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自然辩证法在现代精神医学领域中的运用 
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【摘要】自然辩证法对于现代精神医学是一种非常重要的思维方法。精神科医生通过对自然辩证法和现

代精神医学概念及精髓的理解，将其有机结合，能更好提升自己临床思维能力及解决问题的能力。同时，能

更好地提升医患沟通、临床诊疗和疾病管理，提升全程诊疗及全病程管理的效率，减少医患纠纷，切实优化

诊疗环境，减少医疗卫生资源浪费，为精神医学全面性系统化可持续性发展奠定良好基础。 
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【Abstract】Dialectics of Nature serves as a crucial methodological approach in modern psychiatry. By 
integrating the principles of Dialectics of Nature with the concepts and essence of contemporary psychiatric medicine, 
psychiatrists can significantly enhance their clinical reasoning and problem-solving capabilities. This integration also 
improves physician-patient communication, clinical diagnosis and treatment, and disease management, thereby 
elevating the efficiency of comprehensive care and full-course management. It reduces medical disputes, optimizes 
the healthcare environment, minimizes the waste of medical resources, and lays a solid foundation for the holistic, 
systematic, and sustainable development of psychiatry. 
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自然辩证法是一门自然科学、社会科学与思维

科学相交叉的哲学性质的马克思主义理论学科，它

是马克思主义关于自然和科学技术发展的一般规律、

人类认识和改造自然的一般方法以及科学技术与人

类社会相互作用的一般原理的科学学说体系[1-2]。其

精髓在于辩证性思维的运用，即用辩证法的思维对

某一事物进行全面、系统、发展性的理解、分析、综

合、比较，最终达到可持续性发展和进步的一种思

维。 
医学，是通过科学或技术的手段，以治疗预防

生理疾病和提高人体生理机体健康为目的，最终使

机体处于良好状态的一门科学。精神医学，起源于

希腊语“心灵”“治疗”，是现代医学的一个分支，

致力于研究在生物学因素、社会因素、心理因素综

合作用下影响人类的思维、情感、意志行为的一门

学科，主要为精神障碍的病因、病理机制、临床表

现、诊断、治疗、发展规律及预防的研究。 
恩格斯在自然辩证法中提出：自然“化”人与人

“化”自然的观点及二者的相互关系[3]。它们共同构

成了人与自然和谐共生的基础，这一观点强调了人

与自然之间的相互作用和相互影响，以及这种互动

关系如何导致双方的共同进化和发展，为现代医学

模式提供了理论基础。现代精神医学，即运用“生物

-心理-社会”医学模式研究人类各种精神心理障碍的

病因、发病机制、临床特点、预防、诊断、治疗和康

复的一门学科。 
越来越多的研究资料显示辩证法在医学领域中

运用的重要性和必然性[4-6]。我国工程院院士樊代明
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也提出：现代医学迎来新的拐点，整合医学是现代

医学的大势所趋，提出要从整体出发，从自然、社

会、心理等因素着手，形成新的医学知识体系[7]。所

以医学的研究与发展离不开自然辩证法，现代精神

医学更甚，原因在于： 
（1）精神心理活动是大脑机能的现实体现，它

能使个体在适应外界的同时，也调整机体内部的功

能，使其处于内稳态。人的认识活动本身符合客观

辩证法，同时又有其固定的辩证运动规律[8]。人是系

统的个体，由其内部各个要素组成，它们之间相互

联系、相互作用，它们之间的有序化程度越高，机体

的稳定性就越强，内在活力也就越强。若它们之间

能产生相干效应和协同效应，进一步使机体产生系

统性行为和有序结构，且朝着使整体功能结构优化

的方向调整，产生新的有序结构，机体将会得以生

存并得到良性发展[8]。中医《内经》提出，人体只有

在阴阳平衡，五脏升降出入功能正常的情况下，才

能保证气机运行正常，保持人体精神活动正常[9]。

《阴阳应象大论》记载：人有五脏化五气，以生喜怒

悲忧恐[10]，足以说明情志与精神心理的关系。从西

医的角度上来讲，人体的下丘脑-垂体-肾上腺轴（简

称 HPA 轴）在调节我们的大脑机能和行为反应方面

也起着重要的作用。用简单通俗的话语来说，就比

如：开朗的个性能够让个体更快地适应陌生的环境，

使之能更快更好地融入新的环境，充分展现个体良

好的社会功能，同时，它也能促进机体分泌相关的

神经递质，使机体保持稳态，从而保持健康。如果身

体出现问题，心理必会受到影响。反之，人的心理认

知出了问题（比如情绪低落及因此产生的负性认知），

个体会体验到各种躯体不适（内感性不适）及适应

不良。再比如器质性的疾病，当机体在初次面对器

质性躯体疾病诊断的时候，会有一定的应激情绪反

应（应激体验），当躯体疾病进一步加重恶化，机体

则会出现一个慢性的情绪反应（焦虑、抑郁），影响

躯体疾病的预后，因此形成恶性循环。 
（2）人是现实的、客观存在的社会人，是一个

由精神心理活动和有机体紧密结合而成的整体，是

一个有血有肉有思想的鲜活个体。马克思主义认为，

人的本质是一切社会关系的总和[11]。人与自然、社

会亦是一个有机结合、相互作用与相互影响的系统，

脱离社会关系，人类无法获得自身生存和发展的物

质需要，违背人与社会关系的客观规律，人类无法

实现自由而全面的发展[12]。社会关系的发展需依赖

于社会环境，所谓社会环境，即人类生存和活动范

围内的社会物质和精神活动条件的总和，大到政治

环境、经济环境、人文环境等，小到家庭环境、学习

环境、工作环境等。任何环境的变化，都会影响到个

体的认知行为改变。比如，当今社会，儿童青少年在

精神科门诊号源难求的现象越发凸显，归其原因，

儿童青少年这个群体在整个大的社会环境和小的各

种环境的共同作用下，越来越多的情绪和行为问题

已经成为当下的焦点问题。 
综上所述，精神医学中，我们不仅要看到客观

存在的个体，还要系统全面地看到社会因素和心理

因素与个体之间存在的相互影响的关系。只有辩证

地整合它们三者的关系，我们才能看到一个完整的

个体，才能更好地为该个体制定出完整的、系统的、

有效的、具有可操作性的、以整体康复为目标的诊

疗方案。因此，需将辩证法有效运用在我们的精神

障碍诊疗活动中，具体运用体现在： 
1 矛盾分析方法和辩证思维在医患沟通中的运

用 
俗话说，良好的医患沟通是成功治疗的开始，

它能让我们的诊疗起到事半功倍的效果。为提高诊

疗效率，医患沟通应贯穿于诊疗的每一个环节中。

在精神科，患者和家属存在着以下一般性的特点：

患者方面，由于其存在脑内神经递质和脑部微结构

的改变，影响了大脑的功能，所以他们的认知功能

在一定程度上是受损的，在精神症状的影响下，他

们的表达往往受到影响。同时，受精神病性症状（幻

觉、妄想）的影响，他们往往对外界产生敌意和防

备，故在与其沟通的过程中存在相当大的困难。家

属方面，由于他们对精神卫生知识的知晓率低，有

相关研究提示为 67.64%[13]，他们无法理解患者出现

的“言语行为异常”，他们往往对患者所表现出来的

异常的言行，不仅有愤怒和不满，同时，也存在一定

的羞耻感，据相关研究显示，这种病耻感检出率高

达 61.5%[14]。而当面对医生的时候，受到就诊环境、

各种应激的影响，加之角色的不同，往往导致他们

的行为反应具有一定的个别属性，他们往往对医生

寄予厚望。这样一种矛盾而特殊的情感无形当中增

加了医患沟通的难度，也增加了医患纠纷的风险。

这就需要我们在医患沟通的过程中运用辩证法的矛

盾分析方法和辩证思维能力，分析患者和家属的一
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般性特点和个别属性特点，抓住沟通的关键点，坚

持问题导向，找出主要矛盾与次要矛盾，综合分析，

具体问题具体分析，为具体的人、事给以具体的沟

通内容和沟通技巧，以达到有效沟通，高效诊疗，避

免医患纠纷之目的。因此我们需要做到： 
1.1 拥有爱心、耐心及同理心，理解患者和家属

的具身感受 
他们虽是患者，但也是有血有肉有思想的个体，

而不是机器，即便是在疾病发作期，他们也能感受

到你发自内心的关心和关爱，保证安全的前提下，

可适时地使用言语和非言语的沟通技巧，一个肯定

的眼神，支持的手势，都能让患者从紧张和敌意中

放松下来，也能让家属感受到支持和理解，更愿意

将患者的病情全部告知医生，进而增进医患关系，

为后期家庭支持和康复提供最基础也是最重要的家

庭支持。另外，由于患者和家属的特殊性，沟通的过

程往往不如我们所期，但是我们仍需要有耐心地去

询问患者的个人史、既往史、家族史，生病的表现等

等，用同理心去理解患者的内心体验和感受，不予

批评、反驳和争论。 
1.2 客观地、联系地、全面地、系统地、发展地

看待持续变化的患者、疾病和家属 
机体处在不同的生命周期，其生理、心理发展

是不一样的，其应对及处理事务的方式也不一样，

所出现的身心问题也不一样。我们只有认识到这个

规律，才能辩证地面对家属、患者和疾病，才能取得

更好、更有效地沟通结果，为治疗依从性和有效性

打下良好基础。 
1.3 客观地认识到精神心理疾病发生发展的规

律 
目前精神疾病没有明确的生物学指标可以作为

诊断依据，所以我们切不可只看到“症状”这颗“树

木”，而应该更多地看到“生物-心理-社会”因素这

片“森林”在“症状”中发挥的作用，客观地分析患

者的生物心理社会综合因素在疾病发生发展中所扮

演的角色和分量，从而更好地为其制定个性化的综

合治疗方案。 
2 系统思维在精神医学中的运用 
2.1 在疾病诊疗过程中的运用 
“盲人摸象”的故事众所周知，在现代医学中，

随着医学的发展，我们的亚专科发展也越来越精细，

“头痛医头、脚痛医脚”的现象越发泛滥。只要人体

某一个大大小小器官“生病”了，你都能找到相应的

科室就诊。就像在一片森林里，我们最后用放大镜

来研究一片生病了的树叶一样，我们看不到树，看

不到滋养这棵树的土壤，看不到这棵树所归属的森

林，更看不到它生长的气候环境，最终，树叶医“好”

了，却始终没有解决土壤、气候的问题。在既往的精

神科临床诊疗中，这种情况不在少数，我们常常看

到很多患者合并用药、大剂量用药，患者的症状在

短期内得到了有效的控制，但随服药时间的延长，

他们出现了明显的体重增加、肢体活动不灵活、泌

乳、闭经、便秘、血糖血脂升高等等药物副反应，导

致他们的病耻感大大地增加，不愿出门社交，不能

从事自己喜欢的工作，最终导致社会功能的严重损

害，导致甚至加重功能残疾。这就要求我们在给患

者制定诊疗方案的过程中，按照诊疗规范进行操作

的过程中要注重个体差异性，既要考虑到症状的控

制，也要考虑到患者整体功能的恢复，辩证地根据

患者的个体差异性，制定出符合该患者的最优的诊

疗方案。在诊疗的过程中，我们仍需要客观地面对

患者的病情变化、治疗疗效，随时进行分析和总结，

不断调整治疗方案，以期达到治疗效益最大化。 
另外，令人欣喜的是，随着生物心理社会医学

模式的转变，精神病医学提出了会诊-联络精神病学

（CLP）的概念，即精神科医生、非精神科医生、心

理工作者按照各自的服务职能，在以患者为中心、

以邀请医生为中心和以整个医疗小组为中心的工作

类型下，对精神科和非精神科需要处理的问题或者

综合医院中常见的精神卫生问题提出诊断或咨询等

处理意见[15]。该概念科学辩证地从生物心理社会因

素在人体疾病中的相互作用的角度，为精神医学及

临床医学的发展开创了新的视角。 
2.2 精神障碍疾病全病程管理中的运用 
我们常常会看到这样的患者，在精神病院里通

过药物控制了精神病性症状，病情平稳达到出院标

准，家属和患者高高兴兴地出院回家了，过不了几

天，患者再次出现在医院要求住院。究其原因，临床

医生忽略了患者背后的家庭和生活环境，我们解决

了困扰患者的精神症状问题，却忽略了疾病在发生

发展规律中的心理社会因素对精神症状的影响，导

致患者最终无法回归社会和家庭。所以，我们需要

运用系统性思维，从系统性的管理模式着手，让住

院治疗、出院康复、促进功能恢复，最终达到复原的
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这个过程无缝链接，实现高质量的精神障碍全病程

管理。 
3 底线思维在精神医学中的运用 
相比综合科患者而言，精神障碍患者是一个弱

势群体，精神科工作是一份高风险职业，有关精神

科诊疗的误解也不乏少数。基于此，我们在临床工

作中需要注意以下几种底线思维的运用。 
3.1 客观性底线 
事物都有发生发展规律，精神疾病也有其发生

发展的规律，我们需要尊重精神疾病的发病规律，

比如脑内神经递质的失衡，不脱离临床证据及循证

证据来主观判断。 
3.2 风险底线 
首先是患者生命安全底线，精神障碍患者存在

较高的生命安全风险，如自伤、自杀、冲动伤人等，

这就需要我们综合标准化量表、病史（尤其既往自

伤、自杀、冲动伤人史）、精神症状、躯体疾病情况

等识别高风险人群，从而提前进行风险预判，从生

物（药物）-心理（心理治疗）-环境（安全的环境）

进行干预，化险为夷，有效降低以上风险，守住生命

安全底线。其次，是治疗风险底线，治疗中需严格遵

循药物说明书与临床诊疗规范、指南、专家共识，不

超剂量、超适应症用药；对合并躯体疾病的患者（如

糖尿病、心脏病），需评估药物相互作用风险，定期

监测患者的血常规、肝肾功能、血糖血脂，一旦指标

突破安全底线（如白细胞显著降低、QT 间期延长），

立即调整用药方案。 
3.3 伦理底线 
精神科临床常涉及强制医疗、约束保护等特殊

干预手段，容易引发伦理与法律争议，守住这一底

线是规范诊疗的核心。对具备民事行为能力的患者，

必须履行“知情同意”程序，详细告知治疗方案的利

弊；对无民事行为能力的患者，需由法定监护人签

字同意，守住知情同意底线，严禁“强制治疗”的滥

用。另外，临床中常因患者出现危害自身和他人安

全的行为，经疏导等干预无效，在无其他可替代医

疗措施下需紧急给予实施保护性约束，在约束过程

中，医务人员需严格遵守《精神科保护性约束实施

及解除专家共识》，严格按照保护性约束管理制度

进行操作，严格遵循“必要性、暂时性”原则，一旦

患者情绪平复，立即解除约束，避免将约束作为常

规管理手段。最后，精神疾病存在社会污名化问题，

需守住患者隐私底线，不随意泄露患者的诊断、病

史与个人信息，维护患者的社会尊严。 
4 创新思维在精神医学中的运用 
4.1 病因研究的创新 
打破传统观念——过分强调精神疾病由大脑病

变引起，过分强调心理因素在发病机制中的作用，

需要通过整体与部分的辩证统一，整合遗传学、神

经影像学、心理学、社会学等多学科数据，借助多模

态影像学（fMRI+PET）、表观遗传学技术，研究 “环

境因素如何调控基因表达”，揭示精神疾病的动态

发病机制，突破“基因决定论”的静态认知，构建

多维度病因模型。 
4.2 诊断和治疗模式的创新 
传统精神医学诊疗存在“标准化方案适配性差”

的痛点，如同一药物对不同患者疗效差异极大，部

分患者甚至出现严重不良反应。创新思维需要以矛

盾特殊性为依据，推动诊疗模式从“群体化”向

“个体化”转型。通过药物基因组学检测，预判患

者对特定抗精神病药、抗抑郁药的代谢效率和不良

反应风险，避免“试错式用药”，实现对症治疗到个

体化精准诊疗。同时创新非药物治疗技术，拓展非

药物治疗边界。将人工智能、虚拟现实（VR）等新

技术引入精神医学治疗，实现 “技术赋能临床”。

对传统物理治疗进行优化升级，如改良电抽搐治疗

（MECT）的麻醉方案，减少认知副作用；创新经颅

磁刺激（TMS） 的靶点选择，针对抑郁症患者的背

外侧前额叶皮层进行精准刺激，提高疗效。 
4.3 康复体系的创新 
传统精神医学的康复环节存在“重院内、轻院

外”的缺陷，导致患者出院后复发率高、社会功能难

以恢复。创新思维以理论与实践的辩证统一为指导，

构建“医院-社区-家庭”联动的全周期康复体系。突

破“疾病治疗”的局限，转向“功能康复”的目标，

创新职业康复、社交康复、认知康复三位一体的综

合康复模式。 
何裕民教授认为：生命哲学是构成医学哲学的

前提和基础，只有关注生命本质、意义、价值、其在

自然中的地位等，才能展开对医学相关问题的深入

探讨与思考，他提出：当下的医学哲学／医学人文

欲突围应适度延伸至生命哲学与生活哲学[17]。医学，

本身就是科学体系的一个重要分支，无论在世界上

的哪个国家，医学和哲学其实有着重要的关系。医
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疗实践，也不应该只是一个机械的操作过程，不是

将理论生搬硬套地套在某个患者所患的疾病上，只

见树木，不见森林，就像盲人摸象，总是有支撑的理

由，却没有真正找到关键所在。 
现代精神医学中，我们需要客观地认识精神疾

病发生发展规律，全面、系统、辩证地看待人与疾

病、人与社会心理的一般规律和个别属性，以风险

预判为核心，守住生命安全、治疗安全、伦理法律三

大底线，立足疾病客观规律，确保诊疗的安全性与

合规性；以辩证否定观为指导，对传统诊疗模式“扬

弃”升级，推动诊断从“症状量表”向“生物标志

物+症状+功能评估”的综合体系转型，治疗从“标

准化试错”向 “个体化精准用药”“新技术融合

（AI、VR）”拓展，康复从“院内治疗”向“医院

-社区-家庭”全周期模式延伸。同时，也需要运用自

然辩证法的矛盾分析法，助力精神医学破解学科发

展的关键矛盾，通过多学科协作整合资源，推动学

科从“疾病导向的对症治疗”转向 “健康导向的

全周期管理”，同时从伦理与社会层面创新科普与

服务模式，破解精神疾病污名化困境，完善患者权

益保障，实现学科发展与社会价值的统一。 
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