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前言

临床精神科医生对心理治疗在精神疾病诊疗中的地位和作用较长时间以来缺乏正确的认识，只重视药
物治疗、忽视心理治疗的所谓“纯生物学”观点曾普遍存在。
致使单一药物治疗贯穿于某一精神疾病长程治疗始终的做法在相当长的时期内似已成为临床医生习以
为常的医疗行为，大大削弱了应取得的疗效，相当程度地影响疾病的预后。
事实上，早在20世纪50年代，心理治疗、特别是行为治疗在精神疾病的治疗中已经崭露头角，更引人
注目的是20世纪80年代后，认知行为治疗已开始应用于精神分裂症、双相障碍、抑郁症的治疗并逐步
取得了令人鼓舞的疗效。
进入21世纪，认知行为治疗在改善脑功能、特别是改善上述常见精神疾病的认知损害等症状方面的疗
效已为神经生理学、功能影像学等多个基础学科的研究结果所证实，为人们从生物.心理-社会的综合
角度去剖释和治疗精神疾病提供了科学可靠的依据，从而有力地促进了精神科医生治疗精神疾病整体
治疗观念的形成。
然而，随之而来的问题是，如何实施认知行为治疗，特别是对于精神分裂症、双相障碍、抑郁症等重
性精神疾病病人的认知行为治疗如何操作才切实可行、且行之有效，是较长时间以来困扰缺乏心理学
培训背景的精神科医生和缺乏精神病学培训背景的心理治疗人员的普遍困难。
尽管经过国内众多学者的不懈努力，困难在不断地克服，也取得了可喜的进步，但总体而言，认知行
为治疗、特别是重性精神疾病的认知行为治疗，目前我国仍处在起步阶段，缺乏统一、规范、易于操
作、为众多学者所接受的操作规程，我国认知行为治疗无论在理论层面和操作层面仍然未跟上国际先
进水平的行列，差距是巨大的。
面对差距，走出困境的唯一途径只能是在努力实践、不断进取的基础上，认真吸收、及时引进国外先
进的理论和技术，“他山之石，为己所用”。
《重性精神疾病的认知行为治疗：图解指南》是Jesse H. Wright等心理学家的力作。
这部著作，有针对性地向广大临床工作者展示了认知行为疗法治疗重性精神疾病的原理、规范和准则
，对幻觉、妄想等重性精神疾病的常见症状，如何提高病人对治疗的依从性以及精神分裂症、双相障
碍、抑郁症等常见疾病的治疗规程和操作技巧从理论和实践两方面逐一作了详尽的阐述。
可见，本书是认知行为疗法理论与实践有机结合的范例，是当今世界范围内颇具影响力的著作。
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内容概要

本书分为13章，系统介绍了重性精神病认知行为治疗的原理、流程、方法和可能遇到问题的处置，书
中不仅进行理论介绍，更注重实践技能的传授。
通过18段视频录像示范了常用的心理治疗技术，并提供了17个自学练习，使读者可以在阅读理解书中
内容的同时，可以结合一些案例进行针对性的练习，加强对书中所讲技术和方法的理解和掌握。
同时在书后以附录的形式提供了精神病认知行为治疗中常用的工具和表格，以及有关的专业书籍和专
业网站资源。
所以，本书具有理论性与实践性相结合的特点，在每章结束时对本章的关键要点进行了总结，特别适
合初学者掌握认知行为治疗的要点，从而提高治疗技术和治疗效果。
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章节摘录

插图：许多病人及其家人在实现目标上都经历过很大的挫败感，这些目标通常是大多数人都会设定的
学习、工作和人际关系等。
这些负性体验随之会让他们觉得没有能力实现较低目标，如工作或日常活动等。
有时候，病人越努力，体验到的挫败感越强烈，越是觉得自己无能，形成恶性循环，最终导致病人虚
无的退缩和广泛的无望。
其他症状如幻听、妄想、焦虑和抑郁也会严重影响病人的功能，并加剧动机缺乏的状态。
当病人试图增加自己的活动时，阳性症状和情绪紊乱的症状也会增加。
因为走出家门与其他人接触，偏执、思维被广播或幻听将会增加，保持退缩的状态让病人觉得更安全
。
即便阳性症状没有出现，对它发生的预期焦虑，甚至达到惊恐的程度，也会促使病人寻求安全、没有
刺激的环境。
11.3精神分裂症的动机缺乏当病人动机存在，也许是几年前的，但现在意志减退，治疗的关键是使病
人重新感到有能力、能胜任以及控制感——最重要的是，不要承受过多的压力。
为了达到这个目标，治疗师需要帮助病人降低他们的目标，把目标设定在病人的能力范围之内。
这意味着需要与病人合作共同制订简单的目标（例如，下午2时起床，沏杯茶）。
即使对于活动很少的病人，首要的还是要降低活动的水平。
对于自身动力强，工作努力的治疗师来说，降低期望的过程可能与他们的信念不符。
然而，一旦病人能持续地完成一些简单的目标，他们就愿意继续做下一步的尝试。
降低活动水平包括提议休息几个月（如，一段时间的调整和休息），或先处理影响病人功能的幻听、
信念和抑郁症状。
这类建议可以明显地让病人放松，使他们重新掌控自己的生活，开始对未来建立希望。
与家人或其他照料者共同理解治疗计划是很重要的。
他们常常试图通过鼓励、督促或哄骗的方式来提高病人的动机。
不幸的是，尽管他们出于好意，但这样的方式常让病人感觉到批评和压力。
向家人或照料者有效地解释暂时退后并让病人主导的治疗理念是有挑战性的。
我们发现用治疗骨折这个比喻很有用。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<重性精神疾病的认知行为治疗>>

编辑推荐

《重性精神疾病的认知行为治疗(图解指南)》是由人民卫生出版社出版的。
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