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肖水源 （中南大学公共卫
生学院院长、教授）

精神障碍患者，是典型的

社会弱势人群。如今社会上有

不少人歧视精神障碍患者，无

论是针对特定个人，还是针对

精神障碍患者这个群体，都是

有违社会道德，应予以谴责，

甚至应依法予以惩处的。我国

的《精神卫生法》颁布已有四年，

也希望有关部门能尽快制定与

之配套的实施细节，切实落实

《精神卫生法》对反精神障碍歧

视的规定。

而要消除对精神障碍患者

的歧视，也要求我们正确理解

精神障碍患者。精神障碍患者

都有理智、正常的一面，在道

德上，他们不应为自己的疾病

负责；经治疗后，大多数精神

障碍患者能够恢复正常的社会

功能。不应把个别精神障碍患

者奇怪的、甚至攻击性的行为

推论到所有精神障碍患者身上。

为了预防个别精神障碍患者

的非理智行为，最好的方法是

给他们以关心、支持、爱护，以

及科学的治疗。媒体、教育部

门和精神卫生领域的专业工作

者应成为推动社会公众正确理

解精神障碍患者的先锋和骨干。

从社会层面来说，应通过

制度保障精神障碍患者的基本

人权，一方面为他们提供合适

的医疗和康复服务，包括针对

他们的疾病和与之相关的危险

性行为（如自杀行为、攻击行为）

的相应措施；另一方面，要为

他们提供基本的社会保障，如

采取有效措施安排精神障碍患

者就业，为失去劳动能力的患

者提供基本生活保障等。

根据《精神卫生法》的规定，

强制医疗的精神障碍患者病愈

后，家属应该接其回家并履行监

护职责，民政部门也应对他们进

行救助——但落实起来却很难。

“相当一部分病人没有监护

人，或是家属直接拒绝接病人

回家，我们也没辙。”医疗所

所长何荣勤为此很伤脑筋。

何荣勤介绍，受条件限制，

目前医疗所只能接收犯下杀人

等重罪的精神障碍患者。但我

省涉嫌犯罪、符合强制医疗条

件的精神障碍患者有 2600 多

人，实际住院人数不到应住院

人数的六分之一。

“在省委省政府的高度重视

下，由财政投资一个亿的新医

疗所已于今年 3月在平江动工

兴建，预计年底将投入使用，

届时将新增 1000 个床位。”何

荣勤也呼吁，国家应进一步完

善相关法律，尽快制订《强制

医疗条例》，督促重症精神障

碍患者的监护人和政府各部门

履行职责，托起残缺心灵与生

命的尊严。

进行此次采访的记者说，初

到强制医疗所，会有点害怕，因为

知道里面不少民警和医护人员都

被病人打过。

但到后来，却剩下满心遗

憾——其实很多悲剧可以被避

免，一句有效的劝慰，一场及时

的治疗，一次未发生的争吵，他

们的人生也许不同。

时光无法倒流，错误已经铸

成，他们中的多数一生就此陷入

黑暗。

但我们总容易忘记，癫狂前

后，他们或许也曾遭遇暴力、殴打、

歧视，甚至是遗弃。这令本可回

归社会的他们变得无法回头。

中国医师协会精神科医师分会

曾发布一组数字：“我国重性精神

障碍患者约1600万人，抑郁症患

者已达3000万人，17岁以下儿童、

青少年中有情绪障碍和行为问题的

约3000万人，精神疾病已成为我

国严重的公共卫生和社会问题。” 

2010 年，中国疾病预防控制

中心精神卫生中心公布：我国有

近八成精神障碍患者缺乏治疗。

《中国经济周刊》调查称：超

15%以上的重性精神障碍患者选

择自杀来结束漫无边界的痛苦和

悲伤。

在庞大的数据面前，我们并

非人人都能是旁观者，因此任何

针对精神障碍患者的歧视都是有

失公允的。他们是病人，而更多

时候，我们只记住了他们的疯狂，

却漠视了他们的疼痛。他们需要

家人与朋友，也需要被宽容与原

谅。否则，即使再坚强，这世界

都会成为茫茫无际的大海，只有

放逐，再无归期。

（为保护隐私，本文涉及的
精神障碍患者均为化名。）

■现状
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床位紧缺，实际住院人数不到应住院人数的六分之一

■政策

“以奖代补”审批中，将鼓励精神障碍患者监护人履行职责
从国家严重精神障碍信息

系统的数据上看，截止 2015 年

12月31日，湖南省录入管理的

重性精神障碍患者共有 27.9万

人。

2013 年，湖南省精神卫生

中心在省脑科医院挂牌成立，

主要承担全省精神疾病患者的

预防、教育、防治和管理工作，

并协助省卫计委开展调研、规

划和相关政策、法规的制定等。

正是从这一年起，还为保

证贫困地区的精神障碍患者也

能得到有效治疗，省内各个市

州开启了精神卫生中心工作，

每个市州都成立了由医院或者

疾控中心负责管理的精神卫生

中心，比如郴州市精神病医院

精神卫生中心、常德市康复医

院精神卫生中心等。

付文彬介绍，2013 年，国

家补助 29万元 / 年用于中心对

精神疾病患者的管理，2014 年

开始，每年投入增至 50万元。

针对重性精神障碍患者的

管理，付文彬表示，脑科医院

精神卫生中心主要从两个方面

开展了工作：一是对精神障碍

患者进行评估。地市级精神卫

生中心将联合社区工作者、当

地公安民警等对患者进行信息

登记，并按照患者的发病情况

进行等级分类（一般分为 6 级，

3 级及以上是重症患者）；另一

方面，脑科医院精神卫生中心

承担起管理工作，对所有登记

的患者进行随访，省级中心管

理率要求达到 85%—90%，而

地市中心管理率至少要达到

80%。

“麻烦的是，很多重性精神

障碍患者在患病期间就已经妻

离子散，没有监护人，这让我

们的管理工作屡遭瓶颈。”付

文彬说，为此，2015 年，国家

卫计委、公安部、财政部等 6

个部门联合推出了“以奖代补”

管理办法，鼓励精神障碍患者

监护人履行监护职责。不过在

湖南，目前此办法还在审批过

程中，预计今年能正式实施。

2014 年，《湖南省重点民

生实事项目》中提到了关于重

性精神障碍患者的救治救助工

程。主要分为两大类：

一类针对患者。有三类患者

可以申请救助——一是由省公

安机关、人民法院做出强制医

疗决定的贫困家庭重性精神障

碍患者；二是有肇事行为或危

险性评估 3 级及以上的贫困家

庭精神疾病患者；三是关锁或

流浪的重性精神障碍患者。

“ 本 次救 助 标准为每人

5000 元。”付文彬介绍，患者

的治疗费用在按照三项基本

医保政策报销后，由救治救助

专项经费对患者自付医疗费用

进行报销。自付医疗费用不足

5000 元的，结余费用作为患者

的后续治疗费用。

第二类是针对精神卫生机
构。省政府要求每年要改、扩

建 20 家精神卫生服务机构，

用于管理精神疾病患者。

据了解，去年全省各级

财政共投入 1.89 亿元，救治

救助精神障碍患者 11143 名，

20 家精神卫生服务机构改扩

建机构全部完工并投入使用，

新增床位数 1678 张。全省精

神障碍患者流浪、关锁现象明

显改善，全年未因工作不到位

而发生精神障碍患者肇事肇

祸事（案）件。

付文彬还介绍，之后，我

省还将通过精细化管理、差异

化考核、按月按季调度等措施，

全力打造重点民生实事项目的

精品工程。通过配合综治、公

安、财政等部门，出台有奖代

补政策，全力落实肇事肇祸精

神障碍患者的监护管理工作。

通过精准救助贫困重性精神障

碍患者，实现精准扶贫、精准

施治，全力建立精神病人医、养、

用的管理模式。

（采写：今日女报 / 凤网记
者 李诗韵）

有人管！精神障碍患者可享政策帮扶

■专家

用理解消除歧视，保证精神障碍患者基本人权

■律师

精神疾病并非肇事者的“挡箭牌”
李健 （湖南万和联合律师事

务所律师）
提到精神障碍患者犯罪，从此

前备受关注的“南京宝马撞碎马自

达案”嫌疑人王季进被司法鉴定

为作案时患有“急性短暂性精神障

碍”、具有限制刑事责任能力，再

到本文中患有重性精神障碍并送

往医疗所进行强制医疗的各位主

人公，公众往往会产生这样的疑

问：精神障碍患者肇事是否就不

担责？

其实，精神疾病并非肇事者的

“挡箭牌”。

虽然精神疾病的确是一个人责

任能力丧失或者减轻的事由，但

是我国《刑法》对精神病人的责任

能力采用“三分法”，即完全不负

刑事责任的精神病人、限制刑事

责任的精神病人和完全负刑事责

任的精神病人。

依据《刑法》第十八条规定，

精神障碍患者在不能辨认或者不

能控制自己行为的时候造成危害

结果，经法定程序鉴定确认的，

不负刑事责任，但是应责令其家属

或监护人严加看管和医疗；在必

要的时候，由政府强制医疗。间歇

性精神障碍患者在精神正常的时候

犯罪，应负刑事责任。

同时，法律还规定了尚未完全

丧失辨认或者控制自己行为能力

的精神障碍患者犯罪的，应当负

刑事责任，但是可以从轻或者减

轻处罚。

■链接

社区化：给精神障碍患者以温情与尊重

英国《每日电讯报》曾经报道，

英国大约每周发生一桩凶手是精神

障碍患者的凶杀案。在美国连年发

生的校园枪击案中，犯罪嫌疑人都

或多或少有精神问题。显然，这是

令整个国际社会同样头疼的。

1838 年，法国设立了世界上第

一部《精神卫生法》，并建立精神病

院收治精神障碍患者。法国所引发

的精神病治疗“机构化”改革，迅

速被世界各国所效仿。但是，机构

化的精神病医院模式以牺牲精神障

碍患者的自由权、隐私权为代价，

换取社会保障、医疗照顾，忽视了

精神障碍患者的一些基本权益，歧

视精神障碍患者的现象更是屡屡发

生。

1963 年，时任美国总统的肯尼

迪基于自己妹妹精神病治疗的悲惨

经历，决定把慢性精神障碍患者的

治疗从精神病院转移至社区，并制

定了《社区心理卫生精神法案》。不久

之后，这种模式遍吹西方世界，英

国、西班牙、加拿大纷纷效仿。虽

然各个国家对此的称谓有所不同，

但总的精神就是不要把精神障碍患

者束缚在精神病院，要让他们尽可

能地待在社区里，以便融入整个社

会，一方面给予他们人道主义的关

怀，另一方面也给他们更多的尊重。

在法国，各省还建立了由法官、

精神病医生、知名人士和精神障碍

患者家属代表所组成的“精神障碍

患病住院委员会”，由该委员会审查

所有住院精神障碍患者的医疗现状，

对精神障碍强制医疗的适用加以制

约，借以维护被强制医疗者的人身自

由及人格尊严。

■编后

付文彬（湖南省脑科医院精神卫生中心主任）

放逐与救赎：直击强制医疗所里的女凶徒


