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视角的锚定：
从病房走向社会

20 世纪 50 年代，沈渔邨院士赴苏

联留学。在药理专业学习期间，因国内

精神科医生奇缺，沈渔邨院士服从组织

安排改学精神病学。其间，她了解到苏

联经过 40年社会主义建设所建立的精

神病防治体系———由基层精神病防治

所与精神病院、慢性精神病患者疗养

院及急性精神病患者收容治疗所等构

成的完整医疗预防系统。在这一体系

下，各地形成精神病防治网络，实行分

段负责与严格登记管理，并通过家庭

访视和定期复查持续开展防治工作。

这种结构意识，对当年的中国精神

卫生事业至关重要。它传递着一个重

要理念：精神病学不是内科的附庸，也

不是神经科的补充，而是一个拥有自

身逻辑与社会责任的专业领域。

那一次的安排与选择，让沈渔邨院

士深刻认识到，精神医学首先是一项需

要社会协同推进的长效工程。这种基

于公共卫生视角的宏观认知，成为她此

后数十年推动中国精神医学发展的重

要思想基础，并影响至今。

苏联留学经历为沈渔邨院士提供

了结构的骨架，而回国后的临床实践，

则为这骨架注入了人的尊严。

她主张逐步废除普遍性的约束措

施。她相信，治疗的目标不应仅仅是

“控制症状”，更应是恢复人的基本尊

严。她参与推动改进病区管理方式，使

患者在可控的环境中参与劳动与日常

活动，帮助他们重新融入正常生活；她

以治疗技术作为支撑，参与推广与改

良人工冬眠疗法，为病房开放管理以及

减少对患者的约束创造了条件；她重视

神经生理和神经生化等基础研究，让临

床决策建立在最坚实的科学基石之上。

这种理念，与她在苏联见到的体系经验

彼此呼应，并在中国的土壤中逐渐形成

了自己的表达方式。

精神医学领域的人文关怀，并非居

高临下的悲悯，而是一种有边界、有温

度的专业坚守。“以科学精神体现人文

关怀”，这句院训看似平实，却为精神

医学这门学科定下了重要基调：不以技

术压抑生命，也不以情感替代科学。精

神科工作者守住的专业分寸，便是对患

者最深切的尊重。尊严与科学并重，这

是沈渔邨院士那一代学者为中国精神

医学淬炼的重要底色。这底色，穿透了

漫长的偏见与无知，至今依然耀眼。

结构的延展：
从单一科室到学科矩阵

当价值底色逐步确立之后，考验的

便是学科体系的构建。

在漫长的岁月里，精神科曾是医院

体制内的一个附属科室，主要承担着诊

疗与收治的任务。但一门成熟的学科，

不能只蜷缩在病房与门诊的方寸之间。

它需要社会网络的支撑，需要科研平台

的依托，需要知识体系的传承。沈渔邨

院士所做的，正是用力推动精神医学走

出科室的局限，将边界向外延伸。

20 世纪 70 年代，在北京海淀区农

村的土地上，中国精神医学三级防治网

的探索留下了重要足迹。她牵头推动建

立区、乡、村三级协同的精神卫生防治体

系，一张分层管理、分级负责、上下联动

的防治网逐步覆盖基层。精神疾病患者

不再是被动收治的个体，而是进入了更

连续、更系统的医疗照护框架。精神医学

开始走出高墙，走进社区。

1980 年，北京医学院精神卫生研

究所成立。医、教、研开始协同发展，单

一的临床科室逐步转型为综合性的科

研与教学平台。神经生化实验室的建

立，标志着精神医学将研究触角探入基

础医学领域。分子遗传学、酒依赖等研

究方向的布局，彰显了沈渔邨院士对学

科前沿的敏锐嗅觉。

在当时的条件下，建立实验平台并

非易事。设备、人员、资金，样样都需要

协调。但她清楚，若不能在实验室里取

得科研突破，精神医学便永远无法在现

代医学体系中占据应有的地位。

与此同时，教材建设也未曾停歇。

从早年翻译积累的教材，到主持编写并

多次修订的《精神病学》，这不仅是教

学的工具，更是中国精神医学表达自

身、凝聚共识的重要载体。

当我接受委托担任《精神病学》第

六版主编时，我向出版社申请将教材正

式更名为《沈渔邨精神病学》———这不仅

是对一位学者的致敬，更是对这部凝聚

了几代人心血的学科经典的郑重确认。

在最新出版的《沈渔邨精神病学》中，我

们历经 5次校稿，力求每一个数据、每一

处表述都经得起推敲。这是学科传承应

有的严谨，更是一份必须承担的责任。

学科的气质：
严苛的标尺与日常的运行

精神医学曾长期在医学版图的边

缘徘徊，想要赢得主流的尊重，不能仅

靠呼吁，需要过硬的学术质量。沈渔邨

院士所倡导的严谨、严格、严肃、严厉，

成为影响几代学人的治学标尺。她重

视论文的逻辑，关注数据的精准，强调

临床记录的规范。她深知，只有经得起

严苛的审视，这门曾被边缘化的学科才

能真正在现代医学体系中立足。

同样的理念，也贯注于人才培养。

新中国精神医学领域的第一名博士研

究生、第一名博士后，都在这套严谨的

学术传统中成长起来。一个学科的真

正成熟，不仅依赖设备，更依靠人才梯

队的建设。她将信任与机会给予青年

学者，让他们在独立承担课题、发表论

文的过程中历练成长。最终一代代学

科骨干走向全国各地。学生的传承，本

身就是学科生命力的延续。

严谨使学科立得稳，远见则让学科走

得远。在不同的历史节点，她落子布局，让

中国精神医学始终与国际学术前沿保持

同频对话。她参与推动与WHO精神卫生

司建立联系，支持在北京和上海设立

WHO精神卫生协作中心，并以协作项目

为牵引，组织讲习班与学术交流，使国际通

行的研究工具与训练方法进入国内同行

的视野。复合性国际诊断访谈和神经精神

医学临床评定表等标准化工具的中文翻

译、现场测试与全国推广，正是在这一合作

框架下逐步推进，使国内研究与临床评估

纳入国际公认的测量框架。

当今日学术诚信与科研规范已成

行业共识时，我们不应忘记，在中国精

神医学的起步期，正是那种近乎严苛的

自律，为精神医学赢得了学术界的尊

重。这种认真、克制的学科气质，不是

挂在墙上的口号，而是她留给中国精神

医学的宝贵学科传统。

百年光阴，于个人是岁月的沉淀，于

学科是一代代学者接续奋斗的历程。精神

医学体系在迭代中维系着底盘的稳固，《沈

渔邨精神病学》在不断修订中记录着新的

科学进展。当年经她悉心培养的学生，如

今已是各地精神卫生领域的重要力量，继

续推动着中国精神医学向前发展。

学科的演进从来不是坦途。社会观

念的变迁、医学模式的重塑、科研焦点

的更迭，无时无刻不在影响着精神医学

的外部环境。但起步之初浇筑的结构

与底色，成为学科持续发展的坚实基

础。精神医学逐步走出被误解的阴影，

挺进公共卫生的核心领域，直面社会日

益增长的心理健康需求。

斯人已逝，而她所参与奠定的学科

体系仍在运转，持续指引着中国精神

医学的发展方向。当门诊的叫号声如

常响起，当病房的查房工作照旧推进，

当无数个实验室里年轻学者沿着前辈

开辟的道路向科学前沿迈进———学科

的运转从未停歇，而是持续而稳定的

前行。这本身就是对沈渔邨院士最深

切、最持久的纪念。

因陆林
沈渔邨：中国精神医学史的领航者
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近日，中国工程院院士、我国现代精神病学奠基者之一沈渔邨逝世，享年 102岁。

为追思沈渔邨院士，本报特刊发中国科学院院士、北京大学临床心理中心主任陆林在《中华精神科杂志》撰

写的《世纪回望：追忆沈渔邨院士》一文(节选)。
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