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前言

精神科至少有50％的患者伴有躯体疾病，但这些躯体问题并未得到充分的认识、正确的诊断和最佳的
治疗。
这种状况可能是由于医疗保健的系统问题、精神疾病的行为问题、精神障碍继发于躯体问题以及精神
药物的副作用。
然而，这也与精神科医生采集病史不详细、轻率下诊断、忽视躯体检查有一定关系。
在美国，获得精神科医生资格需要4个月的内科培训过程，但无明确的特定目标。
传统的培训方法是在教学医院病房里，精神科住院医师与内科住院医师一起诊疗躯体疾病，如心肌梗
死、心力衰竭、肺炎、呼吸衰竭、败血症、静脉炎、肝硬化以及恶性肿瘤。
我们缺乏实验数据说明这类知识如何应用于精神科领域，我们只知道在专科精神病医院危及生命或晚
期的疾病并不常见，也超出了专科医务人员的技能范围。
我们和上百名精神科住院医师以及主治医师讨论，认为传统的内科培训并不能使精神科医生特别关注
精神病患者的躯体问题，在处理急性疾病的各种症状、精神药物副作用、慢性退行性疾病的表现方面
并没有减少对内科会诊的需求。
精神科医生需要了解哪些躯体疾病呢？
我们先作一个回顾性分析，某精神病医院有208张床位，2002年对人院的1001例患者进行了内科会诊，
其中男性患者501名，女性500名，年龄最小8岁，最大98岁。
首次人院诊断为情感障碍57％，精神分裂症和其他重性精神病33％，物质滥用25％，焦虑障碍7％，痴
呆6％，间歇暴发性障碍3％，注意缺陷障碍3％，进食障碍2％，平均住院天数32天。
其中742名患者内科会诊2120次，随诊1800次。
需要内科会诊最多的是痴呆患者（每例患者每周2.3次）。
精神分裂症、物质滥用、间歇暴发性障碍患者每人每周会诊0.9次。
74名患者（占总数的10％）需立即转送到综合医院做进一步诊断与治疗。
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内容概要

精神科也与其他学科一样，同一患者可能合并或出现许多其他学科问题。
精神科至少有50％以上的患者伴有躯体疾病。
虽然精神科患者以精神问题前来就诊，但是精神科医生无论是在采集病史、体格检查还是实验室检查
方面，都应对患者可能存在的躯体问题进行全面评估，以避免不良事件和意外事件的发生。
    本书改良了以往多数书籍将疾病按照器官一系统分类的方法，总结了精神科患者常见的会诊原因，
如胸闷气短、恶心呕吐、感染、跌伤、电解质紊乱、血液异常、心电图异常，对其临床表现、鉴别诊
断和风险分级进行了详细的讨论，并针对精神科疾病伴发躯体疾病以及治疗过程中常发生的躯体症状
提出了具体的评估与处理原则。
因此，本书不仅对提高精神科医生对内科疾病的诊断与处理有很大帮助，同时，还有助于促进和提高
综合医院医生的会诊水平，对医学生、进修医生和基层医生掌握内科知识，早期识别与处理精神障碍
患者的躯体疾病颇为有益，有利于科研与教学水平的全面提高。
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章节摘录

插图：严重高血压（高血压危象）可分为高血压急症和高血压危重症，高血压急症虽然血压升高，但
未对终末器官造成损害，而高血压危重症则是在血压升高的同时会损害终末器官。
高血压危重症会对终末器官造成伤害，必须及早识别和治疗。
由脑灌注问题引起的高血压脑病经常出现头痛、呕吐、精神不振等表现。
这些患者可以通过检查眼底视网膜动脉是否发生改变，有无渗出、出血及视神经乳头水肿等加以识别
。
高血压虽有急性发作但可以恢复，但如果不治疗可能会导致脑出血、昏迷或死亡。
高血压对心血管系统有更广泛的影响。
后负荷增加会使心射血量减少，引起左心衰竭和冠状动脉供血不足，并导致心肌缺血和肺水肿。
严重高血压还会引起胸主动脉破裂。
高血压危重症患者往往会出现胸部直穿背部的剧烈疼痛。
过量服用拟交感神经药如苯丙胺、可卡因、抗胆碱药、咖啡因、茶碱、尼古丁、三环类抗抑郁药、苯
环己哌啶、盐酸类化合物、苯丙醇胺和甲喹酮可能导致血压升高，过多的皮质类固醇也与高血压有关
，酒精和镇静催眠药物也可引起高血压。
很多含酪胺的食物，以及某些药物与单胺氧化酶抑制剂（MAOIs）同时服用可导致高血压危象。
高血压也是5-羟色胺综合征和恶性综合征其中的一个症状。
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编辑推荐

《精神科躯体问题处理手册》为北京大学医学出版社出版。
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