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心理社会因素和精神疾病

张明园

过去的一年———!""#年是精神卫生主题年，世
界卫生组织（$%&）将世界卫生日的主题定为“精神
卫生”，口号为“消除偏见，勇于关爱”（’()* +,-./’0)1
234+ () -34+）。年末，$%&发表了世界卫生 !""# 年
年度报告———精神卫生：新认识和新希望［#］。$%&
的专家们在认真复习了全球精神卫生研究的最新成

果后，对心理社会因素和精神疾病的关系作了精辟

的总结：“生物因素和心理社会因素的人为划分，已

经成为正确认识心理和行为疾病的巨大障碍。事实

上，心理和行为疾病与大多数躯体疾病一样，都是生

物因素和心理社会因素复杂的交互作用的结果”。

过去的 5"年来，许多科学家在精神疾病发生和
发展的问题上，围绕着遗传决定论和环境决定论而

争论不休。!"世纪的 5"和 6"年代，精神疾病的流
行病学研究，特别是关于童年早期父母的态度对子

女语言、智力及情感调节正常发育的影响；以及社会

经济地位和某些精神疾病发病率 7患病率的联系等
研究；使许多精神卫生工作者相信精神疾病和心理

行为问题，主要是由于环境因素造成的，而且过分乐

观地认为，可以用改变心理社会环境的方法加以控

制。甚至将卖淫、赌博和犯罪等行为都纳入了精神

病学的研究范围，期望以精神医学的理论和方法加

以解决。这一时期研究的主流完全忽略了心理和行

为的物质基础———大脑。有人将之喻为“不讲大脑

的精神病学”［!］。

!"世纪 6"年代以后，随着神经递质学、精神药
理学、脑影像学及分子遗传学等新兴科学研究的发

展，精神病学则走向了另一极端：强调精神疾病纯粹

是脑的疾病。甚至有人提出，精神分裂症应该更名

为多巴胺功能亢进性脑病，抑郁症则应称为 58羟色
胺功能不足性脑病。这一时期的特点为研究的主流

完全忽略了心理社会因素对大脑发育和功能的影

响。有人将之喻为“不讲心灵的精神病学”［!］。

$%&的!""#年年报指出：“现代科学的证据
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认为，精神疾病的发生和发展是遗传和环境复合作

用的结果，即生物学和心理社会环境交互作用的结

果。人脑既不是单纯的基因程序决定的，也不是单

纯环境因素决定的。从产前，直至终生，两种因素一

直在相互作用”。上述论点，显然是正确的。我们曾

经在上海开展一项以阿尔茨海默病（:.;<+0=+4’’
20’+3’+，:>）流行病学为重点的研究［9］。:>是神经
退行性病变，神经原的淀粉样变性和缺失，神经纤维

原的过度磷酸化变性，显然是 :>的病理基础。同
时，我们也发现，低教育、低认知功能、低社交活动、

低闲暇活动等，也是 :>的危险因素。我们当然不
会认为 :>是心理社会因素决定的功能性疾病；但
是我们以为心理社会因素参与了 :> 的发生和发
展。6年以上的正规教育，可以使 :>的发生推迟 ?
年左右。社会交往和积极的闲暇活动，可以减少 :>
的危险性。迄今为止，还无法改变 :>的易感基因，
但可以通过心理社会干预降低 :>的发病。生物学
和心理社会干预的结合，或许效果更好。当然，需要

有实验流行病学的研究证实。

再举一个关于精神疾病和家庭环境关系的例

子，英国社会精神医学研究所的一组专家，致力于关

于“情感表达”（+=)(0)13. +,*4+’’0)1，@@）的研究差不
多有 9"多年的历史。研究发现，敌对情绪高、过度
批评及过分卷入的高 @@，是精神分裂症复发的危险
因素，他们即使继续使用抗精神病药，复发的危险性

依然很高。而降低家庭中的 @@，或者是减少和高
@@家庭成员的接触，则能有效地减少复发。上述研
究结论，在许多国家中重复证实。新近的研究，还发

现高 @@不仅在精神分裂症的复发起作用，而且同
样适用于抑郁症等复发性精神疾病。为便于临床推

广，该研究组发展了简本 @@问卷，以及旨在降低 @@
的家庭干预方案。研究者们从病例8对照的分析流
行病学开始，经过多年的努力，逐步推向以干预为主

的实验流行病学。其实，我们完全有能力设计和实

施这样的研究。他山之石，可以攻玉。@@研究应该
是一个良好的启示。
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生物因素和社会心理因素，在精神疾病的发生

发展上的交互作用，既为相关研究提供了更加广阔

的领域，同时对研究工作提出了更大挑战。各种具

体的生物因素和社会心理因素在具体精神疾病中的

交互作用模式各不相同：有的是相互拮抗，有的是彼

此协同；可能是作用的相加，也可能是相乘，或者是

超加或超乘。现代流行病学已经发展了许多用以统

计和分析交互作用的模式及手段，在我国精神医学

的研究中应用还不多。而且，对交互作用的研究，不

仅是卫生统计或数理统计的问题，往往要求研究者

具有跨学科的知识、经验和技能。或许最合适的解

决方法是多学科的合作，这也是现代流行病学的特

点和发展趋势之一。

我国正处在社会变革的转制时期，现代化、工业

化、都市化的进程迅速，由之带来的心理社会环境的

剧烈改变，为心理社会因素的研究提供了不可多得

的良好机遇。只要我们能做有心人，能踏踏实实地

进行研究，应该能在心理社会因素和精神疾病的关

系方面，有所发现，有所创造，有所贡献。
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罗城县 J例输入性恶性疟疾调查

蒙增慧 孔庚祥 吴新凤 黄安静 吴磊

罗城县曾是疟疾高发区之一，发病以间日疟和三日疟为

主，经过多年的灭疟工作，已 !! 年无内源性病例。3444 年
F L !3月份，全县共发生 J例输入性恶性疟疾，现将调查结果
报道如下。

!1病例发病及诊疗情况：!病例分布：J例病人均为男性
农民，其中死亡 !例，病死率!31!FM；年龄最小 H4岁，最大 F!
岁，平均 K!岁；F月份发病 !例，I月份 H例（发病间隔 ! L H
&），!4月份 H例（发病间隔 F L !! &），!3月份 !例；J例病人分
布在全县 K个乡镇 F个村。"镜检情况：J例病人的血片全
部检出恶性疟原虫，其中 !例合并间日疟，N例出现恶性疟配
子体。#外出感染史：J例病人均在当年到海南省打工，主要
为种植芒果和护理果园，常被蚊子叮咬。$诊疗经过：I例病
人在海南当地发病，初诊为“感冒”，!例回罗城县后第 E天发
病、第 !N天死亡，在罗城县人民医院初诊为“肝性脑病”，初
诊误诊率达 !44M。病 人 于 发 病 后 第 I L KE 天（平
均 HH &）才得到确诊，确诊前已在我县居住了 I L K! &（平均
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3N &）。刚开始采用氯喹加伯喹治疗，发现有耐氯喹现象，辅
以青蒿素治疗，症状全部消失，多次镜检未查出疟原虫。

31讨论：罗城县近 H4 年无恶性疟疾病例，人群普遍易
感，本次病例的输入，主要原因是近两年去海南省打工人数

急剧增多。青壮年男性农民成为输入性恶性疟疾发病的高

危对象，病人于不同月份发病，表明海南地区一年四季均可

感染发病。临床症状严重，主要是未及时得到确诊从而延误

治疗所致，病人体内检出恶性疟配子体，表明具有传染性，虽

未出现输入继发病例，但病人于确诊前在我县居住的时间较

长，传染周围人群的机会和可能性仍较大。由于恶性疟是最

凶险的一种疟疾，其症状和体征常缺乏特征，与感冒、病毒性

肝炎及昏迷病人中各种病因的脑病常难于鉴别，而且该病随

时可突然发生凶险临床症状而无预兆，导致误诊率和病死率

均较高。病人在治疗过程中出现耐氯喹现象，但对青蒿素很

敏感，青蒿素由于速效、低毒，在救治脑型疟疾和抗氯喹恶性

疟疾方面具有显著疗效，应作为目前治疗恶性疟疾的首选药

物。
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