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［摘　要］　“情志所伤”在神志疾病、情志疾病或者身体其他各种“情志所伤”引起的疾病病因中均占有重要地位，中医心理学

在治疗“情志所伤”所致疾病中已经积累了诸多经验。随着时代的发展与社会背景的变迁，中医心理学在逐渐成为一门独立

的学科之后，临床治疗技术也取得了显著进步。低阻抗意念导入疗法即是现代中医心理疗法中较为成熟的一种治疗“情志所

伤”疾病的方法，其理论与临床应用都具有鲜明的特色。低阻抗意念导入疗法对“情志所伤”（创伤性经历）的治疗体现着中医

学“审证求因”的要求，同时与西方心理动力学观点相通，有着深厚的理论渊源与丰富的科学价值。
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　　由于文化传统、社会结构、经济状况等不同，中
国人的心理结构及人格等有着鲜明特点，与西方人
存在很大差异。因此一味将西方的心理治疗方法搬
到中国是不合适的。中医学在两千多年的发展过程
中，也蕴含着丰富的心理治疗思想，早在《五十二病
方》中就载有“祝由疗法”案例３５例。

对于情志所伤的心理治疗，中医学中也已有大
量论述。清代吴尚先在《理瀹骈文》中说：“情欲之
感，非药能愈，七情之病，当以情治。”清代赵彦晖在
《存存斋医话稿》中明确提出，“无情之草木不能治有
情之病，以难治之人、难治之病，须凭三寸不烂之舌
以治之”。清代医家吴鞠通说：“吾谓凡治内伤者，必
先祝由，详告以病之所由来，使病人知之，而不敢再
犯，又必细体变风变雅，曲察劳人思妇之隐情，婉言
以开导之，重言以振惊之，危言以惊惧之，必使之心
悦诚服，而后可以奏效如神。”［１］诸多医家都对情志
所致疾病运用心理治疗有着自己的见解，他们对心
理治疗的阐释对当今临床的启发不可忽视。

随着时代发展，当今情志疾患的发病原因、表现
等也与古代有所差异，中医心理治疗方法也随着实
践而创新发展。现对现代中医心理疗法———低阻抗
意念导入技术中“情志所伤”的干预方法进行介绍。
低阻抗意念导入疗法（ｌｏｗ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｔｈｏｕｇｈｔ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ，ＴＩＰ）是我们对２０余年临
床心理工作经验的总结，融合中医气功学、精神分

析、发展心理学、人格心理学等基本原理而摸索出来
的适合中国国情的心理治疗方法。其本土特色明
显，具有非对话性、医生主导性、快速、灵活的特点，
目前已经形成较为完善的体系，由基础治疗技术、核
心治疗技术、对症治疗技术和辅助治疗技术等四大
类技术和１０余项具体治疗技术构成，是现代中医心
理疗法之一［２］。

异常发展心理学认为，心理障碍原因是从小到
大成长过程中的异常发展导致，而创伤性经历，或从
更广意义来讲的负性经历，是异常发展的主要原因
之一［３］。中医学也将“七情内伤”等作为重要致病因
素之一。童年创伤的概念最早由弗洛伊德提出，近
现代研究也同样证实，童年期负性经历对个体人格
发展、社会性发展等都会造成影响［４－５］。与精神动
力学观点类似，ＴＩＰ重视回溯早期经历，但 ＴＩＰ又
存在鲜明的特点。概括来讲，ＴＩＰ对负性经历的处
理主要包括提纲式作业病史采集与低阻抗状态认知

重建技术。

１　提纲式作业法采集病史
患者前来就诊，医生简要询问病情后，如果该患

者同意采用ＴＩＰ，那么则要求其按照ＴＩＰ治疗流程
配合医生治疗工作。首先，要求其完成提纲式作业。
所谓提纲式作业，即医生提供作业书写提纲，即从小
到大经历过的当时感觉伤心、委屈、痛苦的事，紧张、
害怕、恐惧的事，在性与情感方面难以启齿的事，共
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三个方面的记忆材料。不难看出，这三个方面符合
弗洛伊德关于心理病因学的观点：童年创伤、性压抑
在神经症的发病中占有重要地位，本文主要阐述

ＴＩＰ对负性经历的处理。ＴＩＰ放弃带有神秘主义与
经验主义的精神分析疗法运用的病因搜索技术，让
患者自己回忆并书写负性经历，除了为治疗师提供
可分析的素材以外，对患者面对早期负性经历同样
具有意义。
关于书写事件对心理健康影响的研究曾有

报道，在这些研究中，最具有开创性的是 Ｐｅｎｎｅ
ｂａｋｅｒ［６］的研究。这种书写创伤性事件的方法很快
引起其他学者的兴趣，截至２００６年，约有多于２００
篇的相关报道发表［７］。这些报道为我们现在评估分
析情感表达与宣泄的作用提供了丰富的素材。其中
支持情感表达具有治疗作用的研究报道很多，如

Ｆｒａｔｔａｒｏｌｉ指出：通过书写创伤性事件之后，被试者
减少了去学生咨询中心寻求帮助的次数；在人类免
疫缺陷病毒（ＨＩＶ）病毒阳性患者中，书写创伤性经
历患者的ＣＤ４＋计数增加［８］。此外，还有研究显示，
通过表达创伤性事件之后，被试者表现出更好的社
会交往能力［９］。
然而也有一些报道的结果与之相反，这些报道

结果认为，创伤性事件的表达并未给被试者带来益
处［１０］。他们推断，处理与整合创伤性事件需要时
间，而仅靠书写这些内容并不能起到加速作用。对
这一现象的原因，有学者推测，仅仅对原先经历过的
创伤性事件进行回想，而不对此进行再评价是不能
起到治疗作用的。为此Ｌｙｕｂｏｍｉｒｓｋｙ等［１１］将被试
者分为两组，一组被试者书写或采用录音来讲述曾
经发生过的事件，而对照组则只是在头脑中回想当
时场景。结果发现，与讲述或书写组被试者相比，对
照组表现出较差的效果。同时其他研究也证实，如
果在创伤性情感表达的过程中，运用更多具有因果
关系的词语、内省意义的词语或者更积极意义的词
语的被试者收益更大［１２］。
在ＴＩＰ治疗过程中，我们要求患者书写提纲式

作业，上述两种对书写创伤性事件的不同观点，给我
们提出了一个问题：如何才能消除负性经历对人们
心理健康的影响？仅仅依靠书写提纲式作业能实现

吗？Ｐｅｎｎｅｂａｋｅｒ等［１３］提出，通过书写创伤性事件，
被试者不自觉地对原先创伤性事件进行了新的评

价，使之创伤性影响减小。我们认为，仅仅让被试者
搜索或重新体验创伤性经历是不够的，还需要对创

伤性经历的认知进行重建，才能更好地处理负性经
历给患者造成的不良影响，进行认知重建的方式则
包括前文中提到的运用新的因果关系、赋予事件更
多的积极意义等，这些在ＴＩＰ处理负性事件的应用
中体现得淋漓尽致。

２　ＴＩＰ认知重建过程

２．１　分析负性经历
基于患者提纲式作业，治疗师分析对患者成长

影响较大、给患者带来明显痛苦的事件。在分析目
标事件时，有以下可遵循的规律。
创伤事件对不同个体的含义不同：大量临床案

例显示，不同个体对创伤性事件的定义差别很大。
如有人认为幼年时期父母的争吵、家庭的不安定是
导致自己强烈痛苦的创伤体验，而有人则仅仅将父
亲一个轻蔑的眼神视作创伤。因而治疗师对个体创
伤性事件的分析不可依据于事件严重程度来划分，
而应根据这件事对个体造成的痛苦程度来定。所以
分析过程要避免治疗师的主观评价。
按年龄顺序，重点关注发展关键阶段的事件：大

量临床病例表明，个体发展的关键期与发展心理学、
人格心理学的理论相对应。幼年时期的经历是至关
重要的；第二反抗期，即自我意识形成的第二个关键
期也是个体发展的关键阶段，这一时期的独立自主
意识对个体人格的健康发展有重要作用。
分析亲子关系相关事件：健康的亲子关系对个

体的成长具有重要意义。其中父母的教养方式是重
点分析对象，比如父母对孩子的保护是忽视的、过度
的，还是矛盾的。
分析情感事件：情感事件可以看出个体对亲密

性的需求，并且可以看出个体的安全感的建立方式，
是否过度期待外界的保护与关注。
通常分析提纲式作业最终会形成关于患者发病

的线路图，可以反映从早期经验一直到目前疾病状
态有关发展要素之间联系的异常变化趋势。
在对提纲式作业的书写内容与形式分析时，以

下信息可能给医生带来治疗的收获。①书写内容：
即事件发生的时间、性质与严重程度可能对患者病
情的发生发展方向有着决定性的作用。②书写形
式：患者书写思路与条理是否清晰可以反映患者病
理状态，另外，可以反映患者对某些事件的特殊敏
感；除了文化水平的影响之外，从书写文字数量的多
少和对事件过程描述的细腻程度可以看出患者的自

省能力；另外，完成作业的时间、速度及认真程度，也
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可以在一定程度上反映患者对治疗的阻抗程度，对
治疗师的信任程度，书写形式也可以在一定程度上
反映患者的自悟能力。

２．２　情感宣泄与创伤性事件认知重建
情感宣泄：当治疗师找到了目标事件之后，通过

与患者的交谈以验证自己对目标事件的判断。当获
得证实后，在患者处于低阻抗状态下时，治疗师诱导
患者想象处于创伤性事件发生时的年龄，依次按年
龄顺序描述目标事件场景，并且尽量生动，以激发患
者的感情。可以想象，在这种情况下患者往往会痛
哭，伴随身体抖动等身体反应。通过这些，患者曾经
积压的情感得到释放，但宣泄情感不是最终目的，而
是要进行创伤性事件的再认知，再评价。
在我们的治疗中，情感宣泄是有限度的，不能使

患者陷入这种痛苦体验中，而是要把握时机，进行事
件的认知重建。恰当的时机，是让患者充分体验痛
苦之后，可以观察到的指标包括肢体动作、哭泣等，
在目标事件描述完成、患者情感释放充分、复归于平
静之后，即可进行认知重建。
低阻抗状态下的事件认知重建是指在患者处于

低阻抗状态时，治疗师将“治疗意见”导入，即是认知
重建的暗示化处理。“治疗意见”即是对这些事件的
合理认知及事件对于个体发展的积极意义。需要注
意的是，评价只有在引起患者的情感反应之后才能
真正融入患者的解释系统，因而要求治疗师具有良
好的共情能力，在导入“治疗意见”时能够设身处地
体验到这些应该会给患者带来的情感体验的变化，
运用适当词语来引导患者产生同样的情感体验。

ＴＩＰ技术并非将患者的经历重新“洗牌”，完全
替代旧的记忆，而是在原有的经历基础上，通过帮助
患者与事件之间从更多角度建立联系，促使其改变
原有的认知及态度，消除某些固化的根结。这在一
定程度上可以认为是帮助患者实现对过去负性经历

的再成长。ＴＩＰ认为，创伤事件并非全是负面的，有
时能够促使个体的心灵成长，改善其自我意识，提升
个体与他人和社会的关系。之所以心理治疗多关注
童年期创伤事件，是因为儿童尚未发展出足够的多
角度认知评价能力、成熟的应对方式及积极运用社
会支持系统的能力，因而负性事件更加容易给他们
造成伤害，为日后心理健康带来潜在威胁。正是基
于此，在治疗过程中，并不重构经历，而是导入具有
建设性意义的应对经历的治疗性意见，帮助患者实

现对创伤性经历的再认知，再评价。
在实际临床治疗中，这往往是 ＴＩＰ的起始阶

段，溯源清本，在识别与处理患者的旧有创伤性记忆
与不合理的思维模式之后，还要进行对症治疗及再
成长治疗。按照过去弗洛伊德对催眠和精神分析的
理解，当对这些负性事件进行认知重建之后，疾病就
可以痊愈。但按照我们的临床经验和 ＴＩＰ技术理
论认为，对于那些事件单纯、发生次数较少或事件刺
激程度并不太重的患者而言，这种观点可能正确，或
者经过认知重建以后，症状立即改善甚至疾病即获
得治愈。但对于一些重性患者，特别是对于那些负
性事件较多、复杂或刺激较大的患者，仅认知重建虽
然可以暂时缓解症状，改善情绪，但依然难以最终治
愈疾病。这是因为，如果过去或童年被“情志所伤”
已经影响其人格的健全和发展水平，仅靠精神分析
或催眠治疗或在低阻抗状态下进行认知重建，还难
以获得最终的治愈效果，必须进行反复的、全方位的
“再成长治疗”，进行人格重建或提高发展水平，才能
达到治愈佳境。

３　结语
综上所述，我们可以看到ＴＩＰ是在中国国情背

景下，融合了现代心理治疗理论与方法而成，与西方
心理治疗方法有着不同的形式与内容，与传统的中
医心理治疗技术也不尽相同。ＴＩＰ提纲式作业与认
知重建技术对幼年、童年、少年时期由于“情志所伤”
所致疾病亦即创伤性经历的处理具有很强的科学性

与可操作性，而且蕴含了丰富的中国本土化含义。
提纲式作业的使用可以避开面对面访谈给患者带来

的阻抗，在强调情绪表达含蓄性的文化背景下，书写
的方式更加符合患者对表达方式的期待。此外，中
华传统文化中对这些描述也非常丰富，比如“卧薪尝
胆”等典故在一定程度上标志着国人对逆境成长的
价值推崇，故如何汲取传统文化中应对过去负性经
历的积极元素，应用于当代心理治疗也是ＴＩＰ的研
究焦点之一。
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从玄府学说论中医药防治脑缺血再灌注损伤

季　帅１　张军平２＊　吕仕超１　杨　萃１　王　强１　曹　阳１

（１．天津中医药大学研究生院，天津市南开区双峰道９号，３０００７３；２．天津中医药大学第一附属医院）

基金项目：国家自然科学基金资助项目（３０９７３７３１）

＊通讯作者：ｔｊｚｈｔｃｍ＠１６３．ｃｏｍ，（０２２）２７４３２０１６

［摘　要］　脑缺血再灌注损伤（ＣＩＲ）机制复杂，现代医学尚无理想的防治手段。从玄府学说认识ＣＩＲ，认为大脑中也有玄府

的表现，脑内微循环系统、血脑屏障和离子通道都可能是玄府内涵的一种表现形式。脑缺血再灌注后，在血运重建的过程中，

可能发生血管炎症因子的大量释放，血脑屏障通透性破坏，离子通道的功能障碍，都可能引起脑府津停液聚，为水为浊，为毒

为瘀，导致脑府闭塞。其关键在于脑内玄府不利，实质在于气血无法濡养脑府，故脑内玄府闭塞是ＣＩＲ的病机根本，以开通玄

府为主论治ＣＩＲ，具有一定临床意义。
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　　缺血性脑血管病（ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｖｅｓｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＣＶＤ）是威胁人类健康与生存的主要疾病
之一，是神经科常见病、多发病，致残率极高。临床
上常采用药物治疗和机械介入两类方法来治疗

ＩＣＶＤ，常用的药物包括重组组织型纤溶酶原激活物
（ｒ－ｔＰＡ）静脉溶栓以及阿司匹林、氯吡格雷等血小板
抗凝剂，腺苷、胞二磷胆碱等抗氧化剂。机械性方法
主要有血管内支架成形术和急性动脉闭塞溶栓术、
慢性闭塞动脉再通术以及机械装置取栓术等［１］。在

ＩＣＶＤ的治疗中重建血流或增强缺血区的血流供应
是缺血脑组织修复损伤的必需条件，但同时带来的

再灌注损伤也是目前最受关注的问题。

１　现代医学对脑缺血再灌注损伤（ＣＩＲ）的认识

ＣＩＲ是ＩＣＶＤ血运重建过程中常见的并发症，
其大大降低了临床治疗ＩＣＶＤ的疗效，因此正确认
识ＣＩＲ的发生机制及防治策略至关重要。ＣＩＲ病
理生理机制较为复杂，与血脑屏障通透性破坏、炎症
反应、Ｃａ２＋超载、兴奋性氨基酸对神经细胞的毒性
作用、自由基的大量释放、神经细胞的凋亡等密切相
关［２－５］。其核心发病机制是脑内微循环灌注障碍，
因此早期、完全、持续的建立有效的再灌注，减轻微
循环和功能的损伤是防治ＣＩＲ的根本措施。由于
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