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石川：博士、主任医师、教授、博士研究生

导师，专业方向为精神康复咨询和精神卫生科

技转化，任国家卫健委疾控局驻武汉及西安心

理工作队队长、北大六院医疗质量办公室及临

床心理测评中心主任、中国人体健康科技促进

会精神卫生科技转化专委会主任委员、中华医

学会精神分裂症协作组副组长，任《中华精神

科杂志》《中国心理卫生杂志》和《中国生育健

康杂志》编委，主持和承担国家级、省部级科技

攻关及国际合作课题 14项，发表学术论文 80

篇，SCI收录 57篇，主编主译著作 3部，参编

参译著作 7部。

名医简介

因本报见习记者 陈祎琪

石川：精神医学不是一座孤岛

进入精神科之前，石川在内科工作

过四年。怀着对精神科浓厚的兴趣和

强烈的好奇心，石川决定去中南大学

湘雅医学院继续深造，最后选择精神

科为临床主攻方向。

十几年过去，他感谢自己过去在内

科积累的临床经验。“那是一段珍贵的

经历，因为精神医学不是孤岛，它和躯体

医学有密不可分的联系。精神医学要在

大医学框架下形成鲜明特点、发挥独特

价值，决不能脱离大医学。”北京大学第

六医院临床心理评估中心主任石川说。

发病率持续增高

近年来，精神心理疾病在全球范围

内呈现高致残性和发病率持续增高的趋

势。在我国，精神心理疾病（不包括痴呆）

的终生患病率高达 16.6%，即超 2亿人

在一生中都会罹患至少一种精神心理疾

病，包括抑郁症、焦虑症、精神分裂症、双

相情感障碍、进食障碍、酒依赖等。

石川告诉《医学科学报》，从过去到

现在，精神心理疾病中与遗传高度相关

的精神分裂症、孤独症等发病率几乎没

有明显变化，但焦虑症、抑郁症患者却呈

现显著上升的趋势。究其原因，石川认

为，主要有三点———患者就诊意识的增

强、标准化诊断工具的进步和社会变迁

的影响，“比如早年的忽视或虐待、工作

压力大、情感受挫、婚姻不顺等”。

特别值得一提的是，精神心理疾病

复发率高且病程迁延。“这是生物易感

性与环境应激交互作用的结果。如果患

者神经网络稳定性差、长期接触刺激因

素，又缺乏良好的社会支持系统，那么脱

离药物治疗后，就极容易复发。”石川说，

这也从侧面表明治疗精神心理疾病，不

仅依靠药物，还需要医生帮助患者重新

塑造人格，改变其生活方式和思维模式，

让他们从通达温和的视角看待世界。

那么，临床上诊断精神心理疾病的

标准路径是什么？

石川表示，仍需要专业医生通过与

患者交谈，再结合影像学、量表等检查手

段，依照国际诊断标准确定。“人工智能

现阶段主要用于筛查，我们正在探索它

介入诊断和治疗的新模式。比如让人工

智能在具备灵活提问能力外，还能进行

语义分析，并通过摄像头抓取人们面部

表情、语音、语调等，进行多模态整合，形

成诊断决策树。”

“最近爆火的 ChatGPT其实就是一

个通俗版心理治疗的初级模型，但它专

业性不足。如果植入专业内容，通过机

器学习，那么亚临床或者轻症患者通过

和 AI聊天病情就能得到部分缓解。”石

川说，数字医疗方兴未艾，无论是计算机

认知矫正治疗从人工、PC 端到移动端

的进化，还是可穿戴设备的研发，都为实

时监测病情、丰富治疗手段、加强医患沟

通、提高治疗及时性和依从性提供帮助。

当前，医学学科都很注重科技转化，

精神医学以行为学为主，尤其适合科技

转化。“国家有政策、人民有需求、路径可

实现，为精神卫生领域加快科技成果转

化落地创造了机遇。”鉴于此，中国人体

健康科技促进会成立了精神卫生科技转

化专业委员会，石川当选为主任委员。

综合治疗“三驾马车”

“精神心理疾病以综合治疗为主，

药物治疗、心理治疗、物理治疗是治疗

手段中的‘三驾马车’。”石川说，药物

治疗是目前疗效最快也最便捷的治疗

手段。目前上市的药物已解决了六七

成的精神心理问题，但仍然有 30%~40%

的难治性抑郁症患者。这些患者往往

出现促炎因子水平提高、抗炎因子水

平下降、与能量代谢有关的线粒体功能

下降等情况，同时肠道菌群失调、甲状

腺激素水平降低与抑郁症之间也存在

相关性。近些年，精神卫生领域新药研

发缓慢，目前新药主要发挥替代或补充

作用，而这需要基础研究突破现有机

制，发现新的作用靶点。“所以说基础

研究有时候对于学科促进具有划时代

的意义。我们还要加强合作，致力于研

发疗效更好、副作用更小的药物。”

在物理治疗方面，改良型无抽搐电

休克治疗（MECT）对重性精神疾病、难

治性抑郁症、双相障碍的躁狂状态等具

有明显疗效。经颅磁刺激技术（TMS）更

加温和，通过不同频率达到治

疗目的，低频可抑制失眠、幻觉

等大脑病理性兴奋，高频可促

进大脑细胞活动，改善抑郁和

认知症状。

心理治疗是患者接受度最

高的治疗手段。石川说，好的

心理治疗首先是具体化的，会

针对患者个体情况，而不是泛

泛而谈；其次，让患者有情绪

唤起，没有经历情绪唤起、只

停留在理性认知层面的治疗

难以产生深刻的改变，同时，

需要医生适度和患者共情；最

后，关注此时此刻，从解决目

前的问题出发。“我曾在武汉

疫情期间针对方舱护理人员

培训时总结过六个字的医患

沟通技巧———看听问情互励，

即观察、倾听、提问、共情、互

助、鼓励，通过这些手段引导患者积极

思考、稳定情绪，拥有更大的心理弹

性，避免陷入负性情绪循坏。”石川说，

精神科医生与其他科室医生最大的不

同是，除了专业性，他们自身的亲和力

也是治愈病人的灵药。

在精神心理疾病中，青少年和老年

人是易感人群。对此，石川提出，社会

应更加关注留守儿童、离异家庭儿童、

游戏瘾儿童的身心成长，通过开展大

规模 AI筛查、制作促进人格健全发展

的宣传片或举办公益活动、开发舒缓

情绪的严肃游戏等措施，减少该类易

感人群的疾病风险。

“老年人多病共患、身体机能下降，

而且脆弱敏感、环境适应能力较差，因此

很容易产生孤独感。尤其是刚退休的老

人、独居老人，需要特别关注。”石川说。

力争和世界齐头并进

精神科医生是否需要一颗强大的

心脏？

石川笑称，精神科医生不是通过沉

浸在患者的情绪和故事中的方式治愈患

者，而是通过专业知识对患者进行治疗。

“医生要有悲天悯人的菩萨心肠，但不要

产生你是菩萨的错觉。医学不是万能的，

你也不是，我们要做的只有一件事———

全力以赴。”

不过，每当经过科学治疗，看到六七

成的病人都能好转，石川都会从心底升

起一种浓浓的职业归属感，“因为你能帮

助病人解决问题”。

谈到带教学生，石川希望有志于从

事精神医学的学生除了有聪明的头脑、

扎实的学术能力，还要具备敏锐的洞察

力和稳定的情绪。“因为与患者共情的分

寸很难把握，尤其在经验不足时。”

除了日常临床工作，作为专委会主

任委员，石川作了以下计划：首先，举办

一年一度的学术峰会，由各委员轮流组

织，以带动当地同道多多参与；其次，以

医生诊断为标准，组织各委员单位在全

国范围内快速搜集样本，开发精神疾病

AI诊断决策软件；第三，发起产业创新

大赛，推动万众创新，将一些好的创意与

金融资本链接并进行孵化。另外，专委会

还将主导明尼苏达第三版人格测验的中

国引进工作，并建立中国本土常模。

“我们力争和世界齐头并进，也希望

有更多原创产出。虽然这不是一朝一夕

之事，但我们会一直做下去。”石川说。

主委访谈


