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風聲鶴唳聞SARS  ---略評SARS 風暴中的心理現象


王友平/焦守恕

SARS 這股癘氣悄悄地始於去冬，驟然暴發於今春，以比伊拉克硝煙更嗆人的攻勢，從廣東迸發到香港、山西、北京、台灣…..，同時直撲越南、新加坡、加拿大、美國、瑞士、澳大利亞……。然而，科技發展到如今的人類社會終究不再像上個世紀中頁以前，那樣面對瘟疫束手無策，在 WHO 的統籌和各國的聯手之下，第一個回合就將這個新魔頭打翻在地了。目前，醫學專家們並未敢大意，緊盯著那個躺倒的惡鬼，防備它今冬明春如白骨精般東山再起。世界各種政治力量和各派社會理論大師也沒閒著，繼續圍繞SARS一戰評頭論足。感謝千橡通訊的編輯，以其真知灼見提醒我們這些平常百姓，也應回頭總結一下，各自在SARS風暴中的體會，以利於應對任何新事態。在下不才，提供一點個人對SARS事件中最多見的幾種心理現象的略評，供諸位參考。

焦慮、恐慌、盲從


21世紀的手機和計算機網絡使所有關於SARS的真的、假的、半真半假的傳言都能夠迅速籠罩全球。社會心理學早就發現，一但傳言以其爆炸之勢，引起群眾性恐慌和盲從，傳言本身的真假就變得不那麼重要了。因傳言北京要封城而引發的搶購風，和大學生的夤夜大逃亡即典型事例。捲在其中的人們大多來不及思考封城的消息，是真是假就已經一哄而上了。諸位看官切莫輕笑京城的爺們盲從，你我若在其中說不定比他們更恐慌。加之你我口袋中的錢也許比京城普通人家多一些，所以人家以貴於平時20倍的價錢，一次買回夠吃半年的醋，你我卻可能顯出用40倍的價錢，囤積一年也吃不完的醋之大手筆。按弗洛伊德派的學說認為，這種現象是當人對未知之事恐懼而引發的焦慮﹐並繼之企圖一戰而勝過焦慮的行動。在這行動中﹐驚恐的情緒和盲目的衝動聯手踩倒理智閘門奪命而出。

無助、憂鬱、自卑


SARS帶來的人人自危，和自顧不暇使社會充滿緊張和無助感。這種陰霾氣氛使病人、疑似病人、有類似症狀的病人及其親友憂鬱不安。加上不恰當的言語環境和未被充分理解的措施，他們從憂鬱走向自卑。台灣一位被隔離者在醫院內自殺是一個極端的例子；而北京安定醫院研究証實85%治愈出院的SARS病人仍擺脫不了自卑，是憂鬱普遍性存在的証據。甚至一些當時忘我而奮勇治病救人的勇士，在疲勞、封閉、目睹病人及自己的同行接連逝世的情景中，也會陷入鬱鬱不樂，自責''茍活''、''無能''，失去戰鬥力。千萬不要以為你我比他們堅強，請設身處地想一想：若你是病人，無論在有人叫喊“隔離中國”，並對所有黃種人都避而遠之的華人為少數族裔的地方；還是雖在中國內地、香港、台灣，卻處在聞“咳”色變，遇 “熱”抖顫，老太太聯訪查來客，村自為戰公路斷的壓力環境中，你能堅強地笑容滿面嗎？在被隔離而又得知醫生並無多大治療把握時，出現“盡早自絕於天地”的念頭也並非不可能。憂鬱焦慮都需要有發洩之處，不能攻擊他人時，轉而攻擊自己，是值得我們同情和必須預防的一種傾向。

否認、逃避和憤怒


當我們品味台灣抗SARS總指揮李明亮先生用''處處無家處處家，日日難過日日過''來回顧抗疫艱苦日子時，當我們懷念死在抗疫第一線的卡洛.烏爾巴尼醫生及其它醫護人員時，自然會怒斥那些誤事的行政官員、臨陣脫逃的工作人員、躲避隔離的病人及其對病情隱瞞不報的家屬。是的，這些人都當被指責，可是你是否知道，人雖本都有良心，但在壓力面前人又自覺戰不能勝時，也都有逃生的意識；在束手無策時，人都會以向他人發怒，來掩飾自己的無能；當失誤出現之後，人又都有推卸責任的企圖。這類心理現象在後現代思潮成為當今社會主流的人類活動中，由於否認人類社會有絕對公義之標準，變得難以與政治、經濟、管理、道德、知識因素劃分開來，當然也就難以令那些人知錯，更惶論糾正和預防了。若不信，你去找一個具體的被你認為百分之百錯的人理論理論，他不但振振有辭地自辯，也許還反過來責你諸多不是。

預防
怎麼辦，如何減少上述三大類心理問題呢？篇幅所限，本文不可能做針對性地一一論述，僅提幾條整體性建議供大家商討。

首先，要客觀地了解人類的能力。科技的確已很發達，但我們尚不敢言已知道所有自然規律(包括人的心理規律)，更不能創造規律。千萬別把''人定勝天''這種激動我們去奮鬥的口號當成事實。更何況有許多災難，不是來於天而是來於人。曾有人問蘇格拉底天地之間的距離有多高，這位西醫鼻祖說﹐僅僅三呎。問話者反詰說﹐許多人都身高五呎以上。這位哲人說，凡超過三呎者都當低頭。這裡的''低頭''指得是謙卑地順從自然規律，謙卑一點才會謹慎，謹慎才會有防患之心，有防患於未然之心才會有各樣準備行動，有了準備才可能在天災人禍降臨時把損失減少到最小。
其次，當有正確而堅定的信仰。現代心理學認為，除去遺傳因素和某些軀體疾患給心理造成的不可逆影響外，保持心理健康的最基本要素，是有一個正確的、持久的、穩定的信仰。任何一個心理學派都有其對世界本質和人生意義的基本信仰為依托。同理，人若沒有正確穩定的信仰，其他心理措施均為空中樓閣。也許平時說起來理論成套，但SARS或9.11一來，就難免恐懼、咒罵、逃避、頹喪…，也可能會拒絕幫助﹑拒絕治療﹑或盲從這功那法地去喝符水。近年來哲學家已開始跨入心理治療領域，就是因為哲學比心理學更多地從信仰上討論人生日常小事，且已被證明能有效地提高解決心理問題的水平。

第三、注意語言的功能。近年來哲學發展的另一個趨勢，是哲學家開始和心理學家、語言學家、邏輯學家搶著研究語言問題，因為專家們發現語言對個人和社會的影響，比他們以往所發現的要大得多。俗話說語言可如三春暖流化人心中堅冰，亦可似利劍破人心肝。從這個角度講，此次中國大陸堅持用''非典''而不用'' SARS''也有一定好處，以免同音的''殺死''、''煞死''、''嚇死''的負面語言效應。媒體講真話，且以適當的方式和用詞來公開信息，對阻斷傳言的恐慌盲從效應非常重要。我們個人以愛心出發，以藝術性的語言與人交談，是鼓勵別人也反饋性鼓勵自己的必要。

第四、主動尋求幫助是極重要的心理保健措施﹐但這卻是華人的弱項。SARS中的逃避、自卑、憂鬱、焦慮都與此有關。一個人的信息和見解終究有限，更何況''只緣身在此山中''的自我蒙蔽。大災難中別人出於對受害人的同情和尊重，在施援助時也常常更慎重而不敢貿然出手，這就更要求受難人自己主動打開心扉。怕欠別人人情﹐怕丟面子﹐不信任他人是華人拒絕幫助的常見原因。其根源是驕傲，也是自卑﹐必需放棄。不願接受專業人員指導，是華人拒絕幫助的特殊情形，尤其當改變。

最後，華人應更新我們的助人模式。華人在幫助自己的親友時，似乎比西方人來得熱情，但對於與我''無關''的人卻會不理不睬。客觀地講﹐這種助人模式在過去相對封閉的社會條件下﹐災害局限在一村一地，救治也只能依靠一戶一族時，這種助人方式是有效的。但社會發展到當今，地球村內的事真是一榮俱榮，一損俱損，其優勢已大大減少。另一方面﹐由於其愛心是建立於一種有條件交換和有利益共享的基礎上，因此在某些情況下，就會蛻變成傷害''圈外人''。SARS中隱瞞自己親人的病情，而拒不接受隔離，或挖斷國道，或聽到北京口音和廣東口音就拒之門外，都和這種文化心理有關。我們必須學會打破''自己人''的小圈子，杜絕損人不利己，甚至損人又害己的行為。助人就是自助，自助離不開助人，愛是我們戰勝災害的心靈力量，這愛不應劃分彼此。

SARS捲土重來了嗎？
焦守恕
今年9月9日新加坡衛生部正式發布一名男性病人被確診為SARS，成為世界衛生組織(WHO)於6月底宣佈SARS風暴基本結束以來，再次出現的首個病例，立刻引起全世界的高度關注。中國大陸、台灣、香港等曾經飽受其害的地區立即啟動因應措施，加強入境口岸的監測。人們開始擔憂，這個曾肆虐全球一百多天，並奪去809人性命的“瘟神”真的又捲土重來了嗎？

往事不堪回首。上一波SARS對人類的襲擊是如此的突然，蔓延如此地快速，曾使人們驚惶失措，倉促應戰。據WHO於6月18日公佈的總結報告稱，第一個病人出現在2002年11月，是廣東的一名受SARS病毒感染的醫生。後來他在香港的一家飯店9層的一個房間下榻僅一夜，就傳染給曾在同一層樓住宿過的16名旅客，之後迅速蔓延到世界各地，波及到30多個國家和地區。4月23日SARS確診病例數超過4000，僅僅5天後病患激增至5000，5月8日超過7000！之後每天以100多新發病例的速度持續增加，5月22日衝過8000大關。此時此刻，醫學界對此種疫病的病因一無所知，沒有有效的預防和治療的方法，一時間曾造成社會的動蕩和心理上的恐慌。令人敬佩的是，在這危難的時刻，成千上萬的醫生、護士和研究人員，不顧個人的安危，奮戰在救死扶傷的第一線，有的不幸被傳染犧牲在工作崗位上。他（她）們的無私無畏精神，曾讓多少人淚灑衣襟。WHO向SARS猖獗的地區派出了一批批專家組，督導協調抗SARS的工作，並及時提出了首先切斷傳染鏈的策略，包括測量體溫、停止人群集會、疫區隔離、疑似病患隔離等等強制性措施。於是人們看到疫區幾乎人人戴著厚重口罩的奇觀。與此同時，WHO於3月12日開始向全世界發布疫區旅遊警告，香港、越南河內、中國大陸和台灣、新加坡及加拿大多倫多相繼上榜。這個釜底抽薪的策略很快見效，阻遏住SARS瘋狂擴散的勢頭。一個半月後，越南首先報捷，4月28日被WHO解除旅遊警告。世界衛生組織對一個地區撤消旅行警告的4項條件是：醫院SARS病人少於60人；連續3天平均新增病例保持5人以下；本地區的病人均在控制之中；沒有向外地輸出病例。此次疫病受創最重，染病人數最多，發病地區最廣和死亡人數最多的中國大陸，經過四個多月的苦戰，付出了慘痛的代價，終於在6月24日被解除旅遊警告並從疫區名單中除名。隨後，6月27日，WHO正式宣佈SARS疫情暫告結束，並公佈統計資料：全球SARS病人累計共8456人，死亡809人，發生過疫情的國家和地區33個。當人們慶幸這一波的浩劫成為過去，痛定思痛，人們正在積極地思考、研究並在總結經驗教訓，防止SARS悲劇重演。

那麼到底什麼是SARS？又是如何引起的？可以說至今人們對它的認識甚少。SARS（Servere Acute Respiratory Syndrome，重癥急性呼吸系統綜合癥）是涵蓋整個呼吸系統出現嚴重病變的籠統概念，中國大陸醫學界稱之為“非典型性肺炎（簡稱非典）”則道出了此種病毒主要侵害肺臟的病理特性。SARS病癥先從發高燒開始，體溫可高達100.4oF(38oC)以上，繼而出現乾咳（無痰）、氣喘、呼吸困難，重者需要使用人工呼吸機供氧維持生命。胸部X光透視可見肺部大面積炎癥病變陰影。此外還常常伴有與一般性病毒性流感類似的發冷、頭痛、肌肉僵硬、全身不適、不思飲食等癥狀。然而SARS與發生於冬、春季節的一般性流感不同的是，多數患者沒有鼻塞及流鼻涕的癥狀，似可用做鑒別診斷之參考。另外，SARS急性期過後，肺部常常變得纖維化，留下影響肺功能的後遺症，這也是SARS的可怕之處。關於SARS的病因，中國抗擊SARS的領軍人物，中國工程院院士鐘南山率領的廣州醫學院和香港大學醫學院合作研究小組於4月初首先發現一種新型的冠狀病毒(corona virus)是造成SARS的元兇。這種病毒具有頑強的生命力，能在人體外生存3至6個小時。這種特性使得SARS病毒具有更廣泛的傳染力。所幸它又很容易被高溫或70%酒精殺死，這又給預防傳染帶來了希望。他們的研究成果很快被WHO和美國CDC（疾病控制中心）所接受。不過專家們說還需要更多的實驗來確定SARS病毒的特性，要發展出有效的防治SARS疫苗恐怕還需要數年的時間。香港大學的研究還顯示，SARS病毒寄生在某些野生動物身上，其中一種廣東人和香港人喜歡吃的“果子狸”極可能是導致人類疫情的病毒傳染源。這一假說曾使屢禁不止的非法捕食野生動物的惡習嘎然而止，但也引起了一系列濫殺圍剿本已數目稀少的野生動物的狂潮，對大自然造成不可彌補的破壞。

SARS最明顯的傳染途徑是飛沫傳染，即身體內攜帶SARS病毒者在打噴嚏、咳嗽時，把含有大量病毒的飛沫噴到空氣中，附近的人會因吸入含有SARS病毒的空氣而被直接傳染。更有甚者，SARS病毒還能長時間在病人的糞便中存活，因此可以通過陳舊破損的污水排放系統病毒外泄，或由從污水管出沒的老鼠攜帶病毒擴散至人群。香港淘大花園公寓樓SARS疫病大爆發即是這種推論的例證。

令人擔憂的是，上次疫情之成為過去，並非人類發明出特效藥物殺死了SARS冠狀病毒，而是通過強制性隔離，切斷了SARS傳染鏈的策略顯靈了。因此SARS病毒依然廣泛地寄生在與人類共存的動物身上，就像一顆失去控制的定時炸彈，可以在難以預期的某個時候突然爆發。前面引述的新加坡新病例的出現，證明了人們的擔憂並不是杞人憂天。那麼SARS捲土重來的機率到底有多大？早在8月25日WHO就發布預報說SARS出現季節性反彈的可能性極大。9月10日公佈的在廣州召開的“2003年非典國際學術研討會”的報告稱，SARS病毒在10到20攝氏度時最活躍。夏季炎熱、潮濕，不利於SARS病毒的生存和傳播，而在氣候轉涼時，SARS病毒會再次活躍起來。而且在冬春季節，雲量增加，使具殺菌作用的太陽紫外線進入空氣的量減少，大氣中懸浮顆粒增多，為病毒黏附、滋生和傳播提供了條件。但專家們也普遍認為，SARS病毒的蔓延傳播情況與人口密度、人口流動及預防和控制的策略措施密切相關。因為人們已經從上次的SARS打擊中學會了許多預防戰略，所以今後很可能以散發和局部地區爆發的可能性更大。

面對SARS新一輪的挑戰，曾參加專門治療SARS的醫學博士劉士敬總結概括出一些重要的、刻不容緩的技術問題急需解決。這些問題涉及到未來SARS反擊戰的成敗，必須嚴肅對待。 

第一，儘快完善建立快速方便的SARS診斷方法。如果今冬明春再有疑似SARS病例出現，能否在最短時間內得到準確的診斷十分重要。中國科學家已經研製出靈敏性較高的冠狀病毒RNA熒光定量PCR診斷方法，SARS病人發病當日即可從血漿中檢測出冠狀病毒RNA，發病1周內檢測陽性率達到80％以上。現在的關鍵問題是如何將此類研究成果儘快應用於臨床。 

第二，設計出輕便、安全可靠的防護裝置和防護服裝。這次SARS期間，醫務工作者和民衆使用的防護措施主要是口罩、手套和隔離服。口罩和隔離服層數不斷加大，醫護人員呼吸困難，汗流浹背。不但影響醫務人員的健康，還限制了醫療操作的準確快捷，因此醫務人員的“貼身防護”必須強化新型防護材料的研發。
第三，儘快研發出有效藥物。目前研究人員已經設計出並初步鑒定了可以抑制SARS病毒的活性多肽，並且已有SARS病毒蛋白水解酶抑制劑、抗肺纖維化中藥複方鼈甲軟肝片等新藥陸續進入臨床試驗。篩選有效、安全可靠的藥物已經在世界展開。但是短期內不會有成熟、定型的新藥問世。一個新藥的問世，必須經過三期的臨床驗證方可成功，需要大量的臨床病例，但是SARS何時再現，有多少病例還都未知。 

第四，加強免疫防範措施。預防傳染病、保護易感人群的最佳方法就是研製出針對具體病毒的疫苗。當前已經有了SARS病毒滅活候選疫苗和SARS病毒基因工程候選疫苗有待動物試驗，但是疫苗的研發將是一個十分艱巨的過程。
第五，規範治療方案。一旦出現確診的SARS病例，如何正確治療非常重要。這次SARS突如其來，治療方案倉促，大量使用激素（免疫抑制劑），同時又使用胸腺肽等免疫增強劑；一方面使用干擾素等抗病毒藥物，另一方面又使用大劑量抗生素，治療的矛盾較多，後患無窮。 

第六，儘快搞清SARS病毒的來龍去脈。SARS病毒究竟是什麽引起的？是存在於什麽環境中？什麽動物身上？SRAS病毒遺傳變異規律是什麽？準確回答這些問題，需要對SARS病原學深入研究。 

可以肯定的是，SARS不會自然消失，很可能與人類長期共存。近30年，全球新發現的傳染病多達30餘種，沒有一種發生流行後又自然消亡。相反，其攻擊的範圍隨時間的延續而越來越大。人類與傳染病的鬥爭將是一個長期、複雜而艱巨的過程。

淺談腰痛
簡壽美

遠在幾千萬年前，人類就由四肢在地上爬行變成靠兩腳支撐的直立動物。在進化學上這是一大進步，因為雙手自由後，可以做許多以前不能做的事，這才使我們成為高其他動物一等的人類。代價是脊椎得擔當一個非比尋常的重任。它就像搭蓬子的柱子，沒了它，蓬子也架不起來了。它除了支持我們大部份的體重之外，還得管我們點頭、搖頭、東張西望、扭腰屈身等等的機能，還要保護從中經過的骨髓，身體裡的通訊幹線，這條幹線出了問題人就得癱在輪椅上渡餘生。

今年六月我被關了足足一個月的禁閉，坐監還無所謂，慘的是痛不欲生，二十四小時的巨痛，晚上找不到一個可以不痛入眠的姿勢，讓我對人生完全樂觀不起來，灰意十足。我的病因是腰椎的第三、四、五節椎骨間的空隙因老化變小了，其間的軟骨板(墊子)受壓迫擠到旁邊的神經而引起痛楚，這條神經(通稱坐骨神經)管我的腿，所以疼痛難當。

因為怕這個由背引起的痛愛上了我，從此跟我纏纏綿綿牽扯不清，我到處找資料，想弄清楚脊椎背痛是啥回事。現在整理出來，讓大家作個參考。

我們的脊椎分三大部份，頸椎、胸椎、和腰椎。上、下兩部份最易出毛病，尤其是下面的腰椎。椎骨間的軟骨板從二十歲起便逐漸走下坡，變軟弱了，彈力也慢慢消失。它很容易因運動不當或嚴重扭傷，如車禍、由馬背上摔下來…等等而受損，這是明顯的容易追查的原因。另一個對絕大部份的人有影響的原因是隱性的，它不易察覺，日積月累的傷害是可以防的，它就是我們日常坐、站、躺、提物…等等的動作不當。我們忘了體恤這個忠誠的老奴，不但不知減輕它的受力，還成年累月加重它的負擔，有一天它擔不起了，唉唷!!我們也只有吃不完兜著走。

下面有個簡明的圖表告訴我們什麼動作是對的，什麼是錯的。如果您腰背感到疼痛，有幾個基本的下腰部運動可以學著做，這些運動對我們很管用。另外就是別忘了維持適當的體重，多一磅就使脊椎多受力一分，切記! 切記! 


我自己也要改變生活方式，追根究底，我太勤快了，我的家事從不假手他人，又愛拈花惹草(不是男生的那個拈花惹草)，往往院子裡一做就是三、四小時，脊椎不造反才怪。

以上除了痛是我自己的之外，其它全是抄來的，敢在千橡許許多多專業人士面前寫出也是厚顏極了，請您們指正。
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