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心理{疗法临床运用体会

上海中医学院 王庆其

近代医学研究发现
,

不仅大多数精神系统

疾患和心理因素存在着密切的联系
,

而且许多

躯体病变的发病也和心理因素有关
。

笔者在神

经精神系疾病专科门诊中体会到
,

由心理因素

引起的疾病仅赖
“

一张方
”

治疗往往不能取效十

全
。 “

情欲之感
,

非药能愈
,

七情之 病
,

当 以

情治
”

(《 理擒骄文>>)
。

而采用心理疗法并 酌 情

配合中药治疗
,

不仅对心理因素引起的疾病可

获良效
,

而且对非心理因素为直接原因的病变

也有一定疗效
。

兹举数则并谈谈体会
。

一
、

郁证 (心理障碍 )

陈 x ,

女
,

23 岁
,

某医科大学三 年 级 学
。

患者三年前求读于高中时
,

有男生致信求
,

本属一厢情愿之事
,

不意东窗事发
,

被老

师批评
,

少女之心受屈
,

终 日耿耿于怀
,

情绪

低沉
,

以后凡见到男生即窘迫万状
。

人大学后
,

环境有所改变
,

一年级尚安然
,

但过去的事情

总莫能忘怀
,

渐渐益发不愿合群
,

·

形单影孤
,

连与女同学也不愿为伍
,

与人相处
,

便觉精神

高度紧张
,

遇事总往坏处猜测
,

自卑 自怨
。

夜

不酣眠
,

杂梦纷纭
,

昼则头 目昏沉
,

神情惶惶
,

记忆力锐减
,

听课心猿意马
,

学习成绩逐步下

降
,

终于不能再胜任学习而休学
。

精神病医院

诊为
“

抑郁症
” ,

患者惧西药之副作用而改投中

医诊疗
。

来诊时
,

沉默少言
,

欲言又止
,

疑虑

重重
,

言语间流露出轻生的意念
。

患者形容消

瘦
,

精神不振
,

饮食甚少
,

胸宇不舒
,

舌薄脉

细
。

患者素来性格内向
,

多愁善感
,

造就其忧

郁脆弱的性格
。

又适值青春期
,

对恋爱
、

友谊
、

与异性交往等问题缺少正确引导
,

遂产生心理

障碍
,

病属郁证
。

非仅药物所能奏功
,

当以心

理疗法为主
。

主要措施是
: ①诱导疏泄 :

以诚

恳的态度
,

取得病人的信任
,

反复耐心地诱导

病人 自己将全部抑郁之情倾诉
,

一吐为快
,

令

情感疏泄
,

取得心理平衡
。

②教育
:

详细分析

疾病引起的原因 (包括家庭环境
、

学 校
、

个 人

性格 )
,

科学地解释疾病发展的趋向和 预 后
,

坦诚相告掌握心理卫生的要领
,

以坚强的毅力

克服性格上的局限性
,

增强对生活
、

前途以及

疾病治疗的信心
。

③改变生活方式
:

针对患者

不愿合群
,

不善交往的缺陷
,

鼓励患者参加各

种社交活动
,

寻找同窗好友倾吐自己的喜怒哀

乐
,

改善人际关系
。

④中药
:

以甘麦大枣汤加

石富蒲
、

郁金
、

合欢皮
、

白羡菠
、

远志等
。

上

法治疗二月余
,

精神渐振
,

表情活跃
.

饮食增

加
,

夜寐亦安
,

对生活学习也有信心
,

不久即

复学
,

随访半年
,

学习成绩中等
,

精神生活均

安
。

二
、

不寐 (神经衰弱 )

马 “ >< ,

35 岁
,

某夜大学生
。

患 者 值 求

学年龄正逢
“
文革

” ,

参加工作后为夺回损失
,

报考夜大
,

刻意苦读
,

颇为勤奋
。

奈何原来基

础较差
,

加之白昼还得参加厂里体力劳动
,

复

有家务困扰
,

疲惫不堪
,

一年之后
,

日渐难于

应付
。

健忘失眠
、

耳鸣头 昏
,

精神委靡
,

动则

金星直冒
,

学业 日废
,

体力不支
。

初起借助于

安眠剂尚能安睡四
、

五小时
,

继则剂量渐增
,

或屡屡更药
,

而无济于事
,

每夜似眠非眠
,

或

恶梦连绵
,

跌宕惊险
。

恙起近三载
,

被迫辍学
。

刻诊
:

神情委顿
,

眼圈灰黑
,

面色无华
,

眉宇

郁结
,

焦躁不安
,

主诉唠叨
,

慨叹前程黯然
。

诊舌边尖稍红
,

舌苔薄腻
,

脉细而数
。

证属劳心过度
:

弛张失调
,

阴精暗耗
,

心

火内生
,

扰动神明
。 《 内经》云

: “

心动则五脏六

腑 皆摇
” ,

故全身体力 日削
。

先投朱砂安神丸法

生爱

氮鹭黔ù

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 12. 005



场两德台
一 。

众缺融奢) 少
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遥事童垒舀浦参

不硷
,

继改知柏地黄汤方亦无效
。

旋改用心理

疗法配合药物治疗
。

①开导
:

分析患者病情由

劳逸失调
,

用心过度所致
,

并解除患者对长期失

眠的恐俱心理
。

指出
“
没有一个人是 ha 为 缺乏

睡眠而死去的
:

为失眠而忧虑对你的损害
,

远

远超过了失眠的本身
”

(美
。

卡耐基
《
人性 的 优

点 >>)
。

使患者产生一种安全感
。

②调整劳逸
:

白天尽可能参加体力劳动使身体疲倦
,

夜晚设

法令全身神经
、

肌肉放松
。

嘱患者临睡前回顾

往事中架件偷快的事情
,

想喜不想忧
。

③暗示
:

处方似药价较昂贵且带补的药物 (如太子参
、

党

参
、

当归
、

阿胶
、

珑拍
、

山茱英等 )
,

提 示 为

高效安神剂
。

经过上述方法坚持治疗三月余
, `

云己能人睡五
、

六小时
,

恶梦 减 少
,

精神 转

爽
,

气色渐佳
,

已能胜任 日常工作
。

三
、

月庄躁 (更年期综合症 )

李 “ “ ,

女
,

47 岁
,

农民
。

患者素 体强
盛

,

能胜任重体力劳动
。

近三年来白觉脾气 日

趋急躁
,

动辄恼怒
,

经常为些微琐事与邻居或

家人拌嘴
,

无端猜疑丈夫不忠
,

子女不孝
,

或

哭或笑
,

情绪极不稳定
。

一有小惊 或 心 存 芥

蒂
,

即觉浑身轰热
,

面部升火
,

夜不成眠
,

不

欲衣被
。

昼则疲乏不堪
,

不能参加劳动
。

经来

量多
,

淋漓不尽
,

或先期而至
。 _

血压不稳定
,

14 0 ~ 重60 /洲~ 11 6毫米汞柱
。

心电图示
:

窦性
J

办动过速
,

左心室肥大
。

舌红少苔
,

脉弦而数
。

此为脏躁证
,

恙由年届绝经期脏气虚衰
,

复因七情所伤
,

出现非常复杂的生理
、

心理功

能失调现象
,

临床表现变幻多端
。

多数表现为

阴虚阳亢
,

心肾不交或肝脾不和的证候
。

但单

纯服药
,

奏效不够理想
,

必须结合心理疗法
。

①帮助病人认识自己
:

说明更年期是人生从生

长发育成熟转向衰退的转折时期
,

生理功能的

减退
,

必然影响到心理活动的异常
。

重要的并

不是病变的本身而是以良好的心理素质迎接或

安然渡过这一艰难期
。

.

通过解释
,

患者如释重

负
。

②做好家属工作
:

也让家属 了解病情演变

规律
,

尽可能谅解患者
,

顺其心
,

随其便
,

多

同店
,

勤安慰
。

③适当对症治疗
:

以甘麦大枣

汤今万合地黄
、 一

百合知母
、

六味地黄等方剂加

减治疗
,

改善症状
。

上法二诊时症情轻减
,

精

神舒坦
,

与医生很合作
,

睡眠 亦 佳
,

神 情 转

爽
,

纳谷也香
。

l 年后随访
,

诸症均安
,

偶有

不适
,

调理即安
。

四
、

心悸怔忡 (神经官能症 )

赵 >< x ,

男
,

45 岁
,

某校教 师
。

患
’

者 父

亲于半年前因冠心病急性心肌梗塞而碎死
,

悲

痛欲绝
,

神情沮丧
。

又道听冠心病往往有遗传

性
,

于是心中惕然不宁
,

一 日忽觉左胸窒闷
,

刺刺作痛
,

旋怀疑自己摧患
“
心肌梗塞

”

而要求

医作心电图检查
,

结果 (一 )
。

但患者又闻有些

冠心病早期心电图不易查见
,

遂又作心音图
、

验血脂等
,

均无异常发现
。

但患者终日耿耿于

怀
,

不能自拔
,

一月之中竟查五次心 电图
,

仍

不死心
,

以后逐渐出现心悸怔忡
,

胸闷发热感
,

有攻窜作痛
,

忽肩背
,

忽脐腹部
,

失眠头昏
,

健忘
,

终于病休
。

邀诊时
,

心神交悴
,

肢软乏

力
,

面色灰黯无华
,

胸闷纳呆
,

大便千结
,

数

日一解
,

心痛如前
,

常无固定部 位
。

神 情 恍

惚
,

莫可名状
。

诊舌干燥少津
,

中有少许裂纹
,

脉来濡细
。

患者个性比较偏执
,

主观性极强
。

其父不

幸拌死
,

强烈的精神创伤
,

激发其极端情绪
,

加之对疾病的一知半解
,

对医生有一种不信任

感
。

曾经多方求医
、

遍服中西药后
,

不克如愿
。 .

证属神经官能症
。

细审病史以及各 项 检查 情

况
,

决定以心理疗法为主
。

①保证
:

考虑患者

既往的诊治情况
,

采用一般的劝慰 已 无济 于

事
,

反而产生一种逆反心理
。

于是详细分析大

量的理化检查数据均无异常发现
,

长期服用扩

张冠状动脉药物无缓解作用
,

以及冠心病有遗

传性的说法不可靠等
,

以上事实可以充分证明

诊断
“
心肌梗塞

”

没有任何依据
,

并以坚定的语

调担保
,

愿意承担医疗责任
,

以消除患者长期

的焦虑
。

同时指出
,

长期的焦虑所造成的后果

并不比冠心病好多少
。

②承认患者 目前患有功

能性疾患
,

也必须认真治疗
。

一

并提供过去治疗

此类疾患的成功先例
,

以迸一步建立患者对医

生的信任
,

对治疗的信心
。

暗示所处方药曾经

取得良好疗效
,

只要持之以恒
,

恢复健康指日
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可待
。

③移情易性
:

指导患者不要老是将注意

力集中在心前区的感觉上
。

鼓励患者从事一件

感兴趣的爱好
,

如种花
、

练书法等以怡情养性
,

令其寝馈其中
,

使其转移情感
,

取得心理平衡
。

以上法治疗二次
,

复诊时面带笑容
,

自诉大有

好转
,

胸次泰然
,

睡寐亦较前 安 稳
。

不 可 解

怠
,

再以鼓励
,

巩固疗效
。

一月后云心前区已

不痛
,

患者原有慢性胃炎
,

要求重点治 胃
。

近

期已重赴讲台
。

五
、

几点体会

(一 ) 建立真诚的医患关系
:

心理疗 法 主

要是通过医护人员的语言和行动来改善患者的

情绪
,

提高病人对疾病的认识
,

解除其顾虑
,

增强其战胜病病的信心和能力
,

从而达到减轻

疾病或加速治愈疾病的 目的
。

因此良好的医患

关系是进行心理疗法的基础
。

1
.

医护人员必须诚恳
、

热 情
,

耐 心地对

待病人
,

表现强烈的关切和友善
,

乐于帮助病

人解决痛苦
,

才能博得病人的尊重和信任
。

2
.

尊重病人
,

耐心倾听患者及家属 的 陈

述
,

详细了解病史及有关资料
,

尤其应掌握起

病的诱因以及患者的心理动态
,

从 病 人 的 语

言
、

表情
、

声调
、

陈述等了解其个瞥。理待点
,

以便有的放矢地治疗
。

3
.

科学地分析病情
,

合理自身解释各 种 心

理表现及临床症状
,

熟练地使用心理治疗的技

巧
,

使患者心悦诚服
,

从而有效地发挥心理治

疗效应
。

4
。

做好周围人的工作
,

包括家属
、

邻居
、

同事
、

单位领导等
,

不可歧视病
.

人扩 多抚慰
、

引导
,

造成一个良好的心理治疗环境
: ,

(二 ) 因人制宜
、

有的放矢地采用心理 疗

法
,
俗话说

“

一把钥匙开一把锁
”

对心理因素引

起的病变来说
,

这一点尤其重要
; ,

1
.

掌握不 同年龄的心理活动特点以 及 与

疾病的关系
。

如青年时期多见恋爱
、

婚姻方面

的心理异常
,

更年期尤多更年期综合症及其伴

随的心理变态
,

老年期常见老年性心理变态
,

甚至出现老年性精神病等
。

针对不同年龄采用

不同语言方式进行心理治疗
。

2
.

根据不
勺
同病证和患者心理气质特 征 采

用相应的心理治疗措施
。

性格内向忧郁者
,

易

患抑郁症
,

要多鼓励树立生活信念
,

采用疏泄

的方法
,

令其倾吐积郁
,

纠正不良性格
。

性格

外向偏于躁狂者
,

感情起伏多
,

易激惹
,

应告

诫其凡事要
“

三思而后行
” 。

易恼怒者
,

学林则

徐挂
“
制怒

”

作座右铭
,

等等
。

总之
,

心理疗法

实际无固定程式
,

必须抓住患者心 理 偏 倚 要

领
,

灵活施治
。

(三 ) 心理疗法必须与镬洲勿等治疗 配合使
用

:

按照病员的一般心理
,

只诊病不开方
,

仅

仅晓之以理
,

常常难以满足患者的心理需求
。

因此
,

在详尽剖析病情
,

告之以心理卫生知识

的同时
,

配以方药或其他疗法仍然十分必要
。

而且也可利用患者对灵验方药的渴求心理
,

认

真处方
,

仔细分析治疗的 目的
,

以及服药的万

法和医嘱禁忌等
,

同样使病人得到 莫 大 的 慰

藉
,

这不仅可改善某些症情
,

一定程度上可以

说不是心理治疗的心理疗法
。
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估价
:

3元
。

本书为中医内
、

妇
、

儿科临床手册
,

载常见病证

及急难重证 1 6 8 种
,

一病一表
,

条目清晰
,

叙述简明

扼要
,

理法方药一气贯通
,

对中医院校师生及临床医

生有重要参考价值
。

欲购书者请将书款寄至四川省成

都市上摆家拐街 3婆号
《
四川 中医

》
编辑郭蒋维 宇收

。

邮政编码 6 1 0 0 4 1
。

购买 10 本以上者 价格优惠 加万
。


