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性病是近年来发病
率较高的一种疾病。它不
仅给患者造成躯体上的
痛苦，而且还会给他们带

来严重的心理困扰，甚至会产生某些心理障碍。而这
种心理障碍在很大程度上又会对疾病产生不良影
响。
首先，患者不良的心理状况会导致免疫力下降，

因此影响机体对病原体的抵抗力，而使性病经久难
愈。其次，患者不良的心理状况会导致对治疗的依从
性下降：有些患者不能按照医生的医嘱规则治疗，而
是打一针换一个地方；有些人则对疾病绝望而放弃
治疗。其三，性病患者特殊的心理状态，会导致他们
不去正规医院进行规则治疗，而是选择较隐蔽的小
诊所；部分患者甚至偷偷买些药物服用了事。这样对
疗效都是有影响的。其四，因为性病的隐私性，患者
不愿意让配偶同时接受治疗，从而形成双方相互传
染、迁延不愈的局面。其五，医源性因素。部分医生由
于缺乏职业道德，随意夸大性病的治疗难度和危害
性，使患者的心理状况更加恶化。
因此，对于性病的治疗，医务人员要注意因人而

异，针对不同的心理状况选择相应的治疗方法。对那
些有心理障碍的患者，要根据具体情况，重点消除他
们的恐惧感，做好解释工作。不能歧视和冷淡患者，
而应向他们讲清楚性病的防治知识，使他们认识到
性病对个人、家庭和社会的危害，并且掌握一定的自
我防护知识，杜绝再次感染性病。同时，要求患者的
性伴侣同时接受治疗，并鼓励家属谅解患者，增强患
者战胜疾病的信心，还要做好保密工作。

文/贾建军
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救助工作。不仅如
此，据了解，目前我
国一些心理学专家
已接到卫生部的通
知正在待命，随时
准备赴受灾国进行
“心理援助”。
那么，像海啸

这样的重大灾害会
给人们的心理带来
什么 样的不良 影
响？ 心理援助对受
灾的人们会有什么
样的帮助呢？

众 所
周 知 ，X 线
对 人 体 有
害，放射科

的技师有隔离室做防护，病人是否也需
要防护呢？ 北京疾病预防控制中心的专
家近日指出，目前采用辐射技术为患者
诊疗的过程中，医护人员避免了X线对身
体的损伤，患者却充分暴露在X线下，这
对他们的健康是一种威胁，因此必须对
接受X线检查的患者进行防护。

医院：违规成常规
据北京卫生监督所副主任医师娄云

介绍，X线检查包括X光片、胸透、CT等，
这些对病人来说都是有害检查。出于病
情需要，只有经过X线检查才能做出确诊
的时候，医生应该说服病人选择X 线检
查。但同时也应告知病人X线对人体的损
害，以及如何正确地佩戴铅制防护设备，
如何保护非检查部位器官。一般情况下，
一台X线机器都配有一套铅制的帽子、围
脖、背心、围裙。但是，这些“应该”的内
容，而今在不少医院都被省略了。
娄云在检查医疗机构时，曾发现不

少医院违反 《放射工作卫生防护管理办
法》，他也就此向医院提出过质疑，得到
的却是院长们的大倒苦水。原来，防护服

都不是一次性用品，病人觉得不是一次
性医疗用品肯定不干净，因此都不愿意
使用防护衣服。娄云提出，这个问题不难
解决，医院在防护衣服里面套上一层一
次性内衬就能解决病人的排斥感。但是，
这样一来，医院抱怨说，X线检查的成本
会上升，卫生局又没有此项目收费的规
定，增加的一次性用品费用要由医院承
担，医院当然不肯。此外，多数病人的防

护意识不强，不配合医生工作，不屑使用防
护衣服，助长了医院违规操作之风。

X线：一把双刃剑
X线检查是一把双刃剑。一方面，X光影

像能清晰地分辨出病变部位，另一方面对患
者身体却有损伤。国际辐射防护委员会的研
究结果显示，身体受到0.075Gy（辐射的剂量
单位）的X线照射，就可能会诱发癌症或遗传
性疾病。北京市疾病预防控制中心放射卫生
防护所主任技师杜国生告诉记者，一份来自
北京、上海、深圳等城市的不完全统计显示，
平均1000人中，每年有500~620人接受X 线检
查。每年的入学检查、升学检查、从业检查、
单位体检，都离不开X线胸透。他说，照此计
算，像北京这样一个1300万人口的城市，每
年大约有350人可能因照射X 线诱发癌症或
遗传性疾病。
照X线对患者身体有损伤已是不言而喻

的事实。因此，《放射工作卫生防护管理办
法》要求，医务人员对患者和受检者进行诊
断、治疗时，要严格控制受照剂量，对邻近照
射野的敏感器官、组织应进行屏蔽防护。尤
其对孕妇和幼儿进行医疗照射时，应当事先
告知对健康的影响。娄云认为，医生有责任
告诉患者照射时佩戴防护装备等常识，并应
为患者配备相应装备。不论医院有多少苦
衷，既然法律有规定，医院就应依法办事。

目前，“病人进行X线检查无任何防护”
这一违规操作，似乎已因为公众习惯而合法
化了。要改变这一现状，业内人士认为，关键
还是主管部门的政策导向和医院对病人的
宣传力度，政府、医院应重视医用辐射检查
的可损伤性，社会宣传和舆论更应将X 线检
查的“双刃”性告诉公众，进行X 线检查的病
人应主动要求、配合医生采取必要防护措
施。 （新华社）

做X线检查 病人真的无须防护？

大灾之后防大疫，是一条基本的救灾规则。但实际情
况似乎远比人们想象的要复杂得多，在痢疾、疟疾等这些
传染病之外，还有一种可怕的“心理疫病”可能会出现，那
就是心理危机。发生在印度洋的海啸灾难已经过去十多
天，那些从滔天巨浪下逃生的人们无疑是幸运的，但他们
如何才能摆脱痛失亲友、生活巨变的心理阴霾呢？
灾难，不仅是地震、泥石流等天灾，也包括像战争、人

质绑架这类突发事件，由于其突然性、剧烈性，会给人带

来情感上的巨大冲击，可能会导致心理和行为的扭曲，并进
而给人的一生都留下阴影。因此，在对海啸受害者进行物质
和医疗救助的同时，心理救助也被迅速提上了议事日程。实
际上，与救治肉体上的疾痛相比，心理救治在灾难时刻对人
们心理平衡的重建和应急行为的疏导，发挥着更加重要的
作用，有利于促进人们在灾难后的社会适应和心理康复，避
免心理痛苦的长期化和复杂化，更有利于经历灾难的人们
重新投入正常的工作和生活。

消除心中的海啸消除心中的海啸
心理干预利于灾后重建

人们面对危机时会产生一系列身心反应，主要表现
在生理、情绪、认知和行为等方面。生理方面可有肠胃不
适、食欲下降、头痛失眠等；情绪方面常出现焦虑恐惧、沮
丧忧郁等；认知方面常出现注意力不集中，缺乏自信，不
能将思维从危机事件上转移等；行为方面呈现强迫行为、
自责或怪罪他人等。
心理危机是一种正常的生活经历，并非疾病或病理

过程。每个人在一生中都有可能经历危机。由于处理危机
的方法不同，后果也不同。一般有四种结局：第一种是顺
利度过危机，并学会了处理危机的方法策略，提高了心理
健康水平；第二种是度过了危机但留下心理创伤，影响今
后的社会适应能力；第三种是经不住强烈的刺激而自伤
自毁；第四种是未能度过危机而出现严重心理障碍。
对于大部分人来说，危机反应不会带来生活上永久

或者是极端的影响，随着时光的流逝，会逐步恢复生活的
信心和秩序。但是，如果心理危机程度过强，持续时间过
长，会严重降低人体的免疫力，并导致非理性行为的出
现。对个人而言，轻则危害个人健康，增加患病的可能性，
重则出现攻击行为和精神损害；对社会而言，可能引发更
大范围的社会秩序混乱，冲击和妨碍正常的社会生活，如
听信谣言，出现哄抬物价和犯罪增加等。这样的事情如果
不及时进行预防，将会给灾后的重建工作带来很大不利。

而其中的一种重要预防方法，就是进行心理危机干预。

心理危机干预，指对处在心理危机状态下的人提供紧
急的心理疏导和援救，帮助当事人处理迫在眉睫的问题，恢
复心理平衡，安全度过危机，重新适应生活。灾难发生之后，
悲痛欲绝的遇难者家属、九死一生的幸存者，甚至直接参与
一线救援的救灾人员，都是心理危机干预的对象。
心理危机的方法有多种。如面对面的帮助，其优点是能

相对快速、详细、全面、准确地了解求助者的状况，从而及
时、有针对性地对求助者实施解释、疏导及具体干预。电话
危机干预，这种方式具有快速、方便、经济和匿名等优点。书
信指导，这种方法多在路途遥远、交通不便或求助者不愿意
暴露身份和针对难以当面启齿的问题时使用。社区危机干
预，以社区为基础成立各种自助组织，及时识别高危人群如
抑郁悲观者、老人、残疾人及天灾人祸后的当事人等，普及
相关预防知识，提高扶弱济困救危活动的公众意识，预防危
机将要产生的不良后果。当然，这些方法要根据具体情况，
具体实施。
目前，海啸受灾区人们的心理问题已引起了世界范围

内心理学专家的关注，而且已有心理学家正在对灾区群众
进行心理援助。相信在众多心理学家的支持下，越来越多的
受害者会尽快走出海啸的心理阴影。

文/梁剑芳

在海啸发生几天后，一部分幸存者的精神状态还
远没有恢复到可以重新正常生活的水平，他们身上出
现的一些症状，是心理学家以前从未在相关教科书上
看到的。法国救援队官员若埃尔·克莱罗说：“有的人因
为自己活了下来而心怀深深的负罪感⋯⋯一名男子告

诉我们，‘我亲眼看着妻子的头被击得粉碎，我松开了
抱着孩子的手⋯⋯’在工作人员说服他回到曼谷之前，
他已经在普吉岛独自徘徊了6天，粒米未进，不眠不
休。” 还有的人将幸存者所经历的痛苦转移到自己身
上。“一名女受害者在灾难中失去了自己的孩子，她的
哥哥从法国回来后，也反复被她的这种痛苦折磨着，这
是一种创伤再现。”
泰国的心理学家和精神病学家对800多名海啸幸

存者的调查发现，这些人存在着与日俱增的自杀风

险。海啸幸存者可能会在亲友死去而自己独存的愧
疚阴影笼罩下产生轻生念头，或者衍生出其他心理
疾病。正在普吉岛工作的法国心理学家让·米谢勒·
科克说： “这里存在着自杀风险。不久之后，事故
性神经机能病这一疾病将会出现，这种疾病可能导

致患者自杀。”
由此我们可以看出，一部分海啸受害者已经发

生了心理危机。有关心理危机的定义很多，精神医
学范畴的心理危机是指由于突然遭受严重灾难、重
大生活事件或精神压力，使生活状况发生明显的变
化，尤其是出现了用现有的生活条件和经验难以克
服的困难，以致使当事人陷于痛苦和不安状态，常
伴有绝望、麻木不仁、焦虑以及植物神经症状和行
为障碍。
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心理危机干预越来越
受到重视，也越来越被人们认识了。

据了解，北京回龙观医院面向全国的“800-
8101117”免费“心理危机干预热线”，自2003年“非
典”时期开通后，在一年半的时间里，国内外共有约11
万人次拨打该热线，被接听的来电达四万余人次。众多面
临生命危机的来电者在与专业接线员的沟通中放弃了自
杀的念头，重新找回生活的勇气。
近些年来，心理危机干预还多次被用到公共安全事件
的处理中。以往，人们在灾祸过后大多在物质上给予支
援，受害者的心理需要被忽视了。现在，人们意识到，
灾祸过后的心理创伤和痛苦更需要抚慰。

据了解，我国第一次心理危机集体干预

出现在1994年。新疆克拉玛依市友谊
宾馆火灾过后，精神卫生

工作者参加了抢救组，对伤
亡者家属的心理危机进行了为期两个月
的干预。2002年“大连空难”之后，有关单位邀请
专家在大连和北京分别举行了三次集体心理干预，为
死者的亲友、同事提供意见和建议，让他们宣泄悲伤、倾
吐感受，并进行药物方面的治疗。对个别心理问题严重的人
还进行个别的心理辅导。在北大“山难”和“非典”中，也应用了
心理危机干预，都取得了非常好的效果。尤其是在“非典”时期，
心理干预无论是对普通人，还是对一线的医务人员、患病者都
起到了非常积极的良好作用。深入到“非典”一线的心理学
者，还进一步完善、总结了有关心理干预的方法、效果。
我们有理由相信，随着心理危机干预这个概念被

人们所认知，心理危机干预将发挥更大的作用，
将使更多的心灵受伤的人们重新积极面
对生活。
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动本报讯 由
中国医疗保健国际交流

促进会主办的 “肾病康复行
动” 日前在北京启动。
据了解，目前各种各样的社会

压力、不良的生活习惯等导致了我国
肾脏病发病率有所升高。一般来说，
得了肾脏病的患者，全身新陈代谢都会
出现异常，还会继发身体其他部位不同
程度的损害，从而严重影响患者的工作
和生活质量。更可怕的是，肾病比较

容易恶化，引发尿毒症等严重病变，
这不仅给患者带来了无穷无尽的痛
苦，也给家庭和社会造成了沉重
的经济负担。这些问题已引
起了社会的广泛关注。

据中国医

疗保健国际交流
促进会常务副会长兼秘
书长王铁城介绍， “肾病康
复行动” 启动的目的就在于传播
肾脏病科学防治知识，推广安全有
效的防治方法，让广大患者能够用一
种积极的心态去认识肾病，鼓起勇气迎
接疾病的挑战，早日走向康复。
据行动组委会介绍，此次行动主要

从以下三个方面开展工作：成立一个三
级专家讲座团，奔赴全国各地开展肾脏
病防治知识的健康科普讲座；组织权
威专家编写肾脏病防治科普读物，
免费向社区、农村患者发放；制
作肾病防治知识科普宣传片，

联合各地媒体开展科普
宣传。（杨六香）

本期热点

心身合一

走出误区

1月2日中午12时55分，由北京友谊医
院和北京市疾控中心14名专家组成的北京
市第一支国际救援医疗队，登上了飞往斯
里兰卡的航班，奔赴海啸灾区。代表祖国人

民和广大医务工作者，发扬国际主义精神，
去迎接国际救灾医疗援助任务的严峻挑
战。这是继上海、广东之后我国派出的第三
支国家医疗救援队。（友谊医院宣教科）

中国卫生救援队北京友谊医院分队赴斯里兰卡


