
重性精神障碍部分（问答题5题，是非题50题）
问答题（5题）
1、《精神卫生法》对综合性医疗机构的医务人员有哪二项要求

答：一是为所有就诊的患者提供心理健康指导，并对可能患有精神障碍的患者提出到专科机构就诊的建议；二是不得因就诊者患有精神障碍，而推诿或拒绝为其治疗属于本医疗机构诊疗范围内的其他疾病。
2、针对严重精神障碍患者的管理工作，《精神卫生法》对基层医疗机构（卫生院）有什么要求？

答：有四方面要求。一是建立档案，二是定期随访管理，三是治疗与康复指导，四是知识培训。
3、精神发育迟滞伴精神障碍患者的症状特点，有哪些处置方法有哪些

答：症状特点：常见情绪行为冲动、刻板，食欲、性欲等原始意向亢进。

处置方法有：药物治疗、监护、约束。
4、精神分裂症如何预防复发？
答：（1）科学诊治，按医嘱服药；（2）合理安排作息时间和饮食结构；（3）避免兴奋性饮料如咖啡、浓茶等；（4）避免精神刺激，保持心态平稳；（5）及时发现精神分裂症的复发先兆，及时处理等。

5、CCMD-3把所有精神障碍一共分为哪十大类？

答：0 器质性精神障碍

1 精神活性物质或非成瘾物质所致精神障碍

2 精神分裂症（分裂症）和其他精神病性障碍

3 心境障碍（情感性精神障碍））

4 癔症、应激相关障碍、神经症

5 心理因素相关生理障碍

6人格障碍、习惯与冲动控制障碍、性心理障碍

7 精神发育迟滞与童年和少年期心理发育障碍

8童年和少年期的多动障碍、品行障碍、情绪障碍

9其他精神障碍和心理卫生情况

是非题（50题）
1、《中华人民共和国精神卫生法》的实施时间：2014年5月1日。      （  ×  ）
2、我市二级甲等以上综合性医院、中医院医务人员心理健康知识培训率≥80%和心理健康知识知晓率≥80%。                                               （  √  ）
3、我市二级甲等以上综合性医院、中医院医务人员、非精神科医生对常见心身疾病和重点精神疾病的识别率≥60%。                                         （  √  ）
4、《精神卫生法》所指的严重精神障碍是指疾病症状严重，导致患者社会功能严重损害，对自身健康状况或环境不能完整认识，或者不能有效处理自己事务的精神障碍。精神障碍又叫心理疾病、心理障碍、精神疾病、心理病等。                          （  √  ）
5、重性精神疾病是一个为了方便管理而提出的管理概念，指一种危害大、数量多的严重精神障碍。重性精神障碍也称为重性精神疾病，重性精神病。            （  ×  ）
6、重性精神疾病目前暂定6种：精神分裂症、双相障碍、偏执性精神病、抑郁症、癫痫所致精神障碍、精神发育迟滞伴精神障碍。                            （  ×  ）
7、在重性精神疾病患者管理中，综合性医疗机构医务人员至少应该做到“三能”：能识别，能转诊，能治疗。                                                （  ×  ）
8、精神障碍的致病因素（1）遗传因素；（2）素质因素；（3）理化、生物性因素；（4）心理社会因素；（5）机体的功能状态。                                  （  √  ）
9、心理素质是在遗传基础之上，在环境单一影响下，所形成的性格品质与心理能力的个别体现。                                                          （  ×  ）
10、CCMD－3是指《中国精神障碍分类与诊断标准（第3版）》。         （  √  ）
11、《精神卫生法》规定，各级人民政府和县级以上人民政府有关部门应当采取措施，加强心理健康促进和精神障碍预防，加大精神卫生的宣传力度，唤起全社会对心理健康问题的关注，提高公众心理健康水平。                                   （  √  ） 

12、精神分裂症是一组病因未明的精神病，多起病于青壮年，常缓慢起病，具有思维、情感、行为等多方面障碍，及精神活动不协调。通常意识清晰，智能尚好，自然病程多迁延，但部分病人可痊愈。                                                 （  √  ）
13、精神分裂症基本表现：（1）思维障碍；（2）情感淡漠；（3）意志活动减退及活动障碍；（4）自知力障碍。                                               （  √  ）
14、精神分裂症核心症状是思维破裂。                                （  ×  ）
15、精神分裂症患者思维过程中的特征性症状是联想过程缺乏连贯性和逻辑性。（ √  ） 
16、内向性思维也叫孤独性思维，指患者思维过程呈现内倾，集中于内在的感知及体验。

                                                                 （  √  ）
17、思维松弛（联想过程缺乏连贯）、思维破裂是指：交谈时表现为对问题的回答不切题，对事物的叙述不中肯,使人感到不易理解（思维松弛）。严重时，思维联想过程缺乏连贯严重时,言语支离破碎（思维破裂）。                                         （  √  ）
18、思维中断是指病人在有外界原因的情况下，思维突然中断。         （  ×  ）
19、思维涌现：涌现大量思维内容并伴有明显的自主感。               （  ×  ）
20、病理性象征性思维：有些病人用一些很普通的词或动作，表示某些特殊的，除病人自己以外别人无法理解的意义。                                         （  √  ）
21、意志活动减弱是指病人的活动减少，缺乏主动性，行为变得孤僻、被动、退缩。

                                                                 （  √  ）
22、妄想是一种不理性、与现实不符且不可能实现但坚信的错误信念。    （  √  ）
23、精神分裂症常见的妄想有被害妄想、关系妄想、影响妄想、嫉妒妄想等，其妄想特点是具有特异性，内容荒谬。                                            （  ×  ）
24、自知力障碍：分裂症病人的普遍常见的症状是缺乏自知力，即否认自己的病态体验是不正常的、病态的，却坚信其幻想、幻听等病态思维。                  （  √  ）
25、精神病人的早期症状可表现： (1)性格改变、(2)神经症症状、(3)情感改变、(4)行为改变、(5)注意力不集中、(6)敏感多疑等。                               （  √  ）
26、精神分裂症预防复发要求避免精神刺激，保持心态平稳，可以服用人参、咖啡等待等营养品和饮料。                                                        （  ×  ）
27、分裂情感性精神障碍（病）是指一组精神分裂症和躁郁症两种病相同时存在又同样突出的精神障碍，常反复发作。                                       （  √  ）
28、偏执性精神障碍（病）的常见妄想有被害、嫉妒、诉讼、钟情、夸大、疑病等。妄想多持久，有时持续终生。以系统性妄想为主要症状，内容比较多变，具有一定的现实性。

                                                               （  ×  ）
29、双相障碍中的“双相”指的是既有躁狂发作又有抑郁发作。       （  √  ）
30、双相障碍病因：生物学因素，心理学易患素质，应激性生活事件。 （  √  ）
31、双相障碍--抑郁发作的临床表现有心境低落、兴趣丧失、无愉快感、精力减退或疲乏感、自我评价过低、反复出现想死的念头、失眠、早醒等。               （  √  ）
32、双相障碍—躁狂发作的临床表现有吹牛、脾气急躁、语量增多、精力充沛、不感疲乏、活动增多、难以安静、鲁莽行为（如挥霍、不负责任，或不计后果的行为等）等。
（  √  ）
33、双相障碍混合发作的表现：既有躁狂症状，又有抑郁症状；同时存在，或者在极短时间内交替出现。                                                     （  √  ）
34、双相障碍治疗治疗原则：个体化治疗原则、综合治疗原则、短期治疗原则。  （  ×  ）
35、双相障碍的主要药物治疗是心境稳定剂。                         （  √  ）
36、心境稳定剂主要包括哪几类药物：抗躁狂药碳酸锂和抗癫痫药（丙戊酸盐、卡马西平、拉莫三嗪等）。                                                    （  √  ）
37、双相障碍发病的生物学因素主要为遗传、神经生化、神经内分泌、神经再生等方面。
                                                                （  √  ）
38、双相障碍的主要发作形式包括两种：抑郁发作、躁狂发作。        （  √  ）
39、双相障碍—躁狂发作的严重标准：严重损害社会功能，或给别人造成危险或不良后果。                                                                （  √  ）
40、由于双相障碍几乎终身以循环方式反复发作，其发作的频率远较抑郁障碍为高，因此应坚持长期治疗原则。                                              （  √  ）
41、《精神卫生法》指出，要求国务院卫生行政部门规定综合性医疗机构开设精神科门诊或者心理治疗门诊，提高精神障碍预防、诊断、治疗能力。               （  √  ）
42、《精神卫生法》对综合性医疗机构的医务人员要求为所有就诊的患者提供心理健康指导，并对可能患有精神障碍的患者提出到专科机构就诊的建议；不得因就诊者患有精神障碍，而推诿或拒绝为其治疗属于本医疗机构诊疗范围内的其他疾病。       （  √  ）
43、针对严重精神障碍患者的管理工作，《精神卫生法》对基层医疗机构（卫生院）要求建立档案，但不必定期随访管理。                                     （  ×  ）
44、危险性评估的结果是制定管理等级的依据，可以作为是否报警、是否立即送专科医院的依据。                                                         （  √  ）
45、危险性评估分6个等级，即1-6级。3级及以上患者应立即报告警察，并送专科住院治疗。                                                          （  ×  ）
46、一句话概括危险性评估分级：一喊（叫）二砸（东西）三家外（砸），四打（人）五杀（人）警察来。                                                 （  √  ）
47、强调要注意与重性精神疾病患者接触技巧，是因为患者常常对自己的疾病没有认识能力，一般的理智劝说可能无效，接触不当可能导致伤害患者自身与他人的严重后果。
 （  √  ）
48、接触重性精神疾病患者的基本要求是注意保护自己不受伤害，并避免触怒患者。
                                                               （  √  ）
49、精神疾病患者在在家里砸东西，其危险性评估是2级，不必报警。   （  √  ）
50、精神发育迟滞伴精神障碍患者的症状特点是冲动、刻板，食欲、性欲等原始意向减退。                                                          （  × ）
（编写: 绍兴市心理健康指导中心）

