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内容概要

　　本书对精神分裂症的病因、发病机制、诊断、鉴别诊断、治疗等做了较为详尽的介绍，尤其在相
关治疗学方面参考最新治疗动态，具有一定的实用价值。
《精神分裂症的诊断与治疗》适合基层全科医生的连续医学教育，可作为精神卫生专业学生的相关课
外教材。
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章节摘录

版权页：（3）阅读障碍（失读症）其特点是病人对文字的读音和理解发生困难。
（应当确认，患者病前是有此文化水平和阅读理解能力的。
）最严重的情况是病人表现如同文盲，对文字既读不出音，也不解其意。
病情较轻时，在一般文字中只有部分不识或认错，病人尚能大体理解全段的基本内容，以致掩饰了轻
度的失读。
如果把字一个个地展示给病人，或一句话令其倒读，就立刻暴露出识字的缺陷。
尤其是对同音字，如“小、笑、消、销”及近形字，如“赶、赵、达、远”等，更难以辨认。
病人对于音、意都搞不清楚的字，自己用手指划写一下后，常能马上“记起”这个字的正确读音和意
义。
这表明受到损害的视觉途径已不足以引起对这个字的回忆，通过触觉和肌肉关节位置觉的途径却可以
达到。
本来读不出的字，在一段文字中单独提出来容易读些。
这表明一个字的上下文和用法可以帮助病人克服不识的困难。
纯粹的失读症较少见，多伴有失写、失算等症状。
失读症的病变部位在角回。
（4）书写障碍（失写症）其特点是病人不能书写文字（而病前完全有此能力）。
它有两种表现形式：一种为失语性失写症6病人不能通过文字的书写来表达自己的意图，但却能笔录
别人的口语和抄写现成的文字。
另一种为失用性失写症。
一病人不知道怎样以手握笔写字，既不能表达自己的意图，也不能抄写现成的文句。
前者的损害定位于角回，后者的损害定位于额中回后部（Exner区），通常也伴有其它失语症状。
（5）计算障碍（失算症）其特点是病人对数字的计算困难（而病前完全有计算能力）。
计算不仅仅牵涉到符号的识别，也与符号的相互位置和方位的识别有关，较重的病人，连最简单的加
减法也算不出来，甚至连点手指头都困难。
较轻的病人，仅仅表现为多位数的运算中对位发生困难而结果错误。
失算常见于顶叶后部缘上回受损时，且很少单独存在，常与这一带皮层病变造成的失写、手指失认及
左右方位分辨困难一同出现。
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编辑推荐

《精神分裂症的诊断与治疗》主要介绍了：精神分裂症的流行病学、病因及发病机制；精神分裂症症
状学及其鉴别；临床表现；精神分裂症的治疗；心理社会康复；难治性精神分裂症；阳性和阴性症状
评定量表（PANSS）和简明精神病评定量表（BPRS）评分标准等内容。
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