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　　 1977年恩格尔 ( G. L. Engel) 关于需要新医学模式的著名

论文发表以来 [1] , 二十年过去了。生物医学模式向生物心理社
会医学模式的转变有了很大进展。 近十几年来 , 在我国的综合

医院中开设心理门诊的也逐年增加 , 这对促进医学模式的转变

是有重要意义的。 1990年我院开设心理门诊 , 每周只有两个下

午接诊。 1995年 10月成立心理科 , 全周门诊 , 建立病历 , 专人

管理。 本文将我科两年来总共收治的 1568例作一初步总结分

析。
一、 资料来源和方法
我科设有心理咨询室和治疗室。 接诊者为医学心理学专

家、 精神科教授、 和接受过医学心理学和精神病学专门训练的
高级职称的临床医师。 一般采取 “一对一” 方式会谈 , 采集病

史和相关背景资料。 对疑有躯体疾病者转请相应科室诊查。 需
要心理测查者由我科专业人员负责进行。心理治疗疗程多数病
人为十次左右的短程治疗。少数病人经历了一年以上的长期疗
程。 心理咨询一般 1至 2次。

从 1995年 10月至 1997年 9月 30日 , 共 1568人来诊。心
理咨询 561例 , 占 35. 8%。心理治疗者 1007例 , 为 64. 2%。心
理咨询和心理治疗是有区别的 [2]。 本文精神障碍的诊断标准依
据 《中国精神疾病分类》第二版 ( CCM D-2)和 《精神与行为障
碍分类》 ( ICD-10)。

二、 资料分析
1. 一般资料: 男性 702例 , 女性 866例 , 男女之比为 1∶

1. 2。最小年龄 6岁 , 最大年龄 84岁。 16岁至 45岁共 1079人 ,

占 68. 8%。已婚 927人 , 占 59. 1% , 未婚 611人 , 占 39% , 离

异 11人 , 婚姻状况不详者 19人。 1568例中只有 992例填写了

学历。其中大专以上 366人 , 占 36. 9% , 高中 (含中专 、 技校、
职高 ) 355人 , 占 35. 8% , 初中 211人 , 占 21. 3% , 小学及以

下者 60人 , 为 6%。高中及以上共 721人 , 占 72. 7%。职业和
成分为: 学生 343人 ( 21. 9% ) , 知识分子 (教师、 教授、 导演、
医师、 高级工程师等 ) 289人 ( 18. 4% ) ,干部 317人 ( 20. 2% ) ,

工人 241人 ( 15. 4% ) , 商业服务人员 104人 ( 6. 6% ) , 职员 58

人 ( 3. 7% ) , 农民 37人 , ( 2. 4% ) , 军人和警察 13人 ( 0. 8% ) ,

无业 59人 ( 3. 8% ) , 107人职业不详。
2. 561例心理咨询资料分析: 心理咨询的目的为以下几种

( 1) 健康咨询 , 主要是家长为其子女的学习、 个性、 行为、 情
绪、 品行、 智力等方面进行咨询 , 了解学生是否正常及对各种

缺陷改善措施。 ( 2)疾病咨询 ,针对本人或亲友的各种病症 ,着

重了解有无精神障碍。 ( 3) 婚恋及家庭问题。 ( 4) 学习困难。
( 5) 人际关系。 ( 6) 有关性的问题。 ( 7) 其它。

3. 1007例心理治疗疾病分类。 见表 1

门诊的抑郁症 , 多为轻中度患者 , 部分病人为抑郁性神经

症。精神分裂症多为在专科医院治疗后 , 就近取药和进行心理

治疗者。性心理障碍包括同性恋 , 异性癖 , 露阴癖 , 异装癖 , 阳

萎等。 其它心理障碍包括药物依赖及厌食症等。
1007例心理治疗病人疾病分类

疾病 人数 % 疾病 人数 %

抑郁症 　 280　 27. 8 疑病性神经症 　 24 　 2. 4
焦虑症 228 22. 6 癔症 9 0. 9
混合性焦虑抑郁障碍 70 7 精神分裂症 80 7. 9
强迫症 108 10. 7 人格障碍 16 1. 6
恐怖症 70 7 性心理障碍 15 1. 5
神经衰弱 29 2. 9 其它 78 7. 7

讨　论

来我院心理科就诊的人群中 , 以高中以上学历、 16至 45

岁 , 学生、 干部、 工人和知识分子为主 , 占门诊人数的 60%以

上。这类人群承受学习、 工作、 生活中的重压 , 是发生精神障

碍的易感人群 , 维护这个人群的健康 , 具有十分重要的社会意

义。
在接受心理治疗的病例中 , 抑郁症、 焦虑症、 强迫症、 恐

怖症等为主。如何提高各种神经症的治疗效果 , 是综合医院心

理工作的重点课题。
在心理治疗中 , 我们采用的方法为认知和行为疗法、 悟践

疗法 [3]、 精神分析疗法、 森田疗法、生物反馈和家庭治疗等。有
部分病例结合适当药物治疗 , 有利于改善临床症状 , 增加病人

治疗信心 , 缩短疗程。
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　　二、 焦虑性神经症 , 抑郁性神经症患者的个性特征和心理

健康状况

EPQ结果显示焦虑组和抑郁组与对照组和溃疡组相比 ,表

现为 E分低、 N分高 , 有内倾和神经质的人格倾向。艾森克认
为神经症病人中 E分低、 N分高的人容易出现情绪障碍 [5]。 本
研究 SCL-90的结果显示焦虑组和抑郁组的患者心理健康状况

明显差于对照组、 溃疡组 , 也支持艾森克这一看法。 另外 , 本

研究还显示报郁性神经症患者在强迫、 人际敏感、 抑郁、 精神
病性等四个因子分高于焦虑性神经症患者 , 这一方面可能说明

虽然这两种疾病同为神经症 , 但它们并不是同质的 , 抑郁性神

经症较焦虑性神经症症状严重 ; 另一方面 , 抑郁性神经症的诊

断还有争论 , DSM-Ⅲ -R和 ICD10已经没有这个诊断 , 多划归

为心境障碍。国内也有研究认为抑郁性神经症和重型抑郁的划
分只是人为划分的 , 并没有截然的界线 [6]。 因此抑郁性神经症
患者中可能包含有重型抑郁的患者 , 这也是抑郁性神经症患者

在强迫、 人际敏感、 抑郁、 精神病性因子分高于焦虑性神经症
的原因。
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