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【摘要】 随着医学模式由单纯的生物医学模式向生物-心理-社会医学模式转变，精神病学作为临床医学的重要分支，
其涵盖疾病谱范围及晤谈技巧等是临床医学生必须掌握的内容。 因此，需要进一步重视精神病学这门课程在临床医学中的
地位。
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  精神病学是临床医学的重要分支，它是以研究
精神障碍的病因、发病机理、临床表现、诊断、治疗、
预防和康复为目的的一门科学。 在国内临床医学教
学过程中，主要选用的教材是以国家卫生计生委
（原卫生部）规划教材为“干细胞教材”，目前大多数
高等医学院校选用的教材是国家卫计委“十二五”
规划教材（第九轮正在修订，今年即将出版）。 如果
留心的话，会发现一些很有意思的现象：一是教材编
写课程门数逐渐增多；二是现在大多数的教材是第
８版，而《精神病学》却是第 ７ 版，原因是 １９７８ 年编
写的第一版规划教材目录中没有精神病学这一门课

程，相关的内容作为一个章节融入到《内科学》中，
自该系列医学界的“干细胞教材”１９８４ 年第二版修
订时，精神病学方独立门户，成为单独的一门课程，
也就是 １９８４年卫生部出版了第一版《精神病学》统
编教材，从此确认了精神病学在临床医学中的重要
地位。 为了提高临床医学生的培养质量，很多的专

业教师不仅投入到教学教法
［１ -２］ 、教材建设［３］

等教

学环节中，同时也更关注培养方案中的教学计划和
课程设置。

１ 医学模式转变的需要

当前，医学模式正由传统的生物医学模式转变
为生物-心理-社会医学模式，同时，随着健康观念
的变化以及医学知识的普及，加之人们生活水平的
不断提高和社会医疗保障制度的逐渐完善，越来越
多的精神障碍被人们所认识。 ２０１３ 年颁布实施《中
华人民共和国精神卫生法》，以及《全国精神卫生工
作规划（２０１５ -２０２０年）》《“健康中国 ２０３０”规划纲
要》等政策的出台，进一步加速了精神卫生事业的
发展和精神卫生体系的建设。 此前，始于 ２００５ 年的
“６８６项目”也促进了越来越多的严重精神障碍患者
接受规范化治疗。 因此，作为一名合格的临床医生，
无论从事什么临床专业，都应具备一定的精神卫生
知识和技能，以提高综合医院精神障碍的识别和转
介能力。 这就需要加强教学过程中精神病学课程的
理论、实践等环节的教学。
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２ 精神疾患就医行为模式

世界卫生组织 １９９６ 年在全球 ５大州 １４ 个国家
的 １５个中心完成的一项关于综合性医疗机构就诊
者精神障碍的调查结果显示，在被调查的综合医院
中，就诊者精神障碍的平均患病率为２４．２％，也就是
说，每 ４名就诊者中，就有 １ 名符合《国际疾病分类
（第 １０ 版）》（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ，
ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ -１０）中严格意义上的精神障碍诊
断标准，比一般群体高 ２ ～４倍［４］ 。

精神障碍患者未首诊于精神科的原因是多方面

的：第一，与接受正规治疗相比，患者更乐于接受民
间治疗，尤其在偏远地区，将精神障碍归结为“神鬼
附体”而采用民间治疗如“烧香拜佛”等。 第二，病
耻感，觉得患精神病是件丢人的事，唯恐周围人知
道，不愿到精神障碍专科就医。 第三，不知道患的是
精神障碍，很多精神障碍患者常见的首诊科室是急
诊科、神经内科、消化内科、心血管内科，尤其是老年
患者，常常表现为躯体主诉甚多，而忽略自身情绪的
变化，更常到其他临床科室就诊。

另外，近几年社会上出现的一些恶性伤医行为，
用血的事实再次反映了临床医学中设置精神病学课

程的重要性。 如“温岭医生被刺身亡事件”的就诊
者曾“反复多次在综合医院耳鼻喉科治疗半年余”，
随后半年反复外院就诊，伤医前 ２ 月半，诊断为“持
久性妄想障碍”在精神专科治疗［５］ ，司法精神病学
鉴定为“疑病症”［６］ 。 在很多医疗纠纷或伤医事件
中，都不难发现患者可能存在某些精神心理问题，如
人格偏离、情绪失调和思维偏执。 在临床就诊行为
中，患者一般会根据最痛苦的症状去相关科室进行
诊治，临床医生如果具备某些精神障碍的访谈和识
别能力，精神科联络会诊或有效转介都会大大提高
以患者为中心的医疗服务质量。 如果不能识别，不
仅不利于患者的身心整体康复，并且依据《中华人
民共和国执业医师法》还存在潜在的医疗纠纷
风险。

３ 精神病学在临床医学课程设置中的“复位”

１９世纪末，西医精神病学传入中国，２０世纪初，
北京、上海、长沙等地的医学院校开始设置了精神病
学课程，２０世纪 ５０ 年代到 ６０ 年代中期，原卫生部
对教学时数及内容规定了全国统一的教学大纲（规

定学时为 ７２ 学时）。 很多规模大的医学院校都严
格按大纲教学，部分规模尚小的医学院校由于师资
及教学基地不足，常常达不到教学大纲的要求。
１９８０年以后，原卫生部不再严格规定各门课的教学
时数，目前多数院校精神病学课程仅 ２０ ～３０ 学
时

［７ -８］ 。 并且目前许多医学高校将精神病学课程列
为必修课中的考查课，而非考试课，学时数 ２６学时，
其中理论课 ２２学时，实践教学 ４ 学时［９］ ，课程性质
直接影响到医学生对该课程的重视程度。 考试课成
绩可作为学生留级、升级、肄业、毕业的评定标准；而
考查课，通常情况下学生均可顺利通过［１０］ 。 教学计
划将精神病学设为必修中的“考查课”，会使医学生
认为此课程不太重要，自然重视程度不够，或者认为
自己看看书即可“顺利过关”，以至于“逃课”或“隐
形逃课”［１１］ ，致使理论学习效果较差。 当然这种现
象有学生本身认识的原因，更有老师引导和教学管
理等多方面因素，精神病学课程教学质量不高已成
为很多医学院校不争的事实。 更令人堪忧的是，还
有许多医学院校尚无该课程的临床见习及实习环

节，以致理论课结束后此门课程即束之高阁，除非毕
业后的临床工作中遇到一些特别典型的病例，方才
想起还有一门重要的临床医学课程———精神病学。
可喜的是，世界医学教育相关组织已将精神病

学与内科学、外科学、妇产科学和儿科学并列为“全
球医学教育最基本要求”中最主要的课程，鉴于此，
本课程成为中南大学“全球医学教育最基本要求”
研究的试点课程

［１２］ 。 按照“全球医学教育最基本要
求”的规定［１３］ ，中南大学将精神病学定为“必考课
程”，并成为具有“一票否决权”的“必修学位课程”，
强调了精神病学的重要性，在临床医学生毕业考试
中，精神病学题量比重增加 １０％，加强了考试的力
度

［１２］ ，再次夯实了中南大学湘雅医学院培养精神医
学人才的“黄埔军校”地位。

４ 社会发展强化和提升精神病学的重要性

由国家卫生计生委、中央综治办等 １０部委联合
制定《全国精神卫生工作规划（２０１５ -２０２０ 年）》强
调“教育部门要加强精神医学、应用心理学、社会工
作学等精神卫生相关专业的人才培养工作；鼓励有
条件的地区和高等院校设置精神医学本科专业；在
医学教育中保证精神病学、医学心理学等相关课程
的课时。”新乡医学院临床医学自 １９９７ 年开始设置
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“神经科学与精神卫生专业”方向进行招生，培养精
神医学专业人才。 自 １９９９ 年，临床医学生到大学三
年级开始专业分流，延续“神经科学与精神卫生专
业”方向。 在此政策的支持下，２０１４ 年新乡医学院
成为国家教育部首批获批招生五年制“精神医学专
业”的高校之一，为国内进一步培养精神卫生专业
人才注入了新的动力。

精神障碍不仅仅是一个医学问题，也是影响经
济和社会发展的重大公共卫生问题和社会问题。 临
床医学生毕业后会选择从事不同的临床亚专业，长
期在某一科室工作或钻研某一专业，容易形成思维
定势，这种思维定势对就诊者而言是不利的［１４］ 。 因
此，进一步提高精神病学在临床医学教育课程设置
中地位，使其成为每一位临床医学生的必修考试课，
同时，加强见习、实习等实践教学，对培养合格的、真
正符合生物-心理-社会医学模式的现代临床医学
生大有裨益。
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