
第一图书网, tushu007.com
<<疑难心理障碍102例诊治解析>>

图书基本信息

书名：<<疑难心理障碍102例诊治解析>>

13位ISBN编号：9787117120852

10位ISBN编号：7117120851

出版时间：2009-12

出版时间：人民卫生出版社

作者：岳文浩

页数：147

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<疑难心理障碍102例诊治解析>>

内容概要

　　心理障碍（psychological disorder）是指人的心理过程和人格的异常。
心理过程有认知过程（感觉、知觉、学习、记忆、注意、思维、分析、判断等）、情绪过程（心境、
抑郁、焦虑、恐惧、冷漠、躁狂、激动等）和意志过程（理想、计划、决心、判断、坚毅、困难克服
等）；人格则有人格倾向（动机、需要、兴趣、信念、价值感等）、人格特征（能力、性格、气质）
和行为特征（饮食行为、性行为、人际交往行为、睡眠行为、防御行为等）。
　　中国精神障碍分类与诊断标准第3版（CCMD-3）将精神障碍或心理障碍分成九类：即器质性心理
障碍；精神活性物质或非成瘾物质所致的心理障碍；精神分裂症；心境障碍（情感性精神障碍）；癔
症、应激相关障碍、神经症；心理因素相关生理障碍；人格障碍、习惯与冲动控制障碍、性心理障碍
；精神发育迟滞、童年和少年期心理发育障碍；童年及少年期的多动障碍、品行障碍、情绪障碍等。
近期欧洲提出《临床不能解释的症状（medically unexplained symptoms，MUS）》和《功能性症状群（
躯体功能障碍而无器质病变可查出）》等医学诊断名词，实际也为心理障碍的别名。
欧洲医学界认为MUS涵盖了一系列诊断，如躯体化障碍、疑病障碍、躯体形式自主神经功能失调、躯
体形式疼痛障碍、分离转换障碍、神经衰弱等。
本书各例的诊断标准都是依据CCMD-3进行的。
　　本书编写的目的是以病例报道的形式，将上述九类和MUS所涵盖的各种心理障碍结合实例，将诊
断标准、治疗原则与方法、发病原理和预防方法介绍给读者，使临床实践与理论密切结合，以提高读
者的兴趣与实际诊断、治疗水平。
临床医学是经验科学，只有多接触心理障碍的各种病例，从诊断、治疗中积累丰富的经验，才能更好
地为患者服务，更有效地解除患者的痛苦。
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章节摘录

【现病史】患者女性，20岁，大一学生。
父母均为处级干部。
她上小学、中学时都上的重点学校，从小一直学习优秀，排前三名。
在中小学都当班、团重点干部。
她身高1.7米，身材苗条，长得很漂亮，风度也很文雅沉静。
她受传统家庭教育，中小学不与男生交往，但很在意男女恋爱。
高中毕业考上国家重点大学生物系后，未被班主任了解其以往经历，未当上班干部。
一年级时即被同班男生追求，谈恋爱，但该男生是高干家庭，又爱上另一女生，她失恋了。
因初恋，心猿意马，一心投在爱情上，听不进去课，结果考试排在后三名，她受不了，吃了100片安定
自杀。
经学校急送往医院洗胃灌肠，抢救过来后，她仍坚决要死拒不吃饭，也不喝水。
医生检查已脱水，皮肤皱折多且无弹性，便决定给她输液，她坚决拒绝，拔去输液针头。
她妈妈再三求她接受输液以延续生命，她只是不言不语。
最后她妈妈跪下哀求她，说就她一个宝贵女儿，现已绝经不能再生育了，叫她可怜可怜爸爸妈妈吧！
她对妈妈下跪仍无动于衷。
医院大夫、护士、父母劝解无效，无奈求救于笔者，请求笔者去劝她接受输液或喝水、吃饭。
【诊断】自杀的生物学原因有：①脑中5一HT递质剧降使行为冲动、个体自我控制行为的能力减弱、
心境悲观、焦虑、强迫。
医院检查自杀个体脑脊液发现，几乎测不到5一HT可作为证明。
②有自杀基因，国内外均报道有易自杀倾向的家族。
自杀的心理学原因为三无，即自杀的人都自认为没有希望、自己没有能力、无人可以帮助自己，无望
、无能和无助。
自杀的社会学原因是生活事件、应激或压力。
经询问，其父母家族均无自杀史。
患者自杀的社会原因是失恋、考试成绩差和未当班干部遭受挫折。
我和患者第一次接触是这样进行的。
我先向她介绍我是一名医学心理学教授，能否给我一次机会，互相认识一下，互相交流一下？
她说早已听说过我，愿意和我随便谈谈。
我开门见山地直接问她：“你为何选择了结束自己美好人生的道路？
”她听后说：“我原先一直是班干部，到这个大学什么也不是了。
同学、班主任都不承认我，都看不起我，都看我无能，我完了。
以前我一直考前三名，现在考倒数第三，我太差了，大学学习一点能力也没有，今后怎么赶也赶不上
了。
我班上一个男生喜欢我，我也喜欢他。
但刚谈恋爱不久，他便撇了我，要知道女人只能谈一次恋爱，我一点希望也没有了。
我恨我自己无能，前途一点希望也没有了，都怪我自己，谁也帮不上我，我不死活着还有什么意思？
”针对她的三无思想，我要用事实说服她，将三无变为三有。
我说：“你的眉毛又浓又细，你的头发很多很茂密，你学生物学的应该知道眉毛生长和头发生长是受
甲状腺支配的。
所以，从你的头发、眉毛可看出你的甲状腺功能很好。
甲状腺又是促进脑细胞发育的唯一激素，你大脑发育一定很好，很聪明。
人的能力决定于脑，你父母都很有能力，给你遗传一个聪明的先天的大脑，加上后天脑发育很好，所
以你绝对是一个有能力又聪明的人。
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