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内容概要

本书是《牛津精神病学教科书》的第五版，提供了临床精神病学比较简明的叙述，其目的在于作为精
神病学培训人员的基本教材，以及医学与临床心理学的学生，全科医生和其他在工作中需要精神病学
知识的人员的高级教材。
     本书对章节的排序做了一点变动。
以往各版分类都是排在评估之后，这一版考虑到在进行全面评估之前应该对分类和诊断有所了解，于
是把顺序颠倒过来。
在每章中用了较多的条文和表格使提供的资料简明易记。
对于一些想要了解更多相关知识的读者，除了在各章之末提出进一步阅读的著作之外，还在全书各章
内提供了参考文献。
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章节摘录

　　第三节 病因学模式　　叙述不同科学方法对精神疾病病因研究的贡献前，首先介绍一下精神病学
所采用的病因学模式。
模式是一种将信息进行归类整理的方法，与理论相似，它试图解释特定的现象。
不同之处在于其方式更为宽泛复杂，因而难以证伪。
　　一、还原论与非还原论模式　　解释模式可以笼统地划分为还原论与非还原论两大类，前者设法
从事物较简单形式或早期阶段来理解病因，如下述的“狭义”医学模式和精神分析模式。
典型的还原论模式认为精神分裂症的病因是大脑某一特殊区域神经递质的异常。
　　非还原论模式则试图更广泛地看待问题，如通常的社会学解释模式。
精神病学中典型的例子是认为精神分裂症的病因在于其家庭，患者不过是这一紊乱人群中最突出的成
员而已。
同样有作者断言某些抑郁状态与社会隔离和剥夺有关，因此抑郁障碍可能是由这些社会因素所致。
　　二、神经科掌研究方法　　脑科学理论与研究技术上的进展产生了目前所谓的神经科学方法。
在该模式框架内，Kandel（1998年）归纳了这一病因学途径的主要假说如下：　　（1）所有心理过程
都源于大脑的功能活动，因此所有的行为障碍最终都可归结于脑功能的紊乱，即便病因起源明确来源
于环境。
　　（2）基因通过其蛋白表达产物对脑功能有着重要的影响，进而有效地控制人类行为。
　　（3）社会与行为后果对人脑的影响部分源于基因表达的改变。
基因表达和其所引起的突触连接的变化是诸如学习能力和改变行为的心理治疗等经验能力的基础。
　　后一概念来自各种不同的环境刺激可通过改变基因转录因子进而调控基因的表达这一观点。
因此尽管编码蛋白的基因是由遗传所决定的，但是环境与发育因素决定了某个特定的基因是否表达，
以及它表达的程度。
这一理论观点提供了一种可能的机制，即人的先天本性（nature）与后天教养（nurture）相互作用，
共同决定其行为表现型。
　　神经科学方法试图通过将社会、家庭以及个人因素与脑功能的改变联系起来的办法理解它们对行
为的作用。
例如，要想理解儿童期被忽视对导致成年期抑郁障碍易感性的影响，就要设法发现这些儿童期不幸经
历是如何改变相关的脑功能的（如对应激的内分泌应答反应），以及当成年面临困境时这些脑功能的
异常又是如何促使抑郁发生的。
由此可见，尽管神经科学方法包含有社会与个体因素的重要作用，但它试图通过还原论模式来理解其
作用后果。
　　三、医学模式　　精神病学的病因学中运用了很多模式，其中医学模式是最受关注的一个。
它代表一种在医学，尤其是在感染性疾病的研究中被证明行之有效的通用研究策略。
一种疾病的实体可根据一致的症状表现、特征性的临床病程以及特定的生化和病理发现而确定（见第
二章有关疾病模式的内容）。
当通过这一方式确定疾病实体后，就可着手探询其发生的必要条件与充分条件。
以结核病为例，结核分枝杆菌是发病的必要条件，但仅有此还不够，只有同时具备营养不良或抵抗力
低下等因素时结核分枝杆菌才会致病。
　　⋯⋯
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