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前言

科学技术的进步推动了精神医学的迅速发展，先进的临床技术与治疗手段的层出不穷为临床医学的发
展增添了活力。
进入21世纪以来临床精神医学的发展也要求不断地更新。
按照卫生部“十一五”规划教材的要求，卫生部教材办、人民卫生出版社组织编写了这套教材，《临
床精神病学》的编写是以精神医学专业的本科生和其他医学专业的科目为基础，采用国际分类标准，
融人认同的新技术、新知识，由浅入深地将临床知识与实践等密切结合，使学生在毕业后能够尽快进
入临床医生角色。
在人民卫生出版社的指导下，组织了全国多所大学特别是成功培养了多批精神医学专业学生的大学专
家、教授参与编写。
本书共有十一章，参阅国内外最新文献，特别是《临床精神病学》与国外的临床治疗规范接轨，结合
自己的临床实践经验，简明扼要阐述了常见临床精神障碍的概念、病因、相关因素、发病机制、诊断
标准和治疗方法等，为学生提供集先进性、实用性、学术性、规范性于一身的标准化教材。
但是，临床精神病学带有鲜明的时代局限性，随着科学的进步和临床的积累，人们对疾病的认识是发
展的，在学习中应辩证学习、认识发展、开拓思路，切忌生搬硬套，对精神疾病尤其如此。
参加编写工作的都是国内资深的专业工作者，对所撰写的章节颇为熟悉，虽然都很尽力，反复审稿，
反复修改、互审，但问题在所难免，希望同学们在学习应用中提出宝贵意见，在不久的将来本书再版
时渐趋完善。
本书在编写过程中，自始至终得到了国内多名专家的大力支持，并参阅了国内专家编译的大量资料，
在此深表谢意。
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内容概要

本书共有十一章，参阅国内外最新文献，特别是《临床精神病学》与国外的临床治疗规范接轨，结合
编者自己的临床实践经验，简明扼要阐述了常见临床精神障碍的概念、病因、相关因素、发病机制、
诊断标准和治疗方法等，为学生提供集先进性、实用性、学术性、规范性于一身的标准化教材。
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章节摘录

三、酒依赖的特点酒依赖的临床表现涉及面很广，但有些最基本的要素和特征，如产生躯体精神依赖
性，对酒的耐受性逐渐增加，且常造成全身多器官的损害。
现分别叙述如下。
（一）精神依赖性，精神依赖性是酒（也包括其他药物）依赖的基础。
精神依赖性俗称“心瘾”，指个体对酒存在渴求心理。
需注意的是，精神依赖性有程度的不同，只有当精神依赖性较为强烈，患者难以自制地渴求饮酒时，
才具有诊断价值。
也就是说，酒依赖者与重度社交性饮酒者仍有区别。
酒依赖者往往不顾后果，不顾别人的劝告甚至警告，如不怕被开除、失业，不怕离婚，甚至当医生告
诉他已患有酒精相关性肝病，应立即戒酒时，仍置若罔闻。
也就是说，一旦形成了精神依赖性，依赖者就把饮酒视为生活中头等重要的选择。
（二）耐受性耐受性的形成有快有慢。
影响因素主要有：个体素质、饮酒方式、饮酒的类型、速度及饮酒量等。
大多数人的耐受性产生较快，也有人的饮酒量在近十年的时间内才增加一倍。
酒依赖进展到后期，大多数人的耐受性会有所降低，这部分是因为大脑适应能力的下降，部分是因为
肝脏功能严重受损的缘故。
（三）对饮酒行为失去控制对饮酒行为失去控制（失控）是酒依赖的突出征象之一。
多数专家认为这一点对诊断酒依赖至关重要。
常见的情形为，患者在任何场合下，只要一端起酒杯，就会失掉节制能力，往往每饮必醉，一醉方休
，或直到酒店打烊或囊中空空才告结束。
患者常因此而耽误原本安排好的事情，许多酒依赖者会主动叙述这种体验。
（四）躯体依赖性躯体依赖性是指当停止饮酒或骤减酒量时，机体出现一系列特征性的戒断症状。
躯体依赖性与精神依赖性一样，也是逐渐形成，且有程度上的区别。
（五）出现各种并发症当酒依赖进展到一定阶段，全身所有器官系统都会受到损害，对此，国内外的
临床工作者已反复进行了认真的观察和详尽的描述。
从临床上较受重视的酒精相关性肝病、酒精相关性心肌病、胎儿酒精综合征、Korsakoff综合征到较少
见的皮肤科、眼科病症，文献都有较详细的记载。
上述五点是酒依赖的基本临床特征，当怀疑患者为酒依赖者时，不妨从上述诸方面进行考察，有助于
确立或排除诊断。
但临床工作者早就发现，酒依赖者对自身的问题多采用否认、搪塞的方法，使早期病史的获取及诊断
治疗都面临很大的困难。
笔者曾遇到一个嗜酒20余年，每日饮白酒一斤半，且已有明确肝硬化的患者，他在医生面前矢口否认
自己对酒已产生依赖，经反复诱导，并面对人证物证，他只承认每天饮酒2～3两。
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编辑推荐

《临床精神病学》是由人民卫生出版社出版发行的。
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