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内容概要

　　《高级精神病学》由精神病学总论、精神障碍各论和精神病学相关问题三大篇幅构成，共29章。
第1—6章阐述了精神病学的学科发展趋势、精神障碍的流行病学、分类学、病因学与发病机制、诊断
学以及治疗学的历史、现状和进展。
第7—24章详细介绍了精神障碍的各种疾病发生机制、临床表现、诊断和鉴别诊断以及对疾病的治疗与
预防，并对精神障碍的各种疾病有待解决的前沿问题及其思路提出了启发性、针对性、指导性研究与
思考。
第25—29章论述了与精神病学最相关的一些问题，如自杀、家庭暴力问题，精神病的司法问题，精神
病学的相关学科和精神医学科研中的伦理学问题等。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<高级精神病学>>

作者简介

张亚林，医学博士，教授，博士生导师，中南大学精神卫生研究所副所长、中南大学湘雅二医院主任
医师，中华医学会精神病学分会委员兼湖南省精神病学专业委员会主任委员。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<高级精神病学>>

书籍目录

首篇 精神病学总论第一章 精神病学的学科发展趋势第二章 精神障碍的流行病学研究进展第三章 精神
障碍的分类学研究进展第四章 精神障碍的病因学和发病机制研究进展第五章 精神障碍的诊断学研究
进展第六章 精神障碍的治疗学研究进展中篇 精神障碍各论第七章 常见的老年期痴呆第八章 酒精所致
精神障碍第九章 精神分裂症第十章 心境障碍第十一章 应激相关障碍第十二章 癔症第十三章 焦虑性神
经症第十四章 强迫症第十五章 恐惧症第十六章 心境恶劣障碍第十七章 神经衰弱第十八章 睡眠与睡眠
障碍第十九章 进食与进食障碍第二十章 人格障碍第二十一章 性心理障碍第二十二章 精神发育迟滞第
二十三章 儿童孤独症第二十四章 注意缺陷与多动障碍末篇 精神病学相关问题第二十五章 自杀行为第
二十六章 家庭暴力第二十七章 精神障碍与法律责任能力第二十八章 精神病学的相关学科第二十九章 
精神医学科研中的伦理学问题附录一 SCI／／SSCI收录精神病学相关期刊附录二 精神病学相关中文期
刊附录三 国内外精神病学相关网站
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章节摘录

　　二、正确进行诊断量表的评定工作评定员应该按诊断量表的规定选定，例如RTHD一定要由精神
科医师担任评定员，只有经过训练的评定员，才能对所用评定量表运用自如，保证评分质量。
在训练量表评定员时，人数不宜太多，一般以4～6人为妥，其训练步骤如下：　　（1）详细讲解量表
，让学习的评定员对可能遇到的问题进行充分讨论。
　　（2）根据量表的复杂性和学习进展的具体情况，联合检查5～10例受检者。
　　（3）每位评定员都对自己的评分进行讲评，进行公开的、充分讨论。
　　（4）如果评定员的个性过于固执、认真、挑剔或者过于随和，这种较为极端的个性不利于正确
评分。
如评定员有忧郁性格，当评定相应的躁狂或抑郁患者时，评分会有偏差，这是对比误差。
　　（5）评定员对症状含义理解不一致或有意无意掺入主观成分，显然会影响评分质量，例如对精
神分裂症是否可以治愈，很多学者持保留态度。
如果在评分时以这种观点对待患者，评分时有意无意地对其诊断从严掌握，将使评分产生误差。
　　（6）评定员对量表定义理解的偏差也易造成评分误差。
如RTHD中定义焦虑分为精神性焦虑、自主性焦虑和焦虑的躯体运动表现。
这与精神病学症状学中焦虑的定义有所不同，在评分时如不依据RTHD的操作性定义评分，则会造成
误差。
　　（7）评定员在接受训练时，应掌握量表的全部内容，即指导语、前言、项目内容和含义，但在
评定结束之前必须再检查一遍评定项目，以免遗漏，然后评出分数。
RTHD评定时，一般可将检查分为三个阶段，第一阶段为一般性交谈，建立检查者与受检者之间的良
好的关系。
第二阶段为启发性交谈和进行躯体检查，启发患者谈出内心体验，避免暗示患者，还要注意言语不能
过激，以免惹怒患者，使其对检查产生防御反射。
第三阶段为针对性谈话，即对剩余的评定项目和敏感项目（如性问题、导致患者应激的问题等）逐一
询问。
检查过程中当然要“察颜观色”，观察患者是否有微笑、恐惧、紧张等表情，是否有意回避某些问题
等。
　　（8）评定时最好两个或以上的评定员同时参加评定。
评定后如遇到较难的评分问题时，进行讨论。
必要时再请受检者到场，检查有争论的症状，以保证评分的公平合理。
具体到每个量表的评定时，因其各具一定特点，所以不能凭想当然的态度，要具体问题具体对待。
有的评定员凭着刚一接触患者得到的所谓第一印象进行评分，凡符合第一印象的项目给以高分，反之
，不符合的给低分，这是印象误差。
评定时还要注意光环误差，如评定“情感迟钝”明显的患者对动作迟钝会有影响，如在客观影响基础
上，再有意无意的增加评分，这就是光环误差。
另外一种称逻辑误差即凭逻辑推理而给予评分。
例如，评定时患者有被害妄想，评定员虽然没问敌意，但在该项中给较高评分。
其理由是既然患者觉得有人害他，那么，他一定会恨害他的人。
凭借这样的逻辑推理，评定员就给了较高的分数。
　　（9）测试时不可漏项。
　　（10）应正确分析和解释评定结果。
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编辑推荐

《高级精神病学》由中南大学出版社出版。
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