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内容概要

《社区与家庭精神医学》由从事精神医学临床经验丰富的医师撰写，以问答的形式，简单介绍了精神
医学的基础知识，系统介绍了精神分裂症、癔症、人格障碍、心境障碍、焦虑症、孤独症、抑郁症、
恐惧症、失眠症、注意力缺陷多动障碍、心理创伤后遗症等具有代表性的疾病，并对药物治疗及心理
治疗的方法进行了详细叙述。
其内容丰富，通俗易懂，科学实用，适用于广大精神障碍者阅读，也适用于从事精神医学工作人员教
学与科研参考。
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作者简介

罗诚，1976年生，医学硕士，主治医师，九三学社社员，2004年毕业于云南中医学院。
现在云南省精神病医院从事精神卫生工作，2006年起参加昆明市精神疾病流行病学研究和中西医结合
治疗精神分裂症等重要研究课题，2010年独立主持云南省社区精神疾病诊断与公共安全风险评估软件
开发项目。
近年来，根据中国传统文化特点，结合现代精神医学理论、认知心理学及法律解释等方法，开拓性应
用文化认知心理治疗方法，通过不断地临床实践，证实能快速解决精神障碍自知力缺乏等临床难题，
显著降低疾病复发率。
临床擅长运用中西医药物、心理和针灸等综合治疗方法，深入研究了精神分裂症、抑郁症、双相障碍
、焦虑症、躯体形式障碍、偏头痛、癫痫等神经精神疾病，比较了各种治疗方法的优势与不足，并对
临床疑难病例进行重点研究，取得了较好的效果。
发表论文30余篇，其中国家中文核心期刊论文10余篇，获昆明市科技进步二等奖1项。
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书籍目录

第一章精神医学基础 一、社区精神病学基础知识 1.什么是精神医学 2.什么是精神障碍 3.什么是重性精
神疾病 4.什么是普通精神障碍 5.遗传对精神障碍有什么影响 6.感染与精神障碍有什么关系 7.生活事件
应激与精神障碍有什么关系 8.人格特征与精神障碍有什么关系 9.世界卫生组织是怎样分类精神疾病的
10.什么是社区 11.社区医生如何处理重性精神病患者 12.社区医生如何处理病情不稳定重性精神病患者
13.重性精神病患者的危险性如何评估 14.重性精神病患者如何分级管理 15.重性精神病患者如何分级干
预与随访 16.社区应急处理的精神病患者有哪些 17.精神病患者应急处置前要有哪些准备 18.精神病患者
应急处置前要有哪些指征 19.社区如何报告和处置精神病患者应急事件 20.院外精神病患者应急医疗处
置有哪些措施 21.社区如何处理精神病患者的暴力攻击行为 22.社区如何处理精神病患者的自杀行为 23.
精神医学中常需要哪些辅助检查配合诊断 二、常见精神症状 24.怎样确认为精神症状 25.什么是感觉异
常 26.什么是错觉和幻觉 27.幻听的临床特点和意义是什么 28.幻视的临床特点和意义是什么 29.幻嗅、
幻味、幻触和内脏幻觉的临床特点是什么 30.什么是真性或假性幻觉 31.什么是感知觉综合征 32.什么是
思维 33.什么是思维奔逸与迟缓 34.什么是思维贫乏 35.什么是思维散漫与破裂 36.什么是病理性赘述与
思维中断 37.什么是思维插入和强制性思维 38.什么是思维化声或扩散 39.什么是象征性思维和语词新作
40.什么是强迫观念或强迫性思维 41.什么是妄想 42.什么是被害妄想 43.什么是关系妄想 44.什么是影响
妄想 45.什么是夸大或罪恶妄想 46.什么是疑病妄想 47.什么是嫉妒或钟情妄想 48.什么是被洞悉感 49.什
么是超价观念 50.什么是情感高涨与低落 51.什么是焦虑与恐惧 52.什么是情感波动性障碍 53.什么是意
志障碍 54.什么是精神运动性兴奋 55.什么是精神运动性抑制 56.常见的怪异动作有哪些 57.什么是注意
58.注意障碍有哪些表现 59.什么是记忆 60.什么是遗忘、错构、虚构 61.什么是智能 62.什么是痴呆 63.什
么是心因性假性、童样、抑郁性假性痴呆 64.什么是定向力 65.什么是意识障碍 66.什么是嗜睡、昏睡、
昏迷 67.什么是意识混浊与矇咙状态 68.什么是谵妄状态 69.什么是自知力 第二章社区重性精神医学 一
、精神分裂症及其他精神病性障碍 70.怎样区分精神病与精神分裂症 71.当今世界有多少精神分裂症患
者 72.精神分裂症患者有哪些感知觉障碍 73.精神分裂症患者有哪些异常的思维内容 74.精神分裂症患者
有哪些思维形式障碍 75.精神分裂症患者有哪些情感障碍 76.精神分裂症患者有哪些意志和行为障碍 77.
精神分裂症患者有哪些临床分型 78.精神分裂症诊断中需要考虑哪些因素 79.精神分裂症患者的病程与
预后怎样 80.怎样掌握精神分裂症急性期的治疗策略 81.怎样掌握精神分裂症稳定期和维持期的治疗策
略 82.药物治疗精神分裂症的基本原则和目标是什么 83.精神分裂症患者如何进行规范的药物治疗 84.什
么是偏执性精神障碍 85.什么是急性短暂性精神病 86.精神病性障碍急性期如何选择和使用药物 87.精神
病性障碍治疗应该维持多久 88.如何处理精神病药物锥体外系反应 89.抗精神病药物性神经系统不良反
应有哪些 90.如何处理抗精神病药物性内脏系统不良反应 91.抗精神病药物性精神不良反应有哪些 92.抗
精神病药物性中毒如何处理 93.常用第一代抗精神病药物有哪些特点 94.常用第二代抗精神病药物有哪
些特点 95.利培酮临床价值怎样 96.阿立哌唑临床价值怎样 97.齐拉西酮临床价值怎样 98.奎硫平临床价
值怎样 99.帕利哌酮临床价值怎样 100.奥氮平临床价值怎样 101.氯氮平临床价值怎样 102.什么样的精神
分裂症可使用电抽搐治疗 103.精神分裂症能不能手术治疗 104.当前精神分裂症心理治疗的情况如何
105.精神分裂症患者如何进行心理康复 106.中医能否治疗精神分裂症 107.精神分裂症能根治吗 108.精神
分裂症能不能结婚生子 109.哪些精神分裂症患者更需要注意复发 110.怎样预防精神分裂症复发 111.精
神分裂症治疗要注意些什么 二、心境障碍 112.什么是心境障碍 113.躁狂症有哪些表现 114.躁狂症的病
程和预后怎样 115.抑郁症有哪些表现 116.抑郁症的病程和预后怎样 117.老年人的躁狂症和抑郁症有什
么特点 118.双相障碍的特点是什么 119.怎样规范治疗双相障碍或躁狂症 120.如何使用碳酸锂治疗双相
障碍 121.如何使用抗癫痫药物治疗双相障碍 122.治疗抑郁症有哪些药物 123.文拉法辛缓释片抗抑郁临
床价值怎样 124.舒肝解郁胶囊抗抑郁临床价值怎样 125.氟西汀抗抑郁临床价值怎样 126.帕罗西汀抗抑
郁临床价值怎样 127.西酞普兰抗抑郁临床价值怎样 128.如何使用心理治疗抑郁 129.如何预防心境障碍
复发 130.什么是电抽搐治疗 131.什么是无抽搐电休克治疗 132.怎样使用电抽搐治疗重性抑郁症或躁狂
症 三、器质性精神障碍 133.什么是器质性精神障碍 134.谵妄是什么 135.谵妄有哪些表现 136.谵妄的治
疗要点有哪些 137.临床痴呆有哪些 138.哪些常见病可引起痴呆 139.治疗痴呆有哪些要点 140.什么是遗忘
综合征 141.什么是阿尔茨海默病 142.轻度阿尔茨海默病有哪些表现 143.中、重度阿尔茨海默病有哪些
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表现 144.如何治疗阿尔茨海默病 145.什么是血管性痴呆 146.血管性痴呆应如何预防与治疗 147.颅脑外伤
所致的急性精神障碍有哪些表现 148.颅脑外伤所致的慢性精神障碍有哪些表现 149.颅脑外伤所致的精
神障碍治疗应注意什么 150.什么是病毒性脑炎 151.脑膜炎有哪些典型表现 152.什么是脑脓肿 153.什么是
颅内肿瘤所致精神障碍 154.癫痫性精神障碍是什么 155.癫痫发作时精神障碍有哪些表现 156.什么是躯
体疾病所致精神障碍 157.躯体疾病所致精神障碍有哪些特征 158.躯体疾病所致精神障碍诊断有哪些依
据 159.躯体疾病所致精神障碍有哪些治疗原则 160.什么是躯体感染所致精神障碍 161.皮质醇增多症精
神障碍有哪些表现 162.肾上腺皮质功能减退症精神障碍有哪些表现 163.甲状旁腺功能亢进症精神障碍
有哪些表现 164.甲状旁腺功能减退症精神障碍有哪些表现 165.甲状腺功能亢进症精神障碍有哪些表现
166.甲状腺功能减退症精神障碍有哪些表现 四、精神活性物质所致精神障碍 167.什么是精神活性物质
168.什么是依赖 169.什么是滥用、耐受性和戒断状态 170.阿片类药物有哪些戒断表现 171.阿片类药物成
瘾怎样治疗 172.怎样防止复吸阿片类药物 173.酒精是怎样代谢和致病的 174.酒精的戒断反应有哪些表
现 175.慢性酒精中毒有哪些精神障碍表现 176.酒精戒断症状如何治疗 177.戒酒后震颤谵妄如何治疗 178.
如何使用戒酒硫戒酒 179.如何认识催眠抗焦虑药成瘾 180.中枢神经系统兴奋剂有哪些 181.苯丙胺类药
物使用后有哪些表现 182.苯丙胺类药物所致精神障碍如何治疗 ⋯⋯ 第三章普通精神医学 第四章家庭
精神医学 
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章节摘录

版权页：   （2）非药物性干预措施：①一般的安全技巧。
与对方保持一定的距离，避免直接的目光对视，不要随便打断患者的谈话，要有安全的逃离通道，及
时发现患者愤怒的迹象，取走患者携带的凶器等。
②检查技巧。
避免给患者过度的刺激（声光），予以足够的个人空间，尽量保持开放的身体姿势，尊重、认可患者
的感受，向患者表示随时愿意提供帮助。
多做言语的安抚，以减少患者的恐惧，劝阻患者停止暴力无效时，则予以身体约束。
 （3）药物治疗；采用快速镇静疗法，如使用氟哌啶醇或氯硝西泮肌内注射。
 （4）积极处理原发疾病。
 22.社区如何处理精神病患者的自杀行为 （1）阻止自伤自杀行为，救治躯体损伤：立即阻止正在实施
的自伤自杀行为；快速进行必要的躯体检查，实施现场急救，恢复并维持生命体征正常。
视躯体损伤程度及医疗处理条件，决定是否转入综合性医院急诊科急救，或请其他科会诊。
 如生命体征平稳，应将患者转移至安全场地，由专人看护，避免再度发生自伤自杀行为。
如在社区内缺少安全保护措施，应采取精神科门诊留观或紧急住院治疗。
 （2）快速药物镇静：使用氟哌啶醇或氯硝西泮。
 （3）积极处理原发疾病：适时开始或调整针对原发疾病的治疗方案。
了解并分析自伤自杀的成因，给予支持性心理治疗。
 23.精神医学中常需要哪些辅助检查配合诊断 无论在社区还是医院精神科，对于一个精神障碍患者，
常常需要一定的辅助检查方能做出正确的诊断。
常用的方法如下。
 （1）躯体检查与神经系统检查：许多躯体疾病会伴发精神症状，精神病患者也会发生躯体疾病。
因此，无论是在门诊还是在急诊，都应对患者进行全面的躯体及神经系统检查。
 （2）实验室检查：在躯体疾病所致的精神障碍、精神活性物质所致的精神障碍及中毒所致的精神障
碍中，实验室检查可以提供确诊的依据。
 （3）脑影像学检查：现代技术不仅提供了大脑形态学的检查手段，也可以对大脑不同区域的功能活
动水平进行检查。
CT、磁共振成像（MRI）等可以了解大脑的结构改变，功能性磁共振成像（fMRI）、单光子发射计算
机断层成像（SPECT）、正电子发射断层成像（PET）等，可对脑组织的功能水平进行定性甚至定量
分析。
这都有助于进一步了解精神障碍的神经生理基础。
 （4）神经心理学评估：神经心理学评估需要由经过专门训练的神经心理学家完成。
评估内容包括对怀疑存在智能障碍的患者进行的智能检查，对学习困难儿童进行的阅读、书写方面的
评估，以及对人格的评估。
精心设计的神经心理学测验可对大脑的某些部位的功能进行专门评估，如评定额叶功能的测验。
这些测验可以与神经影像学检查相结合，追踪大脑病变的演变。
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编辑推荐

《社区与家庭精神医学》理论相对通俗易懂，以精神科常见症状学内容、常见重点疾病诊断和治疗为
主体，能够帮助社区医生和家庭解决基本的精神疾病预防、治疗与康复问题；其次是全面细致。
《社区与家庭精神医学》在重性精神疾病的编写上考虑到了基层医生和家庭使用者的各个性临床常见
问题，如家庭内服药投药技巧、疾病复发前的蛛丝马迹等，能够帮助患者家庭成员全面细致地了解精
神康复的各个细节，减少病情波动与复发；再者是方便。
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