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医学教育网（www.med66.com）临床执业医师：《答疑周刊》第12期

　　问题：男性，65岁，脑出血，有意识障碍，不时大喊“床上有毛毛虫，树、生、飞、我写字…塑料盒…一去不复返…”，该症状是
　　A.思维破碎
　　B.思维松弛
　　C.思维不连贯
　　D.思维中断
　　E.思维插入
　　请解析？
　　答案及解析：本题选A。
　　思维破裂：思维破裂指病人在意识清晰的情况下，思维联想过程的破裂，思维内容缺乏内在意义上的连贯性和应有的逻辑性。病人的言谈或书写内容，单独语句上，甚至语句与语句间，缺乏内在意义上的联系。因此，病人的话令人费解。
　　相关内容
　　思维障碍的临床表现是多种多样、千变万化的，大致可分为思维形式障碍和思维内容障碍两类。思维形式方面障碍包括思维过程加快、减慢，表象和概念之间的非规律性的结合。思维内容方面的障碍主要表现为妄想，超价观念、强迫观念。
　　（1）思维奔逸：思维奔逸主要指思维联想速度的加快、量的增多。病人表现为健谈、说话滔滔不绝、口若悬河，自感脑子特别灵，反应特别快，不假思索即可出口成章，如搞写作，颇有一挥而就，下笔千言之势。但由于病人易转换话题，做事有始无终，不能贯彻到底，结果往往干事虎头蛇尾， 一事无成。这类症状多见于轻微躁狂病人。
　　（2）思维迟缓：思维迟缓与思维奔逸相反，它是思维活动显著减慢，联想困难，思考问题吃力，反应迟钝为主要特点。病人表现为言语简短，语速减慢，语量减少，声音低沉。病人自己往往描述为脑子变得迟钝了，什么也想不起来了等，这类症状见于各种抑郁状态。
　　（3）思维贫乏：思维贫乏与思维迟钝的表现较相似，但本质则不同，思维贫乏的特点是思维内容空虚，概念和词汇贫乏，对一般询问往往无明确的应答反应，或仅简单的答“不”、“是”、“对”、“有”、“没有”等较简单的词。病人有时能描述自己“脑子空虚，既没有什么可想的，也没有什么可说的”。思维贫乏往往与情感淡漠、意志缺乏同时出现 ，构成精神分裂症的三项基本症状。另外，思维贫乏也见于脑器质性精神病。
　　（4）病理性赘述：病理性赘述是以思维过程的主题转换中带有粘滞性、停留在某些枝节问题上而抓不住主要环节为主。表现为病人在叙述事情时，在个别细节问题上，不厌其烦地作不必要的，详细，累赘的描述，以致在一些无意义的繁文缛节问题上，掩盖了问题的主要内容。这类症状多见于脑器质性精神病。
　　（5）思维松弛：思维松弛又称思维散漫，指病人的思维活动联想松驰，内容散慢，对问题的叙述不够中肯，也不切题，缺乏一定的逻辑关系，以致使人感到相互交谈困难，对其言语的主题及用意也不宜理解。严重时可发展到破裂性思维的程度。思维松驰多见于精神分裂症早期。
　　（6）思维破裂：思维破裂指病人在意识清晰的情况下，思维联想过程的破裂，思维内容缺乏内在意义上的连贯性和应有的逻辑性。病人的言谈或书写内容，单独语句上，甚至语句与语句间，缺乏内在意义上的联系。因此，病人的话令人费解。
　　（7）思维不连贯：思维不连贯指病人的言语显得更加杂乱无章，像是词的杂拌，语句的片段，毫无主题可言。它表面上与思维破裂非常相似，但有以下不同点：①思维破裂出现在意识清晰的情况下，而思维不连贯出现在病人存在严重意识障碍的情况下：②思维破裂主要见于精神分裂症，而思维不连贯主要见于感染中毒性精神病，颅脑外伤引起的意识障碍及其精神病、癫痫性精神病；③思维破裂是语句的杂伴，而思维不连贯是词的杂拌。
　　（8）思维中断：思维中断指病人在无意识障碍，又无明显的外界干扰等原因的情况下，思维过程在短暂时间内突然停顿，或言语突然停顿。思维中断并不受病人的意愿所支配，可伴有明显的不自主感。具体表现为病人在谈话过程中，突然停止，一般停顿的时间较短，可以转换话题，也可以不转换话题。
　　（9）思维云集：思维云集又称强制性思维。指病人的思潮不受病人意愿的支配，强制性的大量涌现在脑中，内容往往杂乱无章，且出于病人的意料以外，不受病人控制，有时甚至使病人感到非常厌恶。思维云集往往突然出现，突然消失。多见于精神分裂症、颅内感染所致精神病、颅脑外伤所致精神病等。对此症状，有一病人是这样描述的：“我脑子非常乱，自己怎么也控制不了，脑子里的想法太多、太杂了，像一团乱麻一样，怎么也理不出头绪来；这些想法，也不知是怎么塞到我脑子里的，这些想法突然进来了， 又在不知不觉中突然消失了。”

　　（10）象征性思维：象征性思维指病人以一些很普通的概念、词句或动作，来表示某些特殊的，除病人外旁人无法理解的意思或意义。这是形象概念与抽象思维之间的联想障碍。
　　（11）逻辑倒错性思维：逻辑倒错性思维是以思维联想过程中逻辑的明显障碍为主要特征，其特点是推理过程十分荒谬，既无前提，又无逻辑根据，推理离奇古怪，不可理解，甚至因果倒置。多见于精神分裂症，其次见于偏执性精神病和某些病态人格。
　　（12）诡辩性思维：诡辩性思维是思维联想过程中表象和概念在逻辑论证上的联想障碍。其特点是认识内容空泛，缺乏现实意义和确切的根据，所议论的课题，常常是一些想入非非的事情。病人却无限制地运用一些空洞、缺乏意义的词语，长篇阔论，侃侃而谈、并不接受他人的批评和建议。给人一种牵强附会，似是而非，进行诡辩的印象，但语句和文法都是正确的。这类症状多见于偏执型精神分裂症。
　　（13）持续言语：持续言语属思维活动形式障碍。持续言语与病理性赘述比较类似，但持续言语的特点不仅是粘滞，而是在某一概念上停止不前。病人单调地重复某一概念，或对于某些不同的问题材，总是用第一次回答问题的话来回答其他问题。如我们问一个癫痫性精神病病人：“你来几天了”病人答日：“一天”又问“来干什么？你今年几岁了？你家住什么样地方？”等问题时，病人均答日：“一天”。这类症状主要见于癫痫性精神病、脑器质性疾病伴发的精神病。
　　（14）重复言语：重复言语也属于思维活动形式障碍，它指病人常常重复他所说一句话的最末几个字或词，此时病人能意识到这样做是不必要的，但自己却不能克服，也不因当时的环境而发生变化。如有一病人说：“我是一个学生，学生、学生、学生、学生、学生……”。多见于脑器质性精神病、癫痫性精神病。
　　（15）刻板言语：刻板言语也属思维活动形式的障碍，指病人机械地刻板地重复某一天意义的词或句子。如一病人说：“我是学生、我是学生、我是学生……”。这类症状也多常见于精神分裂症。
　　（16）模仿言语：模仿言语同样属于思维活动形式障碍，它指病人模仿周围其他人的话，周围人说什么，病人就就说什么。如医生问病人：“你叫什么名子”病人就回答：“你叫什么名字？”医生又问：“你今年几岁了？”病人又答日：“你今年几岁了？”。常见于精神分裂症。
　　（17）妄想：妄想是一种病理基础上产生的歪曲的信含，病态的推理和判断。它虽不符合客观现实，也不符合病人所接受的教育水平，但病人对此坚信不疑，无法说服，也不能以亲身体验和经历加以纠正。妄想可见于精神分裂症、偏执性精神病、情感性精神病、酒精等精神活性物质中毒所致精神病、癫痫性精神病、脑器质性精神病、反应性精神病以及癔症性精神病等多种精神疾病。
　　（18）释义妄想：释义妄想又称判断性妄想，属理性认识障碍，妄想系统化，此时病人从病态思维 出发，将与妄想观念相互矛盾的一切置于不顾，对客观现象做片面的解释。甚至将与妄想毫不相干的既往经历也包罗进去（即妄想的逆行性扩张）。或以固定信念的方式，解释对方的所作所为和周围一切事物的安排队。如有一精神分裂症病人确认某异性对自己钟情（钟情妄想）；认为父母不是亲的（非血统妄想）；认为自己是某国家主席的儿子（夸大妄想）等。
　　（19）形象性妄想：形象性妄想是以鲜明的表象占主要地位。内容可接近现实，有时则完全是想象的，如病人声称自己力大无穷，能搬动10吨的东西。有时以躯体内感受器的改变为基础，如一病人说：“我自己的心、肝、肺都烂了只剩下一个躯壳了（虚无妄想）。
　　（20）思维插入：指病人感到思考过程中突然出现一些与主题无关的意外联想。多见于精神分裂症。
　　〖医学教育网www.med66.com版权所有，转载务必注明出处，违者将追究法律责任〗
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