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前言

中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：①传统中药药性理论标识药性。
②中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
③药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称为方剂学，而实际上中药是
方剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：①以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
②以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
③药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而
定。
具有以上三点基本内容的药物称为西药。
从本质上说，中西药作用于人体，皆通过影响机体的生理、生化及病理等环节发挥效应，治愈疾病，
因而构建中西药结合学术体系是可行的。
但是，要将通过两种不同发展途径、发展模式、发展背景下形成的学术体系有机结合，其过程相当艰
巨。
目前的难点有二：一是传统中药学理论的现代化，由于传统中药学理论并不是在现代科学背景下产生
的，要阐明其科学内涵需要付出艰辛的努力。
二是中药学体系的复杂性，中药的主要资源是天然产品，结构复杂，再加之配伍成复方，其成分更为
复杂，要找到解决复杂科学问题的途径和方法，逐步解决这个关键课题。
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内容概要

本书是《中西医临床用药手册》丛书的分册之一，分册出版对规范医务人员精神科中西医结合临床用
药，提高医疗质量，保障人民健康具有重要指导意义。
     本分册中，精神障碍的西医分类、诊断标准和治疗均依据2006年中华医学会编著的《临床诊疗指南
·精神病学分册》和《临床技术操作规范·精神病学分册》；本分册的内容选择中西药物治疗为主，
且疗效比较公认的常见精神科疾病。
临床用药时必须注意患者的具体情况。
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章节摘录

1.治疗药物已用至最大耐受量而确实无效（观察期不少于1个月），则应撤换。
撤换时不宜太快。
至少需3日时间来递减1H药及递加新药。
由于大多药物需数日至数为特有的症状、病程外,一般都符合器质性障碍的特点，表现为谵妄、认知障
碍、遗忘综合征、幻觉症、紧张症、类精神分裂样障碍、心境（情感）障碍、器质性焦虑障碍、人格
和行为障碍、痴呆等。
其诊断应标明为某种疾病所致精神障碍，类型亦应标明，如脑炎所致人格改变等。
颅内感染常见于中医的温病，根据临床表现又有春温、风温、温疫、暑瘟等，近代中医提出外感脑病
的病名类似于本病。
主要病因为六淫外邪直接侵犯于脑，或在外感病过程中痰瘀火毒等病理产物上犯于脑，导致神明失用
。
周的时间才能达到有效血浓度，故增量不宜太急，以免产生毒性反应。
2.合用时须避免药理作用相同的药物，如苯巴比妥和扑米酮；以及毒性相似的药物如三甲双酮和美芬
妥英（美索因）。
3.治疗期应经常做血、尿常规检查及肝功能测定。
一般可每月检查血常规1次，每季做一次尿常规及肝功能测量。
4.因癫痫总属神志疾患，故五志之火常是主要的诱发因索，心肝之火可以动痰，火与痰合则痰热内生
，痰热耗气日久，必致心虚胆怯，脾虚痰盛，痰热灼阴也可出现肝肾阴虚之证。
临证治疗时，应抓住病机要点，勿过于拘泥。
5.避免使用有可能诱发或加重癫痫发作的第一代抗精神病药和三环类抗抑郁药。
第五节 颅内感染所致精神障碍该类疾病包括由病毒、细菌、螺旋体、真菌、原虫或其他微生物、寄生
虫等直接侵犯脑组织引起的精神障碍。
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编辑推荐

《中西医临床用药手册:精神科分册》是由湖南科学技术出版社出版的。
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