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内 容 提 要

本书共十六章，系统介绍了临床常见精神疾病的诊断、治疗与护

理。全书内容实用，阐述明了，具有较强的指导性，适用于精神疾病

相关专业医护人员参考阅读，也可作为医学专业学生的指导用书。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前 言

随着人类社会的不断发展，生活水平提高的同时，由于社会、环境、

生活方式的改变，人们会或多或少受到某些精神疾病的侵袭和困扰。

这类疾病不仅损害了人们的身心健康，还会直接或间接地影响到周围

的人、家庭甚至社会。因此，精神疾病除了是一个医学问题外，也逐渐

成为一个社会问题。对于精神疾病，除了积极治疗外，预防与护理同样

重要，需要患者、医生以及患者家属的共同协作，最终达到精神疾病患

者的身心全面康复。

目前，对于精神疾病的研究，国内外取得了很多成果。另外，由于

新的科学技术的应用以及临床医学模式的创新，精神疾病的治疗手段

和治疗理念等方面也有了很大的变化和发展。为了提高精神专业医护

人员的技术水平，我们特组织相关人员编写了《实用精神疾病诊治与

护理》。

本书共十六章，详细介绍了临床常见精神疾病的诊疗方法与护理

措施。内容实用，阐述明了，既可以对临床精神专业医护人员的工作进

行科学规范和有效指导，也可作为医学院校学生的临床参考用书。

本书在编写过程中，参阅了大量的医学资料和文献。在此，谨向为



本书提供参考资料的编著者表示衷心感谢。由于作者水平有限，本书

难免存在疏漏之处，敬请各位读者及相关领域的专家批评指正。

编 者

2011 年 12 月
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书书书

第一章 精神疾病概述

第一节 病因症状学

一、正常精神活动
精神疾病系指以精神( 心理) 活动异常为主要表现的一组疾病，因

此，精神活动异常表现就成为精神疾病的主要症状。精神障碍的患者
同时伴有其他躯体疾病症状的，在本书中不再赘述。

异常是对正常而言，在阐述精神( 心理) 活动异常( 即精神症状) 之
前，必须知道正常的精神活动。精神活动包括心理过程和个性心理特
征，心理过程包括三部分: 认知活动、情感活动和意志行为活动。

活动主要包括感知觉、思维、记忆、智能及注意等，它们都属于心理
活动。

1．感觉: 系指通过感官对事物的个别属性的感知，它只是对事物的
各个属性的辨别或感知，不涉及对物体的判断。

2．知觉: 它以感觉作为基础，是客观事物作用于感官后在人脑中所
产生的整体反应，也就是对事物的整体认知，这种对事物的整体认知与
人们既往积累的知识与经验密切有关。它是一种以感觉作为基础的而
比感觉更为复杂的心理活动。

3．思维: 思维活动是人脑对于客观事物间接和概括的反映，构成人
类认识活动的最高形式。思维的主要作用表现在以下几点。

( 1) 由各种感官所直接感知的事物。
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( 2) 通过对事物的分析、比较、综合，反映出事物的内在联系，并形
成概念。

( 3) 在概念基础上进行推理和判断，目的是认识到事物的本质。
人们对过去感知的事物在回忆时，多数以表象形式出现。

人在生活过程中会保留许多的表象，但在每一时刻内只能有某些
表象。例如“白”字就使人想起“白衣天使”“白布”等词为标志的表
象，它通常是按照联想规律出现的。所谓联想系指一个表象与另一表
象相联系，一个表象引起另一个表象。联想是表象按时间上的一致性，
相同或类同特点或按其对立的事物特性相互结合而成的。思维过程必
须有联想活动参与。联想活动只是联系已感知或已知道的一些现象，
而不是创新。思维还包括了一个创新的过程，使人们产生新的概念或
认识。正常人的思维具有以下几个特征:具体性、目的性、实际性、实践
性和逻辑性。

4．注意: 注意是指人的精神活动对一定事物的指向性。外界的各
种事物及我们自身的心身活动均可成为注意的对象。注意一般包括以
下几种。

( 1) 被动注意( 不随意注意) : 这是一种没有主观目的和不需做任
何努力的不自主的、自然的注意。缘于人类对外界刺激反应或定向反
射此种反应还不够成熟。被动注意主要取决于刺激的强度，同时也与
人们当时的注意力状态有关。

( 2) 主动注意( 随意注意) : 主动注意有一定指向性，且指向是自觉
的、有目的。为达此目的有时还要进行一定的努力，正常人在过分劳累
或处于疲劳状态等情况下，亦可能出现注意涣散。注意不是一种独立
的心理活动，而是一切心理活动的共同特性，是各个心理过程的一个特
殊方面，与各个心理过程有密切联系。

5．记忆: 记忆是既往事物或经验的重现，在一定的条件下可以在大
脑中重新反映出来，主要分为 4 个过程。

( 1) 识记( 记住) : 是事物或经验在脑子里留下痕迹的过程，也是一
种反复感知的过程。

( 2) 保存( 不忘) : 是使这些痕迹免于消失或长期保留的过程，中间
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需要不断地重复以便记忆下来，又称狭义的记忆。
( 3) 再识( 认知) : 是现实刺激与以往痕迹相联系的过程。
( 4) 回忆( 再现) : 是指痕迹的重现或复现。
6．智能: 智能( 或称智力) 是指人们应用既往积累的知识、经验或

技能，去解决各种问题的能力，在处理问题过程中会掌握新的知识、积
累新的经验及学会新的技能。它要求一个人对知识的理解和运用，并
解决相应的问题。而后，还可能需要接受全新的知识。智能是一种综
合性的能力，主要有以下几种。

( 1) 知识: 包括一般知识和专业知识。一般知识包括生活、学习和
工作中的各种常识，内容甚广。专业知识由有关人员评定，一般与人们
从事的专业有关。

( 2) 计算力:结合人们不同的文化程度分别予以测定。
( 3) 理解能力: 主要是人们通过事物的表面来掌握事物本质的能

力。
( 4) 分析综合能力: 主要指分析比较事物的相同或不同之处，从而

得出能反映事物本质的概念的能力。
( 5) 批判能力:所谓批判能力系指人们分辨善恶是非的能力。
从 19 世纪后期开始人们用智力测验来测定智力高低。目前国际

上最通用的是 Stanford － Binet 智力测验和 Wechsler 智力测验，并用智
商来判断人们智力的高低。

正常人群的智商呈常态曲线分布，多数人智商值为 100 ± 15，智商
在 71 ～ 84 为边缘智力，低于 70 属于智能障碍，大于 130 者属于高智
能，亦称为天才。

正常智能需要健全的脑和适宜的学习。学习包括环境、教师以及
学习时机。儿童时期学习语言的机会，一旦错过，长大后就很难学会说
话。智能是一个综合性的心理过程，思维和记忆是其基础。智能是从
出生后逐渐发展起来的，因此，如果从幼年起用正确的教育、引导和培
养的方法，对以后儿童的智能全面发展是十分有益的。

7．情感活动: 情感活动是人们对客观事物的主观态度和体验。当
人们感知事物时，不论是对来自体内的感觉，还是对外在世界各种事物
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的感知，必然会产生相应的态度和体验，诸如喜、怒、哀、乐、悲、恐、惊及
爱憎等，这些内心体验可统称之为情绪。而内心体验往往有其外部表
现，称之为表情，如面部表情、形体表情及声音表情等。

正常人的情感活动应具备以下特点:
( 1) 情感活动由一定的刺激( 包括体内的及外部的) 所引起，而且

情感反应的强度随刺激的强度增大而增加。
( 2) 情感反应的强度适中，人们遇到强烈的刺激引起强烈的情感

反应不会达到失控的地步。
( 3) 情感反应持续的时间适中，严重的精神创伤可引起强烈而较

持久的情感反应，但随着时间的推移，情感反应会逐渐平淡下来。
( 4) 情感的稳定性: 人的情感有一定稳定性是人们心理发育比较

成熟的标志之一。
( 5) 情感的深刻性:人的情感活动是人们的内心体验，故具有深刻

性的特点。
( 6) 情感活动的效用性: 我们对外界事物感知，并产生了情感活

动，往往会有鼓舞作用，人们会因此进行一定的行动。
( 7) 情感活动与思维活动及意志行为活动相协调，并与环境相适

合，通过认知过程对事物有了一定的认识，必然会产生相应的情感体
验，而这些情感体验必然会促使人们产生一定的活动或行为。同时，人
的情感反应也与环境有密切关系，这一方面，环境中的各种事物会引起
人们不同的情感体验。另一方面，人们在不同的环境情景中可以有不
同的情感反应方式。

8．心境: 是指较为持久的情绪状态，这种情绪状态在一段时间内会
成为人们的情感活动的基本背景。

9．激情: 一般情况下，是由于一定强度的环境因素所引致，特点是
突然产生的猛烈的、暴发性的情感，如愤怒、恐惧、狂喜及悲痛绝望等。

10．意志行为活动:人们在生活、工作及学习等社会实践中，为了达
到既定的目的而采取的执行计划、克服困难、完成任务的行动称之为意
志行为活动。

正常人的意志行为活动具有以下几个重要特征:

4 实用精神疾病诊治与护理



( 1) 意志的指向性:人的意志行动是从动机开始的，它对行为有推
动性也有制约性，使行为按照动机和目标前进，从而保证行为能够有效
地进行下去。

( 2) 意志的目的性: 目的是人们行动所要达到的目标。要想达到
此目的，目标的设定需要明确坚定，有可行性，有社会意义。这样，才有
可能更容易实现。

( 3) 意志的坚强性: 主要取决于其行为活动的毅力及坚定性。毅
力坚强者才可能坚定不移地为既定目标而努力而奋斗，并能够达到既
定目标。

( 4) 意志的自觉性:人们不仅要有明确的行为目标，而且要认定目
标的正确性、重要性及可行性，这样人们才能自觉地、积极地并且主动
地来进行这些行为活动，而且不会轻易改变自己的决定。

( 5) 意志的果断性: 系指人们善于迅速明辨是非真伪，并果断地做
出决定的能力，而不是优柔寡断、犹豫不决。

( 6) 意志的自制性: 系指人们善于掌握与控制自己行为的能力。
它包括自己的行为活动符合预定的目标同时不违背社会公德或道德规
范，这就必须要求一个人善于控制自己感情，而不感情用事、意气用事
或冲动用事。

11．意向: 指与本能( 食欲、性欲、防御等) 有关的行为活动。
12．个性人格特征: 个性是指人们精神活动特征的总合而言，一个

人以此来区别于其他人的精神活动的不同。这就是人们之间的差别不
仅有躯体方面的差异( 如身高、体重、肤色、五官及体型等) ，而且也有
心理( 精神) 活动特征上的差异。

个性的主要方面是性格，或称人格。性格是人们对自身及外在事
物的态度和反应特点，也可以说是待人处事的行为模式，它反映一个人
精神活动各构成部分的综合特征，而不是个别特征。其特点是持续性
和稳定性，它会在接人待物中处处表现出来。

性格的形成受先天决定及后天陶冶两个方面的影响。两个方面都
有其作用，不能忽视任何一方。如对于先天因素来讲，“江山易改，本
性难移”，我们常常看到，父子两代的后天环境相差甚大，而父子两者
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的性格特征又十分相似，这就说明了先天因素的影响是很重要的。后
天陶冶同样也如此。关于个性的心理特征及人格方面的问题，可参考
有关资料，在此不再详细介绍。

二、病因及精神障碍的分类
( 一) 病因的概念
人脑是进行精神活动的器官，凡是能损害人脑的结构和功能或影

响人脑正常发育的有害因素都可能引起精神障碍。
( 二) 病因的分类
精神障碍的病因可根据研究的角度不同进行如下分类。
1．遗传因素和环境因素:遗传学家认为任何精神障碍都是个体的

遗传因素与环境因素共同作用的结果。但并非在任何精神障碍的病因
中遗传因素和环境因素都起同等重要的作用。同时，不是每个人在经
历同类事件时都会发病，只有那些遗传素质脆弱的个体才会发病，而且
其严重程度、持续时间和预后也因人而异。

2．素质因素、诱发因素和附加因素
( 1) 素质因素: 是指决定疾病易感性的个体因素。这类因素表现

为个体对其他有害因素的承受能力，通常形成于生命早期，受遗传负
荷、母体子宫内环境、围产期损伤以及婴幼儿时期心理和社会因素的共
同影响。

( 2) 诱发因素: 是指紧接起病前作用于个体，促使疾病发生的事
件，可以是躯体的、心理的或社会的。

( 3) 附加因素: 是指疾病发生之后附加于个体，使疾病加剧或使病
程持续下去的事件。有时疾病本身产生的后果可使病情加重，形成恶
性循环。例如惊恐发作的痛苦体验，使患者时刻担心再次发作而经常
紧张不安。

3．致病因素和条件因素: 导致发病所必需的因素称为致病因素。
充分的致病因素，不需要任何附加条件足以发病。不充分的致病因素，
则需要特定的条件，才能引发疾病。条件因素是指为致病因素发挥作
用提供必要条件的因素，一般不致病。例如老龄本身并非致病因素，但
为老年痴呆的发病提供了必要条件。
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