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内容概要

本书专门写精神疾病的治疗。
本书不以任何中、外文教科书为蓝本，主要参考近5年国外的精神病学杂志文献，整合加工而成。
叙述了精神分裂症（第一章）、情感性精神障碍（第二章）、焦虑障碍（第三章）和睡眠障碍（第四
章）的治疗，出于兼顾分类的考虑，叙述了物质依赖（第五章）和阿尔采莫氏病（第六章）的治疗，
出于补充教科书的考虑，叙述了人格解体障碍（第七章）的治疗。
为了澄清疾病为什么这样治疗，就得阐述治疗原理，要阐述治疗原理，就得追溯疾病的发生原理，故
本书重点叙述了疾病的发生原理、治疗原理和治疗方法。
其中发生原理的每个环节都是为治疗原理准备的，与治疗原理无关的探索性研究，一律不提，以凸显
发生原理的实用性。
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章节摘录

版权页：   第一章 精神分裂症 精神分裂症就是精神从四方面发生分裂，一是主观与客观的分裂（如客
观没有相应的声音，病人主观却感受到声音的存在——幻听），二是心理过程之间的分裂（如当病人
的思维想到痛苦的经历时，却体验到愉快的情感——情感倒错），三是同一心理过程内部的分裂（如
思维连贯性脱节，病人所说的每句话之间不连贯——思维破裂），四是智力的分裂（病人的病态判断
与其教育水平相脱节，如病人感到电视机里的人能看到他，电视机开时能对自己进行摄像，这种判断
与他的高中文化程度不相符合）。
本章将描述精神分裂症的基础原理和治疗方法。
 第一节 基础原理 精神分裂症的基础原理分为发生原理和治疗原理两部分进行描述。
 一、精神分裂症的发生原理 精神分裂症的生物学异常证据很多，对此尚无统一解释，这里拟用“环
型假说”去解释一些精神分裂症的生物学异常证据和临床表现。
 （一）环型假说 （1）三个部位：精神分裂症发病机制涉及3个部位，即中脑腹侧被盖部、边缘系统和
前额皮质，其中边缘系统的主要结构是边缘叶，边缘叶就像戴在丘脑上面厚厚的棉帽，棉帽顶部为扣
带回，帽缘的后侧和两侧为海马，帽缘前部为海马回沟。
 （2）三条通路：中脑腹侧被盖部到边缘系统的通路称中脑-边缘通路，该通路经多巴胺传导，又称中
脑-边缘多巴胺通路；中脑腹侧被盖部到前额皮质的通路称中脑-皮质通路，该通路经多巴胺传导，又
称中脑-皮质多巴胺通路；前额皮质到边缘系统的通路称皮质-边缘通路，该通路先由谷氨酸能神经元
传导，中途转换为γ-氨基丁酸神经元传导，终止于边缘系统，又称皮质-边缘谷氨酸-γ-氨基丁酸通
路。
这三条通路构成一个闭合环。
 （3）阴性和认知症状：精神分裂症病人的前额皮质背外侧部多巴胺D1受体可用性增加，假设是中脑-
皮质多巴胺通路功能不足，导致D1受体代偿性向上调节所致。
前额皮质背外侧部多巴胺D1受体功能不足，可引起阴性和认知症状，其中阴性症状包括思维无逻辑性
、情感迟钝和意志缺乏，认知症状包括注意、记忆和精神运动性操作障碍。
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编辑推荐

　　《精神疾病临床治疗手册》的姐妹篇，近5年1018篇文献精华的荟萃，30万字详述7类业疾病的治
疗，精神科医生不可或缺的临床工具书！
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