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内容概要

　　《心理诊断学》能够面世，完全得益于苏州大学出版社各位领导的重视。
借此机会，作者对各位领导的支持，特别是对李寿春老师的鼓励和帮助、周敏老师的辛勤校阅表示衷
心的感谢！
　　当然，由于作者自身水平及临床阅历有限，加之手头的参考资料较少，书中错误之处在所难免，
部分提法也仅是作者一家之言，没有进行科学的实证性研究，恳请广大读者给予批评、指正，并真切
期望该书能够起到抛砖引玉之效，唤来心理诊断学研究的春天！
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章节摘录

版权页：   插图：   抑郁症（depression）或抑郁发作（depressive episode）是心境障碍中最常见、最重
要的临床类型，被称为“人类第一心理杀手”。
抑郁症是一种全身精神活动与功能全面性抑制低下的综合病征，不能称为“忧郁症”，后者易给人造
成一种只有单纯的情绪低下病症的误解。
 其实抑郁症应该包括原发性和继发性两大类。
前者包括内源性或反应性、更年期性等抑郁症，后者包括神经症性、疾病心理反应、药源性和其他身
心疾病所致的抑郁状态（抑郁综合征）。
 抑郁症患病率高达5％，其自杀率可达12％以上。
现代社会存在种种矛盾，有些矛盾非常尖锐而无法调和，导致人们在主观上和客观上均难以适应，而
这些正是抑郁症发病率呈上升趋势的重要因素。
有人说，20世纪是“焦虑的年代”，21世纪则是“抑郁的年代”，而且有一种趋势，即其症状明显朝
躯体化发展。
 Kielholz认为，抑郁增加的原因有：①与传统观念和社会结构的突然决裂；②家庭关系瓦解和迁离；
③人们的信任危机，包括与宗教失去联系；④功利主义和忽视情感特性；⑤离群独处，尤其是老年人
。
 （一）抑郁发作的临床表现 患者以心境低落为主，与其处境不相称，可以从闷闷不乐到悲痛欲绝，
甚至发生木僵。
严重者可出现幻觉、妄想等精神病性症状，某些病例的焦虑与运动性激越很显著，按其发作形式可分
为轻型抑郁症、无精神病症状抑郁症、有精神病症状抑郁症、复发性抑郁症。
 一般可将患者的症状表现概括：心境低落、思维缓慢、语言动作减少和迟缓，往往伴有失眠、乏力，
食欲不振、工作效率低和内感性不适（精神运动性抑制）等症状。
 1.抑郁心境 患者情绪低沉、苦恼忧伤、兴趣索然，感到悲观绝望和痛苦难熬，有度日如年、生不如苑
之感。
许多患者常用“活着没意思”、“高兴不起来”或“心里难受”描述自己的抑郁体验。
患者遇事消极，以往的“过失”和眼前的“不如意”纷纷涌上心头，萦绕不去，常静坐一隅，独自伤
心，回避亲友和同事，别人的欢笑只是增加其痛苦，严重的自卑感可使之羞于见人。
 典型的病例具有抑郁情绪昼重夜轻变化的特点。
更年期和老年患者的抑郁与焦虑情绪常混合存在，往往无故紧张恐惧，为自己的健康担心或害怕自己
和家庭成员发生不幸等。
 典型病人呈现特殊的“omega face”即“Ω面容”。
这是一种具有特征性外显情感表现的面部表情——双眉紧蹙、愁云满面、口角下垂、双目凝视少瞬目
，同时可伴以弯腰垂首、姿势少变、衣着随便、不加修饰，给人一种颓废丧志的外表形象。
哭泣、尤其暗泣，发自内心痛苦的流泪，更是临床常见的征象。
 2.思维迟缓 患者的思维联想过程受到抑制，反应迟钝、思路闭塞，自觉“脑子不转了”、“好像是生
了锈的机器”。
临床表现为王动性言语减少，语速明显减慢，思考问题很费力。
患者在回答问题时反应十分缓慢，需等待良久，若让其写作，即使写张便条也非常困难。
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编辑推荐

《心理诊断学》是由苏州大学出版社出版。
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