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1 瑞典精神医学的发展

1 q1 厄勒布鲁市地区医院精神康复部  厄勒布鲁市

地区医院精神康复部像一家现代化的工厂 ∀康复期病

房的患者 o每周末回家 o周一来医院住在康复病区 ∀病

区设施豪华 o颜色淡而协调 o每间病房 t ) u人 o设有衣

柜 o床头柜 o并有卫生间 ∀在病员休息室 !娱乐室里陈

设别致 o有各种花草的吊蓝 ∀医护人员的着装与患者

一样k不穿白色工作服l ∀医生根据病情和技能把患者

分配在不同的车间进行生产劳动 ∀每个车间都有更衣

室 o患者上下班时自觉更换工作服 ∀这家医院有大型

的机械制造车间 !小型的木工电动车间 !缝纫车间 !工

艺美术车间 o还有人工织布车间 ~病员如同工人一样有

劳动报酬 o在大车间有工程师 !技师做技术指导 o所有

产品皆投放市场 ∀如不介绍 o看不出是一些康复期患

者在秩序井然地进行生产劳动 ∀

这家医院的康复部有一个能容纳百人的餐厅 o环

境优雅而别致 o患者可自行凭票选取主副食品 ∀医护

人员与患者共用一个餐厅 ∀由于都是正常人的服装 o

分不出谁是医生 !护士 o谁是患者 ∀

在医院的急性病区 o医生采用的治疗手段 o除应用

小剂量的抗精神病药物外 o主要是谈话暗示 !安慰 !疏

导 !理解性的心理治疗和行为矫正 ∀我们看到一个 uu

岁女性青春型精神分裂症患者 o主管医生对其仍采用

氯丙嗪每日 vss°ª和心理行为治疗 ∀

医院每周的病例讨论会上 o社会工作者常会提到

根据社会劳务市场的需求 o对病员进行职业培训 o为其

出院后回归社区创造条件 ∀

1 q2 瑞典的社会福利和残疾人福利工厂  瑞典的公

职人员在患病疗养期间所在单位工资照发 o住院费由

保险公司直接向所在医院划拨 ∀但目前瑞典人面临着

社会老龄化 o老年性疾病和伤残者愈来愈多的状况 o所

有费用全由国家包下来有一定弊端 o需要进一步改革 ∀

作者单位 }t qxtsxtx 广东广州市 o广州白云精神康复医院 !第一军

医大学教学医院k魏琛l ~u qxtxsss 广东汕头市 o汕头大学精神卫生中心

k郭沈昌 l ∀作者简介 }魏琛kt|v|2l o男 o教授 o主任医师 o中国残疾人协

会精神残疾康复研究会副主任委员 o被新疆维吾尔自治区评选授予优秀

科技工作者称号 o长期从事精神科临床 !科研和教学工作 ∀

  瑞典很重视残疾人就业问题 o残疾人福利工厂有

印刷 !机器制造 !塑料生产 !工艺美术等各类车间 ∀残

疾人有盲聋哑人 !肢体伤残者 o还有康复期精神分裂症

患者 ∀我们见到一例尚有阳性精神症状的精神分裂症

患者 o是泰国人 o他拿着一张自己用毛笔写的中文字样

的纸 o向作者诉说不休 ∀所写 !所说的既不成句 o也不

达意 o是典型的思维破裂 o但尚能在车间参加生产劳

动 o为社会创造财富 o很了不起 ∀

1 q3 瑞典的酒依赖专科医院  瑞典对烟酒的控制十

分严格 o对 vs岁以下的青年不售给烟酒 o成年人也要

持许可证购买 ∀经调查 o酒依赖家庭的离婚率较高 o家

庭破裂的结果会危及社会安定 ∀酒依赖专科医院治疗

患者的主要手段是每天安排一定的时间在教堂读圣

经 o以戒除酒依赖的恶习 ∀因为酒依赖没有特殊的药

物治疗 o这种宗教式的行为疗法很有效 o|x h以上的患

者用这种方法戒除了酒依赖的恶习 ∀

2 第六届世界生物精神病学大会概况

这次大会于 t||z年 y月 uu日 ) uz日在法国尼斯

市国际会议中心举行 ∀会议代表 y sss余人k中国 us

人l o发表论文千余篇k其中有关精神分裂症的论文

u||篇l o大会报告 w篇 }脑尼古丁受体功能及治疗 !抗

抑郁药的成就与问题 !脑谷氨酸盐受体的功能和多巴

胺酸盐对转录因素的调节 ∀

2 q1 精神分裂症的病因学研究

2 q1 q1 神经发育缺陷 }≠ 出生队列研究 }ƒ²±̈ ¶等

kt||wl对 t|wy年出生于英国的 w zwy名儿童进行了

研究 o发现有 vs名在发病前的童年期表现发育迟缓

k尤其是语言l o并有认知障碍和面部异常运动 o智商

k�±l低 o品行障碍等 ~� 脑功能显象 }⁄̈ ¬¦®̈ ±等采用

°∞× 和 � � �研究发现 o精神分裂症患者丘脑前核投射

到扣带回皮层的环路有障碍 o这种投射纤维属谷氨酸

能纤维 o精神分裂症患者大脑额叶 !颞叶和基底节代谢

低下 o左苍白球血流增多 ∀ �¬̄̄µ¤±®等kt||xl的大鼠实

验提示海马发育障碍 ∀

2 q1 q2 遗传学研究 }≠双生子k � �tt o⁄�uvl的研究提

示 o按 �̈²±«¤µ§分型 o系统性和循环性精神病的遗传

负荷很低 o妊娠和分娩并发症在病因学上起了重要作

用 o而非系统性精神分裂症则是遗传因素起主要作用 ~
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�连锁和关联研究提示 ox2� × � u� 基因与精神分裂症

的发病关系密切 ~≈ v核苷酸重复序列扩增检测不支

持早现遗传现象 ∀

2 q1 q3 组织病理与神经生化 }≠ 前额背区神经元缩

小 o突触减少 o胶质细胞增生 ~�海马神经细胞稀少 o排

列紊乱 ~≈尾状核扩大 o用氯氮平k≤ ²̄½¤³¬±̈ l治疗后缩

小 ~…⁄�系统在皮层的调节功能低下 o而在黑质纹状

体区亢进 ~  ⁄� 系统和谷氨酸及 ���� 系统间相互

作用失调 ~¡前额 x2� × � u�减少和 x2� × � ��增加 ∀

2 q1 q4 电生理与神经心理 }≠ ∞∞�检测出前额区的操

作记忆k • ²µ®¬±ª �¨°²µ¼l异常 ~� 听觉 ∞°� k事件相

关电位l检测精神分裂症有警觉水平下降 o但有被害妄

想者则处于过度警觉状态 ~≈ °vss ov� 波幅减低和病

理性不对称 ~…ƒ�≥言语流畅作用和 • ≤≥×k威斯康辛

卡片分类测验l证实精神分裂症有额叶功能紊乱 ~ 迷

宫作业和 • ��≥k成人常化智测l的分测验 o复发组精

神分裂症患者有认知功能障碍 ∀

2 q2 精神分裂症的治疗

2 q2 q1 药物治疗

2 q2 q1 q1 难治病例的研究 } ≠ 典型抗精神病药

⁄�� ⁄u阻滞剂对 zs h的阳性症状有效 o但对阴性症

状不能改善或效果不明显 o且有 ∞°≥副作用并影响认

知功能 ~�难治患者有 ys h用氯氮平治疗可获较满意

疗效 ~≈有效者停药后可成为难治病例 ~…多次发作后

治疗反应差与神经退化有关 ∀

2 q2 q1 q2 非典型抗精神病药物k氯氮平l治疗机制和

疗效的研究 }≠非典型抗精神病药物对阴性症状 !自杀

倾向 !依从性 !复发和认知功能障碍都有一定作用 ~�

氯氮平除有 ⁄wrx2� ×u拮抗作用外 o还能维持细胞膜

上的脂质成份 o提高患者细胞膜上花生四烯酸k��l和

二十二碳六烯酸k⁄��l的含量 ∀

2 q2 q1 q3 新药研制 }≠利培酮k�¬¶³̈ ±µ¬§²±̈ l是一种具

有 x2� × !⁄�平衡拮抗作用的抗精神病药物 o其化学结

构中有利坦色林k�¬·¤±¶̈µ¬±̈ lkx2� × 拮抗剂l和氟哌啶

醇k⁄u拮抗剂l的分子结构成份 o故对阳性 !阴性症状

都有效且 ∞°≥ 发生少 o对认知功能无影响或影响较

小 ~�奥氮平k� ¤̄±½¤³¬±̈ l o分子结构和作用与氯氮平

相似 o但无粒细胞减少的副作用 ~≈ �²·³¬±̈ o⁄urx2× �

受体拮抗剂 o对阴 !阳性症状皆有效 ~…安米舒必利

k� °¬¶∏̄³¬§̈l o选择性 ⁄u和 ⁄v受体拮抗剂 o作用与舒

必利相似 o副作用小 ~  ° µ̈²¶³¬²±̈ ox2� ×ur⁄u受体拮

抗剂 o对阴性症状有效 ~¡≥ µ̈·¬±§²̄¨o作用于 ⁄�� ⁄u o

但发生 ∞°≥少k因与纹状体 ⁄u受体结合率低l ∀

2 q2 q2 精神分裂症的认知行为治疗  精神分裂症患

者有注意 !记忆及信息处理等认知异常 ∀认知行为治

疗是利用学习原理纠正其认知障碍 o方法为确定目标

症状及行为程度 o检查其来龙去脉及前因后果 o以适当

的方式与患者共同反复解释目标症状 o评价目标症状

及行为改变 ∀

2 q3 情感障碍

2 q3 q1 电休克k∞≤ ×l的作用机制  实验动物 ∞≤ × 后 o

有 x2� × 能加强及 x2� × � u� 结合增加的现象 ∀其治

疗作用 o必须使发作达到使丘脑诱发皮层锥体细胞 ∀

对抗抑郁药无效者 o有效率为 ys h且起效快 ∀ ∞∞�及

脑血流研究显示 o前额区代谢的抑制与疗效有关 ∀

2 q3 q2 抗抑郁药与 �蛋白  抗抑郁药通过影响 �蛋

白的功能 o而作用于神经细胞 o对神经递质进行调控 o

增加 °� ��的表达和稳定性 ∀

2 q3 q3 欧盟的抑郁症流行病学调查  欧盟通过对

vtv vx|名成年人的流行病学调查发现 oy个月患病率

为 tz h o重症为 y ) | h o轻度为 t q{ h owv h的患者未

求治 o而求治者大部分找通科医生 o仅有 ux h的患者

服用抗抑郁药 ∀

2 q3 q4 新型抗抑郁药 ≥≥� �

2 q3 q4 q1 种类  这类药物有氟西汀kƒ ∏̄¬̈ ·¬±̈ l !帕罗

西汀 k °¤µ²¬̈ ·¬±̈ l !舍曲林 k≥ µ̈·µ¤̄¬±̈ l !西酞普蓝

k≤¬³µ¤°¬̄l等 o他们共同的特点是疗效确定k有效率为

zs h l o副作用小k无 �≤ � 及心血管副作用l o患者耐受

性好 o每天只服 t次药 o依从性好 ∀

2 q3 q4 q2 52� × 受体 有学者认为 ox2� × 受体可分为 z

族 tw 个亚型 o如 }x2� ×t� !t� !t≤ !t⁄!x2� ×u� !u� !

u≤ !u⁄!x2� ×v !w !x !y !z o激动 x2� ×t� k尤其是 � ��l

可抗抑郁 o激动 x2� ×u� 可影响深睡眠 o激动 x2

� × � u≤可引起阴茎勃起反应 o激动 x2� × ×v� 引起焦

虑反应和恶心 o激动 x2� ×z� 可导致幻觉产生 ∀

表 1  几种 ≥≥� �剂量的血液浓度与 x2� × 再摄取阻滞比较

≥≥� � 剂量 血浓度 半数有效量 阻滞 x2� ×

k°ªr§l k°ªr °̄ l k∞≤xsl 再摄取k h l
氟西汀 us uss y q{ {s
帕罗西汀 us ws s qu| {s
氟戊赛明 uss uxs v q{ zs
舍曲林 xs us s qt| {s
西术罗明 ws ys t q{ ys

2 q3 q4 q3 52� × 和 ��再摄取抑制剂k≥�� �l  顽发克

星k∂ ±̈̄ ¤©¤¬¬±̈ l起效快对 ≥≥� �无效者可使用 ∀

2 q3 q4 q4 �� 能和特异性 x2� × 能抗抑郁剂k�≥≥�l

 如 � ¨° µ̈²±k �¬µ·¤½¤³¬±̈ l可阻断 x2� ×u和刺激 ��

及 x2� ×�o对性功能影响小 o副作用少 o有不安 !恶心 !

头痛等 ∀

2 q3 q4 q5 可逆性 � ����  有马氯贝胺 k �²¦̄²¥̈ 2

°¬§l !氯洁林k≤ ²̄µª¼̄¬±̈ l !溴发罗明k�µ²©¤µ²°¬±̈ l !贝

佛罗萨通k�µ²©¤µ²°©¬±̈ l等 o用于顽k下转第 vyv页l
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状达高峰 ∀意识障碍为散发性脑炎的基本症状 o半数

以上病例首先出现精神异常 o表现呆滞 o不知进食 o遗

尿少语 o定向和记忆障碍 o理解力 !计算力 !判断力减

退 o联想困难 o答非所问 o生活懒散 o行为怪异等 o亦可

出现类木僵状态 ∀本组病例皆具有上述症状 ∀散发性

脑炎按症状可分为精神型 !癫痫型 !脑瘤型k以局灶症

状为主可合并 t或 u侧视乳头水肿 !头痛 !呕吐等颅压

增高症状l和昏迷型k起病时或发病不久即出现昏迷l ∀

脑脊液检查细胞数增高者占 vs h o蛋白增高者占

xs h ∀脑电图检查急性期多呈弥漫性异常 o两侧波幅

不对称 o可出现棘波或棘慢波综合波 ∀因散发性脑炎

的发病机制与感染变态反应有关 o临床常用皮质激素

治疗本病 ∀但使用激素的缺点是可抑制干扰素和抗体

的形成 o造成病毒的继续扩散 o使病程延长 o易产生合

并症 o故主张采用早期 !大剂量 !短程疗法 o如氟美松

ts ) us°ªr§或氢化可的松 uss ) vss°ªr§o用 x h 葡

萄糖生理盐水稀释后静脉滴注 ox ) ts天后减量 ou ) v

周后改小剂量口服 o联合使用抗菌素和其他降温方法 ∀

国内多认为激素治疗效果良好 o尤其对呼吸衰竭 !脑水

肿的患者效果明显 ∀本组病例用地塞米松治疗均痊愈

出院 ∀本病男女发病率为 tΒw o本组病例全为女性 o与

文献报告一致≈t  ∀由于本病病因未明 o目前具有现实

意义的预防措施是做好粪 !水管理 o讲究饮食卫生 o注

意空气流通 o减少人群感染 ∀
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k上接第 vvy页l手食指用突发的 !短促的力 o将 ≤t 侧

块向鼻尖方向推动k图 wl o有时可听到关节弹响 ∀

腰椎椎体后缘的正常生理曲度为 µ� t| ) uw¦°

k图 xl o如果µ� t|¦° o则需要矫正骶骨 ∀具体手法为 }

患者左侧卧位 o双手抱胸 o右腿屈曲 o左腿伸直自然垂

于床侧 o治疗者弓步站于患者的左侧 o与患者成 wxβ

角 o右手扶住患者的右肩以固定 o左手掌根接触患者的

骶尖部 o用迅速 !有控制的力量把骶尖部向前下方推

k图 y¤o¥l o有时可听到关节弹响 o为正常现象 ∀

10 结束语

美式脊椎矫正医师多年的实践与对脊椎的多方面

的研究证明 o脊椎矫正学对大多数老年人的颈 !胸 !腰

痛 o及各种脊椎相关性疾病有着很好的疗效和安全性 ∀

尤其对尚未有明显症状的老人进行常规性的矫正 o可

以预防脊椎综合征的发生 ∀但这对许多人来说还是一

个新的概念 o需要大力的宣传 o更需要培养大量的脊椎

矫正医师 ∀为推广这种治疗方法 o我们希望能够与国

内同行进行交流 o从临床治疗与保健的角度 o深入研

究 o不断发展 o尽快建立起来我国自己的脊椎专科 ∀

k收稿日期 }ussu2sy2stl

k上接第 vyt页l固性抑郁症和神经性抑郁 o饭后服用

副作用很小 o不会产生高血压等酪氨综合征 ∀

2 q4 卫生经济学  治疗的直接经费是与疾病的诊断

和药物治疗有关的医疗费支出 ∀治疗的间接经费为疾

病引起患者工作能力和生活质量下降 o甚至致死所发

生的费用 ∀以抑郁症为例 o直接经费占 tu h ) u{ h o

间接经费占 zu h ) {{ h ∀英国曾做过统计 o每年用于

精神病的间接经费达 t qz亿英镑 o比直接经费高 w倍 ∀

3 体会

综观国外精神医学的发展 o我们体会到 o精神医学

在国外已成为综合了生物学 !心理学 !人类学和社会学

知识的一门临床医学 ∀精神科医师不仅要有扎实的内

科和临床精神医学的知识和技能 o还应具备良好的人

际交往技巧和丰富的人文与社会知识 o具有与多种学

科背景的人共同工作的能力与经验 ∀这些有必要引起

我们的反思 o因为随着生物 p心理 p社会医学模式的

转变 o医学技术的进步以及人们生活水平的改善和健

康保健意识的提高 o心理健康已被越来越多的人所重

视 ∀特别是近年来 o国内的许多研究已证实 o非精神病

性的心理障碍如焦虑和抑郁障碍 !人格及适应障碍等

在普通社区人群和综合医院患者中并非少见 o需要更

多的精神科医师走出精神病院 o学会与其他各科医生

合作共同开展广义的精神卫生服务 ∀在精神病的治疗

学方面 o国外住院精神科医师的培训一贯注重/两条腿

走路0 o即药物治疗和心理治疗并重 o特别是心理治疗

的培训已形成一整套的系列培训方案 ∀虽然近 us年

来心理咨询和心理治疗已在国内得到了很大发展 o但

如何纳入精神科住院医师的培训计划并付诸实施仍有

待于同道们的探索与实践 ∀目前 o绝大多数的精神科

医师仍缺乏心理治疗的理论与实践训练 ∀已故上海精

神卫生中心院长粟宗华教授曾说过/内外科病的病史

是用笔和墨写的 o精神科患者的病史是用血和泪写成

的0 ∀因此 o一个好的精神科医生必须是掌握内科基本

功 o精通精神医学理论与临床诊疗技术和熟练掌握现

代医学心理行为的治疗师 o这样才能真正去解决精神

病患者的痛苦 ∀
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