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! ! ! ! !"#$%、&'($)*、''+(,-，在
一般人看起来，这是一串难懂的符
号，而对于精神科医生来说，它们就
是用来确定一个人是否患有精神病
的“密码本”。
“由美国精神病学会制定的《精

神疾病诊断与统计手册（第四版）》
和世界卫生组织制定的《国际疾病
分类标准（第十版）》，被看做是世
界上最权威的两大精神疾病诊断
体系，”陈彦方提到的这两本书，在
精神医学界通常就用上述符号中
的前两个来代替；而他自己，就是
其中第三个符号———《中国精神障
碍分类及诊断标准（第三版）》的主
要制定者。
陈彦方当年是中华精神科学会

副主任委员，他所领导的专家组在
.//0 ,1*** 年期间，完成了对
''#(,-的修订工作。“中国在临床
上使用的 ''#(,- 主要依据的是
&'(,.*，同时借鉴了 ("#,%；而在
科研中则主要使用 ("#,%。”这位
2.岁的精神病专家说。
在精神病学领域，美国在全世

界居于领先地位，因而 ("#拥有很
大的“势力”，很多国家在制定精神病
诊断标准时都把 ("#作为蓝本，因
而，它又被称为精神病学的“圣经”。
从 .///年开始，美国精神病学会就
启动了对这本“圣经”的修订工作，但
在长达十余年的酝酿过程中，一直面
临种种争议。原本定于今年推出的
("#,0，也只好宣布推迟到 13.-年
0月出版。("+的每一次修改都对
精神病学的发展影响巨大。在陈彦
方看来，新版 ("+明年能够按计划
出炉的希望也不大。

那些“被精神病”的人们
("+是自上世纪四五十年代起

逐渐建立起来的，它最初只是美国军
方征兵时用于筛选新兵的工具。随着
权威性和影响力的不断增强，("+所
引起的争议也越来越多。作为一本
/**多页厚的学术大部头，它的很多

“场外花絮”都成为有趣的故事，“罗
森汉试验”就是其中之一。
在 1*世纪的前半个世纪里，人

们长期主要依靠弗洛依德的精神分
析法来诊治精神疾病，对各类精神
疾病的描述也比较含糊。

./4/,./21年间，在斯沃斯莫尔
学院心理学教授罗森汉的策划下，他
和自己的朋友、学生等总共 5名健康
人伪装成精神病人，分别去美国的十
几家医院求医。这些人都向医生诉说
自己脑袋里总有“砰砰砰”的声音，除
此之外，再也没有其他的异常表现。
不出意料，医生们无一例外地根据他
们诉说的“症状”，做出精神分裂症或
躁郁症的诊断，他们或长或短地被收
入住院治疗，每人都被要求服用抗精
神病药物（当然，基本上都被他们偷
偷扔掉或者吐掉了）。

./2-年，罗森汉根据上述试验
的结果，写了一篇题为《精神病房里
的正常人》的文章发表在《科学》杂
志。文章指出，医学界对精神疾病并
没有真正有效的诊断方法。
罗森汉的这场“恶作剧”直接促

成了 ./2%,./5* 年间对 ("+ 的大
修订，“大修”的结果就是，新发布的
("+,- 对每一种精神病都定义了
适用于临床的确诊条件，并在此后
日趋严格。

由于现行的第四版 ("+ 基本
上延续了 ("+,- 的内容，因此，
("+其实已有 -*多年未有大的改
变，眼下正在进行中的又一次“大
修”之所以如此引人关注，这也是其
中一个重要原因。

“各个专科都有自己的诊断指
南，但是没有任何一个诊断手册会像
("+这样受人关注，”杜克大学精神
病学专家艾伦·弗朗西斯是 ("+,&6

修订的主持人，他说，“和其他任何专

业都有所不同，精神病的诊断没有明
确的生物学指标，而且，一种精神病
可以表现为各种症状，不同的精神病
往往又有相同的表现。”133/年 2

月，已退休的艾伦·弗朗西斯给美国
精神病学会写了一封信，严词批评现
行的修订工作任意扩大精神病的定
义范围，将来会让很多日常行为也需
要接受“医治”。
哥伦比亚大学精神病学专家迈

克尔·福斯特也参与过第四版 ("#

的修订，他说，“这本书里任何一处
小的改动，都影响巨大，不仅对精神
科医生，而且对药厂、研究人员、司
法系统，保险公司……凡是需要划
分脑子‘正常’和‘不正常’的情况，
都需要用到它。”
同性恋作为一种精神疾病曾被

写进 ("#71。但在 ./2-年，修订者
们删除了这一条目。于是，世界卫生
组织参照 ("+，也从其编纂的 &'(

中移除了这个词。现在，“同性恋不
是精神病”已被世界上的大多数人
所接受。
在修订精神病诊断标准的过程

中，做这样的“加减法”是主要的工
作内容，也是主要的争论所在。1*.*
年，美国精神病学会在其网站上公
布了第 0版 ("+草案，公开向社会
各界征求意见。
至今，这一草案已获得 0***万

次的点击量和超过 . 万条的评
论———其中大部分是批评。截至目
前，虽然整个修订工作已完成了
/*8，但由于争论激烈，("+$0不
排除在未来一年中仍要进行内容上
的重大修改。

精神病：从1种到347种
根据 ("+新方案的定义，在一

个月内，如果有人一周的时间狼吞

虎咽了大量食物却仍无法满足，同
时心情低落，感到非常内疚，那么就
得了“暴饮暴食症”。

除了暴饮暴食症，性瘾、赌瘾、
电脑游戏瘾……目前，修订者们正
考虑将这一系列的“瘾”列入到这本
精神病学的“圣经”当中。新标准中
对“酒瘾”的诊断标准放宽，将造成
更多的人被诊断为酒精依赖，这一
改动扩大了治疗范围，批评者甚至
对 ("+修订小组成员和各大药厂
之间的利益关系进行质疑。
实际上，在 .//*年代的那次修

订中，正是弗朗西斯将“阿斯伯格
症”写进了第四版 ("+。阿斯伯格
症类似于自闭症，常在 1$.*岁的
孩子中发生。患有这种病的人虽然
有严重的社交障碍，但往往对数字、
地图等一些枯燥的事物有超强的记
忆力。爱因斯坦与牛顿就被怀疑是
阿斯伯格症患者，有的“病人”甚至
会因此而感到自豪。

当时，研究人员为了搞清楚阿斯
伯格症有多普遍，曾专门做过调查，结
论是：这种病极为罕见。然而当("+!

%出版后，被诊断为阿斯伯格症的儿
童的数量却突破了历史新高。
弗朗西斯说，当看到媒体报道

说这种新型的精神疾病席卷了全国
时，他感到十分苦恼，说“这完全是
一种误解”。为避免过度诊断，正在
修订的 ("+将把阿斯伯格症从疾
病种类中删除，将其纳入到“自闭症
谱系”中。

尽管阿斯伯格症“被消失”了，
但 ("+的历次修订，使精神疾病种
类的总数呈增加趋势。早在 .5%*

年，美国只认定 .种精神病；到了
./0/年，美国则确定有 .15种精神
病；./5*年，112种，如今，("+确
定精神病种类达到了 -%2种。

在 ("+被热议的同时，据陈彦
方介绍，世界卫生组织的 &'($.*

目前也处在修订之中。而在中国，卫
生部于今年年初启动了精神疾病诊
断标准的制定工作，预计新的国家
标准将于两年后出炉。

早在 1**5年，北京军区总医院制
定了国内首个《网络成瘾诊断标准》，这
个“土标准”当时就引发了一场争论，它
至今也没有通过卫生部的审批。
实际上，陈彦方在编制 ''+($

-时就曾经试图推动将“网络成瘾”
写入《中国精神障碍分类与诊断标
准》，最终因为工作组内部意见不统
一而作罢。虽然陈彦方不会再参与
精神病新“国标”的制定工作，但是
他预计，“如果中国要制定新的精神
疾病诊断标准，网瘾将是需要重点
考虑的新病种。”
这也就是说，虽然国内各种花

样的“网瘾”治疗中心搞得火热，但
严格地讲，“网瘾”作为一种疾病，迄
今并没有纳入官方认定的“疾病
谱”，也没有公认的诊断标准。

实际上，无论是美国的 ("+还
是中国的国家标准9它们所面临的争
论，反映的都是精神病学自身的困
惑。北京大学精神卫生研究所所长于
欣说，“缺乏客观的生物学指标，一直
是精神疾病诊断的软肋。”这正是精
神病学专家们自己都无法在很多问
题上统一意见的根本原因。
随着基因科学与神经影像学的

发展，美国精神病学会决定，今后将
加快 ("+对技术进步的响应，在网
上及时发布 ("+70的电子修订版，
如 ("+70:)、0:1等等。参与 ("+修
订的专家表示，他们的最终愿望，是
能够基于大脑生物学来制定精神病
的诊断标准。希望某一天，精神科医
生们能像其他专业的大夫那样，根
据直接有效的生物标记，比如基因、
蛋白质或者脑电活动，来诊断精神
世界的疾病。
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