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前言

本教材是根据教育部《2004-2007年职业教育教材开发编写计划》的精神编写而成的。
在编写过程中，始终贯彻以就业为导向，以能力为本位，面向市场、面向社会，为卫生科技进步服务
、为就业和再就业服务，培养高素质技能型人才的原则和职教观念，突出“三基”（基础理论、基本
知识、基本技能）、“五性”（思想性、科学性、先进性、启发性、适用性）、“三特定”（特定对
象、特定要求、特定限制）。
注重教材的实用性，充分体现职业教育的特点，把提高学生的职业能力放在突出的位置。
近20年来精神病学的理论和实践已有迅速发展，对精神疾病本质的认识，无论在微观的分子水平还是
宏观的社会水平，都进入了新的阶段。
心理社会因素对人类身心健康影响的认识亦日趋深入。
这些进展使精神病学与心理学、社会学、基础医学和临床医学各科的联系更加紧密，学科研究和服务
的范围从防治精神疾病扩大到各种心理和行为问题的干预和处理。
治疗学也有相应的突破。
考虑到这些因素，本书在编写取材时，努力适应学科发展的需要，反映国内外精神病学的新进展和新
成就，体现先进性。
同时考虑到本教材面向卫生职业教育，理论知识的深度和广度以够用为度，体现针对性。
本教材是供医学相关专业五年制高职或中职学生使用，至于对不同层次学生的具体要求，可以通过制
定不同的教学大纲来完成。
全书共14章，每章前提出学习目标，每章后有重点提示和自测题，还配以相关知识或案例，供学生复
习思考。
在本教材编写过程中，得到了阜新市卫生学校、江西卫生职业技术学院、重庆市卫生学校、通化市卫
生学校、朝阳市卫生学校、四平市卫生学校、湛江市卫生学校的大力支持，在此向这些院校一并致以
由衷的感谢。
由于编者水平有限，不妥之处在所难免，希望使用该书的老师和同学提出宝贵意见，以便再版时予以
修订。
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内容概要

　　这是一本供医学相关专业五年制高职或中职学生使用的？
精神病学”教材，针对不同层次学生的具体要求，可以通过制定不同的教学大纲来完成。
本教材紧扣教育部《2004-2007年职业教育教材开发编写计划》的精神，突出基础理论、基本知识、基
本技能的传授，注重教材的实用性，理论知识的深度和广度以够用为度，充分体现职业教育的特点。
全书共14章，浓缩了精神病学的精华，力求文笔精练、简明扼要，便于学生在较短时间内对精神病学
建立较为系统的初步认识。
每章前提出学习目标，每章后有重点提示和自测题，还配以相关知识或案例，供学生复习思考。
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章节摘录

插图：自知力又称领悟力，是患者对自己的精神疾病的认识能力。
患者能意识到自己的精神状态有异常，能判断出哪些表现属病态即为有自知力。
自知力缺乏是精神患者的标志性症状，病情越重自知力障碍越明显。
在疾病的初期，患者还能保留有部分自知力，严重时，自知力完全丧失，患者不认为自己有精神疾病
，不主动看病，拒绝家人带其求医，拒绝治疗。
临床上将有无自知力及自知力恢复的程度作为评定病情严重程度和好转程度的重要指征，自知力完整
是疾病痊愈的重要指标之一。
正确判断患者自知力是至关重要的环节。
八、情感障碍情感是指个体对客观事物所持的态度和因此而产生的内心体验。
情感是人类所特有的高级情绪体验，是与人类的社会性需求和行为的社会性评判相联系的，如责任感
、道德感、荣誉感、羞耻感等。
情绪是较低级的内心体验，是与个体的生物需要相联系的，如喜、怒、哀、乐、悲、恐、惊；是人类
与动物共有的。
情感和情绪与人的认识过程、行为活动、社会交往紧密相连。
心境是一种较微弱而持久的情绪状态，是一段时间内个体精神活动的基调。
情感障碍必定涉及情绪和心境的变化在精神疾病中，情感障碍包括三方面变化（一）情感性质改变1.
情感高涨（elation）情感活动明显增强，呈现病态的喜悦，心境过分愉快与客观现实不符。
表现为语调激昂、表情亢奋、眉飞色舞、甚至傲慢自大、盛气凌人，常伴有思维奔逸。
躁狂症出现的情感高涨常具有一定的感染力，容易引起周围人的共鸣；脑器质性疾病所致者表现为患
者自得其乐，感觉内心有说不出的喜悦、愉快，脸上挂着淡淡的笑容，但给人以呆傻的感觉，称为欣
快感。
2.情感低落（depreslSion）指心境苦闷，无愉快感。
最常见于抑郁症。
表现为忧心忡忡、唉声叹气、悲观沮丧，对一切事情都不感兴趣，严重者会有自杀念头和行为。
常伴有动作减少、思维迟缓。
3.焦虑（anxiety）在缺乏依据的情况下，对客观事情和自身健康做出过分严重的评估，因此产生的内
心不安的体验。
患者常感觉有重大事情要发生或有严重后果出现，而自己又没有解决的办法，无能为力，因而终日恐
慌、坐卧不宁。
常伴自.主神经系统功能紊乱。
见于焦虑症、抑郁症。
4.恐惧（phobia）是在遇到危险或处于不利环境时出现的担心害怕的内心体验。
是一种本能反应，正常人都存在。
若对某些特定的、很易识别的无危险的事情或情境产生恐惧，则为病态的。
如一患者因体形异常曾遭到他人辱骂，因此总担心别人会厌恶自己，每到公共场所或与他人交往都忐
忑不安，心怀恐慌，同时面色发红、出汗、心慌，以后发展为逃避外出与社交。
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编辑推荐

《精神病学基础(护理药学和医学相关类专业用)》是由高等教育出版社出版的。
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