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苏联关于心理治疗周题的研究概述

段 淑 真 周 惠 卿
�中国科学院心理研究所�

� �斗� 年全苏神握病理学家和精神病学家第三次代表大会的分祖会裁中
,

曾对心理治

疗的周思进行广泛的甜输
,

而在会裁后的几年来
,

苏联精神病学家在心理治疗的理渝和实

践方面获得了爵多新的青料
。

苏联心理治疗家在掌握巴甫洛夫生理学轰及其在治疗工作

中的实际应用上也取得了互大的成就
。

近年来
,

心理治疗机制的生理学研究以及心理治

疗和心理学的密切联系都有显著的发展
。

苏联的
』
合理治疗专家过去和现在都恢据卓越的

祖国精神病学家俩�科尔窿科夫
,

别赫切烈夫
,

卡钠比赫�曾深刻阴述过的心理治疗简题的

握输
,

同时也利用了外国心理治疗家的优良的握脸
。

� �� � 年在莫斯科又举行了一次甜箫心理治疗简霭的全苏会栽
,

会栽中提出关于心理

治疗的理萧基础
、

生理基础
、

一般方法和临床应用等等尚题的爵多报告
,

为我俩深刻地了

解心理治疗的本盾及其在临床中应用 的价值
,

提供了极其宝肯的和丰富的青料
。

本文中我俩只就心理治疗的若干简粗作粽合性的概述
,

关于心理治疗在临床中的应

用简愚
,

将在另文粽述
。

心理治疗的理兼周题

心理治疗是一个包括爵多影响人的精神的方法体系
。

其目的是利用生理和心理兢一

的原刻
、

机休和外界环境兢一的原刻改善病人的神握状态和一般状态
。

心理治疗的价值

已由医学实践所征明
。

神握病学和精神病学么及其他镇域的临床握脸
,

使我俩能把心理

治疗看作不仅是心因性疾病
,

而且也是某些躯休
�

隆疾病的最重要的治疗方法
。

但是
,

在疾

病的起源与发展中
,

心因性的因素愈多
,

刻心理治疗的意义也愈大
。

心理治疗理渝的发展与研究
,

直接佼辍于对人的心理特点的研究
。

没有科学的唯物主

义心理学
,

要解决心因性疾病和心理治疗的简题是不可能的
。

医师常常把人的概念生物

伟了
,

只有把巴甫洛夫高极神握活动生理学与唯物主义心理学拮合起来
,

才能克服这种生

物化倾向
,

并将病人不仅看作是有机休
,

而是完整的人
。

心因性疾病是人的疾病
,

对宅的

研究就应兹从人的概念么及个人以体脸
、

动作和行为的形式对现实世界作反应的方法出

发 � 高极神握活动生理学和病理生理学的成就
,

已藉人俩提供了关于正常高极神握活动的

一般规律
、

各种活动简复杂的相互关系
、

病理障碍机制 等的知敲
。

但是在现有的水平上
,

无输心理学或高极神握活动生理学都不能单独解决心因性疾病和心理治疗的简题
。

巴甫

洛夫视过
, “
精神病治疗家一定不可避免地也要是心理学家

,

即便是握盼主义的也好
, ’。

因

此发展巴甫洛夫的遣产是当前心理学家
、

生理学家和临床医学工作者的任务
,

但任务不只

在于重复巴甫洛夫规过的东西
,

而是要把心理学与生理学拮合的思想在人和人的活动的
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人

概念中扩大并具体化
。

粗成人格的基本因素是人与客观现突的关系
。

作为自然发展和社会发展底最复杂的

产物
—

人
,

对客观现突的关系底具体内容和形式有着特殊的重要意义
。

’

人对周围世界

极为复杂而善变的关系都表现并反映在他的心理活动中
。

缺乏对这些关系的探封
,

就不

可能有思克思主义心理学的客观研究
。

高度发展的人的关系是人与客观现实各个方面产

生积极性
、

选择性联系的整合休系
,

它源自人的全部发展历史并内在地决定着人的行动与

休瀚
,

其表现形式是极为特殊而复杂的
,

从最筒单的反射开始一直到么言藉和思惟的发展

为基础
、

作为粽合的社会性产物的信念为止
。

人的关系联拮的主要不是人与事物的外部

现象
,

而是人与事物的内在本盾和意义
。

既然事物属性的存在对一切人能来是一样的
,

但

与之相联系的每个人的行动与体瀚刻有选择性的不同
,

显然
,

行动和休盼的重心与特征乃

是在于作为关系的主休的人
。

锥都知道
,

人的行动和体脸并非直接由外部影响所决定
,

而是受内部世界所决定的
。

内部世界就是决定着人对周围世界反应的简接性么及外部行为的关系休系
,

这种关系体

系也可理解为个性或人格
。

当我俩考虑到个休握肺在人的发展与活动中的重大决定性作

用时
,

必填指出人的关系还决定于作为他内部世界基础的社会历史握殷
。

在神握官能症中
,

关系的失碉起着致病的作用
。

个人主义
、

自我中心
、

孤僻
、

拘灌
、

缺

乏自我批砰
、

自我欣赏等
,

不仅是精神例伤的源泉
,

而且也是对困难的生活采取病愁反应

的原因
。

这时的心理治疗就是对患者的失铜关系进行改造
,

首先起作用的是医师和病人

的相互关系
。

例如催眠状态的发生在很大程度上取决于被催眠者对催眠者的态度
。

情精简题在心理治疗理输中有重大的意义
,

宅在生理学的研究中被欲为是皮盾下的

活动
,

是复杂的无条件反射
。

但当情精涉及美戚和道德戚的镇域时
,

就不能用皮盾下活动

来藐明了
。

十分清楚
,

人的情褚表现是建立在弦烈的皮盾兴奋与皮盾下兴奋暂时联系的

动力系兢上的
。

表现为所朗高极情籍的皮盾兴奋
,

包含着人所特有的神握活动成分
,

宅促

使着
、

指导着人的言斋
、

思惟和行动
,

由于兴奋的力量建立起紧密的
、

持久的和优势的暂时

联系
。

精神振奋
、

激动
、

痛苦的道德冲突都影响到人的整个机休
,

成为不可控制的冲动大

量以及巩固的难忘印象的源泉
。

情精镇域包括三种不同的概念范畴
�
�� 有牢固痕迹效应的剧烈情精反应 � � �涉及整个

人
,

在精神病时是支配他一切休阶
、

思惟和行为的情蒲状态 � � �在病理学中决定着知觉的

歪曲
,

以及反应
、

动作和体阶的片面性和极端性的情籍态度的变化
。

病理性反 应
,

心因性

病理反应�如反应性抑郁症�和心因性病理发展�如妄想狂等�都是与情籍表现的病理改变

有联系的临床形式
。

心因性疾病是由情储态度引起的
,

与剧烈的
、

悲痛的休瀚联系着的
,

爱人的亡故或变

心
、

侮辱
、

冲突等等都是致病的情境
。

这时
,

由人在生活历史中形成的深刻而牢固的
、

带有

情精的态度所决定的紧张度愈弦
,

��� 这些情境对他来锐愈成为难以忍受的
。

亲人的亡故

只在其有情精态度�对死者的爱 �的条件下才是一种打击
。

侮辱只有当人俩靓为是受欺侮

或他具有自尊心时才可能引起深刻的反应己 关于这些冲突和过度紧张的生理机制 已由巴

甫洛夫的动物实盼所靓实
。

在研究人的心因性疾患时
,

应敲表明
,

促使引起最弦烈的反应

和倾向的人的态度是如何形成的
,

因为在发生矛盾的情况下
,

这种弦烈的态度可引起高极
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神握活动的破裂和病理性精神状态或躯体状态
。

’

这里也必填敲一淡高极神握活动的类型简题
。

人的类型特点是以不同的体系分别地

表现出来的
。

例如
,

生理上是弱型的
,

由于教育可使道德上成为坚猫的
、

稳定的和刻苦耐

劳的 � 智力的灵活性也可以和情褚的稳定性
、

巩固性和深刻性拮合起来
。

因此
,

根据一个

人的某些表现决定他是弦型或弱型
,

灵活的或不灵活的是不太恰当的
。

这点并没有改变

巴甫洛夫关于紧张的来源取决于生活上的难题与神握类型的相互关系的萧点
。

对千人来

视
,

要求特别考虑到
,

人的性格的类型特征表现在哪些方面
,

他在哪方面是弱的
,

哪方面是

孩的
。

必须不仅从整个类型
,

而且从神握活动的薄弱环节来找出其发病的原因
。

为查明

某些疾病和神樱类型之简的关系而进行的研究桔果表明
,

这种关系与其没是存在于疾病

和作为特性复合体的类型之简
,

不如羡存在于疾病和某一特性或几种特性之简
。

例如在

研究中看到了神握系兢惰性和神握官能症之简的联系
。

对于病人神握活动特性的理解
,

使

我俩有可能对它俩采取改造的措施
。

最后
,

敲敲病点的简题
。

如果对于实脸动物来魏
,

这是与解决任务的困难性相联系的

刺激 � 那 么
,

对于人来耗
,

是使他痛苦和难以忍受的人和环境
,

或者更确切地巍
,

是人对这

些使他痛苦和难以忍受的人和环境的态度
。

过敏的病理咸受性是与这种态度有关的
。

这
�

种态度并不筒单只是特殊戚应性的表现
,

同时也从发生和历史上看作是病点戚应性形成

酌原因
。

,

、

发病机制的分析可揭露病理状态的历史
,

并帮助安排治疗的任务
。

发病机制可

分为两类
�
第一

,

完善的个性在 困难情况影响下发生病理的态度与障碍 �第二
,

人的性格和

态度在长期不良条件影响下发生病理的改变
。

这只是大概的情况
,

实际上常存在有第一

类到第二类的过渡
,

或者是两类的复合
,

这应歌是研究的对象
。

性格是在克服困难的过程中锻炼出来的
。

在生活道路上没有困难的温室式教育
,

艳

不能培养出坚翰的性格来
。

在人的整个生活过程中
,

性格是不断地在形成
,

即便在成人时

期
,

也会由于生活条件和社会影响而发生变化
。

但这种改造或再教育需要互大的努力
,

有

时某些特殊性格和态度也难以改变
。

人的特性和态度的这种动力改变
—

亦即人格的改造
—

是心理治疗获得亘大成效

的重要基础
。

上面所敲到的几个重要的心理学概念与心因性疾病的相互关系
, 、为心理治疗的可能

性提供了有力的科学希据
。

、

才

姚

心理治疗的生理基础

心理治疗也可规是言藉治疗
,

它是医 师在与病人的交住过程中通过言斋对病人产生

某种影响的方法
,

是为人所特有的
,

井且是按照人的社会的
、

自然的特点进行的
。

当医师与

病人接触时
,

他的生动的言藉可对病人起直接的治疗作用
,

这时
,

病人的高极神翘活动是

治疗的客体
,

而医师的言藉是治疗的工具
。

淘一旦作用于大脑皮盾的第二信号系兢
,

就能

扩散到与它有密切联系的第一信号系兢以及具有高极植物中枢与最复 杂 的 无 条件 反射

�本能
、

情戚�的皮盾下部位
,

同时引起十分真实的
、

并能客观豁录下来的治疗效果
。

因此
》

言藉治疗是一种能对病人整个机体�包括精神和身体�有治疗作用的
、

有科学根据的方法
。

巴甫洛夫高极神握活动生理学与病理生理学的互大成就
,

使言藉治疗获得了真正的
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护

科学基础
。

根据巴甫洛夫关于现实信号系兢的生理学靓
、

特别是与第一信号系兢协同作

用的第二信号系兢的学歌
,

言藉作用就可得到充分的圃明
。

巴甫洛夫把内外环境中直接

作用于戚受器的信号性条件刺激物系航
,

称为第一信号系兢
,

宅在动物对周 围环境的适应

中是唯一的系兢
,

在人的高极神握活动中也占有主要地位
。

这一系兢是人与动物所共有

的
。

韵
、

言藉是只为人所具有的第二信号系兢
,

它是人类生活的握常碉节者
,

是大脑皮盾

活动的特种附加物
。

巴甫洛夫写道
� “
这种附加物关系到言藉机能

,

并拾大脑两半球机能带来新的原 �� 
。

如

果我佣关于周围世界的咸觉与表象
,

对我俩来靛是现突底第一信号
,

那么
,

言藉
,

首先
,

尤

其是那种从言藉器官传到大脑皮盾的动觉刺激
,

乃是第二信号
,

即信号底信号
” 。 “

第一信

号系兢活动中所确定的基本规律
,

应敌也指导着第二信号系兢
,

因为这是同一神握粗藏的

活动
” 。

因此
,

第二信号系航与第一信号系兢一样
,

是服从同一皮盾动力的生理规律
。

言

爵作用于第一信号系兢
,

井能通过第一信号系兢作用于皮盾下部位
,

建立生理性反应和刺

激物简的条件联系
。

巴甫洛夫又写道
� “
对于人来靛

,

祠也象人与动物所共有的其余的刺激物一样
,

乃是一

种现实的条件刺激物
,

⋯⋯副
,

由于成年人趁去的全部生活关系
,

是与那些达到大脑两半

球的一切 内外刺激相联系着的
,

并随时成为这些刺激的信号
,

随时代替这些刺激
。

因而
,

制

也能够随时对有机体引起那些刺激所能决定的行动和反应
, , 。

爵多生理学的研究征明
,

言藉作用能随着它的内容有条件地引起人类机体各种生理

和生化的变化
,

影响动物性
一
内分泌

一
植物性系兢的整个分析器与效应器的机能

。

所以
,

人

类机休中没有一个器官或系兢的状态不受通过脑皮眉的言藉作用的影响的
。

根据只柯夫的意兑
, “
来自脑皮盾的冲动可在机休生活中引起巨大的变动

, , 。

在言藉

作用于皮盾动力的情况下也可产生
“
且大的变动

, , ,

例如
,

用一个筒单的言藉指示
“
睡吧 � ”

可⋯使某些人产生催眠性睡眠
。

暗示性情籍可使动物性一内分泌
一
植物性系兢的状态产生互

大的变化
。

实肺的观察指出
�
暗示性消极情精 �悲伤

、

恐惧等�会降低皮盾的张力
,

降低某

个器官和系兢的机能表现
,

破坏同化过程
,

增加血液中的白血球等
。

暗示性积极情精�快

乐等 �却引起了相反的作用
。

对催眠睡眠下肌肉的机能状态进行的客观靓录征实
,

脑皮盾
,

特�� 是第二信号系枕
,

对大脑证极部位的工作有很大的影响
。

’

一般言藉作用不雌眠暗示可改变触觉和痛觉咸受

性的阴限
,

影响对疼痛刺激的防御反射反
�

应 � 同时也可建立或消除大脑皮盾对外邵环境刺

激的歪曲反应
,

例如
,

在弦烈声音影响下仍能入睡
,

对化学物品产生不具实的反应等
。

大

家知道
,

由大脑皮盾张力的降低
,

皮盾神翘过程孩度
、

均衡性和灵活性的破坏而引起的高

极神握活动的机能障碍是心因性疾病产生的基础
,

而言藉作用在此疾病的发生和消除上

起着主要的作用
。

由此可晃
,

大脑皮盾不仅是机体内各种器官和系兢的活动机能
、

各种趁程�生理的和

生化的�的碉节者
,

是人的行为以及他对周围环境态度的指导者
,

而且也是引起各种心因

性机能障碍的踢所
。一

既然淘的刺激是作用于脑皮盾�第二信号系航 �
,

所以它对人类机休

的各种生活过程也有广泛的
、

直接的影响
。

言藉之有治疗作用的生理基础就在于此
。

由上所述
,

作为高极神握活动心因性机能障碍的重要疗法之一的心理治疗的任务也

尹卜
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就是
�

�
�

揭露引起高极神握活动机能障碍发展的具体原因
。

�
�

消除使皮盾机能弱化的一些因素所起的作用
,

增弦皮盾的积极张力
,

摒除消极性的

情精
。

�
�

消除高极神握活动已有的机能障碍
,

如正常动力定型的破坏和病理性暂时联系
。

建

立新的
、

正当的皮盾关系并促进病人工作能力的恢复
。

�
�

稠整病人的行为
,

使之很好适应外界环境的条件
,

预防他将来产生各种机能障碍
。

心理治疗的应用范围和方法

近年来
,

有生理学根据的心理治疗的应用范围是扩大了
,

也就是锐其适应症是增多

了
。

屯不仅适用于心因性的疾病
,

而且在某些情况下也适用于非心因性的疾病
,

起着辅助

性医疗作用
。

如前面已指出
,

在疾病的起源与发展中
,

少因性的因素愈多
,

则心理治疗的意义也愈

大
。

为此
,

心理治疗特别广泛地应用于常觅的神握官能症
�
如神握衰弱

,

歇斯底里
,

张迫性

神握官能症
,

恐怖症
,

精神衰弱等 �在某些情况下也应用于精神分裂症
。

临床观察指出
,

特

�� 在催眠性睡眠下的言藉治疗
,

可以消除疾病症状
,

而其疗效十分巩固
。

对内脏机能障碍占优势的心因性神握官能症
,

心理治疗起着宜大的作用
。

例如
,

代谢

过程�水
、

酶
、

热 �的障碍
,

胃踢机能障碍
,

某些排泄腺和内分泌腺活动的障碍�泌乳过多或

过少
,

甲状腺机能亢进�
,

呼吸气管的障碍�支气管气喘�
,

心脏血管系兢的障碍�初期高血

压病
,

障发性心动过迅�
,

皮肤营养性障碍�湿疹
,

神握性皮炎
,

其他皮肤病 �等
。

在催眠性睡眠下进行暗示的那种言藉治疗
,

可消除某些非心因
‘

】全躯体疾患的症状
,

减

娜病程
,

改善病人的一般情籍和自觉状态
。

例如
�
减袒或消除外科手术时

,
�

手术后
,

分娩

时
,

癌症和严重脊髓痊性的疹痛威觉 � 阻止肺桔核病程的发展
,

在某些情况下可降低休温
,

悄除桔核杆菌
,

改善病人的睡眠和食欲以及一般躯体威党 � 消除机体对某些食物和药物

��� ‘
,

奎宁 �的过敏性 �对妊娠中毒
,

自发性流产
,

习惯性流产似及具性癫瘸都有良好效果 �

可治疗酒精中毒和烟草中毒 � 对中枢神握系枕器盾性疾患的后遣症
,

对由某些躯体性疾病

引起的表现为机能失稠的那种神翘系兢疾患起着翰助性医疗作用 等等
。

心理治疗的方法是与心理治疗的本盾
、

理萧基础和任务的简题密切联系着的
。

医师

对病人那种自发的
、

缺乏 目的性的治疗影响
,

往往会弓�起不良的效果
。

为此
,

使每个 医师能

掌握心理治疗的原剧和方法并广泛地
、

正确地应用于自己的医疗工作�无萧是心理治疗的

特殊踢合
,

检查病人或规定治疗措施�中是十分必要的
。

心理治疗最重要的因素是动员病人的积极性达到医师在心理治疗过程中提出的具体

任务
。

有效的心理治疗的重要条件是病人完全信任医师
,

相信所采取的治疗方法是有效

的
。

医师必须首先与病人建立良好的关系
,

使病人确信医师的言行
。

所规定的治疗方法

都对自己有盘的
,

相信医师是真截地想帮助他
,

了解他的情况
。

治疗前医师与病人之简能

建立这种深刻了解的相互关系
,

对以后进行的治疗有重大的意义
。

在进行各种治疗之前
,

还应敲祥抽查明病人躯体的和神握精神的状态 �疾病的各种临

床症象 �病人的神樱活动基本特征和中枢神拯系枕的状态 �病人的个性特征 �是乐观的
,

还

嵘
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是易伤戚的或神握过敏的�以及引起病人精神创伤的一切因素
。

最初了解病人所得到的材料不仅不完全
,

而且也可能是结睽的
。

有时
,

起次要作用的

休脸与事件都掩盖了具正的因素
。

所以必须在病人周围人俩那里收集有关病人的材料
,

但

是这总不如病人自己所报导的要具实而完善
。

医师对病人亲切的关怀
,

裁恳的态度和衷

心的敲韶可以锈导病人向医师叙述自己真实的体盼
,

主动与医师进行敲钻
。

病人对医师

这种坦率的态度
,

不仅可以使医师更好了解他的病情
,

研究病人对自己
、

对周 围人俩
、

对精

神剧伤的因素的态度
,

而且也为合理地安排心理治疗方式和疗程并有效地进行治疗
,

准备

良好的条件
。

此外
,

它本身也起着直接治疗的作用
,

因为通过这种交敲可使病人更好了解

医师
,

相信医师愿意帮助他
,

乐意倾听他的叙锐
,

芷确估斜他所敲的事 �病人对医师的这种

信任会使他戚到翰松
,

增加希望
,

减袒焦虑
,

这就对他的神握过程动力状态抬予良好的影

响
。

在大多数情况下
,

心理治疗不是只用一种个别的方法
,

而应歌根据治疗的不同阶段
、

每个病人的心理治疗的个别任务
、

病人的个�� 症状
、

心理特征等
,

以各种不同的治疗方法

相互补充有舒划地进行
。

心理治疗的方法常觅的有
�
在党醒状态下么安慰

、

鼓励
、

解释
、

税服
、

暗示等形式的言

藉治疗 �集体心理治疗 � 以及在催眠睡眠状态下的言藉治疗
。

一
、

觉醒状态下的言藉治疗
�

党醒状态下的言藉治疗是在病人党醒状态下级令人信服的具体渝征作为根据的言箫

作用
。

巴甫洛夫写道
� “即便是在正常的和张烈的皮盾内所应发生的一种巩固而合理的切

作
,

也受着那些与爵多现在的和过去的刺激
、

戚觉和表象相联系的一些联想支持着
”。

对

合理动作的本盾的这种理解
,

也可以靛明心理治疗对觉醒状态下病人的作用 的基本特点
。

巴甫洛夫又轰
�
比较心理治疗的不同方法时

,

可以款为
“
锐服方法较好

,

因为它时常保持清

醒状态
” 。

党醒状态下的言藉治疗的最普遍的方式有
�
安慰

、

鼓励
、

解释
、

锐服等
。

对有高

度暗示性的病人可采用暗示的形式
。

解释和轰服是心理治疗电最普遍的方法
。

当病人期待着医师的医疗帮助时
,

医师的

言藉对病人有着特殊的
、

个别的意义
。

为了使病人了解自己疾病的本盾
、

治疗的目的及其

措施
,

医师必填耐心地对他魏明
。

为了消除或减袒病人的病态观念
,

要以具有充分理由的

渝靓税服他
,

使他敲藏自己的想法是错睽的
,

并锈导他建立对疾病
、

对自己
、

对周围人佣
、

对工作的正确态度
。

若在治疗拮束时
,

病人身上尚遣留某些机能障碍或缺捐状态时
,

医师

应兹向病人指出机体是有代偿功能的
,

在适当的劳动条件下可使受捐的器官恢复正常的

机能
。

同时应歌鼓励病人重新估针作用于他的致病因素和周围环境
,

要求他建立新的生

活 目标
,

看到 自己生活的美好远景
。

觉醒状态下有效地采用暗示能大大地扩大心理治疗的作用
。

爵多握脸指出
,

为了使

暗示有效
,

完全没有必要为病人忍立特殊条件如暗室与隔音室
,

它可以在任何外界条件下

进行
,

只要这些条件不妨碍暗示者与被暗示者之简建立言藉和情戚的接触
。

在这种环境

下进行的暗示不容易使病人引起催眠性睡眠
,

而能产生良好的效果
。

可是
,

为了避免在这种情况下可能产生催眠性睡眠
,

可先抬病人一些特殊的言藉指

示 � “他将对催眠者的藉言和手势有高度威受性
,

能完全处于被动和顺服的状态
, , 。

或者在

�
�声
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,、甲从心

治疗过程中握常用带有命合式藉稠的特殊指示
� “
你将完全失去意志

,

处在服从状态
。

你

不会睡着
,

你完全不想睡
。

你是处于清醒状态
,

完全能分析周围环境
。

在这个状态下
,

你能

高度接受我拾你的指示
。

除掉我对你轰的韶级外
,

你什么都不要考虑
。

没有事情使你不

安与烦恼
,

你威觉得很好
, , 。

在此情况下
,

被暗示者能保持 自己的姿态
,

完全保持对时简
、

地点和周围环境的定向
。

必须指 出
,

病人在被暗示期简虽然未进入睡眠状态
,

但他俩的精

神状态与通常党醒状态下的精神状态是不同的
,

为此
,

这时的言藉才能起治疗的作用
。

二
、

集体心理治疗
�

集体心理治疗是医师对洲沮病人进行有系兢
、

有步敬的敲韶
,

通过宅在病人皮盾中建

立一些较弦烈的新的兴奋灶
,

根据食锈导的机制消除皮盾中某些病理动力拮构
,

促进恢复

正常机能
。

这种方法已被苏联精神病学家及临床医师所重视
,

对神握官能症
、

高血压
、

肺

拮核特别有效
,

也有用于广踢恐怖
、

口 吃
、

精神分裂症单钝型的患者
。

根据上述的治疗任

务
,

医师必须考虑到对病人进行的每次敲韶的内容能使他俩威到兴趣
,

能使他俩相信自己

的病是能治愈的
,

并能以冷静的态度对待 自己的病以及主动采取各种措施来克服疾病的

过程
。

医师要通俗地耕解关于他俩所患疾病的一般青料并引征一些病历
,

使病人更好地

了解鼓病的病原
、

发病机制和一般症状
。

医师要特别群拙分析那些阻碍疾病痊愈的条件
,

指出克服病状的具体方法
。

这种治疗可分几个阶段
·

,

每周举行 �一 � 次敲韶
。

为了能明各

个治疗阶段敲韶的内容
,

这里用神握官能症集体心理治疗的方法作为例子
。

�、

第一阶段也可么靛是预备阶段
,

先对粗内每个病人进行稠查了解
,

查明引起神握官能

症的复杂生活条件
,

医师的这种表示关心的初步动简
,

会使他俩威到医师是热心想帮助他

俩
,

而乐意主动地参加即将开始的集体心理治疗
。

第二阶段
,

医师最初儿次耕韶要使病人敲栽到自己对疾病的不正确 的态度
,

如抑郁
、

焦虑
、

疑病
、

想
“逃入病中

”等
,

医师把这些态度与那种敲为此病是机能性的
、

可逆性的冷静

态度相此较
,

指出在良好的情精体脆下可么消除或减袒病象
。

鼓励病人分散对疾病的注

意力
,

肯定疾病好搏的各种象征
。
群韧靛明治疗的过程以及可能有的预后

,

指出摆脱疾病

的途径
。

例如拯过治疗
,

疾病的症状会逐渐减袒
,

但是有波状的变动
,

也就是税在一切病

象趋向援和时
,

也可能 出现疾病的复发 � 主要症状消失时也会出现一些新的
、

早先未被体

阶到的成党 �但这些井不会影响良好的病程
。

预先使病人了解疾病 的动态
,

可孩防病人在

治疗过程中具有暂时恶化而威到失望
,

建立恢复健康的信心
,

并乐意主动向医师倾祈自己

的情况
。

第三阶段是与病人群翩对渝他的生活条件
,

查明那些致病的
、

妨碍痊愈的精神创伤性

因素和其他不良影 响
。

鼓励病人对 自己生活各个方面进行具体分析
,

自觉地改变对精神

创伤性因素的不正确的态度
。

分析由中枢神握系兢过度紧张而产生的神握官能症症状的

种种表现
,

把病人所有的临床症状与其病原和发病机制 的一般规律拮合起来
,

并指 出所规

定的生活制度和治疗措施与这种规律的关系
。

此外
,

在敲韶中要列举一些他人在生活中

所遇到的困难
,

这样就能使病人款藏到自己的疾苦并不是独特的
,

而会更有信心去克服

这种 困难
。

当医师
�

与病人建立知心的接触后
,

病人的情精就会袒松愉快
,

这就促使建立并

增弦新的兴奋灶与新的动力定型
。

最后阶段
,

医师要鼓励病人积极参加生产劳动和社会工作
。

弦稠指出劳动是�� 拣神
�

入
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握过程较好的治疗方法
。

为了防止病人因为治疗拮束时兑到个别病人还具有某些病理现

象而产生悲观失望的情褚
,

必镜再进行一次解释性敲韶
。

对出现好褥的病人决定拮束治

疗
,

同时指出病人以后如能莲照医师的劝舍与指示
,

病理现象会彻底消除的
。

对握集体心

理治疗而没有显著进步的病人
,

刻再安排进行个别心理治疗
。

最后
,

必镇弦稠指 出
,

多年的握睑征明
,

集体心理治疗此个别进行的心理治疗有爵多

优越性
。

例如
,

�� 它可大大增加接待就医病人的人数 � � �增加医师与病人接触的机会
。

医

师有系兢的解释性敲韶使病人威到这是重要的
、

有科学根据的税明
,

而不是
“为了工作任

务
’ ,

而做的一般安慰 � � �在这种治疗过程中
,

医师的言藉对病人的影响十分有为
,

这就使医

师有可能�� 拣病人主动地与疾病症状作斗争 �的在住院治疗的病人中简造成良好的影响
,

特别当刚接受治疗的病人通过与治疗将拮束而有显著疗效的病人的接触
,

可加张 自己对

治疗的信心
。

三
、

催眠睡眠下的言藉治疗
�

催眠睡眠状态下的皮盾是处于催眠位相
,

特别是反常相的抑制状态
。

在这种状态下
,

病人对医师的言藉作用有高度的威受性
。

大家知道
,

在催眠状态下
,

暗示性会增高
,

这种

暗示性的增高首先是与大脑皮盾某些点处于孤立醒觉状态有关的
。

此时
,

与藉言暗示内

容相关的韧胞草
,

在大脑皮盾普遍抑制的背景上兴奋起来并解脱抑制
,

因此
,

这种暗示在

事先就决定了第一信号系兢及第二信号系兢方面会引起某种反应
。

按巴甫洛夫的意晃
,

这

时就
“
排除了其他一切现存的及旧有的刺激痕迹的任何竞争作用

” ,

也就是缺乏能够影响

反应的批判能力
。

巴甫洛夫轰
� “
这就是为什么在催眠的时候

,

甚至在催眠以后
,

作为一个

刺激物的暗示具有互大的
、

几乎不可克服的力量
” 。

根据巴甫洛夫学羡的竟料
,

在催眠时

也与普通睡眠时期一样
,

大脑皮盾的阳性张力减低了
,

也就是轰由于睡眠抑制的扩散
,

基

本动力过程的紧张度减低了
。

落在这个皮盾的言藉刺激物
,

容易使兴奋集中在相应点上
。

这种集中的局部兴奋
,

按照锈导规律使皮盾其他翩胞机能同时发生抑制
,

而这种抑制 由于

张力的减低就沿着整个皮盾发展起来
。

此时
,

局部的兴奋愈孩
,

周围的抑制也就愈张
,

这

就靛明言藉刺激为什么具有孤立的影响
。

根据上述生理基础的萧点
。

我俩知道这种方法有二个重要的治疗因素
�
第一

,

引起睡

眠性保护抑制
,

能为恢复正常的皮盾活动保靓最良好的条件
。

第二
,

由于睡眠抑制
,

就能

对皮盾一定部位拾予有 目的的和孤立的作用
,

因为这时它与皮盾其他区域是隔艳的
。

此

外
,

在这条件下的言藉作用所引起的兴奋灶
,

由于诱导而更加弦了
,

为此
,

这时进行的税理

性言藉指示
,

就能有助于彻底消除高极神握活动已有的机能障碍
,

或使病人机体内引起一

些比通常休息和安静状态下产生的更为隐蔽而广泛的生化变化
。

在波波夫颁导下对不同深度的催眠性睡眠的生理特点进行的研究青料征明
,

随着催

眠程度的加深
,

言藉刺激的生理影响增加了
,

直接刺激的效能降低了
。

随着皮盾中抑制过

程扩散的广度和弦度的增加
,

建立哀好情精关系的 �� �� �� �� 选择性的范围更狭小了
。

言

藉刺激在催眠的第三阶段 �即梦行阶段�所引起的反应比同一刺激在觉醒状态和第二阶段

所引起的反应更为弦烈的这一实瀚事实表明
� 在催眠的第三阶段进行言藉治疗是最有效

的
。

催眠睡眠下的言藉治疗特别适用于须要加强言藉作用的那些情况
,

例如
�功 由于使皮

卜‘�‘���

��、

卜

丫�
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质张力降低的精神创伤而引起的神握官能症
,

以及皮盾内存在有病理惰性
“
病灶

, ,

的那种

病理状态 � � �反应性神握官能症状态
。

这时
,

病人对其病因是了解的
,

但他本人不能独立

战胜它
,

同时
,

在觉醒状态下
,

言藉治疗不能克服已发生的障碍 � � �伴有妄想观念的心因

性反应性抑郁症以及医原性抑郁症和虚弱
一
抑郁状态 � 斗�必填使病人适应那些使他精神

受剧伤而又不能避免的外界条件的那种情况
,

特别在觉醒状态下解释性言藉治疗是无效

的
。

催眠性睡眠状态下言藉治疗的积极意义是
� 治疗的时简要比用其他方法 �物理治疗

,

药物治疗
,

更换环境 �治疗的时简短得多
,

而且那些方法的效果又不如此方法好
,

因为在这

种治疗下往往能起集中和加速治疗因素的作用
。

最后
·

,

还要就一敲苏联学者在催眠性言藉治疗下对脑生物电活动的动态进行的研究

及其在临床上的意义
。

关于催眠时人的脑生物电活动的研究指出
,

健康人逐撕进入催眠睡眠时产生四种生

物电位相 �节律平展相
、
� 舫锤相

、

最小电活动相
、

日波相 �
。

健康人在催眠睡眠时的特点

是脑生物电活动的降低
,

其降低的程度和性盾是决定于催眠睡眠的阶段
。

催眠前健康人的脑电波图上呈现了规律的
、

被稠幅的
�
律

,

硕率与电压都 正常 的 月

律
。

随着睡眠加深出现四个位相
�

功袒度睡眠时 �第一阶段 �
,

出现
“
律的平展状态

, � 波低的振幅增高
,

高的略为降低

或不变
,

但大的波度刻变平
,

称为节律平展相
。

� �不能睁眼
,

不能作随意动作的睡眠阶段 �第二阶段 �
, � 波和 母波的活动性被抑制

了
, � 波呈舫锤状

,

开始密而高
,

而后稀而低
, � 波呈舫锤状出现糙值 告一 �合秒

,

并以节律

抑制期交替着
。 �

波呈舫锤状的压精和消失
,

同时伴有 月律的减弱
,

这靓明已过渡到更

深的睡眠
。

这时用言藉晤示可引起各种伴有阳性和阴性幻党的梦行性体阶
,

�

但并不伴有

遣忘症
。

这称为 � 舫锤岭相
。

� � 睡眠的第三阶段
, �
律消失

,

月律减弱
,

脑生物电流曲接急剧筒化
。

即是最小电活

动相
。

� �深度催眠阶段
,

出现婿率为 �一 �赫效的慢尽波
,

即 月波相
。

这时引起的梦行性晤示

休脸
,

通常都伴有遣忘症
。

在这一阶段
,

言藉暗示和直接刺激可引起
�
律的恢复与加弦

,

这税明在梦行阶段
,

大脑对落于皮盾的刺激能引起生物电反应
。

但在暗示以及与此有关

的梦行性体脸消失后儿分钟或几秒钟
,

脑电波图上重新出现脑电活动的降低
。

醒来后剧

出现与催眠前一样的
“
律与 日律

。

对神握官能症患者进行催眠言藉治疗前后的脑生物电活动的研究指出
,

根据治疗前

后脑电活动所表现的客观指标
,

可助以判断患者的预后
。

这个研究在临床上有着重大的意义
,

因为研究征明
,

治疗过程中出现脑生物电节律的

正常化和脑生物电活动 曲梭的改善
,

与病人状态的好槽有一定的联系
。

若在治疗期 简
,

病

人脑电活动的变化性盾愈接近我俩所描述的健康人活动变化的性盾
。

剧病人的痊愈愈快
,

愈巩固 �治疗过程中脑生物电活动的变化不显著
,

�� 表示病人的预后不好
。

心理治疗过程中应兹拮合一些能副拣神握过程的治疗方法
,

例如
。

劳动
、

体育运动
、

合

理的生活制度等
。

此外
,

在治疗过程中或治疗前后
,

应尽量避免造成一些会影响病人精

幼

�

阅

州
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期 , 段椒真
、

周惠卿 � 苏联关于心理治疗简题的研究概述 � 斗�

�‘‘压��人
、

》

神的因素
� 如多余的化脸检查

, � 光检查
,

医师的慌张和不耐烦的态度
,

不必要的治疗措

施
,

无原则地延长疗程
,

以及未握慎重考虑作出不正确的诊断
,

或者决定病人停止工作长

期休息等
。

�

最后
,

需要指出
,

心理治疗之所以得以成功
,

其主要条件是医师与病人建立良好的关

系
。

医师对病人有深刻的了解
,

有热情关怀的态度
,

为此而取得了病人高度的信任
,

使他

能积极地接受治疗
,

主动地与疾病作斗争
。

医师具有丰富的心理治疗知敲
,

并能熟拣地掌

握心理治疗的主要方法
。

失败的原因是诊断的籍筷 � 医师与病人之简缺乏相互了解和信任
,

医师没有全面地考

虑到病人的生活情况和情精反应 � 病人缺乏暗示性
,

因此就妨碍了催眠暗示疗法的效果 �

病人隐藏地愿意用害病来摆脱生活中
、

遇到的困难 �医师坚持应用一种言藉治疗
,

忽视根据

病人的具体情况桔合其他疗法等
。
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