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内容概要

为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2010全国卫生专业技术资
格考试指导》精神病学部分。
本书根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统
性结合起来，以便于考生理解、记忆。
     全书内容分为三篇，“基础知识”、“相关专业知识”、“专业知识”。
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章节摘录

　　四、精神障碍临床诊断基本思路和分析方法　　临床诊断思路是遵循诊断基本原则的，即症状学
诊断为先，在分析过程中采用排除诊断的分析方法。
排除诊断的前提是首先要提出尽可能的假设诊断，而不是只设定一个假设。
二是对这些假设逐一排除，最终无法排除的才是最可能的结论，而不是只寻找支持某个假设诊断的证
据。
假设诊断从病史采集就开始了夕髓着信息的增多，假设诊断必然由少到多，又由多变少，最后剩下最
终诊断。
　　基本步骤就是两步，即症状学诊断和疾病分类学诊断。
　　第一步，确定症状学诊断。
一定要首先确定有哪些症状，然后横向分析症状之间的联系，确定“精神症状综合征”。
必须再次强调：精神症状极少孤立存在，如内容侮辱的命令性幻听一般都继发被害妄想。
精神障碍多数都是围绕某一核心症状出现一系列其他症状，构成整个“临床相”，典型如“幻觉妄想
状态”和“躁狂状态”，症状学诊断就是为了确定这种症状综合征或临床相。
有些疾病具有特征性症状，也是诊断分析的重要依据。
　　第二步，分析并确定疾病分类学诊断——确定症状和症状学诊断的同时，也产生了众多的诊断假
设。
以第一步确定“幻觉妄想状态”的症状学诊断为例，此综合征可以出现在多种精神障碍中，因此有多
种疾病分类学诊断假设。
通过纵向分析病程特点、发病基础、病因学等，并将这些因素与横断面的症状学诊断联系，逐渐排除
不可能的诊断假设，确定更可能的诊断。
　　病程分析：在诊断分析中占有很重要地位。
不仅因为诊断标准中有病程标准，而且要理解病程分析在精神障碍分类原则的起源中占有重要地位。
精神分裂症和心境障碍就有明显不同的病程特点。
　　发病基础分析：最重要的是病前性格和精神疾病家族史。
孤僻内向、敏感多疑的性格和精神分裂症阳性家族史都无疑增加“精神分裂症”的可能性，反之亦然
。
　　病因分析：脑器质性疾病（如肿瘤、感染、外伤、癫痫、躯体疾病等）、药物滥用、酒精依赖等
，无一例外可以出现“幻觉妄想状态”。
没有这些疾病的证据就分别可以排除器质性精神障碍、精神活性物质所致精神障碍等。
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