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18 精神
PSYCHIATRY

北京回龙观医院谭云龙副院长谈

精神疾病研究面临的困境
▲ 本报记者  徐竞鸥

疾病本质认识不明

众所周知，无论在国际、国内，精

神医学与其他学科相比进展殊少，对精

神疾病的认识还有诸多疑惑。大部分精

神疾病的病因与发病机制尚未明确，诊

断标准缺乏客观性和特异性。目前临床

科研工作多是通过客观指标来纳入和评

估研究对象，比如用血糖水平作为诊断

糖尿病的指标。然而在精神疾病诊断中

往往只能限于对临床症状的描述，缺乏

客观评估标准。

例如精神分裂症是否为单一疾病单

元就颇有争议。长久以来诸多专家学者

在其究竟是“一个病”还是“一组病”

上无法达成共识。如果精神分裂症仅为

单一疾病，通常只要符合若干诊断标准

就可以确诊，理应具有类似的疾病特征；

但事实是，精神分裂症在症状表现方面

几乎涵盖了所有精神症状，且各亚型之

间表现差异巨大，所以很难认定精神分

裂症是单一疾病。如果这是一组疾病，

那么把精神分裂症作为一个疾病单元进

行研究还有临床价值吗？

另有专家提出，非典型抗精神病药

物对几乎所有严重心理障碍乃至重性精

神疾病都有效，所以整个精神疾病体系

可能就是一个疾病谱。精神疾病的本质

到底是什么？如果对疾病的本质认识不

清，就很难开展后续的研究。

临床研究开展困难

精神医学与其他专科相比发展较慢，

并非源于从业者的智慧不足或者意愿不

够强烈，而在于问题本身的艰巨性和复

杂性。例如精神疾病的研究存在诸多现实

的困难。其一，样本获取困难。精神疾病

的物质基础在于大脑，但含有精神病变

的活体脑样本几乎无法得到。有些研究

采用外周血进行检测，但外周血样本能

否替代脑样本的研究还值得商榷。其二，

动物模型难以建立。建立疾病的动物模型

是非常重要的研究手段之一，但是精神疾

病的动物模型很难建立。例如建立精神分

裂症的动物模型，该如何判断动物是否出

现了幻听和妄想？其三，目前精神科主

流的诊断系统仍停留在症状学诊断层面，

主要基于患者的主观体验和医生的临床

判断，而这种主观判断与目前科研方法

的要求无疑是相悖的。从这一维度来看，

精神疾病的研究陷入了很大困境。

但是，困境并不能阻挡研究的进程。

从疾病的病因、发病机制、治疗、干预、

康复等诸多方面，北京回龙观医院的科

研团队一直在不懈探索。就目前而言，

这些科研成果对于精神疾病的诊断、治

疗和康复会有多大贡献尚无定论。

诊断指标  生物学诊断标准是诊断体

系中最具客观性和准确性的。为了寻求客

观的诊断指标，除外显的临床症状，相对

稳定的内源性表型已经渐成研究热点。精

神疾病的内表型分为几部分：其一是认知

心理症状，可用量表评估；其二是神经影

像学改变，虽然影像学检查通常无法直接

发现结构上的改变，但可以通过特定的数

学建模找到神经网络上的异常，如核团之

间的连接异常。此外，还有生物化学、分

子遗传学方面的一些指标。但迄今为止，

尚未发现有诊断价值的指标，仅发现精神

分裂症患者和正常人或抑郁症患者之间存

在一些差异，这些差异是否具有特异性，

还没有定论。

发病机制  近年以来，分子遗传学研

究如火如荼。但如前所述，如果研究纳

入的病例不具备同质性，遗传学研究就

会失去意义。其次是对环境因素的研究，

包括妊娠期感染、吸烟、吸毒、营养不良，

以及分娩时羊水早破、小头围、缺氧等。

但这些因素为很多其他疾病共有，依然

不具备特异性。

药理研究  自 1953 年氯丙嗪上市以来，

新药研发层出不穷。但从根本来说，药物

研究并无突破性进展，主要还是围绕多巴

胺、5- 羟色胺、去甲肾上腺素系统进行。

大部分新药在降低不良反应方面有较大改

进，但在疗效上缺乏明显差异。

康复工作  精神疾病的诸多症状已

经可以通过药物进行控制，但对精神症

状的控制并非治疗终点，如何让患者回

归社会是我们面临的巨大挑战。因此，

针对精神疾病的康复技术非常重要。很

多患者因病程迁延，情感变得很淡漠，

或者情感反应不协调，社会功能和职业

功能显著减退，导致他们存活质量不佳。

在疾病认识、发病机制和治疗药物方面

尚无进展时，康复训练能使患者获益。

目前国内已开发了很多康复技术，

在很大程度上帮助了患者，包括认知功

能康复、症状和药物管理。所谓症状管

理，是指当患者的精神症状不能完全消

失时，仍然可以获得良好的管控。当患

者病情急性发作、存在风险行为时，可

以通过这种管控建立绿色通道，方便患

者立即到医院就诊。此外，还有药物管

理。现在社会上暴力伤人事件很多，其

中就涉及到精神疾病患者。与公众感受

不同的是，国内外均有研究报道，精神

疾病患者的暴力风险行为总发生率与正

常人群相比差别并不显著，但有其特殊

之处主要在于：（1）精神疾病患者暴力

行为发生没有预见性，而正常人出现暴

力行为有诱因和动机；（2）正常人有

自控性，而精神疾病患者缺乏反馈抑制

的心理机制，暴力行为往往比较残忍，

容易导致社会恐慌。北京回龙观医院

团队目前正在开发一项新技术，试图设

立 10~15 个简单问题，通过网络或移动

通信平台，每 1~2 周对患者进行复发或

风险行为的简单评估，如果超过一定分

值，提示患者很可能会复发或出现风险

行为。通过这种预警措施，将有效控制

和降低患者对自身和社会的伤害风险。

综上所述，康复工作可能比临床干预意

义更大。

此外，北京回龙观医院已建立危机

干预热线，目前已接来电 20 余万个，

挽救高危自杀企图或暴力行为者 7000

余人。

研究现状与思考

北京回龙观医院的科研团队已发表

了多项研究成果，例如发现患者脑杏

仁核和边缘系统存在异常，但这种异

常并不具有诊断特异性。目前北京回

龙观医院的研究团队正在探索，能否

借鉴中医诊断的优势建立精神疾病的

诊断体系，并通过中西医信息的整合，

建立一个更高效能的评价体系，以提

高精神疾病诊断的准确性。

谭教授认为，不应提倡以疾病为表

型开展遗传学研究。例如以精神分裂症

和正常人群作对照来研究疾病基因，因

为精神分裂症可能并非单一疾病，因此

进行基因差异的研究很可能无法得到有

价值的结果。建议用特定症状作为表型，

例如把有幻听症状患者、无幻听症状患

者与正常人进行比较，可能会找到与幻

听相关的基因。

另一个主要研究领域是神经生化方

面。北京回龙观医院团队提出了免疫 -

内分泌 - 自由基代谢 - 神经四系统网络

假说，神经网络异常可能是精神疾病发

生发展的中转因素。

此外，精神疾病合并吸烟的患者很

多，男性患者吸烟率高达 90% 以上，

且吸烟严重程度比普通人高。大量研

究发现，吸烟对精神疾病可能是一种

自我治疗。精神疾病和尼古丁受体的

关系也成为北京回龙观医院团队的重

点关注领域。

12 月 19 日，备受国内肝病领域关注

的“爱肝一生计划”5 周年总结表彰大会

在北京举行。民政部民间组织管理局原局

长孙伟林、中国工程院庄辉院士、中国肝

炎防治基金会副理事长兼秘书长杨希忠教

授、中国肝炎防治基金会副理事长贾继东

教授、内蒙古福瑞医疗科技股份有限公司

常务副总经理林欣以及国内权威肝病医

生、志愿者近百人出席。

五年硕果累累  广获赞誉

“爱肝一生计划”由中国肝炎防治

基金会和中华爱肝网联合主办，于 2008

年 9 月正式启动，旨在对我国肝病患者

从生理到心理开展全方位、人性化、方

便实用的关怀和服务，并筹措专项资金

用于示范性治疗资助，鼓励和引导患者

积极接受正规治疗。

5 年来，“爱肝一生计划”得到了民政

部、原卫生部、全国肝病领域专家的大力

支持以及广大一线医生的积极参与，获得

了国内众多医疗机构、肝病专家以及患者

的好评与信赖。截至目前，“爱肝一生计

划”共资助肝病、肝硬化患者 33 000 多人，

资助金额达 440 余万元。受助肝病患者最

大 90 岁，最小不满 1 岁；农村肝病患者

约占 66%，城镇患者约占 34%。

除了直接的诊疗救助，5 年来，“爱

肝一生计划”根据社会热点事件，结合

肝病特点，在全国开展患者教育、患者

关怀活动近百余场，出版发行了旨在鼓

励肝病患者的书籍，如《像接待朋友一

样接待乙肝》、《乙肝并不可怕》，普

及肝病相关知识，在做到早发现、早治

疗的同时，消除公众对乙肝患者的歧视，

关爱肝病人群。

此外，从 2011 年 5 月，“爱肝一生

计划”开始关注胆道闭锁肝移植婴儿。截

至 2013 年 10 月，全年共计救助胆道闭锁

肝移植患儿 26 人，项目拨款资助患儿金

额 124 余万，向社会募集资金 44 余万。

健康管理中心遍地开花

会上，杨希忠副理事长、孙伟林局

长为包括新批准的福州市传染病医院、

泸州医学院附属中医医院、山东省临沂

市人民医院在内的 8 家医院进行“爱肝

一生健康医疗管理中心”授牌。“爱肝

一生健康管理中心”是 2013 年“爱肝一

生计划”推出的创新举措，应对我国肝

病临床诊疗混乱、慢性肝病管理缺位等

问题，在全国范围内建立以慢性肝病治

疗为主的，凭借诊断、治疗、服务、公

益一体化解决方案，对慢性肝病患者进

行长期管理。第一家“爱肝一生健康管

理中心”落户成都，计划到 2015 年扩展

到 100 家。

中心将采用个案管理模式，即肝病

患者在进入健康管理中心后，将免费获

得个案管理师提供的规范性治疗指导。

通过将慢性肝病的诊断、治疗和患者服

务融为一体，逐步提高患者依从性，使

慢性肝病患者得到有效治疗。

关爱一生  守护肝病患者健康
记“爱肝一生计划”5 周年总结表彰大会
▲ 本报记者  裘佳


