《精神病学》理论教学大纲

(供五年制本科临床医学、医学影像学等专业使用)
І 前言

精神病学是临床医学的一个分支，是研究精神疾病的病因，病理，临床特征，治疗和预防的一门学科，它与其他临床学科有着广泛的联系，因此，作为临床学科的医师都必须具备一定的精神医学知识，以生物-心理-社会医学模式为指导，适应“5+3”为主题的院校教育、毕业后教育人才培养体系，求和教学时数，以全国高等学校临床医学专业教材评审委员会五年制临床医学专业第八轮卫生部规划教材主编人会议精神，以及教育部、卫生部《实施卓越医师教育培养计划》的意见，编写第七版《精神病学》，使学生通过本科目的学习了解生物，心理，社会等各种因素对精神活动的影响，能初步诊治常见的精神疾病，并了解心理治疗的基本知识。讲课内容以临床各科在日常工作中可能经常遇到的与精神科有关的问题为主，并讲授精神科常见的精神疾病的临床表现. 诊断和治疗等。因本院附院无精神病门诊和病房，因此精神医学教学只能以课堂教学为主，辅以精神医学常见症状电视录像。
本大纲适用于五年制本科临床医学、医学影像学、临床医学（医学美容）、法医学、麻醉学专业使用。现将大纲使用中有关问题说明如下:
一  为了使教师和学生更好地掌握教材,大纲每一章节均由教学目的、教学要求和教学内容三部分组成。教学目的注明教学目标，教学要求分掌握、熟悉和了解三个级别,教学内容与教学要求级别相对应,并统一标示(核心内容即知识点以下划实线，重点内容以下划虚线，一般内容不标示)便于学生重点学习。

二  教师在保证大纲核心内容的前提下,可根据不同教学手段,讲授重点内容和介绍一般内容，有的内容可留给学生自学。

三  总教学参考学时为20学时, 均为理论课。
四  教材：《精神病学》，人民卫生出版社，郝伟、于欣，7版，2013年3月。
П  正 文
绪论及视频录像
一  教学目的

      熟知精神病学的概念,了解与各学科的关系和在临床学科中的地位。                                                              

二  教学要求
（一）了解精神病学的概念。
（二）熟悉病因及分类。
（三）掌握精神病学的症状学。
三  教学内容

（一）精神病学的概念和任务。

（二）精神病学的发展概况。
（三）精神疾病的病因。
（四）脑与精神活动，精神障碍病因学的思考，精神病学展望。
精神障碍的症状学

一  教学目的

认识常见精神病学的基本概念。
二  教学要求
（一）了解各类精神疾病的分类。
（二）掌握常见精神病学的基本概念。
三  教学内容
（一）感知觉障碍：感觉障碍；知觉障碍：错觉、幻觉。
   1  根据所涉及的感觉器官，幻觉分为：幻听、幻视、幻嗅、幻味、幻触等基本概念。
2  根据体验的来源，幻觉可分为：真性幻觉或假性幻觉。
3  根据产生的条件，幻觉可分为：功能性幻觉、反射性幻觉、入睡性幻觉、心因性幻觉。

（二）思维障碍：
1  思维形式障碍：思维奔逸、思维迟缓、思维贫乏、思维散漫、思维不连贯、病理性赘述、思维中断、强迫思维、思维插入、思维化声、语词新作、象征性思维等。

2  思维内容障碍：妄想（被害妄想、关系妄想、疑病妄想、钟情妄想、物理影响妄想、夸大妄想等）

3  超价观念

（三）注意障碍：注意增强、注意涣散、注意减退、注意转移等。

（四）记忆障碍：记忆增强、记忆减退、遗忘、错构、虚构。

（五）智能障碍：精神发育迟滞和痴呆。

（六）定向力障碍：
（七）情感障碍：情感高涨、情感低落、焦虑和恐惧、情感不稳、情感淡漠、易激惹、情感倒错、情感矛盾。

（八）意志障碍：意志增强、意志减退、意志缺乏和矛盾意向。

（九）动作行为障碍：精神运动性兴奋，精神运动性抑制（木僵，蜡样屈曲，缄默症，违拗症）等。

（十）意识障碍：嗜睡、混浊、昏睡、昏迷等。

（十一）自知力障碍。
精神活性物质所致的精神障碍

一  教学目的
熟知精神活性物质所致的精熟神障碍临床表现及处理原则。
二  教学要求
（一）了解精神活性物质的基本概念及分类。

（二）熟悉治疗原则。
（三）掌握精神活性物质所致精神障碍的临床表现。
三  教学内容

（一）讲解精神活性物质、依赖、戒断等基本概念。
（二）介绍精神活性物质滥用病因及分类。
（三）阿片类药物、酒精戒断表现及处理。
（四）苯丙胺类药物、大麻等相关障碍的诊断与处理。
（五）一般介绍防止复吸、社会干预的手段。
器质性精神障碍

一  教学目的

熟知各类脑部疾病或躯体疾病引起的精神障碍的临床表现诊断与鉴别诊断。
二  教学要求

（一）了解各类脑部疾病或躯体疾病所致的精神障碍病因。
（二）熟悉此类疾病的治疗原则。
（三）掌握各类疾病的临床表现和鉴别诊断。
三  教学内容
（1） 阿尔茨海默病:(Alzheimer`s disease, AD)
1 病因和发病机制：神经病理、神经化学、分子遗传学。
2  临床表现：可分两方面：即认知功能减退症状和非认知性精神症状。根据疾病的发展和严重程度，可分为轻度，中度和重度。
3  诊断和鉴别诊断：先根据临床表现做出痴呆的诊断，然后进行综合分析 (可用心理量表进行测试分析）。排除其他原因引起的痴呆，才能诊断AD。

应注意与血管性、VitB缺乏、帕金森病引起的痴呆鉴别。
4  治疗：药物治疗较多，但疗效均不确切。如多奈派齐、利斯的明、美金刚多。

（二）血管性痴呆（vascular dementia,VD） 概念:是脑血管病变导致的痴呆。

  1  临床表现：记忆减退、人格改变、社会功能受损等。

2  预防和治疗：首先控制血压和其他高危因素（高血脂、糖尿病、吸烟、酗酒等）。目前还没有特效药物治疗AD。
（三）颅脑外伤所致的精神障碍：概念:为外伤所致。

  1  临床表现：
（1）急性精神障碍：意识障碍、脑外伤后遗忘。

（2）慢性精神障碍：智能障碍、人格改变、脑外伤后精神病性症状、脑震荡后综合征。

  2  治疗：急性阶段的治疗主要由神经外科处理。危险期过后，应积极治疗精神症状。

（四）颅内感染所致精神障碍：

1  病毒性脑炎：由病毒直接感染所致，可分为：流行性脑炎和散发性脑炎，其中以单纯疱疹病毒性脑炎最为常见。

  2  脑膜炎：由脑膜炎双球菌和结核杆菌引起常见的有：化脓性脑膜炎和结核性脑膜炎。

3  脑脓肿：主要由葡萄球菌、链球菌、肺炎双球菌或大肠埃希菌等引起。典型症状：头痛、呕吐和谵妄。治疗以抗生素控制感染，消除颅内高压，治疗原发病灶为主。

（五）颅内肿瘤所致精神障碍：颅内肿瘤损害正常组织、压迫邻近组织或造成颅高压，出现神经精神症状。
1  临床表现：
（1）精神症状（智能障碍、幻觉等）

（2）局限性症状 精神症状的表现与颅内肿瘤置有关。如额叶肿瘤、颞叶肿瘤、顶叶肿瘤、枕叶肿瘤等。
2  诊断和治疗：病史、体格检查、辅助检查 CI、MRI、 EEG 、有助于诊断。确诊颅内肿瘤的患者及时转如神经外科手术治疗。

（六）梅毒所致精神障碍：神经梅毒可分为：无症状型、脑膜炎型、血管型、脑实质型。麻痹性痴呆、脊髓痨属于脑实质型；治疗均选择青霉素或其他抗生素。

（七）癫痫性精神障碍： 
1  临床表现：
（1）发作前精神障碍：有先兆和前驱症状。

  （2）发作时精神障碍：自动症、神游症、朦胧状态。

  （3）发作后精神障碍
  （4）发作间精神障碍：人格改变常见。

2  诊断和治疗：病史、脑电图检查对诊断很关键。治疗原则：尽可能单一用药，遵医嘱服药，定期血药浓度监测。

（八）HIV感染所致精神障碍：表现为HIV脑病：HIV痴呆（轻、中、重），谵妄，其他。临床上使用抗反转录病毒药物（如齐多夫定）及其他辅助药物治疗。

（九）躯体疾病所致精神障碍：是有脑以外的躯体疾病所致，如躯体感染、内脏器官疾病、内分泌障碍、营养代谢疾病等，引起脑功能紊乱而产生的精神障碍。
   1  躯体感染所致精神障碍：流行性感冒、肺炎、感染性心内膜炎。

   2  内分泌障碍伴发的精神障碍

   （1）肾上腺功能异常：库欣综合征、肾上腺皮质功能减退症。

   （2）甲状腺功能异常：甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退症。
   （3）甲状旁腺功能异常：甲状旁腺功能亢进症、甲状旁腺功能减退症。
   （4）嗜铬细胞瘤。

   （5）糖尿病伴发神经障碍。

   3  结缔组织疾病伴发的精神障碍

   （1）类风湿性关节炎。

   （2）系统性红斑狼疮。

   4  内脏器官疾病伴发的精神障碍

   （1）呼吸系统：慢性阻塞性肺疾病、肺性脑病、肺栓塞。

   （2）循环系统：冠心病、心律失常。

   （3）消化系统：肝豆状核变性、肝性脑病、胰腺疾病所致精神障碍。

   （4）肾性疾病：慢性肾衰竭、透析所致精神障碍。

精神分裂症

一  教学目的
熟知精神分裂症的临床表现、诊断、鉴别诊断、预防及治疗原则。
二  教学要求
（一）了解精神分裂症概念及病因。

（二）熟悉精神分裂症与各类疾病的诊断及鉴别诊断。
（三）掌握临床表现和诊断标准及处理原则。
三  教学内容
（一）病因：遗传、神经发育、神经生化、社会心理因素。

（二）临床表现:前驱期症状，显症期症状（阳性症状、阴性症状、焦虑、抑郁症状、激越症状、定向、记忆和智能、自知力）。

（三）临床分型：偏执型、紧张型、青春型、单纯型、未分化型、残留型、精神分裂症后抑郁。

（四）诊断：
1  精神分裂症诊断中必须考虑的因素：起病、前驱期症状、显症期症状。
2  诊断标准:症状特点、病程特点、其他特点。
3  鉴别诊断：
（1）脑器质性、躯体疾病所致精神障碍 ：脑炎、脑肿瘤等。
（2）心境障碍：躁狂症、紧张性木僵。
（3）妄想性障碍。
（五）病程与预后：

（六）治疗与康复：
1  药物治疗：经典药物、非经典药物。
2  心理治疗。
3  心理与社会康复。
心境障碍

一  教学目的

熟知心境障碍的临床表现诊断要点及治疗原则。
二  教学要求
（一）了解心境障碍病因发病机制。
（二）熟悉心境障碍的诊断要点。
（三）掌握心境障碍的临床表现及治疗原则。
三  教学内容

（一）病因发病机制：遗传，神经生化的改变，神经内分泌功能异常，脑电生理变化，神经影像改变，心理社会因素。

（二）临床表现：燥狂发作，抑郁发作，混合发作。

（三）抑郁障碍、双相障碍、持续性心境障碍。
（四）诊断要点：临床诊断特征，病程特点。
（五）鉴别诊断：继发性心境障碍，精神分裂症。
（六）治疗与预防：
1  常用的心境稳定剂：碳酸锂，抗癫痫药，丙戊酸盐，卡马西平。
2  选择性5-HT再摄取抑制剂：氟西汀，帕罗西汀，西酞普兰。
3  三环类及四环类抗抑郁药：米帕明，氯米帕明，阿米替林。

4  脑深部电刺激。
5  心理治疗。

6  重复经颅磁刺激治疗
7  电抽搐治疗或改良电抽搐治疗。

应激相关障碍
一  教学目的
熟知应激相关障碍的概念及包括内容。

二  教学要求
（一）了解应激障碍的概念，病因及病理机制。
（二）熟悉应激的诊断标准及鉴别诊断及处理原则。
（三）掌握各类应激的临床表现。
三  教学内容
(一)应激障碍包括：急性应急障碍、创伤后应急障碍、适应障碍。
(二)各种应激的临床表现。
(三) 各种应激障碍断及鉴别诊断。
(四) 治疗与预后：
急性应急障碍：首选心理治疗；创伤后应急障碍：心理治疗和药物治疗；适应障碍：心理治疗为主。
神经症性障碍
一  教学目的
熟知神经症性障碍各种类型的基本概念、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。
二  教学要求 
（一）了解神经症性障碍各型的特点。
（二）熟悉鉴别诊断及治疗原则。
（三）掌握各类神经症性障碍的临床表现及诊断标准。
三  教学内容
(一) 神经症性障碍包括：惊恐障碍、恐惧症、广泛性焦虑障碍、强迫障碍、神经衰弱，各型的基本概念,病因和发病机制。
（二）介绍各种神经症性障碍临床表现。
（三）诊断标准。
（四）鉴别诊断:躯体疾病导致的惊恐、正常人惊恐、精神分裂症、躯体疾病所致的焦虑、药物性焦虑、抑郁障碍。

（五）治疗:心理治疗、药物治疗。
分离（转化）性障碍

一  教学目的

熟知分离（转化）性障碍的基本概念、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗原则。

二  教学要求 

（一）了解分离（转化）性障碍的临床表现。
（二）熟悉鉴别诊断及治疗原则。

（三）掌握分离（转化）性障碍的临床表现及诊断标准。
三  教学内容

(1) 临床表现：
1  分离（转化）性障碍

（1）分离性遗忘
（2）分离性漫游
（3）分离性木僵
（4）出神与附体
（5）分离性运动和感觉障碍：分离性运动障碍、分离性抽搐、分离性感觉障碍。
2  分离（转化）性障碍的其他形式

（1）多重人格障碍

（2）Ganser综合征

（3）情感爆发
（二）诊断及鉴别诊断：
（三）鉴别诊断:癫痫、急性应急反应、诈病、躯体疾病、精神分裂症。

（四）治疗:心理治疗、药物治疗。   

                           儿童少年期精神障碍

一  教学目的
熟知儿童少年期精神障碍各种类型的临床表现和治疗原则。
二  教学要求
（一）了解各种类型的病因。
（二）熟悉预防与治疗。
（三）掌握临床表现。
三  教学内容
（一）精神发育迟滞 

1  病因: 遗传因素，围产期有害因素(感染、药物、毒物、妊娠期疾病和并发症等)，出生后不良因素。

2  临床表现:主要表现为不同程度的智力低下和社会适应困难.WHO根据智商(IQ)分四等级:

轻度:智商在50-69之间,成年后可达到9-12岁的心理年龄, 在全部心理发育迟滞中占85%。
中度: 智商在35-49之间,成年后达到6-9岁的心理年龄,在全部心理发育迟滞中占10%。
重度: 智商在20-34之间,成年后达到3-6岁的心理年龄,在全部心理发育迟滞中占3%-4%。
极重度: 智商在20以下,成年后可达到3岁以下的心理年龄,在全部心理发育迟滞中占1%-2%。
3  诊断:病史,精神检查和躯体检查,韦氏智力量表评估智商，智商低于70,即可诊断精神发育迟滞。
4  鉴别诊断:暂时性发育迟滞,精神分裂症,儿童孤独症，特定性发育障碍。
5  治疗:治疗原则:以教育和康复训练为主,辅以心理治疗，仅少数需要药物对伴随的精神症状进行对症治疗。
6  教育和康复训练:由学校教师、家长、康复训练师和临床心理治疗师相互配合进行。
7  心理治疗。

8  药物治疗:病因治疗、对症治疗；根据不同的精神症状选用不同的药物治疗：氟哌啶醇、利培酮、奋乃静等。
（2） 心理发育障碍
1  基本概念，病因(遗传、围生期因素、感染及免疫系统异常、神经内分泌和神经递质)。
2  临床表现:社会交往障碍、言语交流障碍、兴趣范围狭窄、动作行为刻板、智能障碍、精神神经症状。
3  诊断标准。
4  鉴别诊断:精神发育迟滞、精神分裂症、Asperger综合征。
5  干预和治疗:康复训练和教育，心理治疗，药物治疗:利培酮、哌甲酯、丙戊酸、奥卡西平等。
（3） 儿童少年期行为和情绪障碍：注意缺陷与多动障碍，品行障碍，抽动障碍，儿童少年期情绪障碍。
1  各型的基本概念：病因。
2  各型的临床表现。
3  病程和预后。
4  诊断及鉴别诊断。
5  治疗。
Ⅲ 教学组织与方法
一  实施机构：由第一临床学院、神经精神病学教研室执行。

二  组织内容：教案讲义审核、集体教学备课、教学方法研究、教学手段应用。

三  教学方法
1理论教学：采用启发式、讨论式、交换式课堂教学方式，辅助现代教育技术和传统教学手段。核心内容以讲授为主，重点内容以介绍为主，一般内容以自学为主。

2辅导形式：辅导讲义，课堂答疑等。

四  考核办法：考试采用闭卷笔试闭卷考试+平时成绩（考勤）。教学测量：精神病学考试40分，神经病学考试60分。 
Ⅳ  教学时数分配表
	讲课内容
	教学手段
	时数
	实验内容
	时数
	类型

	
	
	
	
	
	

	绪论及常见症状的电视录像
	CAI
	2
	
	
	

	症状学
	CAI
	4
	
	
	

	器质性精神障碍
	CAI
	6
	
	
	

	精神活性物质所致精神障碍
	CAI
	2
	
	
	

	精神分裂症
	CAI
	2
	
	
	

	神经症性障碍、分离性（转化）障碍
	CAI
	4
	
	
	

	合计
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