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Abstract: Compared with the diseases in any organ of the human body, the abnormal 

brain are complex and unfathomable. This is not only due to the limited means to 

explore the human brain, but also the human body’s mental activities are not only 

restricted by its own biological laws, but also regulated by the external natural and 

social environment. So far, people’s understanding of mental disorders is still in a 

state of scratch, especially the three most important clinical scientific problems of its 

pathogenic mechanism, objective diagnosis and efficient treatment have not yet made 

a key breakthrough.
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摘  要：在人脑数以 1000 亿计的神经细胞基础上产生的异常精神活动，与人体

任何一个器官的疾病相比，都要显得复杂而深不可测。这不仅是因为探索人类

大脑的手段有限，而且人体的精神活动不但受到自身生物学规律的制约，也受

到外界自然和社会环境的调控。因此，到目前为止，人类对精神障碍的认识还

几乎处于隔靴搔痒的状态，尤其是有关它的致病机制、客观诊断、高效治疗三

个最为重大的临床科学问题至今还没有取得关键性的突破。
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在人脑数以 1000 亿计的神经细胞基础上产生的异常精神活动，与人体任何

一个器官的疾病相比，都要显得复杂而深不可测。这不仅是因为探索人类大脑

的手段有限，而且人体的精神活动不但受到自身生物学规律的制约，也受到外

界自然和社会环境的调控。因此，到目前为止，人类对精神障碍的认识还几乎

处于隔靴搔痒的状态，尤其是有关它的致病机制、客观诊断、高效治疗三个最

为重大的临床科学问题至今还没有取得关键性的突破。2010 年，国际知名杂志

《Nature》提出了未来 10 年精神疾病最需要有所突破的是精神分裂症、抑郁症

的病理机制和早期识别标记以及高效的治疗方法。从这种观点来看，人类对目

前 150 多种精神疾病中最迫切需要解决的首先依然是大脑功能致残性精神疾病

的生物学病理机制。2011 年，《Nature》杂志的另一篇论文中，提出神经精神

疾病 25 个最具挑战性的科学前沿问题，归纳起来无非还是三个方面：疾病发生

发展的病理机制，客观可信的诊断标记，有效根治的治疗方法。例如，环境和

遗传可能是精神障碍发生发展两个最为重要的因素，然而，环境因素是如何损

伤大脑而导致精神障碍的发生发展尚不清楚；而遗传因素与精神障碍发生发展

的关系至今还没有找到确凿的特异性的证据。在临床诊断标记的研究方面，目

前国际上精神疾病的诊断与早期评估虽然已经有了可操作性的临床诊断标准和

系列心理评估工具，但依然迫切需要深入的科学研究来寻找客观的、可量化的、

简便易行的评估指标，来提高早期识别的水平和减少临床的误诊漏诊。而临床

治疗的研究发现，穷其现有的疗法，各种精神障碍的临床治愈率依然很低。要

使上述问题取得关键性突破，最核心的科学问题之一就是寻找和确立从基因到

临床表型之间稳定的生物学标记物，进而才有可能深入研究发病机制、建立客

观诊断方法以及开发高效的临床疗法神经科学新技术新方法的发展，给临床科

学家探索精神障碍的本质带来了希望。目前，国际上应用影像学、遗传学手段

来寻找精神疾病客观的生物学指标，应用心理学手段来评估精神状况以早期识

别精神疾病，应用药物、心理、物理学多种治疗方法来全病程探索精神疾病的

干预模式，已成为精神疾病领域的研究热点。

不过，研发标准的生物学标记物，我们需要注意三个重要的问题。

第一，现在国际上通用的精神疾病分类诊断标准如美国的精神障碍诊断
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与 统 计 手 册 第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，Fifth 

Edition，DSM5）和世界卫生组织发布的疾病和有关健康问题的国际统计分类第

十次修订本（International Classification of Diseases，Tenth Revision，ICD10）均建

立在临床症状评估的基础上，缺乏客观的生物学诊断指标，即具有一组类似症

状的患者被归为同一类疾病范畴，而这一组类似症状可能是由完全不同的生物

学过程引起的；反之，具有相异症状被归为不同疾病类别的患者又可能共享相

同的生物学过程，这就使现有的研究结果很大程度上受到精神障碍分类方法的

影响。例如，2013 年发表在《Lancet》的文章报告精神分裂症、双相障碍、抑

郁障碍、孤独症、注意缺陷多动障碍 5 种精神障碍存在重叠遗传风险的可能；

而精神障碍神经影像学的研究也提示精神障碍共享部分异常的脑结构及脑功能。

那么，研究目标究竟该如何确定，是以现有的精神障碍类别还是以独立的精神

症状还是以某些可能的生物学标记物来作为临床研究目标，是一个值得研究者

思考和高度关注的问题。

第二，从生物学研究的微观角度讲，在神经细胞活动基础上产生的精神现

象，不但受各种因素的调控，也肯定存在许多代偿和反馈通路或调节机制。如，

一种瞬间产生的直觉，大脑中那一瞬间该有多少化学的、物理的变化，该受到

直觉当时的、过去的、内部的、外部的多少因素的参与和影响，更何况某种病

理性的精神活动。如精神分裂症患者的幻听，就有“听到的”、“感觉到的”，

有“在外界很远地方发出的”、“脑子里发出的”、“身体某一部位如肚子里

发出的”，有“自己的声音”、“他人的声音”、“神的声音”等。仅这一个

精神症状，它产生的机制恐怕不是用一种病理机制就能全部阐释清楚的。而现

有的研究理念和技术往往是某一个学科群应用某一种或某几种技术来试图寻找

某一个病理性的靶点。这种局部性的盲人摸象式的探索带来的问题是，即便找

到了某一个确定的病理性靶点，我们该怎样把它与成千上万个参与同一机制的

靶点联系起来，以拼出一副完整的大象图谱。这一问题是临床研究过程中需要

时时思考的。

第三，从宏观角度来看，人类智慧如果进化到可以窥探清楚大脑的奥秘，

那么这个产生如此深奥智慧的大脑肯定是复杂到难以被自身所认识的。这种悖
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论或者说生命现象的两面性在健康领域几乎无所不在。例如躯体疼痛和情绪抑

郁，其实都是机体受到威胁或者损伤的信号。如果人体没有了痛觉，虽然不再“痛

苦”，显然是无法生存的。临床上机体的疼痛在没有弄清楚痛因以前，过度的

止疼也是不提倡的，因为可能减弱了机体对痛因的警觉性而可能导致误诊。那

么，抑郁情绪和其他的精神病理现象呢，它利于人类生存的一面是什么 ? 如果

和疼痛一样，精神病理现象也有有利于人体的一面，那么，目前临床上的努力

消灭症状的模式就值得反思。从哲学的可知论来看，自然界一切都是客观存在

的，等待着人类逐步地不断地去发现和认识，这也是科学家们探索世界的动力。

可从另一方面看，人类认识世界与自身的能力是如此弱小，就如天文学家有再

丰富的想象力也无法超越宇宙的无边；生物科学家再有创造力也无法解释进化

论的“缺环现象”，以致至今我们还不知道我们哪里来哪儿去这个最基本问题

的答案；而精神科医生虽然使尽浑身解数也许可以治好一部分“生物性”的精

神疾病，但依然无法“顿悟”其疗效的物质基础。那么，这是人类认识能力的

有限还是世界的无限所致 ? 当然，即使人类的精神世界像宇宙一样无边无沿我

们最终不可全知，面临疾病带来的“痛苦”，我们依然不得不一步步地深入探索，

来努力解决一个个局部的问题。纵观精神病学研究的前沿领域，新的药理学发

现导致了一个又一个发病机制假说的提出，新的神经科学的研究技术导致对这

些假说无数的探索与验证。虽然到目前为止，这些不过是人类精神障碍本质的

皮毛，但毕竟使我们看到了局部小小胜利的曙光。作为一个关注精神病学的临

床科学工作者，面对如此复杂的脑疾病和需要治疗的患者，一方面要不断收集

新的信息，多学科合作，不断深入研究，积累新的成果；另一方面，也期待有

新的技术与资源出现，提高研究水平，最终在探索精神世界的道路上走得远一点，

哪怕它像宇宙一样无边无沿深不可测。
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