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内容概要

　　本书分类为4个部分。
第一篇重点介绍精神药理学基础，增加了精神障碍的神经可塑性研究，新药的临床研究和试验以及安
慰剂的效应。
第二篇重点介绍主要精神疾病的病因学研究进展，增加了创伤后应激障碍，注意缺陷多动障碍，抽动
障碍及孤独症等常见精神障碍的神经生物学研究进展，并且在精神分裂症及心境障碍的神经生物学研
究中补充了有关认知功能的最新研究成果。
第三篇和第四篇重点介绍了精神药物分类、药理学原理及精神障碍药物治疗学的新进展。
增加了目前已经上市的新型抗精神病药物例如鲁拉西酮、布南色林、阿莫沙平以及新型抗抑郁药去甲
文拉法辛、阿戈美拉汀及新的促认知药和一些正在研发并具有一定前景的新药的介绍。
特别是增加了精神分裂症、抑郁症、双相障碍治疗的循证医学成果。
删除了老年期痴呆精神行为症状的药物治疗。

　　本书内容新颖、知识面广，既有最新的精神药理学理论，又有临床治疗学的最新研究成果和应用
经验。
是一部实用的系统科学的临床精神药理学工具书。
适合高等医学院校师生，精神病与精神卫生学、神经病学与神经科学研究生，精神科临床医师、药师
及从事医学和药学临床与研究人员的需要。
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　第六章　人格障碍的神经生物学
　第七章　阿尔茨海默病的神经生物学
　第八章　物质依赖的神经生物学
　第九章　注意缺陷多动障碍、抽动障碍及孤独症的神经生物学
第三篇　精神药物的分类和药理学原理
　第一章　抗精神病药
　第二章　抗抑郁药和抗焦虑药
　第三章　心境稳定剂
　第四章　镇静催眠药
　第五章　促认知药
　第六章　中枢神经兴奋剂
第四篇　精神障碍的药物治疗学
　第一章　精神分裂症的治疗
　第二章　抑郁障碍的治疗
　第三章　双相障碍的治疗
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　第七章　儿童和青少年精神障碍的治疗
　第八章　物质依赖相关障碍的治疗
　第九章　进食障碍的治疗
　第十章　人格障碍的治疗
　第十一章　妊娠期和哺乳期精神药物的使用
　第十二章　失眠的治疗
　第十三章　精神障碍的物理治疗
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　第十四章　精神药物治疗与心理治疗的关系
中英文对照索引
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章节摘录

版权页：   二、躯体治疗 最初的治疗应纠正患者的生理功能失调，同时保证患者营养状态恢复到正常
水平。
因为即使是轻度的体重下降（15％～25％）就会导致一些心理症状如易激惹、抑郁、对食物的先占观
念和睡眠功能的紊乱等。
如果体重问题未解决，仅仅通过心理治疗就很难改变患者的进食行为与态度。
 行为纠正技术是最有效的保证药物与营养恢复治疗的方法，例如每13评定患者体重是否增加0.1kg，如
果是，就采取奖励方法强化患者增加体重的行为，如增加身体运动，享受一些特权，增加一些社交活
动等。
此外，可以采用反应暂停方法来阻止患者的进食后呕吐行为，例如让患者每次进食后在观察室停留2
～3小时，预防呕吐行为，直到患者能停止呕吐欲望。
 三、心理治疗 （一）认知治疗 认知治疗能够帮助患者意识到一些负性想法，并且在现实中通过检验
来重建合理的想法。
问题解决技巧的训练可以帮助患者处理人际关系问题，或其他让患者感到困难却用厌食症状去解决的
情景。
在进行认知治疗时，先让患者写下某些困难情境下的想法，以检测患者是否存在歪曲信念，运用认知
技术让患者寻找自动想法，并且在现实中检验这些自动想法是否合理，建立合理想法，对自己的基本
假设进行修正。
 （二）认知行为治疗 认知行为理论对厌食症患者的发病主要有两种假设：①患者能从神经性厌食症
中获利，因为虽然厌食给患者带来痛苦，却是患者在发育阶段以及面临痛苦的生活事件时的一种应对
方式。
厌食症患者往往对生活挫折与困难缺陷容易产生焦虑与恐惧，这时患者就将注意力从压力转移到食物
和体重方面，试图在后者达到令自己满意的理想状态，同时通过成功节食，患者能够获得一种自信与
控制感，所以厌食症状对患者的疾病维持起了进一步的强化作用；②患者通过节食来减轻对体重增加
与增胖的极度恐惧，因此在患者对怕胖与节食之间形成环性强化。
 认知行为治疗通过认知行为治疗技术打破上述两个假设中的恶性强化以及解决问题的不良方式，例如
暴露、认知重建、问题解决等，帮助患者学会应对生活压力以及对“胖”的歪曲和超价信念。
 （三）家庭治疗 对所有与家人住在一起的厌食症患者都需要进行家庭评估，以制定对家庭的治疗方
案，例如是选择着重家庭成员关系的结构式家庭治疗，还是为家庭成员如何管理厌食症患者提供咨询
。
家庭治疗对照研究表明，对儿童青少年厌食患者进行家庭治疗往往有效，而对成人厌食患者反而会造
成病情加重。
目前比较多的是个体治疗结合家庭咨询以管理厌食患者。
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编辑推荐

《精神药理学(第2版)》内容新颖、知识面广，既有最新的精神药理学理论，又有临床治疗学的最新研
究成果和应用经验。
是一部实用的系统科学的临床精神药理学工具书。
适合高等医学院校师生，精神病与精神卫生学、神经病学与神经科学研究生，精神科临床医师、药师
及从事医学和药学临床与研究人员的需要。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<精神药理学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


