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〔摘要〕精神伦理学关注精神障碍患者送、诊、收、治过程的合法合规性，科学研究中精神障碍受试者的

权益保护，为公众提供精神心理与行为伦理问题的教育。新型冠状病毒肺炎疫情对公众的精神心理状况产

生较大影响是不容回避的问题，科学研究和试验干预都势在必行，严重精神障碍患者感染新型冠状病毒肺

炎为医学临床实践带来了新的伦理挑战。其中，知情同意、非自愿治疗和病耻感的伦理应对尤为重要。。最

近，国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制印发了《关于依法科学精准做好新冠肺炎疫情防控工

作的通知》，其中的《精神卫生医疗机构新冠肺炎防控技术方案》对精神卫生医疗机构在卫生管理、预防性卫

生措施、个人防护、疫情防控策略、疫情防控措施五方面提出了具体的实施方案，以期做好机构内防控及患

者管理工作，随之对精神障碍患者的伦理管理工作也提出新的要求。
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Abstract：Psychiatric ethics focus on the legality and compliance of the process of sending，diagnosing，ad⁃

ministrating and treating patients with mental disorders，and protects the rights and interests of those subjects in
scientific research. It is an important task of Psychiatric ethics to provide the ethic education of psychology and be⁃
havior for the public. COVID-19 has a great impact on the public's mental health. It is inevitable that scientific re⁃
search and trial intervention are imperative. Serious mental disorder patients with COVID-19 have brought new
ethical challenges to medical practice. Among them，ethical issues，such as informed consent，involuntary treat⁃
ment and stigma are particularly important. Recently，Joint Prevention and Control System of Chinese National
Concil in COVID-19 outbreaks has issued the notice on“scientific and accurate control of COVID-19 epidemic
prevention and control in accordance with the law”. The annex 15 of the notice is“The mental health medical insti⁃
tutions COVID-19 prevention and control technology plan”. Mentall health medical institutions should do their
work according to the requirement in managements，preventive health measures，personal protection，epidemic
prevention and control strategy，epidemic prevention and control measures. In order to do best in the prevention
and control of institutions and the management of patients with mental disorders，the author puts forward new re⁃
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1 新型冠状病毒肺炎疫情对公众精神、心理与行

为的影响

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）（以下简称新

冠肺炎）［1］成为国际关注的突发公共卫生事件［2］，国

家卫健委已发布 1号公告［3］，将新型冠状病毒感染

的肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》［4］规定

的乙类传染病，但采取甲类传染病的预防、控制措

施，同时将其纳入检疫传染病管理。

公众面对新冠肺炎疫情会产生一些精神心理

与行为反应，例如焦虑、恐惧、敌意等，焦虑自己或

家人被传染，恐惧因没有准备口罩等防控用品被感

染，对限制性的措施不理解产生敌意等，随之可能

出现坐立不安、抢购、反抗等行为。如果过分关注

身体反应，还可能出现疑病、失眠、冲动等行为。

新冠肺炎患者感染后，精神心理与行为改变可

能会比普通公众更大，例如出现抑郁、悲观、恐慌、

羞耻等。患者会反思自己为什么会感染新冠肺炎，

出现自责或敌意的体验；觉得疾病治疗困难而丧失

信心，甚至放弃治疗；隔离治疗带来不安全感，产生

羞耻感等。部分患者可能出现急性应激障碍［5］487-489

的表现，包括回避感染的现实，逃跑不治疗、茫然不

知所措、情感爆发，甚至出现严重抑郁等精神障碍。

长期的精神心理与行为的影响最常见的是创伤后

应激障碍［5］490-496，出现反复的闯入性创伤体验、回避

行为、警觉性增高症状，甚至出现自伤自杀行为、精

神活性物质滥用等。

2 严重精神障碍患者感染新冠肺炎为临床治疗带

来了挑战

根据《中华人民共和国精神卫生法》［6］第八十三

条对“严重精神障碍”做出解释，即疾病症状严重，

导致患者社会适应等功能严重损害、对自身健康状

况或者客观现实不能完整认识，或者不能处理自身

事物的精神障碍。主要包括精神分裂症、偏执性精

神病、分裂情感障碍、双相情感障碍、癫痫所致精神

障碍、精神发育迟滞等。需要注意的是“严重精神

障碍”并非医学诊断名词，应以疾病症状的严重程

度为基础，结合社会功能、自知力的受损程度以及

处理自身事物的能力进行综合评估。

严重精神障碍患者往往存在知情同意能力受

损［7］，在理解医学信息、鉴别临床治疗与科学研究、

推理参加科学研究可能的后续问题等方面存在缺

损，因而做出是否进行治疗的能力均会受到影响。

本次新冠肺炎疫情中，已有几百名严重精神障碍患

者也被感染［8］，目前收治新冠肺炎确诊患者的定点

医院可能存在精神科医师缺乏的情况，而精神专科

医疗机构在新冠肺炎感染防控上仍需进一步加强。

因此，新冠肺炎期间，严重精神障碍患者的送、诊、

收、治均面临巨大挑战，该特殊的弱势群体将面临

传染性疾病、精神疾病诊治的双重伦理挑战。

3 精神心理与行为问题应对中精神伦理学原则的

应用

新冠肺炎的防、控、治属于公共卫生伦理范

畴［9］，关注的是挽救群体的生命，降低损伤、疾病和

残疾发生率。政府是伦理责任的核心，发布权威防

控、诊治措施，公众需要遵照执行，这是公共卫生伦

理学支持的举措，同时也是消除新冠肺炎、挽救公

众的健康和生命最关键的因素。在国家支持下，针

对精神心理与行为问题也采取了以下应对措施，对

涉及的精神伦理学原则的应用进行了深入剖析。

精神病学专家开展了新冠肺炎相关精神心理

与行为学方面的研究，以便制定专业的干预措施，

改善公众不良情绪及应对方式。例如，开展调查随

访研究，了解新冠肺炎疫情中公众的情绪在疫情

前、中、后的变化，明确可能的主要精神心理与行为

表现、筛查患病比例；对饮酒行为在疫情中的变化，

进行横断面的调查，了解精神活性物质滥用的严重

程度。此类横断面调查研究需要强调保护受试者

隐私，所以一般采取匿名的形式。随访性研究中如

果受试者有需求接受干预或治疗，伦理需要关注研

究者提供的干预或治疗措施是否为研究性质、提供

的干预或治疗途径是否正规、研究者如何保护这类

受试者的隐私不被泄露等内容。此类研究一般是

远程问卷调研，避免不必要的人员接触，所以会涉

及受试者知情同意书免签字的问题，需要提醒注意

的是，免除知情同意书签字，并不是免知情同意，尊

重受试者的自主权是重要的伦理原则。免除知情
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同意书签字需要有科学合理的知情同意流程和信

息告知证据，明确受试者自愿同意参加调查研究，

例如：问卷前面告知选择同意后，调查问卷才会呈

现，可以随时中止／终止研究、退出研究等，以保障

受试者的自主权。问卷如果涉及创伤性内容，需要

提前告知，并提供可以选择的干预方式，帮助受试

者进行心理应对或治疗，将研究风险降到最低。

针对感染新冠肺炎患者的精神心理与行为研

究，还需要在遵守上述伦理原则的基础上降低受试

者的病耻感。因保护公众健康、预防传染需要限制

患者、疑似和密切接触者的个人权利；患者住专门

的隔离病房，与其接触者进行隔离等，在此过程中

患者可能会产生自我羞耻感和不安全感。患者及

其相关人员被隔离，社会公众可能对他们表现出排

斥和歧视的态度，从而产生社会病耻感。对此，我

们可以采取以下措施，使精神伦理原则得到了充分

体现。

一是加强法制宣传，即公众应该遵守《中华人

民共和国传染病防治法》［4］第十六条规定：国家和社

会应当关心、帮助传染病病人、病原携带者和疑似

传染病病人，使其得到及时救治。任何单位和个人

不得歧视传染病病人、病原携带者和疑似传染病病

人。从法律层面规定了行为标准，每个公民均应该

遵照执行。

二是进行公共卫生伦理科普宣传，使公众认识

到公共卫生政策针对的是新冠肺炎这一疾病对公

众的生命健康的威胁，患病或疑似个体、密切接触

者只是或可能是疾病的载体，当疾病治疗好转或解

除观察、隔离，健康个体可以顺利回归健康公众人

群，他们无论是否患病，始终都是公众的一部分，使

公众持有接纳的伦理态度。如果需要精神心理与

行为评估和干预，提供触手可及的途径和条件［10］，

也是精神伦理学关注的内容。

三是加强医学人文教育，提高社会整体伦理素

质，扭转偏见，减少歧视，从而减轻社会来源病耻感

的压力。作为具有疾病传染性的个体，需要正视疾

病，从科学的角度上治疗疾病，从公共卫生伦理角

度上配合政府采取的公共卫生措施，防止新冠肺炎

传播，避免传染他人，尊重公共卫生伦理原则，获得

心理上的平静与态度上的公正、公平，降低个体病

耻感的感受度。

4 精神障碍患者感染新冠肺炎送、诊、收、治的伦

理原则

精神病学临床伦理最关注的就是尊重的原则，

即尊重患者的个人自主权。但是传染性疾病与精

神障碍的治疗均具有特殊性，与其他疾病的治疗有

所不同，都可能面临非自愿治疗的挑战［11-12］。

严重精神障碍患者对所患精神疾病的自知力

往往受损，但是对所患躯体疾病的自知力影响可能

并不是平行的［13］，可能同时没有，也可能只损害其

中的一种，例如：严重精神障碍患者清楚自己患有

新冠肺炎，但是否认精神障碍的诊断。需要注意的

是，严重精神障碍患者即使知道自己患有新冠肺

炎，也有可能因精神症状的影响拒绝／不配合进行

新型冠状病毒感染肺炎的治疗。

因严重精神障碍患者临床治疗知情同意能力

可能受损，并且受损不平行的情况，需要先理清临

床伦理思路，再进行临床收治方式的判断。英国对

具有躯体疾病知情同意能力的严重精神障碍患者

是尊重他们选择不治疗的权利的，但是新冠肺炎是

特殊的躯体疾病，并且采取甲类传染病的预防、控

制措施，同时将其纳入检疫传染病管理，根据《中华

人民共和国传染病防治法》［4］第三十九条规定：医疗

机构发现甲类传染病时，应当及时采取下列措施：

对病人、病原携带者，予以隔离治疗，隔离期限根据

医学检查结果确定；拒绝隔离治疗或者隔离期未满

擅自脱离隔离治疗的，可以由公安机关协助医疗机

构采取强制隔离治疗措施。并且，根据我国非自愿

治疗的标准［14］，严重精神障碍患者有下列情况之一

者，应对其实施住院治疗：①已经发生伤害自身的

行为，或者有伤害自身危险的；②已经发生伤害他

人安全的行为，或者有危害他人安全的危险的。对

严重精神障碍患者所患新冠肺炎的治疗，应将《中

华人民共和国传染病防治法》与《中华人民共和国

精神卫生法》的规定相结合，对患有新冠肺炎的严

重精神障碍进行隔离治疗，同时根据《中华人民共

和国精神卫生法》中非自愿治疗的条款加强严重精

神障碍的治疗。临床治疗既要注意加强该弱势人

群的权益保护，也需要兼顾公共卫生伦理原则，需

要患者的法定监护人或法定代理人，在理解上述法

律要求的基础上，从公共卫生伦理角度、患者利益

最大化的立场代理患者做出治疗决定。
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根据国务院应对新冠肺炎疫情联防联控机制

综合组 2020年 2月 17日《关于加强新冠肺炎疫情期

间严重精神障碍患者治疗管理工作的通知》（肺炎

机制综发〔2020〕70号）［8］要求“收治患新冠肺炎的

严重精神障碍患者的医疗机构，如不具备精神科疾

病诊疗能力，应当及时请精神科医师联络会诊。卫

生健康行政部门可指定辖区内精神卫生医疗机构

承担对应的联络会诊工作”。精神病学专家需要配

合新冠肺炎专家进行合作诊疗，开展具有人文精神

的治疗。严重精神障碍的患者在规范治疗后，需要

进行心理干预，因为感染新冠肺炎的严重精神障碍

患者可能会面临更大病耻感的风险［15-16］，精神心理

上的支持疏导是非常必要的，帮助患者正确理解与

认识两种疾病的症状与治疗方式，可以从伦理学视

角审视自己所患两种疾病的诊治过程，降低双重病

耻感［17］，增进医患互信。根据通知要求［8］，做好居家

严重精神障碍患者的管理治疗和社区照护，综合管

理小组要密切关注居家的严重精神障碍患者服药

情况，可采取网络视频、电话沟通等方式与患者和

其家属进行联络，主动做好社区管护和服务。对于

出现明显精神症状、情绪暴躁、或行为冲动等病情

不稳定患者，综合管理小组可联系上级精神卫生医

疗机构，通过电话、网络咨询等方式，由精神科医师

给予居家患者提供远程医疗服务。对于需要紧急

处置的患者，综合管理小组应当协助送至精神卫生

医疗机构就医。

为进一步提高新冠肺炎疫情防控工作的科学

性、精准性，2020年 2月 24日，国务院印发了《关于

依法科学精准做好新冠肺炎疫情防控工作的通

知》［10］，其中的《精神卫生医疗机构新冠肺炎防控技

术方案》明确指出“复诊、随访可以适当调整时限，

或鼓励采用互联网医院等远程诊治途径。对于病

情稳定的患者，适当延长处方药物时间，最长可开

具 3个月药量；疑似或确诊新冠肺炎的精神障碍患

者须收治在所在地的定点医疗机构，精神病医院应

当配合提供相应的联络会诊服务。”通知的发布降

低了精神障碍患者诊疗过程中感染新冠肺炎的风

险，兼顾了精神障碍患者病情常规诊治的要求，保

障了罹患新冠肺炎精神障碍患者的治疗权益。

感染新冠肺炎的严重精神障碍患者从科学研

究的角度上讲是非常弱势的群体，单纯涉及传染病

学的科学研究尽量不选择此类人群。《中华人民共

和国精神卫生法》［6］第四十三条中也明确规定“与精

神障碍治疗有关的实验性临床医疗”应当向患者或

其监护人告知医疗风险，替代医疗方案等情况，并

取得患者的书面同意；无法取得患者意见的，应当

取得其监护人的书面同意，并经本医疗机构伦理委

员会批准。禁止对精神障碍患者实施与治疗其精

神障碍无关的实验性临床医疗”。所以从伦理学角

度考虑，该群体不适宜参加单纯涉及新冠肺炎躯体

疾病的相关科学研究。

最后，新冠肺炎疫情中，精神心理与行为学研

究既应遵循一般的伦理原则，也应该针对疫情采取

紧急、整合、广泛获益的伦理措施。控制新冠肺炎

疫情是非常紧急的，所以此类科学研究的伦理审查

应该高效、研究信息应尽快公开、获得结果应及时

共享［18］。新冠肺炎疫情需要优先抢救生命，有限的

医疗与科研资源需要合理分配、利用，避免重复研

究。根据新冠肺炎诊治的轻重缓急，对精神心理与

行为研究进行整合审查，优先助力挽救生命的研

究，必要时打破常规伦理审查的时间框架，以便精

神心理与行为研究及时、不重复、最大获益的提供

给公众。
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