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前言

随着医学模式的转变和健康观念的变革，人们越来越清楚地认识到心理卫生的重要性。
医学的发展，疾病谱的变化，人们对医疗服务需求及生活质量要求的提高，也对心理卫生服务提出了
更高的要求。
研究表明，心理障碍是危害人类健康的常见病、多发病，其发病率呈逐年上升趋势。
目前我国的心理卫生事业已有了较迅速的发展，各地都相继建立了心理或精神专科医院，各大综合性
医院成立了专科门诊，社区心理卫生工作也得到了蓬勃发展。
但相对于迅速增长的医疗服务需求，我国从事心理卫生工作的专业人员仍是处于人才短缺的状态，不
少从事这方面工作的医务工作者也缺乏专业基础和全面认识；对于心理障碍的早期发现和识别，一般
人群，甚至许多大型综合性医院中的医务工作者，对其识别率尚有待提高。
部分患者因对该疾病了解甚少而辗转就诊于综合性医院临床各科，而少数医务人员由于专业知识的局
限，对有关心理问题认识尚不足，常导致漏诊或误诊，使一些患者得不到及时有效的治疗，不仅延误
病情，还会导致医患关系的紧张，甚至引发医疗纠纷。
为适应临床医生、部队基层心理医生的需要，笔者参阅了大量的国内外文献，结合多年临床经验和最
新的医学心理学进展编写了此书。
在编写过程中，力求概念清晰，通俗易懂，贴近临床，侧重心理障碍的诊断、鉴别诊断及治疗，以增
强实用性和可操作性，旨在使临床心理学工作者、综合性医院医务人员、专科医院的医生及有关读者
对心理障碍有一个系统的认识。
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内容概要

本书由从事医学心理学和精神医学研究工作多年的专家、教授及临床经验丰富的资深医师撰写，共
分14章，从不同角度对心理障碍的病因、临床表现、心理评估、诊断及鉴别诊断、药物治疗、心理咨
询、心理治疗及预后等做了较详尽的介绍，对每一疾病的临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗方法阐述
得尤为翔实。
书中对所列各类心理障碍症状描述详略得当，诊断和鉴别标准明确，治疗方法具体，文字通俗易懂，
科学性、实用性强。
可作为临床心理医生、精神科医生及基层心理医生必备的参考书，也适合综合性医院各科医生、教育
工作者及社会工作者等相关人员参考之用。
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章节摘录

插图：4.神经生化病理假说在神经生化病理方面多年来进行了多种研究，而且已取得了一些成果，但
仍不能表明神经生化的改变究竟是疾病的病因或发病机制，还是疾病的结果。
因此，迄今为止，尚未找到一种生化改变能解释全部的或大多数的精神分裂症患者的病因或发病机制
。
（1）多巴胺（DA）假说：有人报道从未用过抗精神病药的分裂症患者，死后脑标本的基底神经节和
伏隔核D：受体增多。
应用正电子发射脑扫描的D2受体定量法发现，分裂症患者在苍白球受体数目比正常人高。
提示分裂症患者的中枢多巴胺能递质系统可能异常。
（2）5-羟色胺（5-HT）假说：研究发现经典抗精神病药的抗精神病作用效价与引起锥体外系副反应
的效价，同阻断D2受体作用强度呈正相关。
但非经典抗精神病药氯氮平与分裂症的DA假说有不符之处，氯氮平对D2受体的阻断作用仅为氯丙嗪
的一半，而对5-HT、肾上腺素能a1与组胺1型（H1）受体阻断作用很强，因此有人推测氯氮平的抗精
神病作用与阻断这些受体，尤其5-HT受体可能有关。
5.神经生理及神经解剖的病因学研究分裂症患者的脑电图（EEG）异常屡见报道，如θ波活动、快活
动及阵发活动等。
近年来开展电脑分析EEG及应用诱发电位、CT和MRI研究发现，有30％～409／6的分裂症患者有脑室
扩大或其他脑结构异常。
Crow（1990）等对22个分裂症脑标本与26个年龄配对的对照脑标本进行解剖，发现患者脑室扩大越向
后越明显，左右两侧不对称主要位于左颞角，并发现胼胝体有明显的发育异常，认为可能是脑发育受
阻所致，而脑发育不对称性与遗传有关。
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