心

理疏导工作。

疫情之下，社会精神心理服

务需求激增。一名驰援武汉的医

生在自己的抗疫日记里写道，一

个被确诊的患者尽管只有轻微症

状，仍然每天哭泣，觉得自己“完

了”，精神压力也导致身体状况

越来越差。随队的心理医生干预

后，才有所好转。

南京医科大学附属脑科医院

张宁教授指出，据统计，此次新

冠肺炎疫情中，患者群体发生精

神心理问题的比例在10%~15%，

全人群大概在 5%~8%，这个比

例虽然看上去不高，但经过社交

媒体的传播，会给公众造成很大

的心理压力。

陆林院士也在调查中发现，

除了患者承受着巨大的精神压力

之外，抗疫一线的医务人员也是

精神心理服务需要重点关注的群

体。疫情暴发初期，医疗资源匮

乏，工作强度大，在体力透支的

同时，医务人员也承受着巨大的

心理压力来完成每天的工作。

除此之外，疫情期间参与一

线工作的社会各界人士、隔离人

员等，都有可能出现不同程度的

心理问题。陆林院士提到，有些

治愈后的患者仍无法回归正常工

作和生活，甚至不愿出院，一出

院就感到心慌，这可能就主要与

心理因素相关。

不仅在疫情期间心理问题突

出，在疫情之后的 3 个月至 1 年，

甚至两年后，创伤后应激障碍的

发生风险仍然存在。这场隐秘之

仗没有硝烟，但需要更加艰苦、

长期的奋战。

近年来我国精神心理问题

日益凸显，新冠肺炎疫情让其

露出冰山一角。国家和政府部

门对精神心理健康十分重视，

多次强调要保障人民的心理健

康。目前工作的重点和难点是

怎样加强精神心理卫生体系建

设，消除冰山下更大的精神心

理危机。

中南大学湘雅二医院精神

科王小平教授指出，无论硬件、

软件，精神专科医院的传染病

防控措施都难以满足重大疫情

的防控需要。比如在硬件方面，

精神专科医院普遍缺乏充足的

双向负压病房、隔离病房等。

虽然我国精神卫生机构的

数量每年不断增加，但分布不

均衡。大部分集中在东部发达

地区，中西部地区精神卫生资

源严重缺乏，很多精神疾病患

者无法就近就医，甚至找不到

专业的医生，不得不外地求医，

不仅增加了疾病负担，也因此

延误了治疗。

广州医科大学附属脑科医

院宁玉萍教授建议，未来在精

神专科医院的提升改造中，一

定要建设符合传染病防控条件

的精神科病房，补齐硬件短板。

同时，也应落实门诊的“三区

两通道”建设等问题。另外，

感控队伍建设一定要按照床位

数进行构架，并进行严格的感

控培训，以提升精神专科医院

传染病防控水平。

另一个突出问题是精神卫

生专业人员的短缺，最新数据

显示，我国每十万人仅拥有 8.9

名精神卫生专业人员，显著低

于高收入水平每十万人口的 64

名精神卫生专业人员。

四川大学华西医院心理卫

生中心李涛教授表示，从根本

上解决精神科人才短缺问题，

还是要吸引医学生，特别是优

秀的医学人才加入到精神专科

队伍。譬如，从本科阶段就开

始吸引医学生，对精神医学产

生兴趣，让他们了解精神医学

学科的发展前景和巨大的社会

需求，同时，国家层面也应加

大投入。

陆林院士认为，未来心理

卫生服务的模式将非常广泛，

心理热线和网络咨询有助于拓

宽心理疏导服务途径，弥补线

下心理服务“时间 + 空间”的

不足，但目前医保尚不能覆盖

网络治疗，也缺乏统一的管理

规范。

王小平教授提出，远程医

疗对于精神医学未来发展可有

诸多期待，尤其在疫情时期，

远程医疗可以缓解线下诊疗的

诸多困难。然而，我们对于互

联网医疗发展引起的伦理、法

律问题，也不能忽视。

对精神心理疾病患者的污

名化和偏见也是目前面临的一

大挑战。由于缺乏关爱精神心

理疾病患者的和谐社会氛围，

使得患者讳疾忌医，不愿意寻

求专业帮助。实际上，我国精

神心理疾病的划分种类很多，

陆林院士认为，人们常常把精

神分裂症等重性精神病和一般

的精神心理问题混淆，即便是

有焦虑等问题，也不愿意就医，

害怕被贴上“精神病”的标签。

曾经有一些公众人物，

主动告诉大众自己曾患有抑郁

症，在一定程度上提高了人们

对抑郁的认知，但很多网友对

其一些言论依然简单归为“这

就是一个精神病”。而在专家

的眼中，抑郁、焦虑等与重性

精神疾病差别很大，很多抑郁

焦虑患者治好后终身不复发，

甚至完全恢复到正常状态。

陆林院士一直在呼吁，希望

疫情过后，国家能够着手建立像

疾控中心一样的国家级心理危机

干预中心，不仅有助于降低重大

灾难事件造成的心理损害，更重

要的是消除心理问题导致的各种

危害社会稳定的事件，使更多群

众得到心理关怀和帮扶。

中国人口老龄化进程和疾病

谱的改变也让心理问题凸显。陆

林院士认为，很多躯体疾病都合

并心理健康问题，如冠心病、糖

尿病等慢性病患者发生精神心理

问题的风险更高但也更容易被忽

视，精神卫生未来应该与大医学

融合，许多难治性反复发作的躯

体疾病，结合精神心理评估与治

疗会收获更好的疗效。

反思是为了做到更好，希望

十年以后，我们对精神心理健康

的认识已有长足进展，意识提高，

医生充足，健康的观念也已转变

为“体格、精神与社会之完全适

应状态”。

冰山一角下的现实困境 后疫情时代的
精神卫生体系建设

2 月正是疫情最为紧张
的时候，我国开展了一项线上
调查，有 5 万余名居民参与。
结果显示，新冠肺炎疫情期间
大众的精神心理问题突出：超
过 1/3 的人出现急性应激状态
（24.4%）、失眠（29.2%）、
焦虑（31.6%）、抑郁（27.9%）
等精神心理问题。

疫情可能会很快过去，
疫情之后的心理问题将以另一
种形式长期伴随我们。新冠肺
炎之下，疫情之后，隐藏在医
疗、社会等方方面面的问题逐
渐披露出来，也给医疗一个重
新认知和“洗牌”的契机。
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