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前言

　　人的心理不仅包含纷纭复杂、绚丽多姿的正常活动，也包括桀骜莫测、光怪离奇的异常活动。
我们将这些表现各异且程度不等的非正常的心理活动统称为异常心理，研究这些异常心理的科学被称
之为变态心理学。
　　变态心理学又称为异常心理学或病理心理学（pathologicalpsychology），是心理学中一门研究异常
心理与行为及其规律的分支学科。
变态心理学从心理学角度出发，研究心理障碍的表现与分类，探讨其原因与机制，揭示异常心理现象
的发生、发展和转变的规律，并把这些成果应用于异常心理的防治实践。
　　随着人类社会的发展与进步，竞争激烈，人际关系微妙，导致心理障碍和心理问题不断上升。
在世界范围内，各种心理困扰已成为影响人们生活、工作和健康的重要因素。
根据WHO的统计，心理障碍占全球疾病的10.5 ％（中低收入国家）和23.5 ％（高收入国家）。
在心理疾患如此突出的今天，对异常心理的认识和干预已成为维护人类健康的重大课题，研究变态心
理学具有重要的现实意义。
变态心理学是心理健康专业人员极为重要的知识结构，也是健康心理学、临床心理学、咨询心理学、
心理治疗学和精神病学的共同基础。
　　另一方面，社会经济状况的改善、生活水平的提高和对生活质量的追求，促使人们更加关注心理
健康与精神安宁。
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内容概要

　　本书是对进食障碍和肥胖症的理论与应用的系统描述，包括厌食症、贪食症、暴食症、心因性呕
吐、异食症和肥胖症等。
涉及其历史发展、流行病学、临床表现、原因及其影响因素、发生机制、诊断与鉴别诊断、治疗和预
防等。
作者尽量汇集国内外最新的研究资料，力求准确反映当代的研究现状与发展趋势，为广大心理学、医
学和社会学工作者以及对此有兴趣的人们提供二部内容系统、反映进展、具有较高的理论与实践价值
的参考书。
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兼任卫生部应用心理学本科专业教材评审委员会委员、中国高等教育研究会医学心理学分会副主任、
中华医学会行为医学分会理事、安徽省心理学会副理事长和医学心理专业委员会主任，担任《中国行
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　　从事应用心理学教学、研究和心理咨询临床20余年。
发表论文50余篇，出版专著和教材30余部（主编10余部）。
国家“十一五”规划教材和卫生部“十一五”规划教材《变态心理学》主编，《变态心理学理论与应
用系列丛书》总主编。
主办国家级和省级医学继续教育和心理咨询讲习班10余期，发表科普作品100余篇，为大学、医院、企
事业单位、政府机关等作报告200余场。
为社会提供心理咨询、测验．治疗和鉴定达数万人次，并为学校和企业单位提供团体辅导、人才选拔
、应用研究和EAP等广泛的心理学服务。
主要研究领域为变态心理学、心理咨询和大学生。
心理健康。
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章节摘录

　　（一）内分泌障碍性肥胖　　1.间脑性肥胖主要包括下丘脑综合征及肥胖生殖无能症。
　　（1）下丘脑综合征：下丘脑综合征（hypo thamus syndrome）是指多种病因累及下丘脑所致的疾
病，可由下丘脑本身病变、垂体病变或中脑、第三脑室病变引起。
病变性质可分为炎症、肿瘤、损伤等。
部分患者原因不明，主要表现为中枢神经症状、自主神经或内分泌代谢功能障碍。
因下丘脑食欲中枢损害致食欲异常，如多食而致肥胖。
下丘脑释放激素分泌异常导致靶腺功能紊乱，如性功能异常或性早熟，甲状腺功能异常，肾上腺皮质
功能亢进，常有泌乳-闭经综合征、泌乳素缺乏症、巨人症、肢端肥大症、尿崩症等各种表现。
　　神经系统障碍可有嗜睡或失眠、发作性睡病、深睡眠症或发作性嗜睡强食症；发热或体温过低；
过度兴奋、哭笑无常、幻觉及激怒等精神障碍；间脑性癫痫；多汗或闭汗；手足发绀；括约肌功能障
碍；智力发育不全或减退。
　　（2）肥胖性生殖无能症：由垂体及柄部病变引起，部分影响下丘脑功能，发育前患儿其肥胖以
颌下、颈、腹部及大腿上部及腹部等为著；上肢也胖，手指长而逐渐尖削，但丰满多脂肪；男孩常有
乳房肥大，外生殖器小，部分下陷于壅起的脂肪中，变形缩小；骨骼发育较迟，可合并尿崩症。
如发病于发育后，则第二性征发育不良。
少年发病者，生殖器不发育、智力迟钝。
须与少年体质性肥胖伴性发育延迟鉴别。
后者脂肪分布均匀，无神经系统器质性病变，智力正常，性器官最终发育完全。
成人发生本病时，则可有性功能丧失、精于缺乏、停经不育等表现。
　　2.垂体性肥胖垂体前叶分泌ACTH细胞瘤，分泌过多的ACTH，使双侧肾上腺皮质增生，产生过多
的皮质醇，导致向心性肥胖，称为Cushing病。
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