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案 例

患者 , 男 , 23 岁 , 家境较差。一

年来心情抑郁寡欢 , 觉得活着没有意

思 , 近来食欲睡眠较差 , 觉得精力不

济。对于学习没有兴趣 , 每逢考试即

紧张焦虑 , 有大难临头的感觉。难以

集中注意力复习功课 , 常伴头痛、失

眠。尽管考试尚能及格 , 但觉得自己

没用 , 成绩太差 , 对不起父母。近几

个月来常因头痛而缺课 , 对此非常不

安、自责。外在表现 : 唉声叹气 , 神

情悲观 , 对生活没有兴趣 , 对未来没

有信心 , 精神萎靡不振 , 与人接触胆

小怯弱。既往生活史与当前生活情景 :

患者从小听话、顺从、独立性差 , 高

考落榜后曾找了一份工作 , 比较满意 ,

但后来父母认为不好而将工作辞掉 ,

一年来自费在某职业大学的一个“热

门专业”学习。表面上看患者似乎很

努力 , 很珍惜这一学习机会。目前患

者对继续读书并无兴趣 , 也不喜欢所

学的专业 , 学习只是为了让父母满意 ,

为了得到别人的赞赏(治疗前并没有清

楚地意识到)。对于患者 , 读书已成为

一种精神负担 , 而且越来越重。尽管

患者内心非常厌倦学习、向往轻松愉

快的生活 , 但又无法摆脱现状 , 认为

如果半途而废 , 则对不起父母 , 也没

法向亲友交代。这种无法克服的冲突

性体验导致了神经症性症状的产生。

分析、评估与治疗过程

心理社会发展历史：①促使因素：

对所学专业没有兴趣；②先前因素：

依赖、顺从、独立性差；③附加因素：

父母的强制态度和主观武断；④社会

文化因素：社会上对“热门专业”人

员的偏爱与优待。

既往健康状况与治疗史：无异常

疾病史。

治疗中，医生应帮助患者认识症

状产生和发展的过程，启发他的自我

意识或权利意识，建立独立的价值观，

而不是仅用他人的或环境的“标准”

过分地约束自己。

医生对患者的处境、情感反应及

行为方式应给予了完全的理解和同情，

帮助他放松“超我”，去掉自责，不过

分看重外界评价，以减轻对自己目前

处境的担心和对考试成绩的负面评价。

鼓励患者独自选择自己的生活道

路，独立地决定和处理自己的事情。

如果对所学的专业毫无兴趣(也培养不

出兴趣)或难以完成学习任务，可考虑

换一个适合于自己的专业；如果对继

续读书已感到十分厌烦和痛苦，则不

必强迫自己(以免陷入更深的痛苦)，

可考虑找一份适合自己的工作。

通过多次谈话，患者体会到，只

有按照自我的意愿，在自信、自立中

追求自己的生活，才能摆脱痛苦，才

能体验到人生的乐趣。因治疗的目的

不是简单地消除症状(常会出现症状复

发)，而是要转变态度，加强自我，因

此需要较长时间的治疗。

总 结

意识中自我的意愿与无意识倾向

发生矛盾是神经症产生的重要原因。

矛盾或冲突是由于部分精神活动或本

能愿望受到压抑所导致(大多数是挫折

性经历)。被压抑的内容自己并没意识

到，这部分内容可形成一个独立的、

封闭的精神活动范围，从而对现实生

活造成严重影响。

医生要通过分析，阐释意识中自

我的意愿与无意识倾向之间的冲突，

帮助患者逐渐完成个性形成过程，促

使他的人格慢慢成熟。鼓励患者“走

自己的路”，不要试图“改变”自己，

即不要用过强的“超我”，压制“自

我”，或过分地用环境的标准约束自

我，促使患者恢复原有的、真实的面

目。或者说，使患者顺其自然，甚至

容忍自己的症状(允许症状存在)，做

自己想做而不是“应该”做的事。治

疗中，医生对患者所有的无意识活动

均应理解和接受，而不可作任何道德

上的评价。

父母的特殊情感状态(如对待冲突

的态度)对儿童可产生重要的影响，它

也可以是神经症性症状背后的根源。

然而，弄清楚病人目前困境的原因并

不是要追究责任，而是要帮助病人洞

察自己，理解自己的情感反应和行为

方式同某些社会心理因素之间的联系。

治疗中不应使病人纠缠于过去，而应

把着眼点放在当前和未来。

通过治疗使患者体会到，要摆脱

痛苦、焦虑、沮丧及无助感就要从根

本上转变态度，矫正幼稚的或不成熟

的情感体验，加强自我，增强独立性，

形成自己的“重心”，按照自己的意

愿，追求自己的生活目标。在完成了

个性形成或自我意识形成之后，应围

绕着自己(或者说把重心放在自己身

上)，而不是仅围绕着外界的标准，不

是过分地用“理智”的标准束缚自我，

压制本能意愿。
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