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从理论到实践推进医学模式的转变
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西方恩格尔提出生物一心理一社会医学模式已33

年，至今模式转变推进迟缓。一是模式与医务人员

实施模式的理论与能力缺乏的矛盾；二是人群中心

身疾病的的比例及其程度与现有医疗卫生资源滞

后的矛盾。恩格斯[11说：“不管自然科学家采取什么

样的态度，他们还得受哲学的支配。”

我们实施模式转变必须宏观把握整体，微观探

索真谛。从整和到还原寻求生命复杂的物质现象：

生态环境一群体一机体一系统一器官一组织一亚细胞一分子一

量子等。宏观求道，微观求真。重视神经系统对人

机体整合作用。充分认识生活事件刺激导致的情

绪反应是作用于下丘脑，从而“心”有了神经、内分

泌和免疫系统通道而引起躯体疾病。自主神经对

机体生理功能的调节可引起其他系统功能障碍，各

个系统的疾病又均可直接或间接影响自主神经功

能，几乎每一种疾病的发生、发展及表现均与之有

一定联系。

心理因素，特别是情绪因素，作为重要的致病

因素，病变主要累及自主神经所支配的器官或组

织，造成受累器官或组织产生结构病理改变或功能

障碍的躯体疾病称为心身疾病。本期组织的文章

从理论上阐述了老年心血管病合并心理精神疾病

的病因、心理生理机制、识别和治疗。同时从某些

层面说明科学假说的重要性，证明科学假说与科学

理论是辩证的统一。“老年卒中后抑郁与非抑郁患

者人格特征分析”使我们先从脑开始，识病先识人，

认识患者的人格特征。继而“老年心血管疾病患者

合并抑郁症状的初步研究”让我们识共病(由于西

方的微观思维将各科分门别类命名疾病，其实是一

个病的两方面表现)，摈弃单科(点性、线性思维)的

局限性，提倡整体(面性、体性)的全面性。引导我

们掌握识别疾病从精神一神经一系统一器官一组织、从上

到下的心与身的评估、诊治、研究程序。

虽然精神障碍的生物学基础至今尚未完全了

解，但有关动物的应激易感模型目前已被临床医师

和患者广泛接受。其中有假说提示，下丘脑一垂体一

肾上腺(hypothalamie—pituitary—adrenal，HPA)轴可

能部分参与精神障碍的发生和发展2|。在近几年的

研究中发现，部分抑郁患者存在HPA轴活性增高，

具体表现为血浆皮质醇水平增高、促肾上腺皮质激

素(adrenocorticotrophic hormone，ACT H)水平低

下及促皮质激素释放激素(corticotropin—releasing

hormone，CRH)水平增高等；部分患者存在下丘脑一

垂体一甲状腺(hypothalamie-pituitary-thyroid，HPT)轴

活性的低下，具体表现为T3、T4水平降低、促甲状

腺激素(thyroid stimulating hormone，TSH)水平降

低和促甲状腺素释放激素(thyrotrophin—releasing

hormone，TRH)水平降低；部分患者则表现为下丘

脑一垂体一陛腺(hypothalamic—pituitary—gonad，HPG)

轴的异常，表现为雄性激素、雌激素和妊激素水平

异常。还有的患者可以同时出现两个或两个以上

的内分泌轴功能异常。神经内分泌异常与抑郁障

碍的关系目前并没有完全阐明，但至少可以说明的

是上述这些异常增加了治疗的复杂性，应该被视为

造成治疗困难的重要原因。如皮质醇的神经毒性

作用可造成中枢神经系统某些部位的损害，使抑郁

的治疗复杂化。

临床观察发现HPA轴活性过度的抑郁一般伴

有明显的焦虑症状和睡眠障碍，而TCA类药物中

的阿米替林、5一羟色脏选择性再摄取抑制剂(SSRI)

类药物中帕罗西汀、西酞普兰以及塞奈普汀等药物

可以降低HPA轴的活性，并且有证据表明前述药

物同时有较为明显的抗焦虑作用；HPT轴活性低下

的抑郁其临床症状主要表现为精神动力不足、思维

和行为迟滞等，TCA类药物中的丙米嗪、SSRI类药

物中的氟西汀等药物可以提高HPT轴的活性，缓

解前述的精神动力不足症状。最近的研究还表明，

氟西汀可以使患者的HPT轴活性提高，主要表现

在TSH水平增高及T3和T4水平增高。其中

TSH的改变出现较早，并且与汉密尔顿抑郁量表
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(Hamihon depression scale，HAMD)分数的下降呈

负相关，因此有的学者建议将TSH早期的改变作

为预测药物疗效的指标。l临床上可以发现某些患

者同时存在HPA、HPT、HPG轴中两个或两个以

上神经内分泌轴功能异常。对于同时出现HPA轴

和HPT轴异常的患者，建议首先选择SNRI类药物

如文拉法辛、氯丙米嗪等。根据以上情况选择抗抑

郁剂，特别是确定首选治疗药物，有利于临床医师

总结治疗经验，也可望能够提高有效率。开放性研

究表明，单胺氧化酶抑制剂(MA()I)苯乙肼对难治

性抑郁的有效率达65％。对使用其他抗抑郁剂无

效者，文拉法辛的有效率达70％，去甲替林的有效

率为40％。此外荟萃分析发现，文拉法辛用于难治

性抑郁的治疗其疗效似乎最为显著，这也许与该药

具有能够同时调节多个神经内分泌轴的功能有关。

米氮平、艾司西酞普兰、和舍曲林亦有显著疗效。

直接针对神经内分泌轴异常的治疗已经在开

展，如针对HPT功能异常所给予的甲状腺素治疗、

针对HPG轴异常所给予的性激素替代治疗等。但

这方面的治疗并没有形成完整的治疗模式。有的

神经内分泌异常(如患者同时出现皮质醇增高、

ACTH降低以及CRH增高)用现有的神经内分泌

理论还难以作出解释。这方面治疗模式的完善有

待于精神病学、神经病学和内分泌专科学科之间的

共同合作。

抗抑郁剂合并电抽搐对于难治性抑郁是强有

力的治疗手段之一，特别是对于伴有自杀企图的患

者，应该作为首先选择的治疗手段。

抗抑郁剂合并非典型抗精神病药物的治疗时，

合并非典型抗精神病药物并非只针对伴有精神病

症状的患者。合并抗精神病药物的治疗在一部分

患者中可以取得比较好的效果，但机制目前并不清

楚。临床的一些体会和经验表明，在下列情况下可

以合并抗精神病药物：患者有精神病症状；患者的

现实体验能力不全；患者所具有的某些症状适合使

用非典型抗精神病药物进行对症治疗，如顽固的睡

眠障碍；病后患者有明显的人格改变。

抗抑郁剂合并心理治疗，特别是合并认知治疗

对于部分患者非常重要。临床治疗实践显示，对于

有的病例来说，心理治疗也许会成为主要的治疗。

取得明显治疗效果的前提是治疗手段的个体化和

专门化。

医学学科之间的相互结合是今后认识和治疗

心身共病的最重要的方向，同时也是每个医学学科

发展的方向；造成心身共病诊治困难是多因素的，

因此在临床的治疗中应该强调原因判断和治疗的

个体化；应该充分利用目前的实验研究结果；对于

心身疾病应该早期发现和早期治疗；对于心身共病

的各种实验研究。如药物遗传学研究、动态影像学

研究，神经内分泌研究、心理社会因素的研究应继

续深入。

哲学上肯定与否定是一对矛盾，否定之否定是

自然辩证法基本规律之一，它表明事物自身发展的

整个过程是由肯定、否定和否定之否定诸环节构

成。其中否定之否定是过程的核心，是事物自身矛

盾运动的结果。我们否定过去的局限，肯定当前的

全面，就要将以往的割裂合为整体，心身一元论：基

于人在大脑精神主导下，通过神经系统对全身的整

合作用这一理念。通过多年来临床资料的积累和

长期对心身疾病规律的研究，发现相同的诊断可能

有共同的生物、心理和社会因素。大部分相同诊断

的病例有相似的临床表现、类似的预后且对相同的

治疗有相近的疗效，医师的治疗空间也不断扩大。

进一步引申认识到疾病并非似以往分解成精神疾

病、躯体疾病，这不是事物的本质，而是在于我们认

识的局限性，其本质是整体。这就对医学提出更高

的要求，将中枢精神神经药品统称“神经递质药”，

以适应医师应用精神药品的合法性。对医师提出

更高的要求，学会应用中枢神经精神药物调整全身

各系统自主神经支配的器官组织的功能。推进疾

病的诊治，达到心身并重。

当今，心身医学已发展起一套较为完整的疾病

预测、诊断与治疗手段，它的知识几乎在临床各科

都能广泛应用。正因为这样，心身医学对医学各领

域大举渗透，倍受欢迎。美国的心身医学专家科布

认为：“心身医学是面向整体医学的，因而最理想的

是所有医学都归于心身医学，所有的患者都要从心

身两方面结合地看待”。我们要学会运用整体模

式，将其日益与近代西医科学发展的成果相结合，

从理论到实践推进医学模式的转变。
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