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精神病学理论
Psychiatry


	课程类别
	专选
	课程编码
	AH3061
	开课单位
	医学部

	学分
	1.5
	学时
	24
	授课年级
	大四

	面向专业/大类
	预防医学Public Health,临床医学Clinical Medicine

	课程负责人
	陶炯

	先修课程
	无

	

课程目标


	1. 课程的目的
精神病学是临床医学的一个分支，以研究各种精神疾病的病因、发病机理、临床表现、疾病的发展规律、治疗和预防为目的一门科学。在本课程的教学中要求学生能掌握精神病学的基础理论、精神疾病症状学、精神检查的基本技能和基本知识。并能掌握精神科常见病、多发病的诊治原则和预防措施，使医学生具有基本的精神卫生知识，在今后的临床实践中能够识别常见的精神疾病，给予恰当地处理。

2. 教学基本要求
详见“二（二）课程内容中‘教学基本内容’”部分












[bookmark: _Toc172478522]
二、课程基本内容
[bookmark: _Toc172478523]（一）学时分配
	序号
	教学内容
	学时数
	备注

	1
	第一章 绪论
	0.5
	

	2
	第二章 精神障碍的病因与分类
	0.5
	

	3
	第三章 常见精神症状和综合征
	2
	

	4
	第四章 精神检查与精神障碍的诊断
	1
	

	5
	第五章 脑部疾病所致精神障碍
	1
	

	6
	第六章 躯体疾病所致精神障碍
	1
	

	7
	第七章 精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍
	1.5
	

	8
	第八章 精神分裂症及其他妄想性障碍
	1.5
	

	9
	第九章 心境障碍
	1.5
	

	10
	第十章 焦虑障碍
	1
	

	11
	第十一章 强迫及相关障碍
	0.5
	

	12
	第十二章 创伤及应激相关障碍
	1
	

	13
	第十三章 分离（转换）性障碍
	1
	

	14
	第十四章 躯体形式障碍
	0.5
	

	15
	第十五章 心理因素相关生理障碍
	2
	

	16
	第十六章 人格障碍与性心理障碍
	0
	自学

	17
	第十七章 精神发育迟滞与广泛性发育障碍
	1
	

	18
	第十八章 儿童和青少年情绪及行为障碍
	1
	

	19
	第十九章 心身疾病
	0
	自学

	20
	第二十章 会诊-联络精神病学
	0.5
	

	21
	第二十一章 精神障碍的药物治疗
	2
	

	22
	第二十二章 精神障碍的物理治疗
	1
	

	23
	第二十三章 心理治疗
	1
	

	24
	第二十四章 精神障碍的康复
	0.5
	

	25
	第二十五章 社区精神卫生服务
	0.5
	

	26
	第二十六章 精神障碍现代脑功能检查技术的发展
	0
	自学

	总计
	24
	


2、 

[bookmark: _Toc169790203][bookmark: _Toc172478524]（二）教学基本内容
[bookmark: _Toc172478525]第一章 绪论【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神疾病、精神障碍、精神病学的基本概念。
（2）熟悉：精神病学和现代医学的关系，中国精神病学及精神卫生发展现状。
（3）了解：精神病学发展史，中国精神卫生发展的主要任务。
2. 教学内容
（1）基本概念：精神与心理，精神活动及精神现象，精神疾病与精神障碍，精神病学。
（2）精神病学简史：远古阶段，中世纪阶段，近代史阶段，现代史阶段。
（3）精神病学与现代医学的关系。
（4）中国精神病学及精神卫生服务发展现状：精神疾病患病现状，精神疾病预防及诊疗现状，社区精神卫生服务发展与现状，中国精神卫生法的建立。
（5）中国精神卫生发展的主要任务：脑科学和脑重大疾病研究挑战，加强社区精神卫生服务，医学伦理学观念融入精神病学实践中，保护患者权益。
3. 重点与难点
重点：精神与心理、精神活动及精神现象、精神疾病与精神障碍、精神病学的基本概念。精神卫生法的主要内容和意义。
难点：精神病学和现代医学的关系。
4. 育人元素
（1）强调医学人文关怀，在精神病学实践中，遵循知情同意原则，确保患者的权力。
（2）强调行善原则，诊疗方案要对患者有最大的利益和最小的风险。
5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172478526]第二章 精神障碍的病因与分类【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神障碍的病因，生物学因素，心理学因素，社会学因素；生物心理社会综合病因模式。
（2）熟悉：分类的意义和原则，常用的分类系统。 
（3）了解：不同分类系统的差异。
2. 教学内容
（1）精神障碍的病因：生物学因素，心理学因素，社会学因素；生物心理社会综合病因模式。
（2）精神障碍的分类：分类的意义和原则，常用的分类系统。 
3. 重点与难点
重点：精神障碍的病因，常用的分类系统。
难点：生物心理社会综合病因模式。
4. 育人元素
（1）将患者看作是“一个人”，而不单是“一个病人”，关注其疾病相关的多种因素，例如生物心理社会因素，个人成长经历，家庭环境等。
（2）学习我国疾病分类系统和其他分类系统的差异，了解其历史因素和不同文化下的特色，学习他人，不忘本色。
5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172478527]第三章 常见精神症状和综合征【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：感觉、知觉的定义，感觉障碍、知觉障碍、感知综合障碍的定义及类型；思维的定义，思维形式障碍的类型，妄想的定义、特征及类型，强迫观念的定义及类型；注意的定义及特征，注意障碍的类型；记忆的定义及过程，记忆障碍的类型；智能、智力低下、痴呆的定义；定向力的定义，定向障碍的类型；心境障碍的类型；意志的定义及特点，意志活动障碍的类型，运动行为障碍的类型；自知力的定义；人格解体的定义；常见精神综合征的类型。
（2）熟悉：超价观念、插入性思维的定义；痴呆的分型；意识障碍的分型。
（3）了解：自知力的判断；自我障碍、体像障碍的定义及类型。 
2. 教学内容
（1）概述
精神症状的定义及特点
（2）常见精神症状
1）感知觉
①感觉障碍：感觉的定义；感觉障碍的类型。
②知觉障碍：知觉的定义；错觉的定义；幻觉的定义及类型。
③感知综合障碍：感知综合障碍的定义及类型。
2） 思维障碍
①思维形式障碍
②思维内容障碍：妄想的定义及类型；超价观念、插入性思维的定义；强迫观念的定义及类型。
3） 注意障碍
4） 记忆障碍
5） 智能障碍：智能的定义；智力低下的定义；痴呆的定义及类型。
①智力低下
②痴呆
6） 定向障碍
7） 心境障碍
①心境的性质发生改变
②心境的波动性改变
③心境的协调性发生改变
8） 意志行为障碍
①意志活动的障碍
②运动行为的障碍：精神运动性兴奋的类型；精神运动性抑制的类型；作态、刻板动作、模仿动作、强迫动作的定义。
9） 意识障碍：意识的定义；意识障碍的类型。
10） 自知力缺乏
11） 自我障碍、体像障碍和人格解体、现实解体
①自我障碍
②体像障碍
③人格解体和现实解体
（3）常见精神综合征
3. 重点与难点
重点：感觉障碍的定义及类型；思维的定义，思维形式障碍的类型，妄想的定义、特征及类型；注意的定义及特征，注意障碍的类型；记忆的定义及过程，记忆障碍的类型；心境障碍的类型；意志的定义及特点，意志活动障碍的类型，运动行为障碍的类型；自知力的定义；常见精神综合征的类型。
难点：妄想的类型；常见精神综合征的类型。
4. 育人元素
习近平总书记在中国共产党第十九次全国代表大会上报告的精神,向学生强调意识形态的重要性。当我们在视、听、触等多种感知觉以及思维上存在困难时，会失去对自己的控制。同样，在意识形态阵地，如果不去用真理去占领，就会“杂草丛生”、社会动荡。因此,必须牢牢占领主流意识形态阵地，让学生深刻认识到“意识形态工作是党的一项极端重要的工作”，意识形态工作事关党的前途命运、国家的长治久安、民族的凝聚力和向心力。5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172478528]第四章 精神检查与精神障碍的诊断【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：病史采集和精神检查的基本方法，精神障碍诊断思路和诊断原则，精神科评定量表。
（2）熟悉：精神检查技巧，医患沟通技巧，精神疾病相关的躯体检查和辅助检查。 
（3）了解：精神科住院病历书写要求
2. 教学内容
（1）精神检查的技巧，医患沟通的技巧。
（2）病史采集过程和注意事项，精神检查的内容和方法。
（3）躯体检查，神经系统检查，辅助检查的必要性和意义。
（4）精神科常用量表和心理测量工具，评定方法介绍和意义。
（5）精神障碍诊断思路，诊断原则
（6）精神科病历书写要求，住院病历书写内容和要求，病程记录的书写内容和要求。 
3. 重点与难点
重点：精神检查的方法和过程，精神障碍诊断思路和诊断原则。
难点：不合作病人精神检查的内容和方法。
4. 育人元素
（1）以中共中央、国务院发布的《“健康中国2030”规划纲要》为引，强调精神心理健康工作的重要性。
（2）将“以病人为中心”、“医者仁心”等人文关怀的概念始终贯穿于授课过程中。
5. 周次
第1周
[bookmark: _Toc172478529][bookmark: _Hlk170238561]第五章 脑部疾病所致精神障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求：
（1）掌握：脑部疾病所致精神障碍的共同特征；谵妄的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则；痴呆的临床表现、诊断以及鉴别诊断。
（2）熟悉：血管性痴呆、阿尔茨海默病、颅内感染所致精神障碍的临床特点和诊疗原则。
（3）了解：其他脑变性疾病所致的精神障碍、颅脑外伤所致的精神障碍、脑肿瘤所致的精神障碍、癫痫所致的精神障碍的临床特点以及诊疗思路。
2. 主要内容：
（1）概述
（2）阿尔茨海默病
1）概述
2）临床表现
3）诊断与鉴别诊断
4）治疗与康复
（3）其他脑变性疾病所致的精神障碍
1）路易体痴呆
2）额颞叶痴呆
3）帕金森病所致的精神障碍
（4）血管性痴呆
1）概述
2）临床表现
3）诊断
4）治疗与康复
（5）颅内感染所致的精神障碍
1）急性病毒性脑炎所致精神障碍
2）克-雅病所致精神障碍
3）麻痹性痴呆
（6）脑外伤所致的精神障碍。
（7）脑肿瘤所致的精神障碍
（8）癫痫所致精神障碍
 1）发作前精神障碍
 2）发作时精神障碍
 3）发作后精神障碍
 4）发作间期精神障碍
[bookmark: _Hlk170243262]3. 重点与难点
重点：谵妄的临床表现、诊断与鉴别诊断；痴呆的临床表现、诊断与鉴别诊断。
难点：谵妄与痴呆的病因诊断。
4. 育人元素
向学生强调本章节所提及的“功能性精神障碍”与“器质性精神障碍”均是一个相对的概念。严格意义上来讲，所有的精神障碍都以器质性病变为基础，这也是精神医学走的是唯物主义哲学路线还是唯心主义哲学路线的区分点，也是激发学生以脑科学、神经科学为基础，不断探索、研究各类精神障碍的发病机理的动力源泉。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172478530]第六章 躯体疾病所致精神障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求：
（1）掌握：躯体疾病所致精神障碍的基本概念、躯体疾病所致精神障碍临床表现的共同特征、躯体疾病所致精神障碍的诊断和治疗原则。
（2）熟悉：躯体疾病所致精神障碍的病因、临床表现。
（3）了解：躯体疾病所致精神障碍的分类、发病机制以及常见的躯体疾病所致精神障碍。
2. 主要内容：
（1）概述
  1）临床表现
  2）分类
  3）病因
  4）发病机制
  5）诊断与鉴别诊断
  6）治疗原则
（2）常见躯体疾病所致精神障碍
   1）躯体感染所致精神障碍
   2）内脏器官疾病所致精神障碍
   3）内分泌疾病所致精神障碍
   4）营养代谢性疾病所致精神障碍
   5）结缔组织疾病所致精神障碍
   6）染色体异常所致精神障碍
   7）性激素平衡失调所致精神障碍
   8）癌症所致精神障碍
   9）手术后精神障碍
3. 重点与难点
重点：躯体疾病所致精神障碍的共同特征以及治疗原则。
难度：躯体疾病所致精神障碍的分类以及发病机制。
4. 育人元素
“躯体疾病所致精神障碍”与“脑部疾病所致疾病”并没有绝对的界限，要向学生传达“脑部与躯体是一个整体的观点”，要以“整体的眼光”看待各类精神障碍，而不能局限于某一个器官或某一个系统，以避免不必要的误诊和误治，进而减少不必要的医源性损伤以及医疗资源的浪费。此外，通过这一章节的学习，让学生认识到：躯体疾病可以引起各类精神障碍，各类精神障碍也可以表现为各种躯体症状，因此，要以“身心统一”的辩证思维去看待各种各样的躯体不适，为临床诊断提供更为宏观、科学的思维。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172478531]第七章 精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍【讲授】（1.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的临床类型及其相应的临床表现、诊断与鉴别原则及治疗原则。
（2）熟悉：精神活性物质、酒精依赖等概念。
（3）了解：精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的病因与发病机制。
2. 教学内容
（1）概述
（2）精神活性物质所致依赖
1）基本概念
2）病因与发病机制
3）临床类型及临床表现
4）诊断标准
5）治疗
（3）酒精相关精神障碍
1）概述
2）病因与发病机制
3）临床类型及临床表现
4）诊断原则
5）治疗与康复
（4）一氧化碳所致精神障碍
1）病因与发病机制
2）临床表现
3）诊断与治疗
（5）有机化合物所致精神障碍
1）有机磷化合物所致精神障碍
2）苯中毒所致精神障碍
（6）重金属所致精神障碍
1）铅中毒所致精神障碍
2）汞中毒所致精神障碍
（7）非成瘾药物所致精神障碍
1）肾上腺皮质激素所致精神障碍
2）抗胆碱能药物所致精神障碍
3）抗结核药所致精神障碍
3. 重点与难点
重点：精神活性物质、酒精依赖等定义；各种类型的精神活性物质（尤其是酒精）与非成瘾物质所致精神障碍的临床类型及其相应的临床表现、诊断及治疗原则。
难点：各种类型的精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的鉴别原则、病因及发病机制。
4. 育人元素
（1）通过介绍精神活性物质和非成瘾性物质对个体和社会的危害，培养学生的社会责任感，使他们认识到预防和治疗这些精神障碍的重要性，为社会的健康和安全做出贡献。
（2）强调健康的生活方式和正确使用药物的重要性，培养学生的健康意识，帮助他们树立正确的价值观和行为准则，避免因不良生活习惯或滥用药物而导致精神障碍。
（3）在教学中，可以引导学生认识到医生的职业使命和责任，培养他们的职业道德和敬业精神。
（4）在教学中，可以引导学生关注患者的心理健康和社会需求，培养他们的人文关怀精神，为患者提供更好的医疗服务和社会支持。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172478532]第八章 精神分裂症及其他妄想性障碍【讲授】（1.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神分裂症的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗与康复；掌握妄想性障碍的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。
（2）熟悉：精神分类症、妄想性障碍的流行病学、病因与发病机制。
（3）了解：急性而短暂的精神病性障碍的定义、临床表现、诊断及治疗。 
2. 教学内容
（1）精神分裂症
1）概述
2）流行病学
3）病因与发病机制
4）临床表现
5）诊断与鉴别诊断
6）病程与预后
7）治疗与康复
（2）妄想性障碍
（3）急性而短暂的精神病性障碍
3. 重点与难点
重点：精神分裂症的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；妄想性障碍的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。
难点：精神分裂症的诊断与鉴别诊断。
4. 育人元素
贯彻社会主义核心价值观,在对教学内容深入研究的基础上,以创造和谐、平等的社会为主题,以守护人民精神健康为着力点,发挥马克恩主义自身独特的社会理想和精神追求对价值思维的引领作用,使学生能够正确地、全面地理解、实践、维护社会主义核心价值观。
5. 周次
第3周
[bookmark: _Toc172478533]第九章 心境障碍【讲授】（1.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：心境障碍的定义；抑郁发作的定义，抑郁发作的核心症状，ICD-10抑郁发作的诊断标准；躁狂发作的核心症状；ICD-10双相障碍的诊断标准；
（2）熟悉：抑郁发作的鉴别诊断，治疗原则；双相障碍的鉴别诊断，治疗原则；
（3）了解： 抑郁发作和双相障碍的病因学，流行病学。
2. 教学内容
（1）心境障碍的定义及特点。
      心境障碍的危险因素；
      心境障碍的流行病学特点，病因学特点；
（2） 抑郁发作的定义；
抑郁发作的主要临床表现
     ICD-10 抑郁发作的诊断要点，鉴别诊断；
     抑郁发作的治疗原则及方法。
（3） 躁狂及轻躁狂的定义及特点；
躁狂发作的主要临床表现；
ICD-10躁狂发作的诊断要点。
（4）双相障碍的定义及特点，双相障碍的鉴别诊断，治疗原则及方法。
3. 重点与难点
重点：抑郁发作的临床表现
      躁狂发作的临床表现
难点：双相障碍的特点，双相障碍的鉴别诊断。
4. 育人元素
目前在有关心境障碍的整体治疗方面，我国精神康复领域充分发挥了我们的社会主义制度的优越性，可以充分调动社会资源，群防群治，科学管理，极大的提高了心境障碍患者的治疗临床疗效。就此，加强学生对我国社会主义制度优越性的充分理解和认同。
5. 周次
第3周

[bookmark: _Toc172478534]第十章  焦虑障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
[bookmark: _Hlk170637116]（1）掌握：焦虑障碍的分型及临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：焦虑障碍的概念。
（3）了解：焦虑障碍的病因与发病机制。
2. 教学内容
（1）概述
（2）分离焦虑障碍
1）流行病学
2）病因与发病机制研究
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
（3）特定恐怖症
1）流行病学
2）病因与发病机制研究
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
（4）社交焦虑障碍
1）流行病学
2）病因与发病机制
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
（5）惊恐障碍
1）流行病学
2）病因与发病机制研究
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
（6）广场恐怖症
1）流行病学
2）病因与发病机制研究
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
（7）广泛性焦虑障碍
1）流行病学
2）病因与发病机制研究
3）临床表现
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗
6）病程与预后
3. 重点与难点
重点：焦虑障碍的常见亚型及各自临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：焦虑障碍的鉴别诊断。
4. 育人元素
结合国家心理健康服务体系建设的国家政策对青年学生大力弘扬爱国主义精神，加强爱国主义教育。介绍焦虑症状的全球性激增，说明心理健康服务对普通民众的焦虑情绪的缓解，以及和谐社会的巨大作用，体验了我国的健康幸福中国的方针政策以人为本。
5. 周次
第4周

[bookmark: _Toc172478535]第十一章 强迫及相关障碍【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：强迫障碍临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：强迫障碍的概念。
（3）了解：强迫障碍的病因与发病机制，囤积障碍，抓痕(皮肤搔抓)障碍，拔毛癖。
2. 教学内容
（1）强迫障碍
1）概述 流行病学
2）病因及发病机制 心理社会因素、生物学因素
3）临床表现 强迫思维、强迫动作或仪式行为、继发症状
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗 心理治疗、药物治疗、精神外科治疗
6）病程与预后
[bookmark: _Hlk170637994]（2）囤积障碍 概述、临床表现、诊断与治疗
（3）其他强迫障碍(拔毛癖及皮肤搔抓障碍)
1）抓痕(皮肤搔抓)障碍
2）拔毛癖
3. 重点与难点
重点：强迫的临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：强迫障碍的临床表现、囤积障碍、皮肤搔抓障碍。
4. 育人元素
将“不歧视”融入到强迫障碍的授课，弘扬和谐社会精神。讲授强迫谱系障碍时，举例囤积症导致邻居受扰，居委和义工出动两辆大卡车清理垃圾的新闻报道。此处需向学生强调囤积症的管理、护理和规律治疗。将“不歧视”的和谐社会精神融入到“课程思政”授课中。精神病患者是生活中有病患的弱势群体，而社会歧视是一道冰冷的高墙，我们应该多了解一些精神病学知识，从内心消除对精神病人的恐惧和偏见，从而更好地了解他们的内心，帮助他们回归现实、认识疾病、配合治疗。
5. 周次
第4周

[bookmark: _Toc169790204][bookmark: _Toc172478536]第十二章 创伤与应激相关障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：应激相关障碍的概念；急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（2）熟悉：与文化相关障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（3）了解： 应激相关障碍。
2. 教学内容
（1）应激相关概念
（2）应激相关障碍的概念和分型
（3）急性应激障碍的概念、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗
（4）创收后应激障碍的概念、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗
（5）适应障碍的概念、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗
（6）与文化相关障碍的概念、临床表现、诊断、鉴别诊断和治疗
3. 重点与难点
重点：急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：创伤后应激障碍的鉴别诊断和治疗。
4. 育人元素
（1）我国每次在人民遭遇自然灾害或重大险情时都给予及时的物质支持和心理关怀，这是减少应激相关障碍，尤其是创伤后应激障碍的发生的重要因素。比如汶川地震。
（2）国家越来越重视儿童青少年健康人格的培育，这是应激相关障碍的一级预防措施。
5. 周次
第5周

[bookmark: _Toc172478537]第十三章 分离（转换）性障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：分离（转换）性障碍的概念、常见临床表现和主要特征、处理原则。
（2）熟悉：分离（转换）性障碍的病程和预后、诊断和鉴别诊断。
（3）了解： 分离（转换）性障碍的流行病学、病因与发病机制。
2. 教学内容
（1）分离（转换）性障碍的概念
（2）分离（转换）性障碍的流行病学
（3）分离（转换）性障碍的病因与发病机制
（4）分离（转换）性障碍的常见临床表现形式（精神障碍：分离性遗忘、分离性漫游、分离性身份识别障碍、分离性恍惚状态与分离性附体状态、分离性木僵状态、分离性情感爆发、分离性假性痴呆；躯体障碍：分离性运动障碍、分离性感觉障碍；特殊的临床表现形式：分离性障碍集体发作、赔偿性神经症、职业性神经症、分离性精神病）
（5）分离（转换）性障碍的病程和预后
（6）分离（转换）性障碍的诊断和鉴别诊断
（7）分离（转换）性障碍的处理原则应激相关概念
3. 重点与难点
重点：急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：创伤后应激障碍的鉴别诊断和治疗。
4. 育人元素
（1）分离性障碍的发病与应激事件有关，我国每次在人民自然灾害或重大险情时都给予及时救援、物质支持和心理关怀，这能有效减少分离性障碍的发生。比如洪水灾害、地震、泥石流等。
（2）分离性障碍有一定的人格特征，党的18大以来，国家越来越重视儿童青少年健康人格的培育，先后发布了一系列保护并促进儿童青少年身心健康成长的，这是预防分离性障碍的一级措施。
5. 周次
第5周

[bookmark: _Toc172478538]第十四章 躯体形式障碍【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：躯体形式障碍临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：躯体形式障碍的概念。
（3）了解：躯体形式障碍的病因与发病机制。
2. 教学内容
（1）概述 定义、流行病学
（2）病因与发病机制研究 遗传因素、心理、社会文化因素
（3）临床表现
1）躯体化障碍
2）未分化型躯体形式障碍
3）疑病障碍
4）躯体形式自主神经紊乱
5）持续的躯体形式疼痛障碍
（4）诊断与鉴别诊断
（5）治疗 心理治疗、药物治疗
（6）病程与预后
3. 重点与难点
重点：躯体形式障碍的临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：躯体形式障碍的临床表现和分型。
4. 育人元素
树立大健康观(生物一心理-社会)和系统化的诊疗思维(治病与治人的关系)，关注社会文化因素对精神健康的影响。以躯体形式障碍的社会文化致病因素为例，站在精神医学的视角，我们国家的医学发展除了技术之外，更需要从民族文化和社会主义精神文明的层面进行系统化建设的内容，尤其是发挥精神疾病预防、社区康复和构建和谐家庭等方面，降低精神疾病的发病率、提高康复率，这是科学理解精神卫生工作的基础。
5. 周次
第4周

[bookmark: _Toc172478539]第十五章 心理因素相关生理障碍【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：进食障碍的概念、类型、临床特征，非器质性失眠症的概念、临床表现及治疗措施。
（2）熟悉：心理因素相关生理障碍的流行病学特点、病因与发病机制。非器质性嗜睡症、睡眠-觉醒节律障碍、睡行症、睡惊症、梦魔的基本概念。
（3）了解：非器质性嗜睡症、睡眠-觉醒节律障碍、睡行症、睡惊症、梦魔的诊断与治疗方法。
2. 教学内容
（1）进食障碍的定义、病因与发病机制、分类及临床表现。
（2）非器质性失眠症的概念、病因与发病机制、临床表现、诊断及治疗方法。
（3）非器质性嗜睡症、睡眠-觉醒节律障碍、睡行症、睡惊症、梦魔的概念、诊断与治疗方法。
3. 重点与难点
重点：进食障碍的类型，非器质性失眠症的综合治疗策略。
难点：理解进食障碍与非器质性失眠症的心理社会因素。
4.育人元素
把立德树人作为教育的中心环节，在进食障碍的讲解中，引导学生树立对美的正确认识，养成科学的饮食习惯，增强对健康的全面理解，把健康中国理念融入到课堂中。
5. 周次
第4周
[bookmark: _Toc172478540]第十六章 人格障碍与性心理障碍【自学】
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：人格障碍、性心理障碍的常见临床分型与表现、诊断与鉴别诊断。
（3）了解：人格障碍、性心理障碍的病因与发病机制、治疗与预后。 
2. 教学内容
（1）人格障碍
1）概述 定义、流行病学
2）病因与发病机制 生物学因素、心理社会因素
3）常见临床分型与表现
  偏执型人格障碍
  分裂样人格障碍
  社交紊乱型人格障碍
  情绪不稳型人格障碍
  表演型人格障碍
  强迫型人格障碍
  焦虑型人格障碍
  依赖型人格障碍
  其他特异性人格障碍：自恋型人格障碍、被动攻击型人格障碍
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗与预后 心理治疗、药物治疗
（2）性心理障碍
1）概述 定义、流行病学
2）病因与发病机制 生物学因素、社会因素、心理因素
3）常见临床分型与表现
  性身份障碍
  性偏好障碍
4）诊断与鉴别诊断
5）治疗与预后 心理治疗、行为治疗、药物或手术治疗
3. 重点与难点
重点：人格障碍、性心理障碍的常见临床类型与表现。
难点：人格障碍、性心理障碍诊断与鉴别诊断。
4. 育人元素
从发展的角度看待人格形成，建立正确的“三观”；学习相关章节内容，消除对性心理障碍患者的歧视。
[bookmark: _Toc172478541]第十七章 精神发育迟滞与广泛性发育障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神发育迟滞的定义、临床特征、根据IQ的程度分级、诊断和鉴别诊断；儿童孤独症的定义、核心临床表现、诊断和鉴别诊断。
（2）熟悉：精神发育迟滞的治疗和预防；儿童孤独症的评估方法和干预策略。
（3）了解： 精神发育迟滞和儿童孤独症的病因和发生机制。
2. 教学内容
（1）精神发育迟滞和儿童孤独症的概述（病因、历史沿革），病因与发生机制。
（2）精神发育迟滞和儿童孤独症的定义和各自主要临床特征，精神发育迟滞的IQ程度分级及其对应的临床表现。
（3）精神发育迟滞和儿童孤独症的诊断与鉴别诊断，以及各自的综合干预（教育训练、心理行为干预、药物治疗）；精神发育迟滞的IQ量表以及儿童孤独症的筛查预警量表。
（4）康复及预后。
3. 重点与难点
重点：精神发育迟滞和儿童孤独症的定义以及他们各自的临床综合干预方案，精神发育迟滞的主要临床特征。
难点：精神发育迟滞的IQ程度分级及其对应的临床表现；儿童孤独症的三大核心临床特征以及与Aserger综合、Rett综合征、Heller综合征的鉴别。
4. 育人元素
通过比较过去和现在“精神发育迟滞和儿童孤独症”患者的生活及发展变化，展现出党中央国务院及全社会对特殊儿童青少年群体的关心关注。
5. 周次
第5周
[bookmark: _Toc172478542]第十八章 儿童和青少年情绪及行为障碍【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：分离焦虑障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后；对立违抗性障碍及品行障碍的临床表现、诊断和鉴别诊断。
（2）熟悉：选择性缄默症、特定恐怖症、社交焦虑障碍的概念、临床主要特征、诊断和鉴别诊断、以及治疗和预后。
（3）了解： 间歇性暴怒障碍的概念、临床表现、诊断与鉴别诊断。
2. 教学内容
（1）儿童和青少年情绪及行为障碍的概述、流行病学、病因及发生机制。
（2）分离焦虑障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后。
（3）选择性缄默症的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后。
（4）特定恐怖症的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后。
（5）社交焦虑障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后。
（6）对立违抗性障碍及品行障碍的概念、临床表现、诊断要点、治疗和预后；对立违抗性障碍与品行障碍之间的区别和联系。
（7）间歇性暴怒障碍的概念、临床表现、诊断与鉴别诊断。
3. 重点与难点
重点：分离焦虑障碍临床特征和诊断要点；对立违抗性障碍和品行障碍的临床特征和诊断要点。
难点：选择性缄默症和间歇性暴怒障碍的临床特征和诊断要点；对立违抗性障碍和品行障碍两者间的区别和联系。
4. 育人元素
自18大以来，党中央国务院发布了《健康中国行动（2019-2030）》、中宣部教育部等17个部委联合印发《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划》、《双减政策》等一系列文件，充分展现了党和人民政府对儿童青少年群体的关心关爱，以及对他们身心健康情况和健康成长的高度重视。
5. 周次
第5周
[bookmark: _Toc172478543]第十九章 心身疾病【自学】
1. 教学基本要求
（1）掌握：无。
（2）熟悉：心身疾病的概念及分类；心身疾病的治疗原则；常见心身疾病。
（3）了解：心身疾病的发病机制；精神科及心理学评估； 
2. 教学内容
（1）心身疾病的概念及分类
（2）心身疾病的发病机制 
（3）精神科及心理学评估
（4）心身疾病的治疗原则
（5）常见心身疾病
3. 重点与难点
重点：心身疾病的治疗原则。
难点：心身疾病的发病机制。
4. 育人元素
重视心理社会因素在躯体疾病发生发展中的作用，引导学生认识与理解现代医学模式，提高医学生在接触躯体疾病患者过程中的整体医学观。从易患心血管疾病的A型行为模式谈到塑造良好行为习惯的重要性，从癌症患者的心理干预谈到乐观的生活态度、积极应对的作用。

[bookmark: _Toc172478544]第二十章 会诊-联络精神病学【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：会诊-联络精神病学的概念。
（2）熟悉：会诊-联络精神病学的临床应用。
（3）了解：会诊-联络精神病学的基本工作内容。
2. 教学内容
（1）概述
1）会诊-联络精神病学的概念
2）会诊-联络精神病学任务
3）综合医院精神卫生工作
（2） 会诊-联络精神病学的基本工作
1）会诊-联络精神病学基本职能划分
2）会诊-联络精神病学基本工作技能
（3）会诊-联络精神病学临床应用
1）识别和处理精神症状
2）其他需要会诊联络精神病学服务的情形
3. 重点与难点
重点：掌握会诊-联络精神病学的概念；学会识别和处理精神症状，以及其他需要会诊联络精神病学服务的情形。
难点：理解会诊-联络精神病学在不同医疗场景中的应用；学会精神症状的识别和评估方法，尤其是在与躯体疾病共病的情况下。
4. 育人元素
（1）强调医生在这一领域的职业素养和责任感的重要性。培养学生尊重患者的隐私和权利，关心患者的全面健康，不仅仅是治疗疾病，还要关注患者的心理和社会需求。
（2）会诊-联络精神病学需要与其他医疗专业人员进行良好的沟通和协作。通过教学，培养学生的沟通技巧、团队合作精神和协作能力，使他们能够与不同专业的人员共同为患者提供最佳的医疗护理。
（3）在教学中引导学生关注患者的人文关怀，强调以患者为中心的医疗服务理念。培养学生的同理心和关爱他人的品质，让他们能够理解并尊重患者的感受和需求，提供温暖、尊重和支持的医疗环境。
5. 周次
第2周
[bookmark: _Toc172478545]第二十一章 精神障碍的药物治疗学【讲授】（2学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：掌握抗精神病药治疗原则、抗精神病药物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理、碳酸锂副作用及处理、苯二氮卓类药物的临床应用、精神科急症的表现与药物处理。
（2）熟悉：抗精神病药物的作用机制及临床应用、SSRI类抗抑郁药物的临床应用、碳酸锂的临床应用。
（3）了解：精神药物的定义、抗精神病药物的分类、抗抑郁药物的分类及作用机制、碳酸锂作用机制及其它具有心境稳定作用药物、抗焦虑药物的作用机制、非苯二氮卓类药物的临床应用、促智药的作用机制、精神兴奋药物的临床应用。
2. 教学内容
（1）概述
（2）抗精神病药物
1）抗精神病药物的分类
2）抗精神病药物的作用机制
3）抗精神病药物的临床应用
4）抗精神病药治疗原则
5）抗精神病药物所致不良反应和处理
（3）抗抑郁药物
1）抗抑郁药物的分类
2）抗抑郁药物的作用机制
3）SSRI类抗抑郁药物的临床应用
4）抗抑郁药物的不良反应及处理
（4）心境稳定剂
1）碳酸锂作用机制
2）碳酸锂的临床应用
3）碳酸锂副作用及处理
4）其它具有心境稳定作用药物
（5）抗焦虑药物
1）抗焦虑药物的作用机制
2）苯二氮卓类药物的临床应用
3）非苯二氮卓类药物的临床应用
（6）其他药物
1）促智药的作用机制
2）精神兴奋药物的临床应用
（7）精神科急症与药物相关处理
3. 重点与难点
重点：掌握抗精神病药治疗原则、抗精神病药物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理、碳酸锂副作用及处理、苯二氮卓类药物的临床应用、精神科急症的表现与药物处理。
难点：物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理。
4. 育人元素
国家4+7措施，降药费、惠民生，体现以社会主义制度的优越性。
5. 周次
第6周
[bookmark: _Toc172478546][bookmark: _Hlk170162497]第二十二章 精神障碍的物理治疗【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：电抽搐治疗的适应证、治疗前的检查和准备、治疗方法与步骤、不良反应及处理；rTMS治疗步骤、安全性和不良反应、禁忌症和注意事项。
（2）熟悉：电抽搐治疗的作用机制、禁忌症、疗程和频度；rTMS在精神科临床中的应用。
（3）了解：电抽搐治疗的历史与延革、电抽搐治疗中药物的使用问题、重复经颅磁刺激合并其他治疗的问题。
2. 教学内容
（1）电抽搐治疗
1）历史与延革
2）作用机制
3）适应证
4）禁忌证
5）治疗前检查和准备
6）治疗方法与步骤
7）ETC不良反应及处理
①常见症状
②记忆障碍
③呼吸系统症状
④循环系统症状
⑤术后谵妄
8）疗程与频度
9）电抽搐治疗中的药物使用问题
①电抽搐治疗前应该使用的药物
②电抽搐治疗前应该停服或限制使用的药物
③电抽搐治疗中药物的协同作用
（2）经颅磁刺激治疗
1）rTMS治疗操作步骤
2）rTMS在精神科临床中的应用
①抑郁症
②精神分裂症
③焦虑性障碍
3）安全性和不良反应
①对听力的影响
②对脑电的影响
③癫痫发作
④晕厥
⑤局部疼痛
⑥认知或神经心理变化
⑦精神症状变化
4）重复经颅磁刺激治疗的禁忌证和注意事项
5）重复经颅磁刺激合并其他治疗的问题
3. 重点与难点
重点：电抽搐治疗的适应证、治疗前的检查和准备、治疗方法与步骤、不良反应及处理；rTMS治疗步骤、安全性和不良反应、禁忌症和注意事项。
难点：电抽搐治疗的方法与步骤、rTMS禁忌症。
4. 育人元素
（1）电抽搐治疗的发展是一个逐步探索的过程，体现了医学前辈严谨的科学精神；从ECT到MECT的演变，尽力消除病人的恐惧，也体现以人为本的人文关怀精神。
（2）对电抽搐治疗以及经颅磁刺激治疗，大众仍有很多误解，会带着有色眼镜去看待这些治疗方法，需要训练学生的思辨能力，加强对大众的科普宣传，体现勇于奉献的情怀。
5. 周次
第6周
[bookmark: _Toc172478547]第二十三章 心理治疗【讲授】（1学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：心理治疗的定义、原则；心理治疗职业的基本要求；治疗关系的特征；心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
（2）熟悉： 心理治疗的分类；治疗关系的影响因素；心理治疗的目标与阶段；心理治疗的主要流派。
（3）了解：心理治疗的历史与现状。
2. 教学内容
（1）概述
1）定义
2）心理治疗的历史与现状
①心理治疗的发展史
②心理治疗的现状
3）心理治疗的分类
①按照理论分类
②按照治疗时间分类
③按照治疗对象分类
④根据治疗的媒介措施进行分类
4）心理治疗的原则
[bookmark: _Hlk170163157]①接受性原则
②支持性原则
③成长性原则
④保密性原则
5）心理治疗职业的基本要求
①心理治疗人员的资质
②专业知识和专业技能
③伦理道德职业基本要求
（2）治疗关系的建立
1）治疗关系的特征
①独特性
②客观性与主观性的统一
③专业限制
2）治疗关系的影响因素
①同感
②尊重
③积极关注
④真诚
（3）心理治疗中的一些基本理念和常用技术
1）倾听
①时间充足
②用心专注
③理解好奇
④相互互动
2）积极取向
3）接纳取向
[bookmark: _Hlk170164100]①求治态度
②人格特点
③价值观及生活方式
④个体基本情况
⑤对疗效的期望
4）心理动力取向
5）好奇取向
6）心理支持
7）不替代做抉择
8）保持中立
（4）心理治疗的目标与阶段
1）心理治疗的目标
①医学的目标与心理学的目标
②中间目标和终极目标
③内部目标与外部目标
④一般性目标与特殊性目标
⑤调整、发展和预防的目标
2）心理治疗的基本阶段：初期、中期、结束
（5）心理治疗的主要流派
1）精神分析和分析性心理治疗
①治疗原理
②治疗方法
③治疗对象
2）行为治疗
①治疗原理
②治疗技术
③适应证
3）人本主义心理学
①基本理论
②治疗方法
③适应证
4）认知治疗
①基本理论和概念
②治疗技术
③适应证
5）集体心理治疗
①基本概念
②治疗性因素
③适应证
6）家庭治疗
①基本概念
②治疗原理
③适应证
7）森田疗法
①治疗原理
②治疗方法
③适应证
8）危机干预
①基本概念
②治疗目标
③治疗步骤
9）催眠治疗
①基本概念
②基本原理
③运用范围
10）焦点解决短期心理治疗
①基本概念
②基本观点和基本过程
③基本技术
11）叙事疗法
①基本概念
②治疗方法
③应用范围
3. 重点与难点
重点：心理治疗的定义、原则；心理治疗职业的基本要求；治疗关系的特征；心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
难点：心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
4. 育人元素
（1）在心理治疗的教学过程中，结合自尊、自爱、自信教育等思政元素，帮助学生进一步认识自我，克服自卑，悦纳自我。
（2）讲述心理学学科发展背后的故事，认识科学家的科学精神，激发学生热爱科学、追求真理的精神。同时同学们理解在心理治疗中应该遵循的伦理道德问题，从而领悟到在日常生活中，在尊重科学发展规律的同时，必须充分考虑道德、人文关怀、伦理的关怀，这样才能有人类文明的不断进步、科技的发展，才能有“美的学问和研究”。
5. 周次
第6周
[bookmark: _Toc172478548]第二十四章 精神障碍的康复【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：精神康复的概念和原则。
（2）熟悉：精神康复的程序和步骤；医院内和社区中康复的循环。
（3）了解：精神康复简史；精神残疾的评估。 
2. 教学内容
（1）精神康复简史
（2）精神康复的概念和原则
（3）精神康复的程序和步骤
（4）医院内和社区中康复的循环
（5）精神残疾的评估
3. 重点与难点
重点：精神康复的概念和原则。
难点：精神残疾的评估。
4. 育人元素
精神障碍患者的治疗应该是全程治疗，不仅是在急性期的医院内治疗，同时也包括社区中的康复治疗，后者更加体现了国家对于精神障碍患者的关怀。
5. 周次
第3周
[bookmark: _Toc172478549]第二十五章 社区精神卫生服务【讲授】（0.5学时）
1. 教学基本要求
（1）掌握：社区及社区精神卫生服务的定义；严重精神障碍的社区管理服务内容。
（2）熟悉：社区精神卫生服务网络的内容；严重精神障碍患者的应急处置。
（3）了解：如何进行严重精神障碍患者的个案管理。
2. 教学内容
（1）社区的定义；社区精神卫生服务的定义
（2）社区精神卫生服务的组织形式
     社区精神卫生服务的管理网络和业务网络
（3）社区精神卫生服务的对象和服务内容
（4）严重精神障碍的社区管理服务的主要内容
      严重精神障碍患者的个案管理
      严重精神障碍患者的应急处置。
3. 重点与难点
重点：社区及社区精神卫生服务的定义。
难点：严重精神障碍患者的应急处置。
4. 育人元素
通过对我国社区精神障碍管理方面的成就介绍，让学生充分了解到我国社会主义制度在精神疾病患者群防群治方面的优越性，加强学生对我国社会主义制度优越性的充分理解和认同。
5. 周次
第3周
[bookmark: _Toc172478550]第二十六章 心理因素相关生理障碍【自学】
1. 教学基本要求
（1）熟悉：神经电生理技术和神经影像技术在精神障碍诊断和治疗中的应用，以及各种技术的操作原理和临床意义。
（2）了解：脑电图（EEG）、事件相关电位（ERP）、功能磁共振成像（fMRI）等技术的具体应用。现代脑功能检查技术的最新发展和未来趋势。
2. 教学内容
（1）神经电生理技术：包括脑电图、诱发电位、事件相关电位等的原理和临床应用。
（2）神经影像技术：包括功能磁共振成像（fMRI）、正电子发射计算机断层扫描（PET）、单光子发射计算机断层扫描（SPECT）等的原理和临床应用。
（3）多导睡眠图（PSG）、眼动追踪技术等在临床中的应用。
3. 重点与难点
重点：熟悉各种脑功能检查技术的操作原理、临床应用以及如何结合这些技术进行精神疾病的诊断和治疗。
难点：多模态神经影像技术的整合应用。
4. 育人元素
强调科学精神和严谨态度在精神疾病研究和治疗中的重要性。

1

[bookmark: _Toc169790206][bookmark: _Toc172478551]（三）教学进度安排
	章节次序及名称
	主要教学内容
	所需学时
	课程思政元素
	重点、难点
	周次
	备注

	第一章 绪论
	（1）掌握：基本概念，精神疾病、精神障碍、精神病学。
（2）熟悉：精神病学和现代医学的关系，中国精神病学及精神卫生发展现状。
（3）了解：精神病学发展史，中国精神卫生发展的主要任务。

	0.5
	（1）强调医学人文关怀，在精神病学实践中，遵循知情同意原则，确保患者的权力。
（2）强调行善原则，诊疗方案要对患者有最大的利益和最小的风险。

	重点：基本概念，精神与心理，精神活动及精神现象，精神疾病与精神障碍，精神病学。精神卫生法的主要内容和意义。
难点：精神病学和现代医学的关系。

	第1周
	

	第二章 精神障碍的病因与分类
	（1）掌握：精神障碍的病因，生物学因素，心理学因素，社会学因素；生物心理社会综合病因模式。
（2）熟悉：分类意义和原则，常用的分类系统。 
（3）了解：不同分类系统的差异

	0.5
	（1）将患者看作是“一个人”，而不单是“一个病人”，关注其疾病相关的多种因素，例如生物心理社会因素，个人成长经历，家庭环境等。
（2）学习我国疾病分类系统和其他分类系统的差异，了解其历史因素和不同文化下的特色，学习他人，不忘本色。

	重点：精神障碍的病因，常用的分类系统。
难点：生物心理社会综合病因模式。

	第1周
	

	第三章 常见精神症状和综合征
	（1）掌握：感觉、知觉、感知综合障碍的定义，感觉障碍、知觉障碍、感知综合障碍的及类型；思维的定义，思维形式障碍的类型，妄想的定义、特征及类型，强迫观念的定义及类型；注意的定义及特征，注意障碍的类型；记忆的定义及过程，记忆障碍的类型；智能、智力低下、痴呆的定义；定向的定义，定向障碍的类型；心境障碍的类型；意志的定义及特点，意志活动障碍的类型，运动行为障碍的类型；自知力的定义；人格解体的定义；常见精神综合征的类型。
（2）熟悉：超价观念、插入性思维的定义；痴呆的分型；意识障碍的分型。
（3）了解：自知力的判断；自我障碍、体像障碍的定义及类型。 

	2
	习近平总书记在中国共产党第十九次全国代表大会上报告的精神,向学生强调意识形态的重要性。当我们在视、听、触等多种感知觉上存在困难时,会出现思维形式障碍、思维内容障碍,其表现为妄想、超价观念及强迫观念,会失去对自己的控制。同样,在意识形态阵地,如果不去用真理去占领就会“杂草丛生”,社会动荡,因此,必须牢牢占领主流意识形态阵地,让学生深刻认识到“意识形态工作是党的一项极端重要的工作”,意识形态工作事关党的前途命运、国家的长治久安、民族的凝聚力和向心力。

	重点：感觉障碍的定义及类型；思维的定义，思维形式障碍的类型，妄想的定义、特征及类型；注意的定义及特征，注意障碍的类型；记忆的定义及过程，记忆障碍的类型；心境障碍的类型；意志的定义及特点，意志活动障碍的类型，运动行为障碍的类型；自知力的定义；常见精神综合征的类型。
难点：妄想的类型；常见精神综合征的类型。

	第1周
	

	第四章 精神检查与精神障碍的诊断
	（1）掌握：病史采集和精神检查的基本方法，精神障碍诊断思路和诊断原则，精神科评定量表。
（2）熟悉：精神检查技巧，医患沟通技巧，精神疾病相关的躯体检查和辅助检查。 
（3）了解：精神科住院病历书写要求

	1
	（1）以中共中央、国务院发布的《“健康中国2030”规划纲要》为引，强调精神心理健康工作的重要性。
（2）将“以病人为中心”、“医者仁心”等人文关怀的概念始终贯穿于授课过程中。

	重点：精神检查的方法和过程，精神障碍诊断思路和诊断原则。
难点：不合作病人精神检查的内容和方法。

	第1周
	

	第五章 脑部疾病所致精神障碍
	（1）掌握：脑部疾病所致精神障碍的共同特征；谵妄的临床表现、诊断、鉴别诊断以及治疗原则；痴呆的临床表现、诊断以及鉴别诊断。
（2）熟悉：血管性痴呆、阿尔茨海默病、颅内感染所致精神障碍的临床特点和诊疗原则。
（3）了解：其他脑变性疾病所致的精神障碍、颅脑外伤所致的精神障碍、脑肿瘤所致的精神障碍、癫痫所致的精神障碍的临床特点以及诊疗思路。

	1
	向学生强调本章节所提及的“功能性精神障碍”与“器质性精神障碍”均是一个相对的概念。严格意义上来讲，所有的精神障碍都以器质性病变为基础，这也是区分精神医学走的是唯物主义哲学路线还是走唯心主义哲学路线的区分点，也是激发学生以脑科学、神经科学为基础，不断探索、研究各类精神障碍的发病机理的动力源泉。

	重点：谵妄的临床表现、诊断与鉴别诊断；痴呆的临床表现、诊断与鉴别诊断。
难点：谵妄与痴呆的病因诊断。

	第2周
	

	第六章 躯体疾病所致精神障碍
	（1）掌握：掌握躯体疾病所致精神障碍的基本概念、躯体疾病所致精神障碍临床表现的共同特征、躯体疾病所致精神障碍的诊断和治疗原则。
（2）熟悉：熟悉躯体疾病所致精神障碍的病因、临床表现。
（3）了解：躯体疾病所致精神障碍的分类、发病机制以及常见的躯体疾病所致精神障碍。

	1
	“躯体疾病所致精神障碍”与“脑部疾病所致疾病”并没有绝对的界限，要向学生传达“脑部与躯体是一个整体的观点”，要以“整体的眼光”看待各类精神障碍，而不能局限于某一个器官或某一个系统，以避免不必要的误诊和误治，进而减少不必要的医源性损伤以及医疗资源的浪费。此外，通过这一章节的学习，让学生认识到：躯体疾病可以引起各类精神障碍，各类精神障碍也可以表现为各种躯体症状，因此，要以“身心统一”的辩证思维去看待各种各样的躯体不适，为临床诊断提供更为宏观、科学的思维。

	重点：躯体疾病所致精神障碍的共同特征以及治疗原则。
难度：躯体疾病所致精神障碍的分类以及发病机制。

	第2周
	

	第七章 精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍
	（1）掌握：精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的临床类型及其相应的临床表现、诊断与鉴别原则及治疗原则。
（2）熟悉：精神活性物质、酒精依赖等概念。
（3）了解：精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的病因与发病机制。

	1.5
	（1）通过介绍精神活性物质和非成瘾性物质对个体和社会的危害，培养学生的社会责任感，使他们认识到预防和治疗这些精神障碍的重要性，为社会的健康和安全做出贡献。
（2）强调健康的生活方式和正确使用药物的重要性，培养学生的健康意识，帮助他们树立正确的价值观和行为准则，避免因不良生活习惯或滥用药物而导致精神障碍。
（3）在教学中，可以引导学生认识到医生的职业使命和责任，培养他们的职业道德和敬业精神。
（4）在教学中，可以引导学生关注患者的心理健康和社会需求，培养他们的人文关怀精神，为患者提供更好的医疗服务和社会支持。

	重点：精神活性物质、酒精依赖等定义；各种类型的精神活性物质（尤其是酒精）与非成瘾物质所致精神障碍的临床类型及其相应的临床表现、诊断及治疗原则。
难点：各种类型的精神活性物质与非成瘾物质所致精神障碍的鉴别原则、病因及发病机制。

	第2周
	

	第八章 精神分裂症及其他妄想性障碍
	（1）掌握：精神分裂症的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗与康复；掌握妄想性障碍的定义、临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。
（2）熟悉：精神分类症、妄想性障碍的流行病学、病因与发病机制。
（3）了解：急性而短暂的精神病性障碍的定义、临床表现、诊断及治疗。 

	1.5
	贯彻社会主义核心价值观,在对教学内容深入研究的基础上,以创造和谐、平等的社会为主题,以守护人民精神健康为着力点,发挥马克恩主义自身独特的社会理想和精神追求对价值思维的引领作用,使学生能够正确地、全面地理解、实践、维护社会主义核心价值观。

	重点：精神分裂症的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗；妄想性障碍的临床表现、诊断与鉴别诊断及治疗。
难点：精神分裂症的诊断与鉴别诊断。

	第3周
	

	第九章 心境障碍
	（1）掌握：心境障碍的定义；抑郁发作的定义，抑郁发作的核心症状，ICD-10抑郁发作的诊断标准；躁狂发作的核心症状；ICD-10双相障碍的诊断标准；
（2）熟悉：抑郁发作的鉴别诊断，治疗原则；双相障碍的鉴别诊断，治疗原则；
（3）了解： 抑郁发作和双相障碍的病因学，流行病学。

	1.5
	目前在有关心境障碍的整体治疗方面，我国精神康复领域充分发挥了我们的社会主义制度的优越性，可以充分调动社会资源，群防群治，科学管理，极大的提高了心境障碍患者的治疗临床疗效。就此，加强学生对我国社会主义制度优越性的充分理解和认同。

	重点：抑郁发作的临床表现，躁狂发作的临床表现
难点：双相障碍的特点，双相障碍的鉴别诊断。

	第3周
	

	第十章 焦虑障碍
	（1）掌握：焦虑障碍的常见亚型的分型及临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：焦虑障碍的概念。
（3）了解：焦虑障碍的病因与发病机制。

	1
	结合国家心理健康服务体系建设的国家政策对青年学生大力弘扬爱国主义精神，加强爱国主义教育。介绍焦虑症状的全球性激增，说明心理健康服务对普通民众的焦虑情绪的缓解，以及稳定和谐社会的巨大作用，体验了我国的健康幸福中国的方针政策以人为本。

	重点：焦虑障碍的常见亚型的分型及临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：焦虑障碍的鉴别诊断。

	第4周
	

	第十一章 强迫及相关障碍
	（1）掌握：强迫障碍临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：强迫障碍的概念。
（3）了解：强迫障碍的病因与发病机制，囤积障碍，抓痕(皮肤搔抓)障碍，拔毛癖。

	0.5
	将“不歧视”融入到强迫障碍的授课，弘扬和谐社会精神。讲授强迫谱系障碍时，举例囤积症导致邻居受扰，居委和义工出动两辆大卡车清理垃圾的新闻报道。此处需向学生强调囤积症的管理、护理和规律治疗。将“不歧视”的和谐社会精神融入到“课程思政”授课中。精神病患者是生活中有病患的弱势群体，而社会歧视是一道冰冷的高墙，我们应该多了解一些精神病学知识，从内心消除对精神病人的恐惧和偏见，从而更好地了解他们的内心，帮助他们回归现实、认识疾病、配合治疗。

	重点：强迫的临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：强迫障碍的临床表现。

	第4周
	

	第十二章 创伤及应激相关障碍障碍
	（1）掌握：应激相关障碍的概念；急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（2）熟悉：与文化相关障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
（3）了解： 应激相关障碍。

	1
	（1）我国每次在人民遇到困难时都给予及时的物质支持和心理关怀，这是减少应激相关障碍，尤其是创伤后应激障碍的发生的重要因素。比如汶川地震。
（2）国家越来越重视儿童青少年健康人格的培育，这是应激相关障碍的一级预防措施。

	重点：急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：创伤后应激障碍的鉴别诊断和治疗。

	第5周

	

	第十三章 分离（转换）性障碍
	（1）掌握：分离（转换）性障碍的概念、常见临床表现和主要特征、处理原则。
（2）熟悉：分离（转换）性障碍的病程和预后、诊断和鉴别诊断。
（3）了解： 分离（转换）性障碍的流行病学、病因与发病机制。

	1
	（1）分离性障碍的发病与应激事件有关，我国每次在人民遇到困难时都给予及时的物质支持和心理关怀，能减少分离性障碍的发生。比如洪水灾害。
（2）分离性障碍与一定的病理性人格有关，国家越来越重视儿童青少年健康人格的培育，这是分离性障碍的一级预防措施。

	重点：急性应激障碍、创伤后应激障碍和适应障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗原则。
难点：创伤后应激障碍的鉴别诊断和治疗。

	第5周

	

	第十四章 躯体形式障碍
	（1）掌握：躯体形式障碍临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
（2）熟悉：躯体形式障碍的概念。
（3）了解：躯体形式障碍的病因与发病机制。

	0.5
	树立大健康观(生物一心理-社会)和系统化的诊疗思维(治病与治人的关系)，关注社会文化因素对精神健康的影响。以躯体形式障碍的社会文化致病因素为例，站在精神医学的视角，我们国家的医学发展除了技术之外，更需要从民族文化和社会主义精神文明的层面进行系统化建设的内容，尤其是发挥精神疾病预防、社区康复和构建和谐家庭等方面，降低精神疾病的发病率、提高康复率，这是科学理解精神卫生工作的基础。

	重点：躯体形式障碍的临床特点、诊断与鉴别诊断原则及治疗原则。
难点：躯体形式障碍的临床表现和分型。

	第4周

	

	第十五章 心理因素相关生理障碍
	（1）掌握：进食障碍的概念、类型、临床特征，非器质性失眠症的概念、临床表现及治疗措施。
（2）熟悉：心理因素相关生理障碍的流行病学特点、病因与发病机制。非器质性嗜睡症、睡眠-觉醒节律障碍、睡行症、睡惊症、梦魔的基本概念。
（3）了解：非器质性嗜睡症、睡眠-觉醒节律障碍、睡行症、睡惊症、梦魔的诊断与治疗方法。

	2
	把立德树人作为教育的中心环节，在进食障碍的讲解中，引导学生树立对美的正确认识，养成科学的饮食习惯，增强对健康的全面理解，把健康中国理念融入到课堂中。

	重点：进食障碍的类型，非器质性失眠症的综合治疗策略。
难点：理解进食障碍与非器质性失眠症的心理社会因素。

	第4周

	

	第十六章 人格障碍与性心理障碍
	（1）掌握：无。
（2）熟悉：人格障碍、性心理障碍的常见临床分型与表现、诊断与鉴别诊断。
（3）了解：人格障碍、性心理障碍的病因与发病机制、治疗与预后。 

	0
	从发展的角度看待人格形成，建立正确的“三观”；学习相关章节内容，消除对性心理障碍患者的歧视。

	重点：人格障碍、性心理障碍的常见临床分型与表现。
难点：人格障碍、性心理障碍诊断与鉴别诊断。

	0
	自学

	第十七章 精神发育迟滞与广泛性发育障碍
	（1）掌握：精神发育迟滞的定义、临床特征、根据IQ的程度分级、诊断和鉴别诊断；儿童孤独症的定义、核心临床表现、诊断和鉴别诊断。
（2）熟悉：精神发育迟滞的治疗和预防；儿童孤独症的评估方法和干预策略。
（3）了解： 精神发育迟滞和儿童孤独症的病因和发生机制。

	1
	通过比较过去和现在“精神发育迟滞和儿童孤独症”患者的生活及发展变化，展现出党中央国务院及全社会对特殊儿童青少年群体的关心关注。

	重点：精神发育迟滞和儿童孤独症的定义以及他们各自的临床综合干预方案，精神发育迟滞的主要临床特征。
难点：精神发育迟滞的IQ程度分级及其对应的临床表现；儿童孤独症的三大核心临床特征以及与Aserger综合、Rett综合征、Heller综合征的鉴别。

	第5周
	

	第十八章 儿童和青少年情绪及行为障碍
	（1）掌握：分离焦虑障碍的概念、临床表现、诊断和鉴别诊断、治疗和预后；对立违抗性障碍及品行障碍的临床表现、诊断和鉴别诊断。
（2）熟悉：选择性缄默症、特定恐怖症、社交焦虑障碍的概念、临床主要特征、诊断和鉴别诊断、以及治疗和预后。
（3）了解： 间歇性暴怒障碍的概念、临床表现、诊断与鉴别诊断。

	1
	自18大以来，党中央国务院发布了《健康中国行动（2019-2030）》、中宣部教育部等17个部委联合印发《全面加强和改进新时代学生心理健康工作专项行动计划》、《双减政策》等一系列文件，充分展现了党和人民政府对儿童青少年群体的关心关爱，以及对他们身心健康情况和健康成长的高度重视。

	重点：分离焦虑障碍临床特征和诊断要点；对立违抗性障碍和品行障碍的临床特征和诊断要点。
难点：选择性缄默症和间歇性暴怒障碍的临床特征和诊断要点；对立违抗性障碍和品行障碍两者间的区别和联系。

	第5周

	

	第十九章 心身疾病
	（1）掌握：无。
（2）熟悉：心身疾病的概念及分类；心身疾病的治疗原则；常见心身疾病。
（3）了解：心身疾病的发病机制；精神科及心理学评估； 

	0
	重视心理社会因素在躯体疾病发生发展中的作用，引导学生认识与理解现代医学模式，提高医学生在接触躯体疾病患者过程中的整体医学观。从易患心血管疾病的A型行为模式谈到塑造良好行为习惯的重要性，从癌症患者的心理干预谈到乐观的生活态度、积极应对的作用。

	重点：心身疾病的治疗原则。
难点：心身疾病的发病机制。

	0
	自学

	第二十章 会诊-联络精神病学
	（1）掌握：会诊-联络精神病学的概念。
（2）熟悉：会诊-联络精神病学的临床应用。
（3）了解：会诊-联络精神病学的基本工作内容。

	0.5
	（1）强调医生在这一领域的职业素养和责任感的重要性。培养学生尊重患者的隐私和权利，关心患者的全面健康，不仅仅是治疗疾病，还要关注患者的心理和社会需求。
（2）会诊-联络精神病学需要与其他医疗专业人员进行良好的沟通和协作。通过教学，培养学生的沟通技巧、团队合作精神和协作能力，使他们能够与不同专业的人员共同为患者提供最佳的医疗护理。
（3）在教学中引导学生关注患者的人文关怀，强调以患者为中心的医疗服务理念。培养学生的同理心和关爱他人的品质，让他们能够理解并尊重患者的感受和需求，提供温暖、尊重和支持的医疗环境。

	重点：掌握会诊-联络精神病学的概念；学会识别和处理精神症状，以及其他需要会诊联络精神病学服务的情形。
难点：理解会诊-联络精神病学在不同医疗场景中的应用；学会精神症状的识别和评估方法，尤其是在与躯体疾病共病的情况下。

	第2周
	

	第二十一章 精神障碍的药物治疗
	（1）掌握：掌握抗精神病药治疗原则、抗精神病药物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理、碳酸锂副作用及处理、苯二氮卓类药物的临床应用、精神科急症的表现与药物处理。
（2）熟悉：抗精神病药物的作用机制及临床应用、SSRI类抗抑郁药物的临床应用、碳酸锂的临床应用。
（3）了解：精神药物的定义、抗精神病药物的分类、抗抑郁药物的分类及作用机制、碳酸锂作用机制及其它具有心境稳定作用药物、抗焦虑药物的作用机制、非苯二氮卓类药物的临床应用、促智药的作用机制、精神兴奋药物的临床应用。

	2
	国家4+7措施，降药费、惠民生，体现以社会主义制度的优越性。

	重点：掌握抗精神病药治疗原则、抗精神病药物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理、碳酸锂副作用及处理、苯二氮卓类药物的临床应用、精神科急症的表现与药物处理。
难点：物所致不良反应和处理、抗抑郁药物的不良反应及处理。

	第6周

	

	第二十二章 精神障碍的物理治疗
	（1）掌握：电抽搐治疗的适应证、治疗前的检查和准备、治疗方法与步骤、不良反应及处理；rTMS治疗步骤、安全性和不良反应、禁忌症和注意事项。
（2）熟悉：电抽搐治疗的作用机制、禁忌症、疗程和频度；rTMS在精神科临床中的应用。
（3）了解：电抽搐治疗的历史与延革、电抽搐治疗中药物的使用问题、重复经颅磁刺激合并其他治疗的问题。

	1
	（1）电抽搐治疗的发展是一个逐步探索的过程，体现了医学前辈严谨的科学精神；从ECT到MECT的演变，尽力消除病人的恐惧，也体现以人为本的人文关怀精神。
（2）对电抽搐治疗以及经颅磁刺激治疗，大众仍有很多误解，会带着有色眼镜去看待这些治疗方法，需要训练学生的思辨能力，加强对大众的科普宣传，体现勇于奉献的情怀。

	重点：电抽搐治疗的适应证、治疗前的检查和准备、治疗方法与步骤、不良反应及处理；rTMS治疗步骤、安全性和不良反应、禁忌症和注意事项。
难点：电抽搐治疗的方法与步骤、rTMS禁忌症。
	第6周

	

	第二十三章 心理治疗
	（1）掌握：心理治疗的定义、原则；心理治疗职业的基本要求；治疗关系的特征；心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
（2）熟悉： 心理治疗的分类；治疗关系的影响因素；心理治疗的目标与阶段；心理治疗的主要流派。
（3）了解：心理治疗的历史与现状。

	1
	（1）在心理治疗的教学过程中，结合自尊、自爱、自信教育等思政元素，帮助学生进一步认识自我，克服自卑，悦纳自我。
（2）讲述心理学学科发展背后的故事，认识科学家的科学精神，激发学生热爱科学、追求真理的精神。同时同学们理解在心理治疗中应该遵循的伦理道德问题，从而领悟到在日常生活中，在尊重科学发展规律的同时，必须充分考虑道德、人文关怀、伦理的关怀，这样才能有人类文明的不断进步、科技的发展，才能有“美的学问和研究”。

	重点：心理治疗的定义、原则；心理治疗职业的基本要求；治疗关系的特征；心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
难点：心理治疗中的一些基本理念和常用技术。
	第6周

	

	第二十四章 精神障碍的康复
	（1）掌握：精神康复的概念和原则。
（2）熟悉：精神康复的程序和步骤；医院内和社区中康复的循环。
（3）了解：精神康复简史；精神残疾的评估。 

	0.5
	精神障碍患者的治疗应该是全程治疗，不仅是在急性期的医院内治疗，同时也包括社区中的康复治疗，后者更加体现了国家对于精神障碍患者的关怀。

	重点：精神康复的概念和原则。
难点：精神残疾的评估。

	第3周

	

	第二十五章 社区精神卫生服务
	（1）掌握：社区及社区精神卫生服务的定义；严重精神障碍的社区管理服务内容。
（2）熟悉：社区精神卫生服务网络的内容；严重精神障碍患者的应急处置。
（3）了解：如何进行严重精神障碍患者的个案管理。

	0.5
	通过对我国社区精神障碍管理方面的成就介绍，让学生充分了解到我国社会主义制度在精神疾病患者群防群治方面的优越性，加强学生对我国社会主义制度优越性的充分理解和认同。

	重点：社区及社区精神卫生服务的定义。
难点：严重精神障碍患者的应急处置。

	第3周

	

	第二十六章 精神障碍现代脑功能检查技术的发展
	（1）熟悉：神经电生理技术和神经影像技术在精神障碍诊断和治疗中的应用，以及各种技术的操作原理和临床意义。
（2）了解：脑电图（EEG）、事件相关电位（ERP）、功能磁共振成像（fMRI）等技术的具体应用。现代脑功能检查技术的最新发展和未来趋势。

	0
	强调科学精神和严谨态度在精神疾病研究和治疗中的重要性。

	重点：熟悉各种脑功能检查技术的操作原理、临床应用以及如何结合这些技术进行精神疾病的诊断和治疗。
难点：多模态神经影像技术的整合应用。

	0
	自学



[bookmark: _Toc172478552]（四）教学环节安排
教学环节安排包括
1. 教学准备：
授课老师需要提前准备好课程资料、教学资源、详细的教学计划，老师还需要明确教学目标，以便为课程内容和教学策略的确定提供明确的方向。
2. 课堂导入：
导入环节，通过讲述故事、抛出问题或者展示多媒体材料等手段，激发出学生对课程主题或概念的浓厚兴趣，让他们在好奇心的引领下，主动探索、提问和思考。
3. 知识传授：
在知识的传递环节，老师运用多种授课方法，用各种生动形象的方式，如讲解、演示、展示、探讨等，是学生能够更好掌握理论知识
4. 师生互动：
课程中结合适当的师生互动环节，提高学生们的参与性，更加能够引导学生们积极参到知识学习中，同时也能够提高学生的专注度。
5. 课堂练习：
增加平时随堂测验，检查学生知识掌握程度。
6. 课堂总结：
在讲授完一章节后，老师进行课堂总结，再次强调学习的重点及难点内容，加深学生对于专业知识的掌握，确保每一个学生都能对课程有更清晰、更深入的理解，也是老师对学生知识掌握程度的细致入微的洞察。
7. 布置课后作业：
在不断练习与思考的过程中，学生自主学习也因此得以充分发挥。这些任务不仅是对学生知识的检验，更是对他们能力的锤炼。
[bookmark: _Toc172478553]（五）教学方法
1. 理论课讲授：讲授基本理论和基本知识，重点突出基本概念、基本理论。课件采用多媒体形式，图像清晰、精美。要求授课教师教学经验丰富，技巧娴熟能够调动学生积极性，营造良好学习气氛和踊跃的师生互动，学生反馈良好。
2. 自主学习教学法：大力提倡学生自学。通过教师的引导，教授给学生学习方法和学习资源后，鼓励学生自主学习。自学能最大限度地培养学生的独立解决问题能力和创新思维。在整个教学过程中，学生用大部分时间进行自学，教师只用少部分时间析疑解难。
3. 培养独立思考与综合分析的能力：通过大课讲授、自学及有目的地答疑等方法，使学生对理论、知识与技能有基本的了解，并具有独立思考和综合分析能力。
4. PBL教学法：推行以问题为中心、重视解决问题实际能力的教学方式。问题必须是学生在其未来的专业领域可能遭遇的“真实案例” 的问题，没有固定的解决方法和过程。以学生为中心，教师主要指导学生认知学习技巧。教师注重在教学过程中组织同学偏重小组合作学习和自主学习，较少讲述和灌输。在学习过程中使同学们能通过社会交往发展能力和协作技巧，这对成为一名未来的医师至关重要。
5. 外语教学：原则上用中文进行，用专业英语词汇介绍常见的精神病学专有名词、综合征、治疗方法。
6. 体验式教学：基于精神病学体验的教学方法，有助于学生更加深刻的理解精神病学概念。
7. 融入思政元素：结合各章节内容的实际特点，综合运用讲授点拨、案例穿插、专题嵌入、讨论辨析、隐形渗透等多样方式适时适当地融入思政元素，培养学生的家国情怀、良好品格，提升学生的专业伦理、科学精神等。
[bookmark: _Toc172478554]（六）课程教材
马辛、毛富强主编. 精神病学.第四版. 北京大学医学出版社．2019年8月
[bookmark: _Toc172478555]（七）主要参考书目
（1）郝伟主编. 精神病学. 第8版.人民卫生出版社．2018年7月
（2）陆林主编. 精神病学. 第6版.人民卫生出版社．2018年4月
（3）方贻儒主编. 精神病学. 第二版. 上海交通大学出版社．2023年3月
[bookmark: _Toc172478556]（八）成绩评定方式
总成绩构成：总成绩（100%）=期末理论考试成绩（80%）+平时分（20%）
（1）期末理论考试（80%）：为闭卷考试，理论课授课结束后进行，参照教学大纲以教材的内容为重点，考核目的为检查学生有关精神病学的基本知识与基本理论的掌握情况。
（2）平时分（20%）：随堂小测。理论授课过程中，将安排4次随堂测试，每次测试为5道选择题，主要考察学生对既往授课内容的的掌握情况和思考，满分100，根据答题总分乘以0.2系数，作为平时成绩的最终分值。


注：教学大纲一律使用A4纸，正文为小四号宋体。
