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专业学位(Professional Degree)是相对于学术性

学位(Academic Degree)而言的学位类型，其目的是

培养具有扎实理论基础，适应特定行业或职业实际

工作需要的应用型高层次专门人才。两类学位在培

养目标上存在明显不同，前者按学科设立，以学术研

究为导向，偏重理论和研究，培养大学教师和科研机

构的研究人员;而后者以专业实践为导向，重视实践

和应用，培养在专业和专门技术上受到正规的、高水

平训练的高层次人才
［1］。获得专业学位的人，主要

不是从事学术研究，而是从事具有明显职业背景的

工作，如医师等。临床医学专业学位的建立和实施，

是我国医学学位与研究生教育的一项重大改革
［2］。

1 培养精神病与精神卫生学专业学位研究生的重

要性

精神病学(Psychiatry)是临床医学的重要分支学

科。19 世纪末西医精神病学传入中国，20 世纪初北

京、上海等地的个别医学院校开始设置精神病学课

程，任课教师多数为外国神经精神病学专家，20 世纪

60 年代中期，国内部分高校虽然也开设了这门课，但

多数无实习基地，未开实验课。近年来，随着科学和

社会的发展人门对精神卫生的需求逐步增多，精神病

学人才培养也越来越重要，教育部给予了高度重视。
按照《中国教育改革和发展纲要》的精神，为拓展人才

培养的类型和规格，加快培养社会急需的复合型、专
业学位研究生，1991 年以来，针对社会发展对不同行

业背景、不同类型、不同规格高级专门人才的需要，国

务院学位委员会批准设置了医学硕士、博士 (等专业

学位，包含精神病与精神卫生学专业。2000 年 WHO
在北京召开有关精神病学教学研讨会，认为精神病学

的某些技能是临床各科医生都必需的基本技能，建议

将精神病学列为主干课程。随着医学模式由生物医

学模式到生物 －心理 －社会医学模式的转变，世界医

学教育相关组织已将精神病学与内、外、妇、儿并列为

“全球医学生最基本培养方案”中最主要的课程之一，

并要求注重加强精神病学的教学内容，以真正适应医

学模式的根本转变。

2 临床诊断思维的培养

临床思维是一项多学科综合性的学问，人们在医

疗实践中常不自觉地、逐渐地体会到正确的临床思维

方法，它贯穿于整个诊疗行为及诊疗过程中
［3］。

2． 1 资料搜集过程中的临床思维 在临床资料搜

集过程中，一定要做到真实性、系统性和全面性。医

生不可根据自己的知识范围和经验，任意取舍客观

表现，牵强附会地纳入自己理解的框架之中。在日

常生活中，人们往往只能留心到他们想留心的事物，

在搜集临床资料的过程中，医生往往也只注意到他

们关心的临床表现。鉴于此情况，医生在搜集资料

的全过程中，应力求注意临床思维的严密性和认识

方法的科学性，努力减少主观随意性和思维惰性。
2． 2 综合分析、鉴别诊断 对疾病做出诊疗是从现

象到本质的认识过程，资料齐全而典型且证据确凿

者，可明确诊断。若临床缺乏特异性证据，或者临床

怀疑某病经特异诊疗性治疗而治愈者，病情较为复

杂，经过分析、比较，排除某些疾病，则是诊断、鉴别

诊断的过程。

3 临床诊断思维中几种关系

3． 1 现象与本质 患者的症状、体征及各项检查结

果都是疾病的临床表现，所有这些临床表现都是现

象。各种临床表现都有一定的临床意义，一定的临

床意义就是该临床表现的本质。熟练掌握各种临床

表现的临床意义是诊疗疾病的基础。
3． 2 主要与次要 在各种临床表现和实验室检查

的资料中，真正对诊疗起决定性作用的不过少数几

个，分清信息的主次真假，至关重要。因为临床诊疗

往往是从主要表现出发来诊疗的。根据主要表现提

出的诊疗结果应能解释全部临床表现;如不能解释

全部临床现象，则可能是诊疗有误而应重新寻求主
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要表现以便提出新的诊疗，也可能是同时存在两个

或两个以上的疾病。
3． 3 局部与整体 局部和全身是统一而不可分割

的。局部的病变虽然在局部，但是，无论是病因、发
病机制、病理生理改变以及治疗，整个机体在不同程

度上都要参与这些过程。局部的病变形成以后又反

过来要影响全身。因此，在对某一疾病做出诊疗时，

不能忽视疾病对整体所带来的影响，在考虑治疗方

案时更不能忽视对整体的治疗。应当指出，当前在

诊疗上或处理上都仍然存在忽视整体的倾向，这是

临床医生在思想方法上值得注意的。
3． 4 共性与个性 不同的疾病有相同的征象，即这

些疾病的共性。而同一征象在不同疾病中又各有其

独特的临床特点，即该病的个性。抓共性，可以就某

些临床表现进行全面考虑而不致漏诊。抓个性有利

于详细鉴别、减少误诊。
3． 5 典型与不典型 临床上，典型病例并不多见，

大多数患者的临床表现都不典型。这是因为患者接

受过预防接种使症状变轻，或因接受某种药物治疗

使疾病的本来面目受到干扰所致。典型病例的诊疗

并不困难，而不典型病例的诊疗有一定的难度。首

先应当熟记典型表现，然后才可能对不典型病例有

较高的警惕。
3． 6 器质性与功能性 当鉴别器质性病变与功能

性病变困难时，应多考虑器质性病变，在没有充分证

据可以排除器质性病变以前，不要轻易下神经官能

症的诊断，以免延误诊疗。精神科疾病又有其相对

诊断思路。
3． 7 常见与多见 对主要症状或体征进行分析做

出诊疗时，首先应考虑产生该症状或体征的常见病、
多发病。
3． 8 病原性与医源性 除通常所指的病原性疾病

外，还有一些病是因为医生或患者滥用抗生素、激

素、镇静剂等所致。这些药物不仅能掩盖或改变病

情，还能引起药物热、皮炎等过敏反应，引起感染加

剧、二重感染等，故在询问病情时需了解用药情况及

疾病的治疗史。

4 精神疾病诊断思路

精神疾病的诊断主要观察和精神状况检查，诊

断的过程是一个慎密的逻辑推理过程。对精神病与

精神卫生学专业学位的研究生而言是很重要的临床

基本功之一。精神科诊断的基本方法包括采集病

史、精神状况检查、体格检查、实验室检查、特殊检

查。由于精神疾病存在“同病异症”、“异病同症”的

情况，临床表现复杂、多样，对精神疾病做出诊断是

一个复杂的过程。在临床实际工作中，并不是每个

患者的临床表现都如书本上描述的那样典型，并非

所有的临床表现均完全符合诊断标准，可有不吻合

甚至矛盾之处。需认真甄别，慎密思考，才能做出正

确的诊断。到目前为止，精神科的诊断主要依赖于

病史采集和精神状况检查所收集到的信息，经过对

这些信息进行加工整理，梳理整合，去伪存真，综合

分析，建立正确诊断。因此，精神科的诊断思维过程

对疾病的正确诊断非常重要。
4． 1 精神疾病诊断“三步走” 对于精神疾病的诊

断，一定要形成良好的诊断思路，一般可以分为三

步
［4］。第一步确定是否患病，第二步确定是否为其

他科疾病，第三步确定患哪种精神科疾病。临床上

要避免来一个就诊者就考虑是精神科的什么疾病的

思维方式。
根据上述的三步，应该首先考虑是否有病，而这

一步骤的工作常常被知情人所“代劳”，因为当就诊

者初始出现异常现象或症状时，医生很少有机会在

现场，因此很少能够给予精神科的诊断。只有被家

属或知情人初步认定或筛查认为有病时，才会就诊，

若家属不能很好的识别，就不能及时给予诊疗。
有个不容忽视的现实，临床上经常遇到罹患精

神疾病的患者长期多次就诊于综合医院的现象，最

后带着大量的辅助检查结果就诊于精神疾病专科医

院，该过程就是典型的排除器质性疾病的过程。大

量而详实的佐证资料为精神科疾病的诊断提供依

据。但须注意的是，临床上也有因夫妻在发生矛盾

时，其中一方拨打精神病医院的急诊电话诉说对方

有精神病而被强迫带到精神病医院的，此时诊断需

更加谨慎，病史采集需综合分析，认真对待，避免误

诊。现实生活中由于其他复杂的社会动机将正常人

强迫送入精神病医院的案例偶见报端，应引起精神

卫生行业以及社会各界的关注，避免精神病院走上

被告席，作为精神病与精神卫生学专业的研究生更

应提高警惕。可喜的是，自 2013 年 5 月 1 日精神卫

生法的正式实施，该种情况将可能会避免发生
［5］。

4． 2 “梯级诊断”原则
［6］

就精神障碍的患者而言，

要给其下一个确切的诊断，首先考虑是否为“器质

性精神障碍”，包括脑器质性精神障碍，如:颅内感

染所致的精神障碍、阿尔茨海默病、血管性痴呆、脑
外伤所致精神障碍、颅内肿瘤所致的精神障碍、癫痫

所致精神障碍等;躯体疾病所致的精神障碍，如:躯

体感染所致精神障碍、内脏器官疾病所致精神障碍、
内分泌疾病所致精神障碍、结缔组织疾病所致精神
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障碍等;有无精神活性物质以及其他治疗性药物所

致精神障碍，如药物酒精滥用、激素的长期应用、高
血压治疗过程中是否采用钙离子拮抗剂(盐酸氟桂

嗪)以及去甲肾上腺素耗竭剂(利血平)等。当以上

明确原因所致的精神障碍被排除后，再考虑“功能

性精神障碍”，如精神分裂症、心境障碍、神经症等。
在诊断功能性精神障碍的过程中，首先要考虑精神

病性(有幻觉、妄想、现实检验能力丧失等) 的精神

分裂症、心境障碍，再考虑非精神病性的病症，如神

经症。
精神科的诊断过程强调“选择推理”的思维方

法，即强调按照等级进行“排除法”的诊断。目前，

在可供做出正确诊断的实验室检查指标很少的情况

下，正确的逻辑思维显得尤其重要。

5 如何培养精神病与精神卫生学专业研究生的临

床思维能力

5． 1 树立正确的工作态度，培养认真负责的工作作

风 精神病与精神卫生学专业学位研究生要从事精

神卫生事业，对患者认真负责，对技术精益求精，对

自己的业务严格要求，对解决问题穷尽不止，对医学

专业知识学习终生不倦。因为精神疾病是一门高度

复杂精细的学科，同时与社会文化背景有密切的关

系，没有敬业精神和与时俱进的学习模式就不能把

这门学科学好，就不能科学全面地了解病情，甚至发

生错误的医疗行为。
5． 2 加强精神疾病理论学习，打好临床基础 精神

病学在本科教学中不作为重点，甚至没有去精神科

见习或实习，学习的精神病学理论知识因没有得到

强化而被忘记。绝大多数刚入学的精神病与精神卫

生学的研究生面临着理论知识缺乏与临床技能不足

的问题，而医学作为实践性很强的科学，就要求研究

生具有扎实的理论知识并具有各专业学科的基本

功。因此，要重点掌握以下几点:①症状学概念清

晰，理解内涵。②精神状况检查的内容熟练掌握。
③加强训练晤谈与沟通技巧。④医学知识全面，应

具有相关辅助学科的知识，如影像学、神经病学、消
化内科、内分泌科等。学习医学理论知识要贯穿研

究生学习的整个阶段，甚至终生，同时随着研究生实

践经验的积累，也要将自己的临床经验总结为理论，

只有在科学的理论指导下，研究生的临床思维、临床

工作能力才能不断提高。要多临床，反复临床。导

师亦应该有意识地引导研究生进行科学的临床思维

培训。

6 正视精神病学临床实践中的误诊

在精神疾病诊疗过程中正视误诊的存在，是为

了研究精神疾病误诊发生的原因及规律，从而减少

误诊，提高诊断率，使患者早日得到恰当的医疗干

预
［7］，早日促进精神健康。有的医生不能正确面对

误诊，认为“误诊意味着诊断的失败，诊疗水平的浅

显”，这种观点不全面、不恰当。因为人类认识精神

疾病是一个渐进的过程。世界上没有常胜将军，也

不存在未发生过误诊的医生。总结过去的成功可以

使人获得经验，回顾以往的失败同样可以使人获得

经验，这两方面的经验有机地结合就会使人聪明起

来。
医学是科学和什么都可能的艺术，因为任何一

种疾病的临床表现都各不相同。我们从实践中积累

知识、从误诊中得到教益。只要遵照诊断疾病的基

本原则，运用正确的临床思维方法就会减少诊断失

误的发生。因此，要正视误诊存在的客观性、普遍

性，一味地否认或回避误诊是不妥的，要学会“吃一

堑，长一智”，当然，无论“堑”是自己亲自“吃”的，还

是总结别人“吃”的，只要“长一智”，就有利于提高

精神卫生学专业研究生的诊疗水平，减少误诊的发

生，惠及患者。
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