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内容概要

这是一本可以拿来读，更应该拿来用的书。
通过对本书的学习和使用，精神科的受训者们应该在住院医师规范化培训大纲的框架下，有效地完成
大纲要求的重要培训目标以及具体的临床指标：掌握精神科医师必须掌握的精神科及相关学科的基本
知识，理解精神病学与精神卫生学的重要理论，掌握精神科临床实践所必需的基本技能．同时，本书
力图在培养精神科医师的职业态度和临床思维方面有所侧重，希望达到开阔思路，引发思考的作用，
而绝对不仅仅是用于简单地照搬一些规程或者规范。

本书并非精神医学研究理论的最新综述，因为不少知识点在本书出版之时，就是过时之日。
本书首先花一些笔墨介绍精神医学重要理论的起源和发展过程，以帮助受训者了解在追寻精神障碍发
生发展机制过程中的思想脉络。
作为比较晚近出现的一门临床学科，精神病学在其发展过程中不断受到其他学科和新兴理论的冲击。
由于精神病学广泛地涉及人的外在行为和精神活动，哲学理论、政治运动、文化观念、艺术风潮都或
多或少对精神病学的走向产出了一定影响。
如果不能将精神病学放到整个社会发展的大环境中去看，在理解精神病学的演进过程时就?出现困难。
本书也不是精神科临床知识的大成。
近百年来神经科学、心理学、社会学的发展为精神医学累积了浩如烟海的研究文献，．对每个单广精
神障碍的论述都可以独立成书，其人群中的流行情况、疾病表现、诊断要点、治疗原则，均可以找到
产生鸿篇巨制的素材。
⋯⋯
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　 第三节 资料收集的内容
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　　第二节 病因学分析
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　第四节 精神障碍临床诊断分析路径图(附病例分析)
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　 第二节 精神病理学是制订精神科治疗方案的理论基础
　 第三节 精神科治疗方案制订中的知性考虑
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　 第二节 心理治疗会谈技术与操作技能
　第九章 与精神科实践相关的神经科学基础与进展
　第十章 精神科医师的公共卫生与社会学视角
　　第一节 公共卫生视角下的精神卫生
　　第二节 社会框架下的精神卫生服务实例分析
下篇　在实践中体会
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　第十一章 焦虑性障碍的临床处理
　　第一节 基本原则与注意事项
　　第二节 广泛性焦虑与惊恐发作临床处理实例
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　 第一节 基本原则和注意事项
　 第二节 精神病性障碍临床处理案例分析
　第十三章 心境障碍的临床处理
　 第一节　基础知识
　 第二节 抑郁症临床处理实例
　 第三节 双相障碍临床处理实例
　第十四章 谵妄和痴呆的临床处理
　 第一节 老年患者临床处置的通用原则
　 第二节 谵妄的临床识别与管理案例分析
　 第三节 痴呆的临床诊治与处理
　第十五章 物质依赖的临床处理
　第十六章 应激相关障碍的临床处理
　 第一节 基本原则与注意事项
　 第二节 典型案例分析
　 第十七　章躯体形式障碍的临床处理
　 第一节 基本原则与注意事项
　 第二节 典型案例分析
索引词
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章节摘录

版权页：插图：公元400年古罗马帝国灭亡后的一千年中，在西欧是封建领主国，其东方是东罗马帝国
以及强大的伊斯兰国家。
当时在基督教的世界里，医学界对精神障碍的解释是“病星”当头，或恶魔占据了人的灵魂。
好事者将其归纳为三种主要的表现：①鬼上身：患者不停地咳、呕，想把魔鬼赶出来；②跳舞狂：患
上此症者不停手舞足蹈，喝令拦阻都没有办法让患者停下来，直至筋疲力尽而死；③冷淡忧郁症：多
发生在苦行修士身上，总在怀疑自己的宗教虔诚。
治疗是由那些具备超能力的方士，用魔术的方法将鬼怪驱逐。
然而在非基督教的世界里，希波克拉底及盖伦的著作幸存于阿拉伯文的翻译之后，又被翻译成了拉丁
文，继续发挥影响，因此一些医生也认为躯体疾病和心理因素也会导致精神障碍。
阿拉伯人对待精神疾病患者的态度最为人道：最早在巴格达建立的综合医院中就设有精神科（公元750
年）。
在开罗（公元873年）和西班牙（公元1365年）都建有收容精神疾病患者的避难所。
中世纪在欧洲被称为“黑暗世纪”，虽然也出现过几个大学问家，可惜这些大学问家大都是宗教狂徒
。
以宗教的观点看精神疾病患者，患者自然成了对上帝的信仰不够坚定、被魔鬼钻了空子的人。
曾经被希波克拉底推崇过的放血和通便，是在整个中世纪欧洲最为流行也最文明的疗法，无论对躯体
疾病如发热、外伤，还是精神障碍，都是百试不爽。
大概医生相信，寄生在患者血液或大肠里的魔鬼会被这种疗法赶走。
有时候，有些大夫会过分执著，不停地给没有多少起色的患者放血，直到把魔鬼和患者一同打发去见
上在中世纪的欧洲十分盛行的一种政治运动是捉巫婆。
教皇伊诺森八世曾专门发布圣喻，督促教会人员尽职尽责拿妖。
据保守的估计，仅在德国，就有10万人被指控从事巫术，大多数人被处死，许多人受到如鞭打、滚油
浇身、长钉穿舌之类的酷刑折磨。
在这些被认定背弃上帝、与魔鬼有交易的巫婆、巫师中，精神疾病患者占有相当的比例。
在法国有一年麦收季节阴雨连绵，导致收获的麦子发霉变质，食用了这种麦子磨粉做的面包后，整村
整村的居民都表现出了明显的精神不正常：裸体狂奔、大呼小叫，其中上千人被审判，数十人被处死
。
在文艺复兴时期，精神疾病患者的境遇稍有一些好转。
驱逐和禁闭是最普遍被采取的对待精神疾病患者的方式。
欧洲各城市的市政当局都企图把精神疾病患者遣送出自己的管界。
米歇尔·福柯（MichelFoucault，1926-1984）曾指出欧洲还发生过把精神疾病患者送上“愚人船”，使
其远走他方的情况。
但驱逐并不能彻底解决问题，一些城市聚集了大量的精神疾病患者，其中相当多的是被商人和水手从
其他地方带来的。
“此时，疯癫开始被列为城市的问题”，这些城市不得不把这些漂泊的精神疾病患者送人已有的和薪
建的收容所。
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编辑推荐

《精神科住院医师培训手册:理念与思路》是由北京大学医学出版社出版的。
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