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精神医学和临床心理学 

督导与研究 
 

Editor’s Letter 写在卷首 
 

The right way, or the easy way? 

 

哈里波特中的邓布利多校长对小哈利说：“人世当中，我们遇到的

大部分选择，不是在The right way  or the wrong way中抉择，

而是The right way  or the easy way中选择！容易的路，选择的

时候很多人实际上会把那个当成好运气，来不及细想就往前赶去，

直到在舒适中发现分辨不清东西南北。再想想《绿野仙踪》，在童

话的开头，铁皮人没有心，稻草人没有头脑，狮子没有勇气，可是

等到童话结束的时候，每个角色都获得了自己想要的品质，他们的

人格更加完善了，此时设想一下，如果桃乐丝更早的时候发现，磕

一磕脚上穿着的女巫的那双鞋就能回到堪萨斯城，故事的结尾不知

道还能不能如此皆大欢喜？ 

按我们的传统，春节还没过，似乎2018年还不能划上句号。但美

利华人的时间表上，2019年5月底年会的日程已然满满当当，这种

时间的交叠与计划正说明新的开始已然到来，所谓辞旧迎新也是这

样不断进行的过程——我们保持高速飞奔中的成长：课程内容只增

不减，费用是只减不增，想为团队分担者有之，为老师牵挂者有

之，为情怀颂扬者有之，这种亲近感使得学习本身似乎也变得更加

自觉而有动力，美利华用自己的倾囊相授换回的是一份又一份交织

相融的感情。是的，从未知到熟悉，从忽视到觉察，从审慎到牵手

携行……美利华，带着精心打造的成长计划与每一位学员共舞接下

来的365天。 

嗨，2019！愿我们所有人，行走在The right way，诸事顺利！ 
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从医生角度浅谈个人学习体会 
肖   茜（精神科医生） 

 

本期期刊我会从医生的角度，谈谈个人的学习体会，给大家做一个参考，希望对大

家有所帮助。首先来跟大家介绍一下我们的学习系统，中美班的学习系统包括： 

1.在线图书馆，就是我们的美利华官方网站（https://www.mhealthu.com/），在

网站上点击“听课”并登陆，就可以看到自开班以来，即 2017 年 6 月到目前这 1 年的

所有理论课程和督导案例。图书馆就是我们的学习宝库。有的同学会说，案例和课程这

么多，怎么看得完呢？从哪里开始看呢？下文中会跟大家详细介绍图书馆的使用策略。 

2.中美班的微信公众号“美利华”，里面有我们临床技能大奖赛的链接，还有美国

张博博士为我们朗读的 ICD-11 英文原文，帮助我们学习专业英语。 

3.自办的半月刊—督导期刊，由王剑婷博士和我来负责编写，将分别对精神科、全

科案例进行解读。王剑婷博士对老师的案例逐字稿进行了详细解读。我和剑婷博士分别

从精神科和心理学角度，解构老师的访谈技巧、揭秘老师的“功夫秘籍”。每期期刊中

还补充了相关的精神心理学及全科科普知识。 

4.九本必看教科书：规范化的培训，离不开“靠谱”的教科书，包括《精神障碍诊

断与统计手册第 5 版》、《精神障碍诊断与统计手册第 5 版（案头参考书）》、

《DSM-5 鉴别诊断》、《理解 DSM-5 精神障碍指南》、《临床精神药理学手册》、

《整合式短程心理咨询》、《短程心理咨询与督导实录》亲子、婚恋、职场三册，目前

出版的一共是这九本书。 

5.我们有交流互动的多个微信社区，是学员之间互相讨论、结交同道的好平台。作

为学员还可以推送自己的疑难案例，有可能获得张道龙老师进行会诊督导的机会。中美

班每年都有临床技能大奖赛的机制，欢迎踊跃报名参加，展现自己的风采、与同道切磋

技艺，最重要的是能得到道龙老师的现场案例督导。 

   面对这么多的课程和教材，作为精神科或其他专科的医生，初入中美班，该从哪

里开始学习呢？下面我来谈谈个人的一些体会。 

 1.首先来谈谈重中之重，就是我们的在线课程，在线课程每天都会有新的课程更

新，课表在网站上有详细的说明。课程分为两大部分：第一是理论学习部分，第二是临
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床会诊督导，是真实的案例呈现。 

 1.1 关于理论部分的学习。理论分为上午和下午不同的课程。 

上午的课程是和我们医生的临床实践工作最密切相关的，包括了精神科的诊断、鉴

别诊断、精神医学访谈技巧、精神科临床药理学、全科医学及美国心理学博士奥特曼为

我们讲解的临床心理学。我认为从周一到周五，每一天的课程对我们而言都非常重要，

这些课程都不是空谈理论，而是直接可以应用于临床工作的。作为精神科医生，做精神

科访谈、收集病史，并作出合理的诊断和鉴别诊断，然后给予药物和心理治疗，这些就

是我们每日的常规工作内容。可以说，张道龙老师作为一位在临床“一线”工作的医

生，他非常了解医生急需的是什么，所以他为我们设计的课程，是非常契合临床实际需

要的。比如 DSM-5、ICD-11 这两个诊断系统的讲解，让我们熟悉了这两大全球最通行

的精神科诊断系统，它们 90%都是一致的，但有 10%不一样，通过相互比较的讲解，

我们能很快掌握两者的异同。ICD-11 在 2022 年 1 月 1 日将在全球正式启动使用，我

们提前掌握它，争做专业领域的先行者。鉴别诊断是基于这本全美国最好的鉴别诊断书

籍《DSM-5 鉴别诊断》来讲解的，帮我们建立规范的鉴别诊断思路。精神医学访谈和

概念化的书籍正由道龙老师翻译撰写中，道龙老师是精神医学访谈和概念化的大师级专

家，他用他 30 多年的临床实践经验，毫无保留地为我们传授。精神科临床药理的讲授

也是基于最新的美国精神专科医学生的所用教材并由老师亲自讲授的。 

有些医生可能会说：上面这些理论知识我当然知道有用。但我是精神科医生，学习

全科、神经病学和临床心理学这些课程有必要吗？我认为是相当有用和必要的。因为我

们的病人是一个完整的个体，他们不会只得精神科的疾病，很可能同时有内、外、妇、

儿、传这些躯体疾病。比如很多老年人，有高血压、糖尿病、冠心病等多种内科疾病，

他们已经在服用多种药物。他们的内科疾病和精神科疾病之间有关联吗？是精神疾病导

致躯体问题加重？还是躯体疾病所致的精神障碍？我们的精神科用药和内科药物之间是

否存在药物相互作用？有些精神科用药，比如奥氮平和米氮平会导致体重增加，引起血

糖升高，那么糖尿病合并精神障碍的患者就需要作出合理用药决策。没有基本的全科知

识，我们精神科医生的工作就会有很多风险和隐患，基本的医学知识是所有医生必备

的。在美国，医生的培养都是先全科通才培养，然后再进入专科培训阶段，这样的培养

方式就是为构建医生们倒“T”字型的医学知识结构体系，只有这样才能当好一名医

生。每个月一次的神经病学课程也是非常重要的。人类都是同一个大脑，神经病学和精
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神病学，分别从器质性和功能性两个角度出发来研究大脑疾病，但两者之间有着千丝万

缕的关系，也经常有共病或需要鉴别诊断的情况。比如精神科转换障碍的诊断，就一定

是排除了器质性及神经系统疾病的前提下，才能下此诊断。所以精神科医生没有神经病

学的基本功是万万不能的。张道龙老师也是基于这样的思路来设计我们的课程。我们国

内目前的培养模式还达不到美国这些医疗先进国家的标准，许多精神科医生的全科知识

并不扎实。很多精神科医生是在精神专科医院工作，离开全科、大内科工作有很多年

了，因为不天天接触、所以经验也不足，有些全科知识已经淡忘。而中美班的全科及神

经病学正好补充了我们缺陷的部分，而且请到了在美国“一线”工作的临床全科医生及

药理学博士为我们讲授全科医学、神经病学及全科临床药理学。周五还有全科医生钟丽

萍博士和张道龙医生一同为我们做全科案例会诊，展现精神科与全科合作的“医疗之

家”魅力，两位医生对同一个患者协作诊治，从全科及精神心理角度全方位干预，展现

“生物—心理—社会模式”在心身疾病方面的突出优势。较之国内，美国的临床医学技

术确实更为先进，他们的临床诊疗行为都是基于循证、基于指南进行标准化操作，更为

“精细”，与国内开过多不必要检查、开过多不合适药物的“粗放”式医疗完全不同。

我们可以学到这一系列先进的临床思维、理念和工作流程。临床心理学也是同样的道

理，我们精神科医生不必像临床心理咨询师那样对心理咨询 400 多种方法那么精通，但

是最基本的心理咨询技术比如 CBT、正念减压、动机面询等都是必须掌握的。药物及心

理咨询就是精神科医生的两只“翅膀”，如果少了一只怎么能够飞翔呢？美国奥特曼博

士跟我们讲解了临床上常用的多种心理咨询技术，比如 CBT、ACT、团体治疗、延迟暴

露障碍、辩证行为治疗等，并结合他的个人工作经验来进行讲授，这些临床经验是最宝

贵的，我们可以细细体会和学习。同学们可以发现，上午的课程都是请美国正在行医的

“一线”工作者来授课的，因为这些医生的知识是最新的、最有临床经验的，我们的课

程就是带来国际最一流的临床实践知识。 

关于下午的课程。下午的课程是由夏雅莉和王剑婷博士来主讲，内容包括短程心理

咨询亲子篇、婚恋篇、职场篇及整合式短程心理咨询。两位博士都有丰富的心理咨询经

验，她们讲授的课程心理理论知识丰富、将道龙老师的案例和她们个人的咨询案例，甚

至是最新鲜的当天督导案例穿插其中进行分享和层层剖析，理论联系实践，生动便于理

解。我们精神科医生在心理学理论上本来就有短板，这些课程正好补充了个人知识框架

中的不足。我建议可以利用碎片化的时间来听，时间是可以挤出来的，虽然会比较辛
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苦，但是高强度地学习几年，可以换来临床工作中的通畅感和成就感，不再糊涂，为未

来的数十年的职业生涯打下良好基础，还是相当划算的事情。 

这些课程都是如此重要，我建议作为医生，上午的课程是必看的，当然下午的课也

不可少。如果没有时间看思科系统的直播，可以选择看录播。所有课程都会存储在网站

上，供大家随时点播。当然最好的学习效果就是看直播，心中有疑问可以随时在微信群

中发问。我自己去年一年也是在家中跟着系统学习的，但我也不是每天都有时间来看直

播，很多时候也是看录播。大家可以自己根据个人的情况，把课程分一些层次，最重要

的课程就尽量心无旁骛地观看，用整片的时间来学习，这样更专注、效率更高。如果课

程还看不完，剩下的课程每天利用碎片化的时间来看录播，比如上班的路上、午休的时

间、做家务的时间都可以利用起来。尽量利用周末、节假日把当周的课程补上，这样就

不容易落下太多课。如果实在没有时间，就挑选自己认为重要的课来观看，也没有关

系，我们只需要和自己比较，走在正确的路上，每天都有一点进步就是最重要的。 

 

1.2 临床会诊督导部分 

在线课程都是精华，但其中最精彩的就是真实的临床会诊督导，也是我们中美班最

有魅力的地方。都是真实的病人来访，不是角色扮演，我们可以看到在真实世界中，道

龙老师是如何访谈病人的。我们通过前面提到的理论部分，已经逐渐打下了基础，知道

了诊断标准是什么，如何做鉴别诊断，药物如何用，以及积累了丰富的全科及心理学知

识。相当于砖已经准备好了，那么房子如何盖呢？下面通过实战，观看老师的访谈过

程，我们可以看到老师是如何将这些知识融会贯通，并在“行云流水”的对话中运用起

来的。这是一种根据临床实际、灵活的整合式呈现。光学理论还不够的，只有通过观看

实战来体会，才能在临床中真正掌握如何运用。老师的访谈中是基于“生物-心理-社

会”模式，结合精神动力学来理解患者，同时用“一元论”来试图进行概念化。通过一

个个的案例，老师在不断给我们做示范。剑婷博士和我编写的督导期刊，也是在对老师

这些案例进行解读，分析老师每句问话背后的意图、基于何种心理学方法，为什么会对

患者有效，前面的访谈和后续治疗方案的提出之间有什么关系，如何使得咨询变得高

效。通过阅读期刊，同学们可以学会“看懂”老师，破解老师的“套路”，以后逐渐自

己也可以分析老师了。初期同学们可能会不太清楚为什么老师的评估能这么快，能这么

迅速地建立起好的咨访关系，为什么治疗方案的提出这么有智慧。随着不断地浸泡式地
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学习，观看督导后脱产学员们和老师的讨论，微信群里同学们的讨论和提问，再结合阅

读督导期刊，慢慢就能体会结合精神动力学概念化、“生物-心理-社会”模式、个体化

治疗方案的含义。这需要时间，坚持下去，把学到的在自己临床工作中去体验，就会有

看得见的进步。另外，在把老师的方法运用到个人工作中时，我们还需要注意，就是我

们学习的是老师的临床思维、智慧和策略，学习的是整体的思路。每个人的看病、咨询

风格都是不一样的，合适自己的才是最好的。我们可以把老师做概念化，进行短程心理

咨询的智慧融入自己的工作中，但不是背记、简单模仿老师的个别句子，失去了语境和

上下文的对话是没有意义的，而且每个医生的性格和所面对的病人都是不同的。我们要

具体情况具体出招，记住我们学习的是老师的概念化思路和治疗策略。 

现在刚加入中美班的同学，会发现过去的课程已经累计 1 年半了。要把过去的课程

全部看一遍是不现实的，而且也没有必要。那么过去的课程如何利用呢？对于理论部

分，遇到自己不太清晰的部分，可以通过中美班官方网站里的搜索功能，查找相关的理

论部分进行学习。另外，通过 1 年半的积累，我们已经形成了拥有 400 多个案的案例

库。针对督导案例，有两种学习方法。 

第一，比如当天的理论部分讲到某种精神疾病，例如“强迫症”，我们不清楚真正

强迫症的患者是什么样子的？我们就可以在网站搜索里查找“强迫症”，这样过去所有

的强迫症督导个案都会被搜到，您就可以结合这么多形形色色，年龄、性别各异的强迫

症来体会这种疾病。这是一种最高效的学习方法，即当天讲什么病，我们就能看到实际

该病的患者是什么临床表现。在美国最好的医科大学都没有办法实现这一点，因为匹配

案例是相当困难的。但是中美班的系统利用图书馆案例库的建立，就可以实现这一点，

同学们可以充分利用这样好的学习机会。 

第二，比如当天的督导案例患者被诊断了某种精神障碍，比如“边缘型人格障

碍”，但是有的同学可能还是心存质疑，不太清楚为什么是这个诊断？这个疾病有什么

特点？这时又可以通过搜索，把过去诊断为“边缘型人格障碍”的患者都找出来，看看

这些不同的患者之间有没有共性，从不同患者身上来体会就能理解得更深。这里仅仅是

举例子，同学们完全可以充分利用图书馆案例库，开发出适合自己的个性化学习方法。 
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2.教材的阅读和学习方法。 

我们手上有 9 本教材，我从医生的角度，按照重要性来跟大家讨论。 

2.1 首先要掌握的当然是《精神障碍诊断与统计手册第 5 版》，简称为“大五”。 

作为医生，这本厚厚的书是需要掌握的。那么这么多的内容怎么可能全部记 住呢？

这本书的专业性也比较强，可能理解起来还不是那么轻松。我有 3 个方法给大家参考。 

第一个方法，结合道龙老师的 DSM-5 的理论授课的内容来看。在我们的网站里您

可以搜索到既往的 DSM-5 理论部分的课程，道龙老师是分章节来讲授的。我建议大家

先看课程，然后再看书，一个病一个病的来学。这样先听了老师的讲解，他已经把最关

键的要点给拎出来了，我们再看书的时候就没有那么艰深难懂的，就变得容易理解了。 

第二个方法，要想熟练掌握这本精神科“圣经”，一次性背下来，肯定不可能，也

记不牢的。关键在于“重复”看。比如每天的精神科案例督导，都会给予诊断。大家可

能会心中有疑问，为什么老师给这个诊断呢？这时候就翻开“大五”来查看，看看患者

的症状是否符合这个病，通过不断地思考和查阅，自然而然就熟悉了。 

第三个方法，建议结合《精神障碍诊断与统计手册第 5 版（案头参考书）》，即

“小五”来学习，把“小五”随身携带。“小五”是简化版本的“大五”，只列出了诊

断标准，没有其他如患病率、诊断特征等其他内容。不过，它的用途就是让您随身携

带，随时查阅的。在工作中、听课时、与同仁们讨论时，心中有疑问的时候，就翻一

医生的学习模块构建推荐:这是我给医生们的学习模块推荐。其实每一个部分都

是非常重要的，必不可少的。但是如果一定要做一个时间分配方面的区分，如图给

出上述推荐。 
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翻，经过一段时间也自然熟悉了。总之，作为精神科医生，掌握诊断标准是必须的，但

是并不要被厚厚的书吓住，因为只要用心，多问几个为什么，通过不断重复阅读、查

找，坚持下去，就慢慢可以掌握它。 

 

2.2 《临床精神药理学手册第八版》如果您是医生，我强烈推荐大家一定要先通读一

遍，然后也是不断查阅来逐渐掌握。这本书实在是“及时雨”。医生们在临床工作中其

实会遇到很多困难，参加了不少学术会议，听了许多各异的指南解读，还有许多基于药

厂的讲座，这些繁杂的信息让人困惑，却找不到一本具有循证证据的精神科药理手册来

指导工作。这本教材的作者艾伦·F.沙茨贝格是全球知名的美国斯坦福大学医学院精神医

学和行为科学系教授。这本教材是和 DSM-5 配套的最新的药理学手册，也是美国精神

科医学生选用的教材，为我们的临床工作提供了针对性指导。我举个例子，比如 SSRI

的药物可以导致性功能障碍，怎么减轻这样的副反应呢？在书中 47 页，就有表格 3-

4，把能够减少性功能副反应的药物都列出来了，有丁螺环酮、安非他酮、西地那非

等，剂量也告诉了大家，这些知识特别有助于我们处理临床中的棘手问题，非常实用，

这样的例子不胜枚举。现在每周道龙老师正在讲授这本教材，我建议大家跟上学习进

度。课前先预习一遍老师本周准备讲的内容，然后听课，老师会跟大家划重点，然后课

后再快速把本章节阅读一遍，这样就有个大概的了解。以后遇到个人在临床工作中的用

药疑难点时，或者听督导时老师提到某个药物您不太熟悉时，就拿出书来翻阅一次，就

可以不断巩固熟悉了。 

 

2.3 《DSM-5 鉴别诊断》这本书推荐您至少学习了一遍 DSM-5 后再学习，可能会比较

清晰。这本书的作者迈克尔·弗斯特是 DSM-5 和 ICD-11 两个编写委员组的共同专家。

这本书最神奇的地方是，作者能够用一句话来对不同的疾病进行概括性的鉴别。能够用

一句话来区分疾病，能够准确掌握每个疾病的核心特征，彰显了作者精湛的鉴别诊断水

平。作者是专研了 DSM 鉴别诊断 30 多年的顶级专家，这本书也是全美国最好的鉴别诊

断书籍。特别适合在对诊断有疑惑的时候来阅读，可以帮助我们梳理临床诊断思路，进

行鉴别诊断。书籍分为两部分，第一部分是用树形图做鉴别诊断。是从常见主诉、困扰

出发来进行分类鉴别，这样做的目的是符合我们临床思路，因为患者来到诊室第一个讲

的就是他的主诉和主要困扰。第二部分就是用表格做鉴别诊断，是按照类似的疾病来做
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鉴别，特别适合工作中拿不准是哪一个疾病的时候来参考，因为作者准确抓住了核心区

别点，能够有利帮助临床工作。现在道龙老师正在讲授这本书，同学们可以跟进学习。

另外，同学们可能听了老师的督导后，会觉得老师为什么用几句话就可以做出鉴别？老

师看病怎么那么快呢？其实老师脑子里对鉴别诊断思路非常清晰，所以效率高。我们平

日可以留心老师会诊时的问诊内容，看他如何做诊断和鉴别的。上面提到的所有书目，

作医生的都要尽量做到“务于精纯”。 

 

2.4 其他重要书籍：《理解 DSM-5 精神障碍指南》、《整合式短程心理咨询》，以及

《短程心理咨询与督导实录》亲子、婚恋、职场三册。这几本书相对通俗易懂，可以随

时翻看。《理解 DSM-5 精神障碍指南》里面有许多案例，可以帮助我们理解每个疾

病，这些案例也是我们医生带教时候的好素材。《整合式短程心理咨询》结合真实案

例，是五种最基本心理咨询方法的实际运用，是老师临床实践的结晶。老师常说“大道

至简”，他把复杂的心理咨询方法用最朴实却高度智慧的语言表达清楚，掌握其精髓，

化有形于无形，值得我们学生细细体会。《短程心理咨询与督导实录》亲子、婚恋、职

场三册这三本书相当于分主题的案例库，我们咨询中常见的主题一般不外乎亲子、婚

恋、职场这三大主题，我们咨询中遇到困惑的时候，就可以翻看类似的问题老师是如何

处理的，借用老师的人生智慧，得到灵感。我们不用完全按照老师的原话来咨询，因为

您咨询中的情景和老师当时肯定是不尽相同的，但是可以借鉴老师的智慧和思路，结合

自己的访谈咨询风格来灵活运用。我个人观点对这几本书要“观其大略”，把握核心智

慧。 

 

3.学员及老师们之间的各种互动交流方式 

 我们个人学习中，难免会遇到困难和不解。中美班为大家提供了好的沟通交流平

台。比如我们的多个微信群，可以在里面提问，学员们可以互助，还有道龙老师和我们

二年级学员们都会尽可能为大家回答疑问，彼此交流探讨，共同进步。在微信群中，您

还能结识全国各地的医生和咨询师，形成自己的人脉网，便于转介患者和扩展业务。 

另外，您如果有疑难及困惑的案例，可以申请将自己的患者推荐给老师亲自督导。

因为案例多，可能需要排队等待，但是这是一个很好的学习机会，看看自己的概念化和

诊治方案与道龙老师的比较，差异在哪里，这是最能帮助自己提高的。 
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还有就是我们每年都有大奖赛，在“微吼”上向全国播出，欢迎同学们积极报名参

加，不但可以展示自己，更重要的是可以和同道切磋，获得老师亲自督导的机会，优胜

者还有免费去美国游学、免费在系统中学习 1 年等各种奖励。去年的大赛冠军王剑婷心

理学博士，不仅获得了免费去美国游学的机会，还成为了我们中美班的老师，她的课程

与夏雅莉老师一样，都是非常受同学们欢迎的，现在也是这本期刊的主编。欢迎同学们

积极参加我们的活动，还有每年的集训、年会和游学活动，都是大家沟通互动的好机

会，大家可以在这个平台交到许多志同道合的好朋友，共同进步。 
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你会为在这里度过的时光而骄傲 

                         ——如何在中美班的浸泡式学习 

王剑婷（心理咨询师） 

 

美利华做事，从来不惜工本。学费 5000 元，还计划逐年递减，让习惯了动辄为要

掏几万甚至十几万，需要攒钱上课的心理咨询师们心生疑惑， 

“价格这么便宜，课程内容和质量如何保障？”OK，看看这个！ 

美国的，现役医生和咨询师；国内的，现役医生和咨询师；凡讲课者，必是博士起

步；凡出镜者，或留学经历或学历条件亦是必备！ 

课程密度大！内容多！回想一下我们的大学生活，大多数学生都会集中 3-4 天把选

修和必修课排在一起，然后利用其他时间去实习或工作，大约也鲜有几人会把课排得如

此致密，所以问题又来了——此课表一出把一些人吓退了，“学习强度太大，担心自己

跟不上……”，或者有些咨询师感觉，课程设置如此偏重精神医学，是不是与自己的专

业不搭界？医学专业出身者又会感觉心理学的内容本就繁杂冗长，学起来有心无力……

面对诸方面的困惑与踌躇，衍生出今次的话题，如何完成在中美班的浸泡式学习！ 

成年人学习与学生时代最大的不同，是我们本身已经具备了各自工作当中的专业知

识，有一定的社会经验和相当的生活习惯积累，因此，学习这件事本身所占比重，个人

要求等等与学生时代不禁相同，作为导学，并不是要替所有人“立规矩”，而是为了让

感觉困惑的人找到一点思路，看看能否从我们的推荐之中得到启发，制定更匹配自身特
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点的学习计划；更是为踌躇的学员们增加一点信心，因为学习这件事情，并不是一件只

能“被浸泡而动弹不得”的事情，面对一套系统，只要你愿意迈出第一步并且踏实的

走，就能在其中取得不断地进步，而这些收获也将促使自己保持动力好好的走下去！ 

【教材篇】 

工欲善其事，必先利其器！学习之前，首先

来了解一下我们手中的教材。 

张道龙医生携美利华团队，倾十年之力，为

中国大陆地区首次引进了《精神障碍诊断与统计

手册（第五版）》（DSM-5）及其周边系列丛

书，包括《精神障碍诊断与统计手册（案头参考

书）（第五版）》、《DSM-5 鉴别诊断手

册》、《理解 DSM-5 精神障碍》，更于 2018

年 5 月翻译引进了最新一版《临床精神药理学

手册（第八版）》，此书紧扣 DSM-5，整理吸

收了最新的临床实证结果为临床医生简明扼要的

提供了宝贵的药物治疗信息。 

张道龙医生除翻译引进书籍之外，还将自己

多年宝贵的临床工作实践集结成集，从理论到案例集共出版了四本教材，包括有《整合

式短程心理咨询》、《短程心理咨询与督导实录—亲子篇》、《短程心理咨询与督导实

录—情感篇》、《短程心理咨询与督导实录—职场篇》。 

中美班的所有课程均以这九本教材为主展开讲授，课程设置围绕精神医学和心理学

领域的主要内容年年相应调整。因此如何读好、读懂、读透这些书，成为在中美班学习

的关键之一。 

 

《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》（DSM-5）被誉为精

神障碍领域的“圣经”，第一版问世于 1952 年，此后保持着每 20

年左右一次的更新，是包括中国在内的世界范围内精神障碍领域最

常用的指导手册。现在的 DSM-5 是在 DSM-Ⅳ（TR）版本之上历

时 14 年汇聚了 1500 余名专家的智慧与心血，于 2013 年问世的最
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新英文版本。2016 年由张道龙医生团队首次翻译出版了简体中文版。这本书能被称为

“圣经”，有其必然因素，首先编著团队为美国精神医学学会，该学会成立于 1892

年，是美国也是全世界最大的精神病学研究组织，拥有超过 13 万的研究人员、教育工

作者、临床医生和研究顾问等。最新版本中收录了现有精神医学涵盖的 22 个领域 280

多种疾病，而且书中除了明晰的诊断标准之外，更是将疾病的体征和症状总结为指向某

一疾病的特征性综合征，而这些疾病有特征性的发展史、生物和环境的风险因素、相关

的神经心理和生理因素、以及典型的临床病程在书中也进行了尽可能详实的叙述，因此

这部书煌煌 900 多页之巨，是名符其实的精神医学领域最重要的教科书，没有之一。 

这本书不是写给普通人看的，即使有条目性总结的“诊断标准”，书中开篇即申明

“尽管对每个患者作基于诊断标准的系统性核查是更可靠的评估，但每一条诊断标准相

对的重要性和效能及其对诊断的贡献仍需要临床判断。因此，诊断精神障碍不能简单核

对诊断标准中的症状。”，DSM-5 的主要目的是帮助经过训练的临床工作者将患者的

精神障碍进行评估，从而为每一位个体制订更加全面的治疗计划。因此，拥有这本书并

不代表我们拥有了鉴别的能力或标准，反之，如果想要具备这样的能力则必须对全书进

行细致、系统、全面的学习以及实操演练。 

除去以精神心理爱好者身份加入中美班的学员以外，我个人强烈建议从拿到这本书

的第一天起，为自己制订一个每天读 DSM-5 的读书计划。毕竟书的内容非常多也非常

专业化，想要理解其中含义并不是随手翻看就能领会或记住的，因此，只有从一开始就

专注的阅读，并不断地思考，发现问题及时解决这些疑问才能更好的理解书中所描述的

各类症状及其相关内容。读这本书，本身没有什么捷径，假使非要在学习中找到一点所

谓的“捷径”，那么比如说可以从一些与自身工作相关性较大的章节开始阅读，比如心

理咨询工作中常见的“抑郁障碍”、“焦虑障碍”等，可以较为快速的充沛相关知识，

理解专业领域内所关注的抑郁与焦虑与我们通常所看到的“症状”有何异同。然而此时

你会发现，作为精神心理领域最常见的“症状”，如果想要从其它疾病当中对这两个问

题进行鉴别，必然需要细致的对其它能够出现这些症状的障碍进行必要的理解，比如精

神分裂症患者中常见的阴性症状之一就是抑郁，而强迫及相关障碍中的患者也会有大量

的焦虑感受，因此，作为专业人员，全面了解和掌握 DSM 的内容（而不仅仅是条目）

是临床工作者的重要责任。 

在中美班学习，学员们因本书体量之巨，且为了与案头参考书相区别，把 DSM－５
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昵称为“大五”，而将下面将要提到的案头参考书叫作“小五”。 

 

《精神障碍诊断与统计手册（案头参考书）（第五版）》是为了便

于临床工作者们快速参考而编著的只含有 DSM-5 分类、手册使用说明

和诊断标准的体量小巧版本。因此这本案头书需要与 DSM-5 全书配合

阅读，只有熟悉每一个障碍的诊断标准以及叙述部分，方能恰当使用。

千万莫要把这本书当做学习的捷径，比如通读甚至背诵诊断条目本身并

不能帮助一个人理解文字所描述的症状含义，更不能涵盖符合该病症定义的全部内容，

精神医学领域的诊断还有远比这些简要描述更为复杂的认知、情感、行为和生理过程。

因此，本书体量小且价格略低，是作为临床工作者多场合配备或临床索引的便利条件，

实在受条件所限，也可以作为精神医学或临床心理学学生在有导师讲解及带领学习的前

提下的教学参考用书。 

我个人建议中美班学员在熟悉、阅读大五的同时，可以随身便携此书，特别是在学

习初期，有助于随时翻看并参考临床工作实务中的相关案例对诊断依据进行体会和理

解。本书不建议单独使用或推荐给非专业人士阅读以免产生对临床精神医学不必要的误

解。 

 

《DSM-5 鉴别诊断手册》的著者迈克尔·弗斯特教授（Michael 

B.First ,MD）任职于美国哥伦比亚大学临床精神医学系，也是纽约州

立精神医学研究所临床现象学部任职的研究型精神科医生，同时作为

DSM-5 指导委员会成员和世界卫生组织 ICD-11 修订项目的主要技术

和编辑顾问，他在精神医学领域的造诣及地位可见一斑。撰写本书的目

的主要是为了让临床工作者在 280 多种疾病当中梳理诊断思路，因此分别用决策树的方

式尝试区别各种临床症状以鉴别并推导出可能的疾病范围，另一方面是从疾病本身入

手，在各种最有可能出现的问题当中进行归类总结，便于快速查找鉴别诊断的必要信

息。作为 DSM-5 的有益补充，学习精神医学及临床心理学的专业工作者可充分利用本

书的思路，在临床工作中适时的进行查找及翻阅，帮助自己鉴别各类精神疾病中似是而

非的问题，仔细体会症状之间的区别。毫无疑问，与小五相同，此书既不能替代 DSM-

5 本身，也不是非专业人士所能掌握的技术类参考书籍，需要专门的讲解并与临床实际



18 

 

案例相结合才能更好的吸收其中精髓。 

这本书文字精练，图示为主，属于专业的实用型工具书，日常阅读性不强，拿到手

可以先行熟悉作者的写法与思路，建立初步印象，然后常备于工作学习场所，以便在实

际操作中时时查阅及讨论。 

 

《理解 DSM-5 精神障碍》在整个 DSM-5 系列丛书中，是最具有

亲和力及推广便利性的书籍。本书基于最新版的 DSM-5，提供了对疾

病及其治疗诸多有价值的信息，帮助读者识别症状，了解何时寻求帮

助并得到正确的治疗。本书尝试用更容易理解的语言来对精神医学中

的术语加以说明，消除了一般人对于精神障碍及 DSM 本身的神秘感

和距离感，既可以帮助那些正在与精神健康问题作斗争的患者及其家属，也同时可以帮

助临床工作者协助他人获得精神健康知识，信息丰富而通俗易懂，作为专业书籍的配套

工具书便于向多种群体推广阅读。 

个人体会是如果在进入中美班学习之前从未接触过 DSM 系统，那么推荐可以先从

本书开始阅读。如上所述，本书行文用辞通俗易懂，解释各类问题专业而不随意，对于

整体理解 DSM 的制订主旨及各疾病的主要问题都能起到良好的说明作用。在通读此书

的基础之上再进入大五学习，算是一种由浅入深，由框架到细节的循序渐进过程，是一

种捷径也未可知。作为精神医学的通俗读物，我们还可以尝试把这本书推荐给患者家属

以及工作圈内的协同工作人员，以便大家能够在同一个频道中知道彼此所知、所想、所

说，降低沟通成本。 

 

《临床精神药理学手册（第八版）》作为中美班开班后最新

出版的专业书籍，得到了临床医生们的充分褒奖。本书于 2015

年继 DSM-5 英文版两年之后再次修订问世，删除了一些对临床

非常用药物的赘述，吸取了前七版的应用经验并采纳了 DSM-5

的最新研究结果，对各类精神医学临床用药进行了简明扼要的论

述及说明，对药物治疗效果、副作用、相互作用等多方面在药理

学领域的新的研究成果进行汇总，对临床工作者具有较强的指导

意义。特别是对现阶段我们的精神医学临床用药，具有非常科学
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和规范的示范效果，值得医学工作者仔细阅读并调整以往用药过程中的个人习惯，用更

加严谨的态度来甄别使用精神类药物。 

作为临床心理工作者，我们虽然不具备处方权，但是在现阶段工作中，面对大量来

访者出现的不同问题——讳疾忌医者有之，唯用药治疗者有之，一边服药一边纠结的来

访者更是数不胜数，究竟如何科学的了解精神科药品，认识药物属性，这本药理学手册

不失为我们学习与查阅的最好的工具书。尤其是在中美班，我们还可以通过案例发现国

内临床用药当中常见的一些问题与困惑，又可以听到以张道龙医生为首的医学专家团队

提供的用药指导，更使我们能够切身观察与体会尽可有的精准用药在精神心理领域的重

要性。 

药理学书从内容而言，当然有一定的难度与深度，对于非医学背景出身的临床工作

者从熟悉药物名称到区别各药品之间的属性及药物机理，想要全部掌握绝非易事。因

此，可以在不同时期调整自己的目标，比如从熟悉常见几种药物开始，先记住所谓精神

医学的“五朵金花”，或者从有代表性的治疗思路来理解治疗，比如在调节抑郁情绪时

首选 SSRI 类药物，通过五羟色胺再吸收抑制作用来进行调节，患者服用此类药品的常

见副作用包括胃肠道不适等，把这本书作为自己身边的精神科“药学专家”，“药学辞

典”，充实自己的临床知识——我们心理工作者大都是“心理-社会”方面的专家，而

了解、懂得“生理”部分的诊疗内容，对我们切深体会来访者的肉体痛苦，协助医学领

域工作者更好的解除我们来访者的问题都将有所助益。区别于一般心理从业人员，一个

具备全方面知识的心理工作者也必将得到更多临床协作系统的欢迎与认可。 

 

《整合式短程心理咨询》是张道龙医生在多年的临床工作经验基

础之上为我们总结和提炼出了五种最常用的短程心理咨询方法。近年

来，心理治疗在精神科医生培训过程中的重要性已经不断得到证实，

而且作为一种普及运动，临床医生也越来越多的认识到精神科医疗不

能够再只停留在简单的药物处理过程，或成为“流水线作业”，完全

把心理治疗部分推给其他学科的专业人员来执行，而需要从单纯的躯

体治疗走向更为全面的“生物-心理-社会”模式。美国已经将“对患者的护理、医学知

识、人际和交流技术、结合实际的学习和提高、专业化和系统化实践”称之为医学教育

的 6 项核心能力，并在临床和教学课程中执行考核，而美国精神科住院医师审核委员会
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也早已将整合式的短程心理治疗纳入了资格认定内容。 

道龙老师结合在美国多年的临床工作经验，提倡运用“短程精神动力学”来寻找病

理模式，用“动机面询”技术来减轻来访者的阻抗、增加能动性，用“短程认知行为疗

法”、“焦点解决短程技术”来建构解决方案，并且根据我国的文化特点融入“短程家

庭治疗”，提倡通过家庭动力系统来理解个体呈现的问题。这本书的目的绝非单纯地编

写这几个治疗方法本身，而是希望通过本书能够提供给大家一个以短程治疗作为整体的

操作思路，实现指导心理治疗的科学性和艺术性。 

面对临床工作中需要快速且有效的对来访者/患者的问题给出诊疗意见及后续干预方

针，那么短程心理治疗无疑会成为首选。现阶段我们的许多临床心理咨询都往往被一种

或二种技术所束缚，换言之，道理可能知道了一些，但是如何在治疗室中进行操作，既

缺乏指导也没有明确的指针。《整合式短程心理咨询》并不是为了复习已知治疗理论内

容及文献，也不会把所有的技术作为临床必备技术而加以罗列。在以实证为基础的研究

当中有越来越多的证据表明，短程治疗被证实对于一系列的情绪障碍的治疗是有效的，

甚至可以用相应的方式改变大脑功能。因此，面对可以适用短程心理治疗的病例及来访

者，就算不能解决所有的问题，在所有疾病当中呈现出的治疗效果也都具有其价值。 

个人认为这本书所提供给临床工作者的都是极为宝贵的工具，学会运用文中所罗列

的这五种方法可以解决私人开业、临床诊所和医院机构当中所遇到的最为常见的问题。

这本书上从方法选用及顺序排列上也采用了从较为结构化的理论起步，从看懂来访者，

理解来访者的角色到帮助来访解决困扰，使初学者也能较为体系化的了解心理治疗基础

理论，当临床工作者们能够内化这几种技术及结构，将可以更加流畅的作出技术上的延

展与发挥，增加治疗信心。 

 

《短程心理咨询与督导实录—亲子教育篇》、《短程心理咨询与督导实录—职场

篇》、《短程心理咨询与督导实录—情感

篇》三本书是以张道龙医生团队进行的临床

心理咨询真实案例为蓝本，以 DSM-5 为主要

鉴别诊断依据，结合《整合式短程心理咨

询》一书中所展现的各种临床心理干预技

术，在工作中的实际应用编著而成的案例
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集。借助真实的咨询案例，通过讲解和剖析，在亲子篇中着重针对厌学、早恋、考试焦

虑以及青春期与父母亲关系的变化等等临床常见问题提供有效、可靠的解决方案，不但

帮助学生及家长发现问题，解决问题，还尝试能够有效的改善家庭关系，保障家庭成员

的心理健康，同时引导家庭成员提高各自的自我分析能力。在职场篇中，通过对高三、

大四及研三学生树立职业目标、有针对性的在求学期间磨炼自己未来进入职场的各种技

能提供了诸多有建设性的方法。在情感篇中通过数十个真实咨询案例，为陷入情感泥潭

的人们客观理性地看待爱情和婚姻，以最小的代价在反复试错的过程中，理解其中的模

式和规律，以期来访者能够学会策略的应对面临的情感考验。 

对于从事心理咨询工作的专业人员来说，阅读案例集本身就是通过文字来观摩与体

会做为指导者或督导者的临床思维模式的最好模式，书中展现的个案和张道龙医生的介

入示范可以使我们看到医疗与心理咨询结合中的真实情况，以及整合式短程心理思路的

实际应用过程，感受到道龙医生横跨中美文化，对两国间各类人群呈现的心理活动理解

的有深度也充满了探索的勇气。哪怕只是对心理学感兴趣的一般人群，通过阅读这三本

案例集也可能收获到一些对人生、对职业、对家庭以及子女教育的智慧闪光。张道龙医

生团队在所有案例中都提倡并贯彻了“生物-心理-社会”的模式，把心理咨询从一般人

看不懂、猜不透的神秘中清晰的勾画、呈现出来，告诉从业者以及来访者，心理咨询技

术并不是故弄玄虚的神技，而是非常重要的、细致而又充满对来访者信任与鼓励的助人

工作。 

个人建议临床工作者可以把这三本书做为自己的案头资料，当遇到类似案例时可以

翻看、查找一下，看看作为示范，道龙医生是采取了哪些方法与来访者进行了有效的沟

通，通过哪些视角帮助来访者分析他们的实际问题，相信这些都会对我们在临床工作中

起到相应的参考价值以及思路启示。（接下页） 
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综上所述，对美利华的九本教材给大家提供这样的阅读思路： 

 

【课程篇】 

中美班作为目前全国唯一一个完全募集真实患者，由现役临床医生及心理咨询师现

场进行案例会诊及督导示范的在线教育平台，数年来投入了巨大的时间与精力来搭建这

个平台。课程量大，内容不断扩充，与时下惯常所见的，每年仅把学员集中起来讲个几

次课，其余大部分时间都依靠学员自学的模式相比，简直像是自虐式的“铺课”，很多

学员也为此戏称美利华是在用“白菜价”进行专业知识的普及，更不乏好心的学员自发

的向团队提议：“或涨价！或减课！不舍得让美利华吃亏！”面对学员们的拳拳之心，

看到大家的求知若渴，目前市场上太缺乏专业、专注进行规范化培训的好项目，这反而

更加坚定了美利华团队倾力打造内容的信心。不能因为专业培训市场的不规范和心理行
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业本身的真空期而使大家四处流散，专业人员的流失与非专业化，是对更大更多群体潜

在的“损失”。因为原本，可以有更多的人能够学习到科学的、准确的知识以及专业技

能，并以此为广大群众提供更为专业化的服务！ 

美利华当下参照互联网教育当中的“募课”模式，期待逐步把精神医学与心理学的

课程平台打磨成形。所谓募课（MOOC），M 代表 Massive（大规模），募课系统的

受众与传统授课只有几十人或几百人学生参加的情况不同，因为采取在线传播模式，学

习人数可能是以万甚至数十万为基数；两个 O，一个为 Open（即开放，公开）的意

思；另一个为 Online（在线）的意思，“公开、在线”形式的学习可以最大限度的减

少时空地域限制，降低学习成本；最后的字母 C 代表 Course，就是课程的意思，因此

募课本身就是“大规模公开在线课程”的之意。目前整体项目还在初期阶段，当然尚无

法达到免费公开的结果，但作为长远的目标，当下合力在打造课程内容，这也是因此需

要不断扩容课程本身的原因——全网公开教学，可能就会涌入更多的人群前来关注精神

医学领域和心理健康的相关内容，利用我们现有的教材，更大范围的把课程体系搭建成

型，能够满足不同人群的需求，这才是美利华的目标之一。 

因此，面对当下的课程体系也好，将来更多的课程选择也罢，充分的理解“自主学

习”，对自己进行“因材施教”的学习规划就成为必不可少的学习准备。 

美利华现有课程内容大致可分为这四个部分： 

 

 周一 周二 周三 周四 周五 周六 
合计 

用时 

个案 

督导 

课程 美利华个案 美利华个案 美利华个案 合作医院会诊 
上午：全科个案 

下午：本周回顾 

诊疗技能

大赛 8 小时 
用时 1 小时 1 小时 1 小时 1 小时 2 小时 2 小时 

精神 

医学 

课程 
DSM-5 或 

ICD-11 
临床药理学 

精神医学

访谈 
   

3 小时 

用时 1 小时 1 小时 1 小时    

临床 

心理学 

课程 
整合式短程

心理咨询 
情感篇 亲子篇 

上午：临床心

理 

下午：职场篇 

  
6.5 小时 

用时 1.5 小时 1 小时 1.5 小时 2.5 小时   

全科 

医学 

课程     医疗之家  

1 小时 
用时     1 小时  

合计用时 3.5 小时 3 小时 3.5 小时 3.5 小时 3 小时 2 小时 18.5 小时 
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通过这个表格梳理我们可以发现，目前其实美利华当前设置的课程在时间分配上并

没有如许多心理咨询师所担心或疑惑的那样倾斜于医学领域，甚至从绝对时间上来说，

心理学课时多出医学课时的 50%，这与现有学员当中无论是心理咨询师还是医生，对心

理学技术的学习呼声高，因而今年加大了对下午课程内容及时长的调整有较大的关系。

课程内容从周四上午 Altman 老师的常用临床心理学技术，到下午由夏雅俐与王剑婷老

师对督导实录的讲解，内容更加注重实操性，着重对中美班的会诊个案与理论相结合进

行讲解和分析，目的在于生动灵活地向学员展示“整合式短程心理咨询”的实施要领。 

随着 ICD-11 将于 19 年 3 月在全国推广使用的政策要求出台，精神医学领域中张道

龙医生持续、专注的向我们开展双系统的讲授工作，并结合自身 30 多年的临床工作经

验，倾心讲解临床用药的实用技术以及临床访谈的核心要领。 

大家对课程的庞大感到有压力，而在线课程最大的好处是 7*24 小时可以回放和循

环收听，所以完全可以拆分开来，根据自己的时间情况有针对性的选择听课时间及内

容。对于课程部分，我个人有以下几条建议： 

1、实况收看案例督导。中美班的课程精华在于坚持做真实案例，而且每天的案例时

间并不太长，建议尽可能参加直播，除了能够实时关注来访者的变化及访谈细节，更主

要的是能够针对自己的不明之处进行在线提问，这种即时性的参与和事后补听课相比，

对于训练自己的临床诊疗思维及解答心中疑惑都非常有益。另外，道龙老师往往会结合

一些新闻事件发表个人的观点和看法，这部分如果与当天个案关联不大，后期会进行部

分删节，对于喜爱老师独到见解的同学也不斥为一种损失； 

2、分阶段有目标的选修听课。成年人，特别是医生们的大量时间往往都被消耗在日

常工作上，能抽出的时间有限，因此，可能真的没有办法拿出每天三小时，定时听课，

因此，可以把课程按照自己的知识结构进行分配，先听自己最想学或最需要的部分，比

如 DSM-5 的课程，就是必备中的必备，因此，早上道龙老师的讲解不容错过。而不少

咨询师，对药理学知识以及全科知识可能听起来没有那么好理解，那么可以选择先把时

间投入到对书籍的阅读当中，积累和储备相关的知识后，再回到课程当中来集中回听，

这样也可以有效降低挫折感。 

3、利用碎片化的时间收看回放。总体来说一周六天，花费 18 个小时的学习如果计

划得当是完全能够实现的。我个人在第一年的学习生活当中，就是利用通勤、做家务等

时间补课，完成内容本身并没有太大难度。当然每个人对学习环境的要求等也各有不
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同，边做事边听课对于个人而言效果如何还需要自身不断地摸索。 

 

【在线图书馆篇】 

中美班开班至今已经积累了近 500 个案例及多种课程，为了照顾在职人员不能够拿

出更多时间即时参加学习的现状，美利华团队还开设了在线图书馆，用更实惠的价格

（999 元）就可以观看前一年度中，由张道龙老师及中美班首期学员所进行的临床案例

会诊及其他课程，性价比极高。第一年的课程还有一个非常大的优势在于，由于当时

DSM-5 刚刚开班讲授，为数众多的学员都是全新接触这个诊断标准，因此无论是提问

的数量，还是向老师要求的对内容讲解的详细程度都与今年有所区别，非常适合初次接

触 DSM-5 或刚刚开始进入规范化培训的临床工作者们收看。包括我自身在内，现在也

仍会调出去年同期的视频资料收看，以体会案例之间的差异以及针对该个案老师对

DSM-5 诊疗思路的解析。 

在线图书馆的内容也会随着课程的不断推进而扩容，这对于我们所有临床工作者来

说都是一笔宝贵的财富。毕竟作为个体接触个案的种类都会受到局限，而且即便是门诊

病例非常大的医生群体，如何在短时间内，通过高超的问诊技术抓住患者的核心问题也

是很大的能力考验，因此，通过图书馆的分类资料集中观摩每一种障碍在不同患者身上

的表现，观察不同的衍生变化，可以极大的提高我们掌握各种障碍的核心特征的效率，

对理解患者们的不同临床表现有非常大的帮助。 

 

【年会、集训与游学】 

在线授课之外，美利华每年还会开展多种形式的线下互动方式，包括每年 5 月进行

的中美两国专家年会，线下合作医院集训及赴美参与美国当地精神医学年会及游学等形

式多样的活动。 

年会：目前已经成功召开过两届年会，与会者分别包括中美两国顶极的精神医学及

心理学专家。开展相关演讲 20 余场，为提高国内同仁的鉴赏力和视野就 DSM-5，ICD-

11，精神药理学、精神心理临床诊疗技术及思路、精神医学领域的前沿研究成果报告等

进行了多场次宣讲，为国人带来最新鲜、最直观的精神心理学知识。 

集训：目前集训主要集中在合作医院中进行，规模较大的是在温州康宁医院进行的

集训，由于病床数量较大且病例种类丰富，因此为期三天左右的集训案例可以向学员们
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呈现各种类型的案例，较好的补充了日常案例当中的病例偏差。另外，集训还可以为不

同领域集结而来的学员们充分展现现代精神医疗的现状，结合各自所处的工作岗位，带

领学员探讨、交流未来的发展思路。 

游学：美利华总部位于美国伊利诺伊州的芝加哥，一座现代科技文明与艺术交相辉

映的美丽城市，每年都会接待来自国内各方的参观学习组织，了解美利华在精神医学及

心理学方面的发展及愿景。2018 年起为进一步扩大学员对所从事行业的理解，拓展思

路，了解更多更直接的前沿知识，美利华面向在线学员成功组织了首届赴美游学活动。

带领游学成员参加了美国精神医学年会，参观了芝加哥大学及西北大学，与当地华人代

表进行了深入的访问交流，受到了参加学员的一致好评。 

除了以学习先进的技术以及知识分享之外，无论参与参加哪类活动，美利华都是期

待能为在线学习的学员们提供相应的“场”。临床工作往往伴随着难以言表的孤独。特

别是长期以来从事精神医学及心理健康工作的人群，常被认为是不正常人群的陪伴者，

甚至更会被笑谈为本身也不正常的人。部分临床心理工作者长期面临来访者的焦虑、抑

郁情绪已经疲劳不堪，与助人工作本身的孤独和清贫相比，我们的患者较其他人群病情

更容易反复，难以治愈的现实更是令临床工作者容易产生失败感而导致职业倦怠，因此

美利华力求为全国的精神卫生领域同仁打造和建立起良性的关系网络。我们渴望与人接

触，也希望找到一种归属感。为此美利华也不遗余力的为广大学员创造更多、更好的条

件汇聚在一起学习新知识，了解新技术，构建各自的人脉网络，或者哪怕只是作为日常

工作的一种放松，也期待总有一款能够适合你的互动方式。 

 

【督导期刊】 

督导期刊每半月一期，是美利华长期以来致力打造的自主项目之一。《督导期刊》

历经改版，目前着力于为学员创造一个“利用碎片化时间学习”的便利型刊物，让学员

们在茶余饭后、工作间隙能够从更专业的角度看到对案例的解读与分析，分享关于心理

学及精神医学的思考及总结。 

精神医学和心理学都是很容易让人产生误解的学科。我们常常会遇到别人向我们发

问“你们是不是看谁都会觉得不正常？”，或者“你知道我现在心里在想什么吗？弗洛

伊德的盛名之下，截止到今天大众乃至为数不少的心理学爱好者、学科初涉者们都仍旧

把心理学与晦涩而又令人着迷的复杂理论相联系，仿佛我们的精神医学和心理学还都需
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要去与潜意识做斗争；又或者反其道而行之，大肆鼓吹根本没有任何科学根据的“超现

代治疗技术”能“根治自闭症”，“治愈分裂症”等等，为诸多的伪心理学和虚假的治

疗手段留下了可乘之机。随着心理学的升温，我们能看到不少的媒体加入心理学领域，

不断推出各种相关的书籍、专栏或文章，但由于专业能力限制、以及商业利益等种种原

因所限，最终呈现在世人面前的往往并不是科学的心理学或精神医学内容，而是以各种

未经实证的古怪疗法和催眠养生、犯罪猎奇为主打的内容，让学科本身更加容易受到大

众质疑。 

放眼针对专业学习者的书籍，由于内容厚重繁杂且术语较多，容易令人望而却步，

过于浅显的介绍又不足以让成年人群体提炼出该有的价值，因此，如何让更多的人有机

会了解什么是科学的精神医学与心理学就变得十分重要。美利华的《督导期刊》就是在

这一系列的背景之下问世并沿袭至今的。我们力求刊物内容的原创性，且让文章从选题

到写法介于专业与通俗读物之间，既能通过鲜活的个案让大家了解咨询的有效性和实用

性，也能借助团队专业人员对每个个案进行的技术解读，让学员及其他广大的精神科医

生群体及心理工作者透视技术理论在实践中的应用。近期，我们还尝试从患者的视角出

发，针对一些较为棘手的临床问题，如精神分裂症患者的康复与治疗，癌症的告知及临

终关怀等话题进行了讨论，以期把受众面扩展到我们的来访者及其家属当中去，从而为

他们提供一些较为具体的支援思路及具体操作办法。 

督导期刊作为电子刊物可以随时在手机上查找阅览，因此具备较强的传播便利性。

一方面我们期待学员们通过这个读物能够补足部分对案例的精读及概括能力，另一方面

也更期待通过这个渠道能够让我们与多群体的读者之间建立联系。因此欢迎大家转发推

广，并对我们提出宝贵的建议与要求。 

 

【拓展学习】 

美利华团队所打造的中美班课程是基于临床实证基础之上，针对已经拥有一定的精

神医学及临床心理学知识的、以成为专业助人者为目标的人群所打造的专业化、系统化

的培训体系。虽然越来越多的证据表明，心理治疗有可能是在来访者的期望、助人者的

人格、咨访关系的稳固程度以及我们一直重视的某些特定的技术交织在一起共同发挥着

作用对来访者起进行疗愈。我们相信对于疾病来说，在实证基础之上还是能够看到某些

方法使用起来会比另外一些方法更加有效或更容易让来访者接受。基于这样的考虑，就
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意味着除了我们在中美班进行的理论及技术学习之外，还需要自行补充更为详实的治疗

与咨询方案的理念核心及操作技术。这些书包括但不限于： 

 

 书   名 主要作者 出版社 

 

精

神

动

力

学 

心理动力学疗法 Deborah L. Cabaniss等 中国轻工业出版社 

心理动力学个案概念化 Deborah L. Cabaniss等 中国轻工业出版社 

心理动力学心理治疗简明指南 Robert J.Ursano等 中国轻工业出版社 

心理动力学团体分析 Harold Behr等 中国轻工业出版社 

C

B

T 

认知疗法基础与应用(第2版) Judith S.Beck 中国轻工业出版社 

认知疗法:进阶与挑战 Judith S.Beck 中国轻工业出版社 

认知行为疗法:新手治疗师实操必读 Reborah R.Ledley著 中国轻工业出版社 

D

B

T 

DBT技巧训练手册（上） Marsha M. Linehan 張老師文化 

DBT技巧训练手册（下） Marsha M. Linehan 張老師文化 

DBT技巧训练讲义及作业单 Marsha M. Linehan 張老師文化 

A

C

T 

接纳承诺疗法(ACT) Steven C.hayes 知识产权出版社 

ACT,就这么简单!  Russ Harris 机械工业出版社 

接受与实现疗法:理论与实务  Patricia A.Bach 重庆大学出版社 

正

念 

多舛的生命 Jon Kabat-Zinn 机械工业出版社 

正念：此刻是一枝花 Jon Kabat-Zinn 机械工业出版社 

家

庭

疗

法 

掌握家庭治疗 Salvador Minuchin 世界图书出版公司 

家庭与夫妻治疗：案例与分析 Salvador Minuchin 华东理工大学出版社 

家庭治疗技术(第2版) JoEllen Patterson等 中国轻工业出版社 

 
动
机
面
询 

动机式访谈法:帮助人们改变 William R. Miller 等 华东理工大学出版社 

医务工作者动机访谈: 

促进健康行为的改变 
Stephen Rollnick 等 中国轻工业出版社 

https://www.amazon.cn/dp/B008JAF6HK/ref=sr_1_3?ie=UTF8&qid=1541071008&sr=8-3&keywords=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E5%8A%A8%E5%8A%9B%E5%AD%A6
https://www.amazon.cn/dp/B00S5OF3SW/ref=sr_1_2?ie=UTF8&qid=1541071008&sr=8-2&keywords=%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E5%8A%A8%E5%8A%9B%E5%AD%A6
https://www.amazon.cn/dp/B00CP2AP3I/ref=sr_1_2?ie=UTF8&qid=1541071116&sr=8-2&keywords=%E8%AE%A4%E7%9F%A5%E8%A1%8C%E4%B8%BA%E7%96%97%E6%B3%95
https://www.amazon.cn/dp/B00G69W4FI/ref=sr_1_6?ie=UTF8&qid=1541071116&sr=8-6&keywords=%E8%AE%A4%E7%9F%A5%E8%A1%8C%E4%B8%BA%E7%96%97%E6%B3%95
https://www.amazon.cn/dp/B0075FDTBU/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1541071116&sr=8-1&keywords=%E8%AE%A4%E7%9F%A5%E8%A1%8C%E4%B8%BA%E7%96%97%E6%B3%95
https://www.amazon.cn/dp/B01NCLJO4Q/ref=sr_1_6?s=books&ie=UTF8&qid=1541072403&sr=1-6&keywords=ACT
https://www.amazon.cn/dp/B01JGBPA5I/ref=pd_bxgy_2?_encoding=UTF8&pd_rd_i=B01JGBPA5I&pd_rd_r=947d3a78-ddc9-11e8-b124-7fbe141b535c&pd_rd_w=dlWFH&pd_rd_wg=7NblE&pf_rd_i=desktop-dp-sims&pf_rd_m=A1AJ19PSB66TGU&pf_rd_p=0dd58631-e82e-4c49-b41c-6ec974c166ce&pf_rd_r=B4JJ00X53DPZ2W3SABVH&pf_rd_s=desktop-dp-sims&pf_rd_t=40701&psc=1&refRID=B4JJ00X53DPZ2W3SABVH
https://www.amazon.cn/dp/B00590UD76/ref=pd_bxgy_3?_encoding=UTF8&pd_rd_i=B00590UD76&pd_rd_r=947d3a78-ddc9-11e8-b124-7fbe141b535c&pd_rd_w=dlWFH&pd_rd_wg=7NblE&pf_rd_i=desktop-dp-sims&pf_rd_m=A1AJ19PSB66TGU&pf_rd_p=0dd58631-e82e-4c49-b41c-6ec974c166ce&pf_rd_r=B4JJ00X53DPZ2W3SABVH&pf_rd_s=desktop-dp-sims&pf_rd_t=40701&psc=1&refRID=B4JJ00X53DPZ2W3SABVH
https://www.amazon.cn/dp/B007PM4OTO/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1541072669&sr=1-1&keywords=%E5%AE%B6%E5%BA%AD%E6%B2%BB%E7%96%97+%E6%96%B0%E6%89%8B
https://www.amazon.cn/dp/B00IIGCNUI/ref=sr_1_2?s=books&ie=UTF8&qid=1541072226&sr=1-2&keywords=%E5%8A%A8%E6%9C%BA%E8%AE%BF%E8%B0%88
https://www.amazon.cn/dp/B0186QMZNO/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1541072226&sr=1-1&keywords=%E5%8A%A8%E6%9C%BA%E8%AE%BF%E8%B0%88
https://www.amazon.cn/dp/B0186QMZNO/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1541072226&sr=1-1&keywords=%E5%8A%A8%E6%9C%BA%E8%AE%BF%E8%B0%88
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成为一名心理咨询师对人生中的重大问题 ,如感情、生死观、性别角色与身份认

同、金钱与成功等要有积极探索的态度。丰富的阅历是成长为一个好的助人者有利的

条件，但这些经验的取得,却并不能够借助包括上述书籍在内的局限在医学或心理学

科内的理论而达成，在发展专业理论的同时，还需要重视并学会利用文学、影视、建

筑、艺术、哲学、宗教等多种渠道去体味生命的意义,领略助人的价值和境界。 

 

【专业成长中的相关课题】 

1、提高自我觉察能力。罗杰斯把“自我概念”定义为一个人如何看待自己，包

括提高对自己身份的界定、对自己能力的认识及对自己的要求。个人的行为、与他人

的关系、对环境的适应都受自我概念的影响。一名优秀的助人者也应该对自己有比一

般人更高的自我觉察能力，对“自我”更清楚、肯定和接纳，了解自己的长处,也不

回避存在的缺点。助人者的自我概念越确定越完整，他在工作中就会有更清晰敏锐的

自我觉察能力。 

2、提升专业伦理水平。咨询中的专业伦理是咨询师个人发展和咨询实务工作中

经常遇到的难题。研究当中把咨询师专业伦理判断发展水平划分为惩罚导向、制度定

向、社会定向、个人定向、原则或良心定向五个阶段。并且显示咨询师的专业伦理水

平越高,对咨询师的价值观、自我概念等的要求也越高。从另一个角度讲 ,个人成长也

是咨询师在专业伦理发展中的必要条件。在当前行业本身尚不成熟的外部环境下，作

为临床工作者更需要学会自我约束，合理期待个人及事业的发展，莫忘初心。  

 

 

 书   名 主要作者 出版社 

 
S
F
B
T 

焦点解决短期治疗导论 Peter De Jong 等 华东理工大学出版社 

焦点解决短期心理咨询和治疗技术 Paul Hanton 重庆大学出版社 

基

础

读

物 

心理咨询面谈技术（第四版） Rita Sommers F.等 中国轻工业出版社 

心理咨询师的问诊策略（第六版） S.Cormier 等 中国轻工业出版社 

咨询中的首次访谈 S.Lukas 中国轻工业出版社 
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遇 见 最 好 的 自 己 

                                                   ——浅谈如何在中美班平台学习 

张心怡（心理咨询师） 

 

跟随道龙老师学习的旅程，如果用一个比喻来形容，就是让我爬上了一个小山坡，

意识到其他山峰的巍峨，也开始逐步欣赏曾经踏过的每一节石阶，感受到每一节石阶的

重要性。 

在美利华中美班的系统中，每一个学员都是赢家，挖掘的多，也就收获的多。在这

个平台上的每一位学员的背景不尽相同，有些是精神科医生，有些是心理治疗师、心理

咨询师，有些是学校的心理健康教育老师，有些是对心理学爱好者。无论有着什么样的

背景，无论出于什么样的心态，在开启中美班学习之旅之前，首先都需要自我定位，这

是非常简单的一步，也是最让人引起烦恼的一步。之前做过一段时间的报名招生工作，

了解到很多学员对中美班课程望而却步的原因是因为课程太多了，或是要求学习时间过

长等，其实真正参与到中美班学习的同学突破这一顾虑是因为大部分学员都会觉得学习

是一种享受的过程，并乐在其中。中美班的课程是按照国际化标准来进行设置的，每一

节课程都有其存在的价值和意义，道龙老师每一年进行课程调整的时候，也只想增加，

不想减少。面对如此繁多的课程，我们更应该先进行自我定位，再寻找不同的需求，需

求因人而异，学习侧重点更是因人而异。精神科医生背景的学员自然更需要加强对诊

断、鉴别诊断的熟练程度，以及加深对全科医学、精神药理学和临床药理学的理解和掌

握，心理咨询师背景的学员当然更侧重于对诊断、鉴别诊断的熟悉，以及对临床心理学

以及亲子、情感、职场咨询的融会贯通。立足于对自己的定位，才能找到更适合自己的

方向。 

框架的构建也是学习中美班课程之初、或是扬帆启程之时，需要我们花时间进行思

考的问题。道龙老师今年新开设的《案例概念化》课程中，用大树来比喻概念化的过

程，我也用此大树来比喻学习中美班框架构建的过程，图示如下：大树的叶子代表的是

不同的核心竞争力，是每一位学员与其不同，不可替代的能力；由于需求的不同，有些

学员的“大叶子”是精神医学部分，“小叶子”是临床心理学部分，有些学员则反之。

树干代表着是中美班课程的框架，这是道龙医生为所有没有接受过国际规范化培训的学

员，所建构的精神医学与临床心理学工作者应该掌握的知识系统。树根代表着是每一个

学员的自我定位，不同的自我定位不仅受到学历背景的影响，也受到自身经历的影响。
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如此一比喻，其实我们每一位学员学习的框架建构和个案概念化一样，都是与众不同且

不可复制的。 

有了方向，也了解了框架，下一步就是坚固骨架。坚固骨架也必然要落实在系统的

学习中，对于诊断评估标准的理解和识记以及每一个治疗理论思想的概括。  

 技术转变为思想，融合在生活中。中美班两年连续邀请Altman老师介绍《临床心

理学》，说实话，他的课程非常的详细与深入，但是估计很多学员也会发现，Altman老

师在细致的讲解每一个疗法技术的同时，更加强调的是此疗法的思想。那如何更好的将

这些疗法的思想运用在心理治疗和心理咨询中，我更倾向于先将治疗思想融入咨询师的

骨髓中，只有咨询师先运用这些思想解决好自己生活中的困扰，才能在咨询中更加同理

地把握咨询的方向和节奏，而不会乱了阵脚。道龙老师常常在咨询中自我暴露自己是阳

光先生，自己是如何运用认知调整更积极地看待问题，这也正是道龙老师将很多疗法的

思想融入至骨髓，信手拈来，才能在会诊中快速帮助患者做认知调整、打破阻抗的秘诀

之一，我想这样的行云流水不仅仅表现在对疗法思想的熟悉，也是诠释“咨询师的存在本

身就是一种治疗”的原因所在吧。所以，这种学习的实践是由解决自身问题开始，然后再

蔓延发展至咨询室中对来访者的帮助。 

 角色扮演，是在很多的疗法当中经常出现的一种咨询技术。我曾尝试过分饰两

角，通过同时扮演咨询师和来访者来解决和处理自己的问题。常会听到“医者难以自

医”的说法，但是心理治疗不同，如果咨询师连自己的事情都没有处理好，也很难真正

的跳出困扰，理性的帮助来访者。所以，在咨询之前，调整好情绪，保持中立，遇事稳

定，也是咨询师应该具备的自律性习惯。 

 辅助相关书籍，把书由薄变厚，再变薄。很多新学员在拿到中美班有关心理咨询

实录的三本《亲子篇》、《职场篇》、《情感篇》时，觉得很难完全把书中的精华理解

透彻，是因为每一次的咨询实录中记载的仅仅是片段化的咨询思想和技术，道龙老师是

根据咨客的现场反应而临场选择自己“十八般武艺”中的一种，所以当我们需要在系统

的、具体的学习每一疗法的核心思想的时候，应该结合下午剑婷老师和雅俐老师的课程

综合化理解，并且阅读他们推荐的相关课外书籍，并把相关的理论填充在我们的骨架型

知识系统当中。最后，把书读薄的意思就是将繁琐的知识点运用自己的话进行简要概

括，融如自己的理解，形成独特的风格。  
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     填充完大树的骨架，必然需要更深入的充实大树上每一片枝叶的密度和厚度，这也就

是学员对于诊断、鉴别诊断、心理咨询技术、精神药理学或是相关全科医学的熟悉程

度。虽然中美班课程的设置是分开的讲解，但是在临床工作中，我们往往是把这些相关

的知识融合在一起，运用在每一次的临床访谈和治疗当中，所以对每一个模块的熟悉程

度和理解深度往往决定着在临床工作中是否能精准评估和有效干预。以下几个方法是借

鉴某些中美班高年级学员的学习中，总结出非常有效的策略： 

 相同的个案尝试不同的治疗方法。面对很多的个案，可能在概念化的理解上大同

小异，但是在治疗干预或是心理咨询疗法的选择上却是千人千面，不同的流派和疗法对

于咨客行为和思维的解释上也有区别。所以针对同一个咨客，我们可以尝试采用不同的

治疗思想和不同的角度去解析，以此来帮助我们体会对于不同治疗思想的细致区别。  

 借力平台，为已服务。在实证的研究中，我们也不难发现针对同一种类型的患者

会有不同的治疗方法证明其有效性。我们中美班很多的会诊患者均是来自于中美班学员

的推荐，当我们了解到道龙老师的会诊意见之后，在对这个患者进行后续咨询和治疗

中，可以围绕会诊的核心意见，采用不同的治疗方法来进行干预，通过这样的反复探

索，不仅可以寻找自己最擅长的、最适合的治疗方法，同时也能帮助患者匹配出最有效

的方案。其实这也是为什么鼓励大家把自己觉得拿不准的个案贡献出来，一起探讨，一

起会诊的原因，因为作为推荐咨询师或是推荐医生，是最了解患者的人，这个平台实际

上也是提供了一次免费为自己督导和纠偏的机会。  

 善用资源，成就自己。美利华的平台最好的地方莫过于它是专业性极强的交流社

区，我们不仅仅可以通过读书或是临床实践来丰富自己的羽翼、加固自己的理论基础，

同时社区中的每一位学员都是我们宝贵的资源。他们既是个案的转介资源，也是知识分

享的交流资源，更是必要的同辈督导资源。如果你是心理咨询师，发现患者的问题达到

了需要用药的程度，就可以转介到中美班学习社区中的精神科医生那里；如果你是精神

科医生，觉得患者需要后期跟进心理咨询，也可以转介到中美班学习社区中擅长相关治

疗的心理咨询师那里。在这个社区中，大家的交流语言和知识系统是相似的，不会存在

鸡同鸭讲的窘境。如果你在听完道龙老师的督导，或是中美班课程后有所感想，也可以

把自己扩展的思考与相关的见解分享给社区的其他学员，我很感恩在这个平台上认识了

一些愿意分享的同学，感谢他们愿意把自己的心得发送给我，不仅激发了我从不同角度

的思考，也让我了解了不同年龄层、不同领域的丰富人生。当然，中美班的很多同学也
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非常智慧地结合了各方资源，开拓在各个地区的DSM-5理论学习和交流，也有利用网络

联络不同地区与背景的学员在一起联合会诊，这些都是在这片肥沃的土地上开出的艳丽

花朵。 

        每一位医生或是咨询师，都值得拥有一棵属于自己属性的中美班学习大树，根据自

己不同的背景、喜好倾向、资源匹配、定位和需求来培养与众不同的“学习大树”。时不

时的交替进行抬头看路与埋头苦干也是非常重要，运用动机面询来寻找方向，运用正念

的态度来关注于学习，运用DBT的思想来平衡工作与生活，愿每一位中美班的学员能在

这个“读万卷书、行万里路、有名人指点、思亿万人生”的平台上，遇见最好的自己。 

 

【编后语】 

进入心理学的领域系统学习已经第九个年头了，可是我仍是一个新手，因为这是一

个需要终生学习的领域。对于如何学习，有什么好的学习方法等这一系列的问题，我不

敢自诩为内行，因为从小到大都不是“学霸”，但我往往是做什么都坚持最久的那一拨

人，因为经历很多的挫折、陷入过很多的坑，才知道如何走得不那么狼狈，所以能分享

给大家的，也都是曾经的教训。 

学习的方法千千万万，此一篇学习心得，也仅是一家之言。 
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医 疗 中 最 大 的 善 

胡永波（成都市第三人民医院 医生） 

凡事皆有好坏，生命也一样。我们享受着健康生命的美好，必然也要忍受生命中痛

苦的疾病。而处于疾病煎熬中的病人和亲属，无一不是倾其所有，甚至倾家荡产，只为

摆脱疾病，重获健康。一部电影《我不是药神》，道尽多少慢性粒细胞白血病病人，为

了活命，卖房子、离家出走、打架、袭警、帮助走私等等。多少病人，忍受巨大躯体的

疼痛和心灵的煎熬，承受着巨大的经济负担。严重者可能带着对亲人的眷恋，对生命的

不舍，无奈走向自杀。 

那么，医疗中最大的善是什么呢？就是那些始终心存善念的人。对于那些处于疾病

困扰中的病人和家属，一切以病人为中心，给予病人的疾病最合适、先进、规范和安全

的治疗，同时给以周到的人文服务的医护人员和组织。比如台湾的长庚医院、比如美国

的梅奥诊所，不以经济效益为中心，只以病人需要为中心，就是医疗中最大的善。国内

还能看到医疗中最大的善吗？ 

国内正规的医疗机构，由于各种原因，目前大多数仍主要是生物医学模式，给病人

的治疗主要还是依靠药物和手术，做为一名综合医院医务工作者，我看到了有各种躯体

症状的病人——头晕、头痛、口干、心悸、腹胀、呃逆、脚软等，但医院的辅助检查找

不到原因，治疗效果也差，病人反复住院；有大量抑郁、空虚、动力不足、焦虑、担

忧、注意记忆力下降、睡眠障碍、容易激惹、内心痛苦等精神心理疾患病人，只是简单

给予药物治疗，反复复发，治疗效果和病人的生活质量差；我看到严重的抑郁症病人，

长期迁延痛苦，甚至纵身一跃，自杀身亡。难道这是我们医生和医疗机构最大的善吗？ 

我曾经是一名内科医生，一名神经内科医生，一名四川省精神科转岗培训医师，一

名国家二级心理咨询师，一名抑郁症科研人员，我苦苦寻觅，希望能找到解决上述心身

疾病的有效方法，但总是失败。 

幸运的是，在绵阳市第三人民医院学习期间，我听到了张道龙老师现场授课和现场

对病人的督导，当时非常震撼，为他给予病人评估诊断的合理性、治疗的智慧性和规范

性感到耳目一新。从此成为了张道龙老师的粉丝，随后购买了张道龙翻译和撰写的九本

著作，明显感觉和国内编辑出版的书籍不一样，更具条理和逻辑性，更全面和准确，尤

其是短程心理咨询和督导实录，道龙老师对求助者在行云流水的对话中，快速完成了咨
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询对象的概念化，随后对求助者个性化和针对性的治疗，督导中所展示的专业、智慧、

艺术和知识的渊博，都让我感觉惊奇和震撼。 

2017年我报名进入了张道龙老师主导的中美班学习。2017年7月正式开学后因为还

要上班，只能挤出零碎的业余时间听课，在精神药理学、临床心理学、整合式短程心理

咨询、临床实践中的精神医学访谈、短程心理咨询等诸多课程中我最感兴趣的还是临床

案例督导，每天一个真实的病人，由出镜学员先采集病史和诊断，再由道龙老师对每一

个精神心理疾病案例督导、分析和讲解，最后是学员讨论答疑。老师讲精神药理学完全

不像我们当时学药理的时候那么杂乱和枯燥，完全是从临床医生的角度出发，简洁、系

统而实用。奥特曼博士讲的临床心理学，仍感觉和国内有很大不同，结合真实的案例，

进行结构化的咨询技术理论讲解，带领我们进行个案的概念化，一步步的讲解咨询技术

步骤，深入浅出，简单易懂、容易掌握，感觉听课简直是一种享受。顺理成章的2018年

我继续参加了中美班二年级的学习，并越来越享受中美班的课程，这也是我听到的多数

中美班学员的感受。 

随着学习的深入，慢慢的体会到看病需要概念化和精神动力学分析，诊断不能仅仅

依靠症状，需要看病人/求助者的遗传背景、养育方式、个人经历、生活事件，要形成一

个完整的故事，要全部都能解释而不是零碎的，有矛盾的。病人的讲述不一定是真实

的，需要我们的概念化去鉴别、核实和纠偏，要围绕病人的主诉和最大困扰去诊断和治

疗，也只有正确的概念化后才能正确的诊断和针对性的治疗。每个病人，就算诊断疾病

一样，但其概念化和治疗都是不一样的。这是国内医学的教育和培训所缺少的。慢慢

的，我才知道，老师的神奇是靠至少美国四年的规范化精神科培训和当了30多年的医

生，看了三万多个病例，以及个人的刻苦学习累积而成，而我们要基本合格，至少需要

3年中美班的规范化沉浸式学习，每个合格的精神科医生，是不可能一蹴而就的。没有

规范化培训大量的输入，哪能成为一个至善的好医生。 

除了和张道龙老师学到专业知识，道龙老师那种作为医生，闪现出人性中最大的善

的光辉也吸引和熏陶着我们。作为国内优秀的神经内科医生，道龙老师义无反顾的在上

世纪八十年代出国留学，自费到芝加哥大学精神医学系学习，成为了美国一名优秀的执

业精神科医生和医学院助理教授，算得上是功成名就。但是，看到国内落后的精神心理

学专业现状，道龙老师忧心忡忡，以一己之力，回国讲学和培训超过18年，我们很难想

象，在繁忙的临床工作之余，道龙老师在国内开办了美利华在线健康大学，组建和领导
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了美利华国内团队、编排课表，组织国内外多位老师上课，很多课程他会亲自授课，每

周至少五个临床真实案例的越洋网上督导、讲评；引进和翻译了包括精神障碍诊断与统

计手册、DSM-5鉴别诊断手册、临床精神药理学手册、临床实践中的精神医学访谈、理

解DSM-5精神障碍等多本国外专业书籍，定期审阅和出版督导期刊、督导案例论文；定

期回国到各个合作医院讲课、每年召开年会和集训，组织学员美国游学，这么大的工作

量常人简直是难以想象的。但经济回报呢？道龙老师处处为中美班学员和接受督导的病

员着想，接受督导的病员免费，我们这些学员的学费非常低，且每年在减少，而合作的

医院完全是免费加入，出镜学习的学员还有补助，参加大奖赛的选手还能报销路费，优

胜者还有奖励。而中美班课程的播出质量要求非常严格，内容丰富且还在不断的提高和

完善。张道龙老师对我们学员也是毫无保留，倾其所学和所感。可能目前美利华团队在

中美班的运营上还处于亏损，还可能需要张道龙老师贴钱运行。对督导的病员呢，道龙

老师表现出的大爱和关心，甚至经常帮他们从国外带药品和医疗器械！ 

我们的张道龙老师和他的美利华团队，不为名利，默默奉献，只求为国内医疗系统

规范化培训出一批合格的精神科和心理咨询医生，真正做到了医疗中的大善，恩泽病患

普渡苍生！ 
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笑谈“西毒” 

                                     --张道龙老师与我的二三事 

潘霄（ 上海长征医院 医生） 

 

我是一名大学心理系的老师，也是医院的精神科医生，看起来很炫酷，其实很悲

催。因为两边的工作内容并不完全相关，所以我不是全部的时间都花在临床上。平心而

论，在临床的能力上我和在一线天天和患者泡在一起的医生还是有差距的，所以写这篇

文章也是心有戚戚。同时，我也是一名武侠爱好者，从武功上说，我应该属于刚入门的

新手。 

就是我这样一个新手，在4年前一个很偶然的机会，被一个朋友拉入了张道龙老师

的DSM-5学习群，开始认识张道龙老师。我几乎立刻成为张道龙老师的粉丝，心理学上

说，“认同”了张老师，我发现，他是精神科武林中的绝顶高手啊。他有极快的语速、

敏捷的思维、准确的诊断、丰富的经验、到位的分析和可行性极强的意见，让我见识了

美国顶尖精神科医生的实力，几乎剑剑封喉。我对自己说：我也想成为这样的大牛医

生，这样的武林高手！更为难得的是，张道龙老师的培训居然是免费的！也就是说，绝

顶高手开门招徒弟，居然还不收钱！那个时候，我也算混迹上海滩心理咨询圈多年，知

道心理学的培训往往价格不菲，但居然一个美国大牛精神科医生的培训是免费的？！这

等情怀让我钦佩。 

金庸的武侠江湖有五大高手，东邪、西毒、南帝、北丐、中神通，张老师来自美

国，属于西方，所以我姑且称他为“西毒”吧。不知道到张老师喜不喜欢这个称呼，但

张老师眼光毒，看问题准；嘴巴毒，批评人挺狠的；思维毒，思考速度一般人跟不上；

嘴巴毒，只喝零卡路里的健怡可乐。所以，我觉得这个名称倒是有点恰如其分的意思。 

时间如白驹过隙，一晃4年过去了。这4年里，发生了很多事情。既有我们医院邀请

张道龙老师来开设讲座，一座难求；又有科室组织观看讲课视频，激烈讨论。既有我们

组团去参加美利华年会，相谈甚欢；又有我们科成为中美精神技能培训基地，红红火

火。2019年5月，《临床医生与心理咨询师国际标准规范化培训暨美利华2019上海年

会》也将在上海召开，我们医院承办该盛会。和张道龙老师接触逐渐越多，就越觉得老

师的“可爱”。他对精神医学事业的执着追求，对中国精神医学的反哺，他经常流露出

的书生气和他笑嘻嘻开着玩笑的幽默感，都让人感到张老师的人格魅力。 

4年的时间，张道龙老师传道授业解惑，在中国大地桃李满天下。事业逐渐壮大的
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同时，他的业务也没有丢下。他的书已经出了9本，不管是咨询实录还是学术译著，都

对我帮助甚大。我自己带的学生和做的培训，用的也全部都是张道龙老师的教材。我也

从一名刚上路的武林菜鸟到现在俨然一名略有小成的武林中坚，这里面的进步绝大部分

要归因于在“西毒”张道龙老师的培训下武艺的迅速提升。 

2018年10月，刚好有机会参加《中美班诊疗技能大赛》，这是美利华组织的精神

科的“华山论剑”，我直接面对张道龙老师的考核和点评，压力山大。现在回顾整个过

程，我觉得受益匪浅，分享一些“华山论剑”的感悟吧！ 

我认为，做一名合格的精神科医生，需要有“易筋经”打基础，“北冥神功”去借

力，“独孤九剑”去诊断，“葵花宝典”去概念化，“乾坤大挪移”去寻找积极资源，

“太极神功”去给建议。 

1. “易筋经”。易筋经是修炼内力的神功，修炼有成以后内力浑厚，非常扎实，学其他

武功有如神助。在我看来，易筋经就是《DSM-5》大书，张道龙老师也反复强调，好好

学习DSM-5，精神科的基础打得就扎实了。 

2. “北冥神功”。北冥神功是把别人的内力为己所用，而我们就是要会学习，学会从张

道龙老师这样的高手身上取经，学会国际化的、正确的、科学的知识和技能。 

3. “独孤九剑”。独孤九剑讲究的是凌厉刚猛，无坚不摧。这恰恰是张道龙老师在诊断

的时候给我留下的印象，他在问诊时的问题可谓稳准狠，直击要害，经常能一下子透过

现象看本质，击穿患者的防御。 

4. “葵花宝典”。葵花宝典讲究的是快、准、狠，而我们精神科医生对患者的病情的概

念化恰恰需要的就是这个，要迅速、准确、到位。 

5. “乾坤大挪移”。乾坤大挪移讲究的是激发最大潜力，复制对方武功。而我们在诊治

患者时一定不要忘记的就是寻找他生活中的积极资源，去激活他的资源，比如家人的支

持、自己的收入不错、有颜值等。 

6. “太极神功”。太极神功讲究的是阴阳圆融，刚柔并济，四两拨千斤。而我们在给患

者建议的时候也是这样：按照生物-心理-社会的模式，既重视药物治疗，也不忘记心理

疏导，还指导其生活方式的改变比如运动，并且从社会家庭角度给予意见，恰有阴阳圆

融之意。     

以上皆为笑谈，希望“西毒”张道龙老师不要介意，也希望这篇小文能够引发大家

的些许思考，那便足矣。 
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一 燕 难 成 春 

                                    --浅谈精神/心理专业人员之合作 

肖   茜（精神科医生） 

 

心理咨询行业近年来逐渐焕发出蓬勃生机，2017 年初作为我国首个针对全社会心

理健康服务制定的宏观指导性文件、22 部委联合发文《关于加强心理健康服务的指导意

见》明确支持心理健康行业发展。日前，由国家卫生健康委、中央政法委、中宣部等 10

部委联合下发《关于印发全国社会心理服务体系建设试点工作方案的通知》，进一步力

求将心理健康服务纳入社会治理体系、精神文明建设等工作中去。国家层面的重视，是

我们心理学事业发展的契机，但是伴随着机遇，同时有一些困境也浮出水面。现在从事

心理咨询的人员范围广泛，比如精神科医生、临床心理咨询师还有社会工作者。在咨询

师队伍中，水平较为参差不齐，有的从业者是在国外接受过心理咨询系统培训的临床心

理咨询师；有的从业者是国内心理科本科或研究生毕业的；有的从业者可能原来从事的

是其他行业，对心理学感兴趣而自考了心理咨询师资格证；有的从业者可能没有专业受

训背景，自学了一些心理学的知识，怀抱了一颗热诚的助人之心而投入这个行业的。 

面对心理健康服务这个需求量日渐增长的“市场”，心理咨询的机构也是百花齐

放，有三甲综合医院开设的心理咨询门诊，精神专科医院开设的心理门诊，各种社会机

构及私人执业机构，还有运用相关网站及 APP 等进行的新兴网络咨询。既充满活力，又

有一些质量难以控制的情况。因为市场的庞大，从业人员的多样化是必需的。比如在心

理咨询行业最发达的美国，科班出身的精神科医生和临床心理咨询师也毕竟是少数，大

部分从事心理咨询的是经过专业培训的临床社工。所以从业人员的构成复杂并非质量得

不到保证的原因，问题的关键是国内没有心理咨询师的规范化培训系统。所以鼓励欲从

事心理咨询行业的人员都接受规范化的培训，是解决问题的出路。现在市场上打着各种

名号的咨询师培训班、心理咨询技术学习班、工作坊、督导也很多，可谓“鱼龙混

杂”，听说有些咨询师花了几十万元的培训费，也未必得到系统的规范化的培训，实在

令人痛心，确实是需要用心来甄别选择的。 

目前国内多数精神科医师与心理咨询师仍然是在独立工作、孤独探索。其实这两个

行业有着千丝万缕的联系，职业生涯中是避不开彼此的，可以说是彼此工作中的“重要
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他人”，但现在彼此间的合作形式依然十分有限。现在很有必要对不同背景的专业人员

的资质、能力、质量控制、伦理操守，以及他们之间的分工合作模式提出相应对策。 

精神科医生与心理咨询师之间的一些“不理解”、矛盾及未来展望： 

精神科医生与心理咨询师互相之间的态度在国内经过 3 个阶段： 

1）第一阶段：初期是互相不理解、鄙视和敌对。 

许多心理咨询师认为精神科医师只会纯开药，没有共情能力，对来访者态度冷冰

冰，不关注来访者的精神动力学解释和心理困扰的来源。这种看法其实也是部分符合事

实的，因为现在精神科门诊平均半天的门诊量都在 40 人以上，没有过多精力进行心理

咨询，而且确实很多医生也不会做咨询，医生培养过程中没有正规接受过心理咨询训

练，所以确实是纯生物学，用药为主的。其实从对患者的称呼上，就可以看出两种职业

的根本区别。同学们注意观察医生和咨询师的案例报告，医生对其称呼一直是“患

者”，而咨询师们则偏爱使用“来访者”，可以看出我们根源的态度、出发点就是不同

的，这也是很有趣、值得品味的地方。 

从精神科医生的角度则认为很多心理咨询师“不靠谱”。有部分咨询师拒绝给患者

下诊断，认为这是在“贴标签”。有的咨询师不管病情情况就劝告患者不服用精神活性

药物，导致严重后果。有的咨询师因为受训不够，对很多精神障碍及危急情况不能很好

地评估和识别，比如有严重自杀观念的重性抑郁障碍，精神分裂症或者儿童发育方面的

精神疾病，ADHD、自闭症等。误以为这些只是普通心理问题，可以只靠心理咨询，不

用服药或其他干预手段就能解决，结果耽误了患者的病情。 

在这个阶段，因为大家都没有经过规范化培训，各自能力水平有限，沟通又比较

少，所以互相鄙视、不理解是非常普遍的现象，更加谈不上合作了。 

2）第二阶段：合作的萌芽，“相爱相杀”阶段 

这是目前所处的局势，因为许多业界人士已经开始认识到了两者合作的重要性。一

些人士和机构通过网络平台，开发了一些探索性合作模式，比如邀请专业精神科医师在

网站及 APP 中开展精神科评估和医学咨询服务。但是这些探索都是“星星之火”，还是

很局限的。虽然想合作，但是缺乏共同语言，医生和咨询师对诊断、评估及概念化的理

解都不一样，常常感到不在一个“频道”，互不买账。所以现在精神科还是以纯生物学

取向为主，心理咨询还是继续鱼龙混杂、甚至缺乏循证的伪科学在蔓延流行。整合了精

神医学和心理治疗的整合式精神医学模式，目前在国内开展得依然非常不理想。 
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3）第三阶段：燎原之势，未来的方向：合作共赢 

  在未来，我国也会和美国等医疗先进的国家一样，走精神科医生、临床心理咨询

师及社会工作着共同合作帮助患者的模式，这是未来潮流的大方向。 

精神科医师与心理咨询师的关系，可能可以参考以下模式： 

第一、要先有共同诊断和评估的语言体系，可以基于 DSM-5 或即将颁布的 ICD-

11。学习共同的诊断体系，才知道对方说的是什么，否则“鸡同鸭讲”无法沟通病情。 

第二、双方都要接受规范化的系统培训。精神科医生需要接受一定时数的心理咨

询、心理治疗培训及人文素养的提升，拓展必要的心理学视角。心理咨询师也须接受精

神医学培训及临床见习，所以选择参加中美班就是明智的选择。 

第三、找到自己信赖的一位或者数位工作合作伙伴，精神科医生找到愿意合作的咨

询师，反之亦然。互相转介病人，保持沟通交流，医生可以让咨询师帮忙对药物效果、

副反应进行观察、即时反馈。对心理咨询的效果也可以互相探讨，调整治疗方向，化解

困境。现在已进入信息化时代，利用互联网，即使不在同一个城市也可彼此很好交流。

我们中美班就提供了这样好的平台，可以广泛结识同道。 

  第四、合作服务求助者的具体策略。精神医学评估作为心理咨询的必要模块，每

位求助者至少得到一次专业精神医学的评估。同时将心理治疗变为精神科患者治疗的必

要模块，但每位患者侧重点有所不同，具体情况具体分析。有的患者以药物治疗为主，

联合整合式短程心理咨询；有的患者如人格障碍，需要长程心理咨询，短期使用精神活

性药物；有的患者则完全不需要药物，单纯心理治疗及社会层面干预。每位患者的不同

治疗策略可在评估后制定执行。 

第五、利用自媒体进行社会科普和宣传。精神科医生应该向心理咨询师学习人文知

识及丰富多彩的表达方式，运用微信、微博等公众媒体、自媒体宣传推广精神医学及心

理学。 

精神科医生、心理咨询师及社会工作者是精神、心理健康服务领域的重要合作伙

伴，要学会互相学习、欣赏和协作，共同谱写国内精神卫生事业的新篇章。     
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夏雅俐 · 副教授，管理学博士，心理学硕士，心理咨询师，美中心理文化学会成员 

张心怡 · 留美心理学硕士，中国注册心理咨询师 

陈天润 · 留俄心理学硕士，心理咨询师 
许思诺 · 留美电气工程及生物医药信息硕士，美利华网络运营总监 
黄  菁 · 留美电气工程硕士, 美利华在线健康大学电子工程师 
许  倩 · 心理学硕士 美中心理文化学会成员 
张道野 · 黑龙江省伊春市第一医院主任医师，心内科主任 

黑龙江省医学教育专业委员会委员 
刘卫星 · 北京美利华医学应用技术研究院 CEO  

美中心理文化学会（美国）中国区总经理 
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