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专题讨论一精神卫生与法律 (四 )
·

精神科的治疗

王志阳 谢 斌

自《上海市精神卫生条例 》实施以来
,

精神疾病患者的治

疗权益问题 日趋受到重视
,

患者或者监护人有权了解病情
、

诊断结论
、

治疗方案及其可能产生的后 果
,

并且对某些 治疗

手段有权作出同意或者拒绝的决定
。

这对精神科医生既往的

诊疗习惯提出了挑战
。

因此
,

如何在临床工作中注意治疗上

的一些关键环节以防范医疗纠纷
,

应当值得我们注意加强研

究
。

本文结合国外有关的立法内容
,

对精神科合理治疗的问

题提出一些看法
,

供同道参考
。

药物治疗

所有精神科执业医师的医疗行为应有一套诊疗标准来

评定
,

该标准的
“

底线
”
是

:

应当具有合理性
。

如果医生选择了

某种药物治疗
,

但患者提出他接受的治疗是不正确的话
,

则

法院将会更重视患者接受了何种治疗以 及该治疗被选择的

理由 (也就是该治疗的合理性 )
,

而并非医生的
“

好意
”

或
“

个

人经验
”

等
。

一般而言
,

当患者接受药物治疗时
,

合理的程序包括 至

少两个方面
。

首先
,

医生应对患者做全面的临床评估
,

包括精

神检查
、

各种相应的实验室检查
、

既往及 目前的用药记录
、

其

他疾病病史及治疗经过等
。

其次
,

医生有责任指导患者用药

并提供充分的信息
,

这样才能真正做到知情同意
。

.1 1 临床用药应注意的措施

考虑到精神科治疗有诸多不确定性
,

因此
,

《上海市精神

卫生条例 》只要求
“

积极
、

适当的
”
治疗

,

这在有些 国家 又被称

做
“

合理的治疗
”

。 “

合理
”

或者
“

适当
”

的标准在我国尚在制定

中
,

一般来说
,

开始用药前和药物治疗过程中采取的一 些措

施是应当归在这类标准中的
,

除非发生紧急情况
,

一般的要

求如下
。

.1 L l 开始用药前的措施包括
:

( 1) 详尽的临床资料收集
;

( 2) 提供足够的获得知情同意所需的信息
;

(3 )所有治疗方案均需仔细记录备案
,

特别是在药物 更

换
、

调整或重新应用时更需要在记录中说明理由
。

七 .1 2 药物治疗过程中的措施包括
:

( 1) 随访观察病情变化
;

( 2) 监测病人的用药反应
。

若用抗精神病药
,

则最需注意监测药物副反 应
,

因为病

人可能出现迟发性运动障碍 ( T D )等不可逆的严重副反应
。

作者单 位
: 2 0。 。 3 0 上海市精神卫生中心

在美国
,

由 T D 导致的起诉和赔偿都是 比较突出的
,

因此
,

美

国精神病学协会 ( P A )P 拟定了一个
“

迟发性运动障碍监测指

南
” ,

包括
:

( 1) 仔细考虑长期应用抗精神病药的适应征
、

危险因 素

和好处
;

( 2 )对于非精神病性障碍
,

尽量选择其他治疗方法 ;

( 3) 尽量选用最低有效剂量
,

避免合并用药
;

( 4) 获得应用抗精神病药物的知情同意 ;

( 5) 定期检查病人有无舞蹈样运动障碍和 口 一 舌运动障

碍的早期征象
,

考虑是否合并存在神经科疾病 ;

( 6) 经常重新评估和记录适应征和不良反应
;

( 7) 在出现运动 障碍的早期征象时
,

减少药物剂量或最

好停止治疗
,

直至运动障碍消除
,

但如果精神症状加重则不

一定停药
;

( 8) 首先考虑用较为温和的药物治疗运动障碍
;
对经验

式的所谓新的治疗方法应保持警惕
;
重新起用抗精神病药只

能作为治疗不可逆的运动障碍的最后办法
,

且尽可能用最低

剂量
。

L Z 将药物用于未经批准的用途

在我国
,

除麻醉药品和精神药物外
,

其他药品在用途上

的管制并不很严
。

即使是精神药物
,

在精神科范围内的使用

也基本未严格规定适应症
。

但按照美国食品和药品管理局

(F D A )的管理模式
,

今后我们的药物有可能也会批准具体用

途
,

这就可能涉及临床用药的
“

适当性
”
问题

。

不过
,

即便在美

国
,

为尚未批准的用途而开的处方药也并不违反联邦法律
。

比如
,

用三环类抗抑郁药治疗惊恐发作
,

用抗癫痛药治疗情

感障碍
,

用锉盐治疗冲动行为
,

用 乙酸安宫黄体酮治疗情感

障碍
,

用三环类抗抑郁药合并单胺氧化酶抑制剂 (M A O )I 治

疗难治性抑郁症等
,

精神科医生都能够证明这样的治疗决定

是建立在合理的药物知识基础之上
,

而该知识又是基于坚实

的基础科学实验和健全的临床医学研究的
,

因此都是在
“

合

理
”

范围之 内
。

偶尔遇到这类起诉时
,

精神科医生应该有现成

的被广泛接受的专业教科书或发表于专业杂志上的论文来

证明
:

为未被批准的用途所使用的这一药物治疗决定是一种

良好的精神科治疗手段
。

一旦药物已经上市
,

非常规用药是

听凭医生主张的
。

主管部门批准的适应征和常规用途对精神

科医生不具有约束力
,

受限制的仅仅是药品生产 厂家的药品

广告
。

当药物被用作尚未批准 (在我国
,

常见的情况是药品说

明书或药物手册上没有记载 )的用途时
,

知情同意的标准也



上海精神医学 2 0 0 3年第 15 卷第 1期

相应地提高了
。

较好的自我保护办法是
,

在说明用途和理由

的同时告知病人或其监护人他将要接受的治疗药物在说明

书或者药物手册上没有注明可以用作这种疾病 (症状 )
,

且应

提醒他可能发生的不 良反应
。

对于这种情况
,

最好在病历记

录告知与同意的经过之外
,

再附加一份知情同意书
。

1
.

3 新药的临床试用

在美国
,

处方未上市的新药严格说来是违法的
,

比如
,

虽

然氯丙咪嗓在其他国家早已被批准用于 治疗强迫症 (O C D )
,

但当该药在美国尚未正式上市前
,

有的医生用来治疗 O C D
,

这就未被允许
。

尤其是
,

如果病人用了未被 F D A 认可其安全

有效性的药而受到损害话
,

则作为治疗失当而受处罚的风险

就更大
。

按照必上海市精神卫生条例 》第二十二条第二款规定
,

医

疗机构
“

要求精神疾病患者参与医学教学
、

科研或者接受新

药
、

新的治疗方法的临床试用的
,

医疗机构必须书面告知其

本人或者其监护人教学
、

科研
、

试用的目的
、

方法 以及可能产

生的后果
。

精神疾病患者或者其监护人 同意参与的
,

医疗机

构应当取得其本人或者其监护人 的书面同意
” 。

这就表明
,

我

们关键是要获得严格的书面知情同意
,

而不是禁止处方试用

新药
。

应注意的是
,

许多新药的临床试用在我国不是通过处

方开出的
,

但在执行知情同意规定上是与处方用药一样的
。

单在这个程序上不合法的话
,

就会受到三千元 以上三万元以

下罚款的处罚
。

如果造成了其他损害后果
,

则还会受到相应

的民事处罚
。

1
.

4
“

用药指南
”
的孟要性

目前国内外都在探讨精神药物治疗的规范化应用程序

或者用药指南
,

这对于合理用药
、

减少在选用药物
“

合理性
”

或者
“

合适性
”
上的法律纠纷具有积极的意义

。

但是
,

由于作

为内科系列的精神科来说
,

各医生临床用药的独特性也是十

分重要的
,

因此这种用药指南也受到了一些临床医生和患者

的反对
。

不过在医保制度
、

法律制度逐步完善的今天
,

这应当

是研究和发展的一个方向
。

其实这一 间题的关键并不在于是

否要
“

指南
” ,

而在于
“

指南
”
本身的权威性

、

科学性
、

全面性和

客观性
。

美国有一本 《精神科医生常备用药指南》 ( P D R )
,

是

由一家商业公司独家出版的
。

F D A 要求所有药品都要在

P D R 上刊登正式的包装说明书
,

用语通俗易懂
,

以作为正式

通告
。

尽管 P D R 经常在法庭上被律师引用
,

但美国的临床医

生还是常常错误地将其看作是一本初级诊疗指南
,

仍然根据

其临床经验我行我素
。

为此
,

专家建议
: “

PD R 不是一本初浅

的临床教科书
,

精神科医生最好将 P D R 视作是一种指导临

床用药的主要手段
,

从根本上讲
,

P D R 应被视作是精神科医

生赖以作出医疗决策的依据之一
。

诚然
,

再正式的指南也无

法完全替代理性可靠的临床判断
” 。

这应当成为今后我们编

制类似指南的一个重要宗 旨
,

力求在前述的
“

四性
”

上多下工

夫
。

1
.

5 抗精神病药物的选用不当

当精神科医生决定给病人服用精神药物时
,

他们必须熟

悉病人的病史和躯体状况
。

尤其必须记录药物过敏反应史
。

如果病人的健康状况有间题
,

则宜请 内科医生会诊
,

做全 面

的躯体检查
。

精神科医生要对没有诊断出器质性疾病负责
,

因为按照所谓
“

会诊等级
” ,

器质性疾病总是排在
“

功能性
’ ,

疾

病前面的
,

精神科医生肯定有责任去找出
“

功能性
”

疾病的器

质性因素
,

要么通过 自己亲 自检查
、

要 么求助于懂行的专家
。

如果因为漏诊躯体疾病而用药不当
,

并且造成损害
,

则无论

从民法
、

精神卫生条例还是医疗事故处理条例来看
,

医生都

难以完全免责
。

有时
,

长期住院的患者在住院期间出现了器质性疾病
,

这同样需要及时发现并处理
,

以患者
“

情感淡漠
” 、 “

意志减

退
”

来作为辩解是较难被采信的
,

而一 旦 出现医疗纠纷
,

则
“

一天前的化验报告
”
明显就要比

“

一月前的化验报告
”

来得

过硬
。

合并用药或混合用药经常被贬为是治疗的
“

猎枪
” ,

可能

会显著增加出现严重不良反应的风险
。

然而
,

也的确有些患

者会从中获益
。

这也是在选药时需要仔细权衡的
。

如果患者某些令人讨厌的行为并非精神疾病所直接导

致的
,

则想通过
“

化学抑制
”
对患者进行控制就可能会有问

题
。

这类行为可能是患者性格的一种长期表现
,

而不是可以

治疗的精神疾病症状
。

而且
,

抗精神病药物永远不应作为一

种惩罚方式来使用
。

L 6 使用超过推荐剂量的药物

一些病情严重的精神疾病患者可能需要服用超大剂量

的精神药物
。

这样做的理由必须清楚地记录在病历档案中并

且应告知患者他正在服用超大剂量的药物
。

通常
,

如果需要

服用大剂量药物的话
,

患者应住院治疗
,

直至调整到较安全

的维持剂量
。

不过
,

有些患者的维持治疗剂量也很大
,

门诊医

生就应特别小合其治疗记录
。

.1 7 监测副反应

精神科医生有责任在处方用药和观察药物疗效时尽量

小心监测和预测病人的副反应
。

作为医患关系的重要内容之

一
,

医生应该告知病人可能出现的药物不良反应
,

鼓励他们

讲出任何不适反应
。

开诚布公地交流药物使 用中可能存在的

问题可以强化信任关系
,

提高依从性
,

从而有利于治疗进程
。

某些初次发生的副反应有时会被忽略
。

须告诉患者
:

如

果他们所服的药物引起嗜睡或反应迟钝
,

则应避免驾驶或从

事危险的机械工作 ;同时服用酒精和精神药物会增加药物的

危险性
;
临床医生也必须知道某些精神药物会引起记忆损

害
,

尤其是服用某些苯二氮草类药物时
,

继发的记忆障碍可

能会使心理功能和社会功能受损
。

应监测病人的临床状态而不应全部依赖于 实验室检查

结果
,

这一点极其重要
。

比如
,

服用铿盐治疗的患者
,

有时其

血铿浓度在治疗浓度范围内
,

却可能已出现 中毒症状和体

征
。

相反实验室检查结果反映 已
“

超标
”

但患者没有任何不适

表现时
,

为慎重起见
,

也最好还是减量并反复重测
,

以免出现

意外后对 己不利
。
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L S 为未曾谋面的患者用药

精神科医生应该避免为未曾见面的病人开药
。

哪怕本单

位作医生的同事让你为他的病人开药
,

如果剂量过大或者你

认为用法欠妥的话
,

最好也婉言谢绝
。

同事提供的病情报告

不应作为为病人开精神药物处方的依据
,

在这种情况下
,

尽

管那位同事应对病人 负主要责任
,

但开处方的精神科医生也

是要对这种治疗负责的
。

精神科医生有时要为一个住在远方的素未谋面的 陌生

人开药
。

尽管可能出于 人道主义精神只开一次药
,

但是作为

医生必须明白
:

为素未谋面的病人开药可能会被视作是建立

了医患关系而惹上官司
。

尤其是服用精神药物的患者
,

他们

不应在毫无监测的情况下使用这类药物
。

最后一点
,

所开的处方必须书写得清晰易懂
。

如果医生

的笔迹难于辨认
,

则最好能够打印出来
。

而且
,

药量应该写清

楚以便不被药物滥用者更改
。

药房工作人员应该给所有发给

患者的药物贴上标签
,

而且用法说明应特别标出
,

而不是简

单写
“

用法见说明书
” 。

如果患者需要急救的话
,

未贴标签的

药袋可能很难被急救人员辨认出来
。

2 电抽搐治疗

2
.

1 常见问题

《上海市精神卫生条例 》未就 电抽搐 治疗 (E C T )作专 门

的规定
,

但这并不意味着对 E C T 没有任何特殊要求
。

许多国

家对临床使用 E C T 都有大量的非强制性标准
,

包括适应症

与禁忌症
,

且通常会对有关 E C T 的会诊
、

病史 回顾
、

疗前和

疗中必需的医疗程序
、

治疗频段的调整 以及特殊的记录保存

要求等方面作规定
。

而且
,

一般在世界各国
,

E C T 都被视作是

一 种特殊的精神科治疗手段
,

会要求医院获得知情同意
。

E C T 应用失当的投诉一般指 以下五种情况
:

( 1) 未获得知情同意
;

( 2) 治疗前检查不 充分
;

( 3) 使用 E C T 相关药物 (如肌肉松弛剂 )前监测疏忽
;

(4 ) E C T 监测疏忽导致骨折或其他损伤
;

( 5) 治疗后没有充分观察患者
。

这里面
,

知情同意不充分或未获知情同意者是最有可能

承担法律责任的
。

.2 2 电抽搐治疗与知情同意

有关 E C T 知情同意内容的要求在世界各地差异很大
,

有些 国家不允许使用 E C T
,

而在有些国家
,

一般情况下不许

通过暗示来获得知情同意
,

但在发生真正紧急的情况 (如患

者有严重的消极行为 )时允许暗示来获取知情同意
。

还有的

国家甚 至立法允许对非自愿人院而又有适应症的患者在无

须知情同意的情况下施行 E C T
。

美 国精神病学协会 ( A P A )推荐采纳一个 EC T 知情同意

的标准
,

结合我们的实际情况
,

我们认为有关 E C T 的知情同

意内容可 以包括 以下几个方面
: .

( l) 推荐的治疗次数
;

( 2 ) 推荐 E C T 的理由
;

( 3 )告知疗效可能是暂时性的 ;

( 4) 与意识丧失
、

肌肉松弛
、

抽搐发作有关的危险发生的

可能性和严重程度
;

(5 )告知可能的暂时性记忆减退
;

( 6 ) 同意做 E C T 就意味着同意在需要的情况下进行适

当的紧急干预 (如约束
、

隔离
、

肌肉或者静脉注射药物等 ) ;

( 7) 该同意是 自愿的
,

而且随时可以放弃同意
;

( 8) 在 E C T 治疗 之前
、

之中和之后
,

患者的行为要受一

定限制
。

3 精神外科治疗

对精神外科治疗适应症 和程序上的要求通常都比药物

和 E C T 更严格
。

《上海市精神卫生条例 》第二十三条规定
:

“

需要为精神疾病患者施行精神外科等治疗手术的
,

医疗机

构应当组织三名以上具有主任医师职称的精神科执业 医师

会诊
.

并告知精神疾病患者或者其监护 人治疗手术可能产生

的后果
,

取得其本人或者监护 人的书面同意
” 。

这一规定适用

于任何针对精神疾病症状 (不包括神经内外科疾病 )的手术

治疗
。

参与会诊的主 任医师不一定是本单位的
,

可以从外院

聘请
。

告知的
“

可能后果
”

也不一 定是不 良后果
,

应当包括治

疗的好处 以及选用该治疗的理由
。

不过
,

其具体适应症和知

情同意书格式都还在讨论之中
。
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