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豁藏活动在神握衰弱治疗上的作用
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从神翘衰弱的病因和治疗的研究中234 56+ 表明
7
患者如何靓融作用于自身的外界和内部

因素
,

是示娜衰弱发病和发展的一个主要关键
。

因此在治疗神握衰弱的时候
,

除了用药物

或物理治疗来稠整皮层神握动力障碍外
,

沁理治疗是不可缺少的
, 它的主要任务是通过端

正患者的靓敲活动来达到治疗的 目的
。

根据病因
,

可将神握衰弱患者分为三类情况
7

一
、

发病的外界原因仍然存在
,

糙擅起着致病的作用
。

“

二
、

发病的外界原困已握消除
,
但是声于患者对疾病的不正确款藏而造成的病理心

理状态桃漩起着巩固皮层病理动力灶的作用
。

三
、

存在使神握系航稳定性弱化的因素
7
如休弱

、

患躯休疾病或过度疲劳
,

阻碍着反

层神握过程的 自我稠节
。

·

神握衰弱的病理机制乃是皮层神握兴奋和抑制过程的病理失稠
。

,

它的表现形式是在

某些复杂的条件联系系兢中形成若干病理惰性灶
,

‘

特别是与工作
、

学习或社会
, 、

家庭生活

有关的那些皮层动力桔构表现着斡严重的病理朱稠
。

要消除这样的病理动力灶
,

很明显

地须用心理治疗的方法
,

通过祠的作用在患者的敲敲过社中遮断他的病理的联想联系
,

恢

复正常的联想联系
。 ,

从一年来神握豪弱的治疗实践中靓明伊万需夫所提出的保靓高极神握活动正常化的

方法是有效的284 9 即消除皮层病理惰性灶的途径有两个
7
一个是在原来的动力拮构中建

立新的兴奋灶
,

改粗旧的动力等吉构 : 一个是不直接参与旧的动力桔构
,
而另行建立一新的

条件联系系兢
,

新的动力拮构
。

我佣款为心理治疗应敲同时朝着这两个途径进行
,

所以心

理治疗的第一个 目的首先是卦对患者对疾病的再曲款藏
,

消除由疾病而引起的一切病理

联想和病理性反映
,

这样对于发病原因已樱消除的患者
,

便有可能获得较高的疗效
。

其次

斜对患者发病的原因
,

情除由于不食狂确对待工作
0学习和生活事件而引起的一切病理性

联想和病理
;

)生反映
,

这样对病因肯存在的患者
,

便有可能获得较高的疗效
。

心理治疗的另

一 目的
,

是膊移患者的注意力
,

建立起以新的信念
、

兴趣为核心的联想联系
,

使患者能够重

新正确欲彩并对待工作
、

学习和生活中的种种周题
。

这样便能产压积极乐观的情精
,

提高

皮层的张力
,

使神握相胞恢复已受揖害的自我稠节的能力
。

<

这样
,

心理治疗的具体内容应敲是
7

一
、

向患者系兢地耕授神翘衰弱疾病的本盾
,

赴患者掌握有关疾病发生
、

发展
、

治疗

和预防的知敲
。

在掌握知藏的过程中
,

树立对疾病能短期治愈的信合
,

消除由此而产生的

」
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悄极性情籍
,

掌握克服病理过程的一些措施和建立遵循大脑活动规律的新的工作和生活

方法
。

二
、

利用客观现实中种种有利 因素
7
例如

,

我国大跃进的形势
、

社会主义制度下人与

人之简的同志般关系和高度对人的关怀
、

医学界和研究机关集中力量为神翘衰弱患者开

展集体粽合快速的新疗法等事实鼓起患者的乐观
;

踌豁港
,

在患者款敲中建立起弦大的兴奋

灶
,

使患者重新估舒主客观的关系而对自己有了新的社会郭价 : 这样患者的主观能动性
,

便能高度发挥出来因而能在治疗期简积极地参与对疾病的斗争
。

二 在粽合治疗中
7
药物

、

物理治疗和医疗休育 /包括休力劳动 0都直接对机休内部环境

特别是皮层和皮层下植物神翘系兢起作用
,

因而能碉节皮层神握过程的障碍
,

提高皮层的

张力
。

<

但是这些治疗所起作用的大小
,

在很犬程度上依辍于第二信号系兢的稠节
。

患者

对药物或物理治疗的不正确态度常常能降低它们应有的作用
,

、

所以要使药物能够起到促犷

进神翘翩胞的 自我稠节作用
,

就要在卦对患者临床类型正确使用药物的同时
,

通过心理治7

疗的影响使患者正确理解新物的作用
,

树立对药物治疗的信心
,

这样便能起到事半功倍的

效果
。

本文根据两批神翘衰弱快速治疗 + += 人的青料
,

分析和封萧款敲活动的变化在治疗中

可能起的作用
,

以及它和疗效的关系如何
。

,

一
、

’

病情的动态变化和靓熟活动的关系

在整个治疗过程中患着病情药变化呈现三种型式
7

+
<

病情直授上升型
7
所谓直按上升是指患者在治疗的第二天起就明显好卿、在治疗的

前半阶段达到基本痊愈以士
7 。

共有 > ?人 />+
<

.多0
,

痊愈患者 ?. 务的病情变化是属于这一

型式的
。
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从我俩的观察和患者 口 头及书面反映来看
,

这一型患者的献敲活动起了下述的变化
7

/一0 通趁科学知融普及耕座
、

各种大会
、

小粗会和个别敲韶
7
正确地理解了粽合治疡

的意义和作用 , 刹正了对疾病和治疗的结碘敲融
,

因此打消了对疾病的顾虑和焦虑
2

、

悲观
、

<

甚至痛苦的情精
。

/二0 对治疗树立信心
,

积极地听从医生的指导去作
, ;

清籍鲍满高涨
、

井

能将工作
、

学习和生活作到比被合理的安排
。

·

Α
<

病情稳步上升型
7
在治疗开始阶段

,

病情进步较慢
,

到治疗后期才呈现明显的好棘
。

共有 Α 右人 /ΑΑ
<

Α 界0
。

这一型患者在治疗初期的敲敲活动大都是这样的
7

’

/一 0 对神握衰弱疾病的不正确看法没有完全扭搏趁来
。

 二 0 对快辣治 疗信心不
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足
,

怀疑短期内能否治好
。

/三0 对某些治疗措施不信任
。

/四 0
‘

治疗与本身工作
、

学习的
矛盾未曾解决

,

心褂两买
,

或者在盗活中发生新的精神剧伤
,

使患者不能安心治疗
。

一 ‘

在治疗的后一阶段
,

半数患者改变了上述的不正确凯藏
一

。

解决了工作
、

学习或生活中

存在的矛盾
,

因而消除了消极性情蒲
,

病情迅速好礴达到基本痊愈么上
。

、

另外
,

‘

半数的患

者未曹达到基本痊愈
,

其主要原因除了滚有完全改变上述的蜡簇款藏外
,
大部分患者的病

情是比较重的
。

·

8
<

病情波动上升型
7
在整个浴疗过程中

,

病情有明显的起伏
,

有时进步很夭
,

有时又恶

化
。

共有 >8 人 /8−
<

? 拓0
。
一般都是 +一Α 次波动

,

少数达到 8 次波动
。

患者病情所以波
<

动
,

分析起来都是由于在治疗过程中发生了足以影响病情好斡的厦因
。

这些原因可归新

为下列五个方面 7
<

”

二
’

二
,

,

/一0 精神剧伤
7
如亲人病重或遭受意外 :家庭中发生不愉快事件 : 没有解决治疗和工

Ε

作
、

学习的安排等
,

: 即在治疗期简增加了新的矛盾
。

’ 、

仁0 身休患病
7
如患威冒

、

踢炎或其他疾痞
,

影响了神握衰弱病情的好褥
,

引起了焦

虑情籍
。

,

/三0 有时 因工作时简过长
,

过分疲劳
,

影响病情的好搏
。

个别患者由于工作
、

学习中

发生了困难
,

情褚趁分紧张
。
二

/四 0 没有完全掌握对神翘衰弱疾病的规律知敲
,

因此在病情好搏时就想工作
,

不愿

稚演治疗 :而对某些新症状的出现
、

或旧症状的再度出现又趁分焦虑
,

动摇对抬疗的信心
。

/五0 治疗期筒生活不规律
,

不能安善妾排作息时简 :或居住环境趁分吵帝
,

影响晚周

睡眠
。

’ <

当上述原因得到一定程度的解决时
,

病情又好翰
。

< ,

在显著好褥与好搏的多数患者甲还可以分析出
,

这些患者的某些个性特点有着类似

的倾向/好斡粗所占的此例较显著好蒋粗的大0 7例如
7
好犹豫不决

,

为小事友复思考
,

过分

集中注意在自己的健康状况上
,

相当地自我中心
,

对病情起伏特别敏戚
。

由于患者具备这

样的心理特点
,

他们对待疾病的错筷欲藏没有因为心理治疗的椽故而得到彻底的扭斡
,

因

而没有完全消除焦虑的情籍
,

也没有能积极主动遵照医师的指导作站桩等治疗活动
,

和安

排工作
、

学习与生活
,

所以势必影响疾病迅速好搏而达到基本痊愈的可能
。

现举一例来靛明病情变化与款敲活动 的关系
。

王姓患者
,

女
、

Α8 岁
、

Φ Φ 学院学生
,

病期三年半
、

主要症状是头痛 :失眠
、

多梦
。

曾握
趁多种药物治疗无效

。

在这卖决速治疗期简曾先后出现两衅
动

。
‘

治疗开始时
,

毖考情

籍悲观
,

没有信心
,

为了治疗办了休学手疲
,

看到同学们紧张地学习忙碌着
,

精神上感到很

苦恼
。

作电睡眠治疗后
,

头痛未减袒
,

患者心情因此也非常烦躁
。

虽被选为病人小粗长
,

不主动负青
、

,

治疗完毕就离开阴诊
,

不与其他患者交敲
。

治疗头再天
,

病情进步不天
。

·

治

疗第五天
,

医师向恿者作了一次个别敲韶
,

耕解一些症状的本盾
,

并作适当的鼓励
,

解除了

患者豁多顾虑
。

厂患者第二天反映
7 “
昨晚睡得很好

,

睡着了五小时
”。 治疗一周后患者又表

<

示
7“握过上次敲钻后

,

心里威到很袒松 :头痛此前大为减秘
,

不再握常痛
,

只在表器多时有

点痛
。

以前早晨起床得坐半天才能动
,

头晕
、

头痛使我丧失信心
。

砚在我听大夫韶很乐观
,

想一些高兴的事
,

精神愉快
,

我戚封用不了两周
,

病就会好
”。 由于第二周起病情明显的好
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褥
,

患者靓为好了
,

就中断抬疗
,

回到天津家中一次
,

因生活不娩律和与同学生气
,

病情又

恶化
,

三天后又返回阴咎摧覆治疗
。

此时患者深深体会到坚持治疗的重票性
7虽然头琴痛

得与治疗前一样
,

但再也不威到恐惧
,

信心较足
,

在小粗中也开始积极帮助其他病人同志
,

于是病情糙擅好搏
。

第三周开始时
,

因来月握
,

头痛又显 <, 握加了穴位封阴及电刺激
,

并消

除了患者的急躁情籍
,

病情又迅速好褥
。

‘

第三周末起
,

患者头 已不痛不香
,

睡眠也好
,

不仅

主动积极治疗
,

情褚高涨
,

而且关心小粗的活动
。

自款已握痊愈
, Γ

最后一周一直处在无症

状的状态 −
·

‘
’ <

通过不到四周 /Α+ 一Α , 日0

治疗效果与欲融活动的关系

的治疗时简
,

有 >. 人 /8> <Α 务0 达到痊愈
, Η 。

’

人 />Α
<

= 矛0

基本痊愈
,

+, 人 /+−
,

8并0 显著好褥
, ? 人 /−

<

?多0

有下述四方面的因素起着作用
7

好搏
。

分析患者取得不同疗效的原因
,

<

+
<

病
‘

因是否消除
,

其中包括患病后雄擅影响病情的因素是否消除
。

Α
<

对疾病和对治疗的不正确态度是否有了搏变 :消极性情褚是否消除: 与医生合作是

否密切
7 即是否遵照医生指导主动安排生活作息制度和积极对待治疗−

患者的皮层动力障碍的程度是否严重
。

蔽物和理疗等治疗措施是否恰当 8治疗时简是否充分
。

前两个因素的作用在一定程度上决定于患者的款敲活动
。

因为病因消除与否
,

主要

看患者如何靓锻对待它
。

’

不渝是工作
、

学习方面的原因
,

或者是精神剧伤
,

由于不正确的

对待
,
引起剧烈

、

深刻和持久的思想矛盾后
,

方能造成精神过度疲劳和紧张
,

而在皮层上形
成了病理惰性灶

。

从青料分谕币可以看出
‘

7艳大多数患者的病期是在三年以上
,
因而当初

致病的外界原因
,

特别是由
一

上作
、

学习方面所引起的
,

常常是消除了的
,

患者所以未能恢复

正常 :主要由于下述两方面的因素起作用
7

‘

工
<

息者患了神握衰弱症后
,

带来了工作
、

学习和生活上的变化
,

这种变化的括果常使

患者的注意力从对待外界的致病因素搏移到自身的疾病上
,

形成了新的病理的联想联系
,

使原来的病理动力灶因为增添了新的内容而得以巩固
。

一

换言之
, ’

对疾病的不正确款熟活

动是多数神握衰弱患者病理心理活动 的主要内容之一
,

宅 阻碍疾病的好裤
。

’

Α
<

既

癫
樱衰弱的发公雌展与否

,

在很大程度上决定于患者的款融活动
,

因

姗
大

多数患者来砚
,

不可避免地会在病后较长的时简内对工作
、

学习和生活中的某些情况产生

不正确的对待而形成新的病因
。

仅仅在短短不到四周的治疗时简内
,

就有三分之一以上

的患者周发生新的病因而便病情波动
·

/冥表 + 0
。

由此可晃
,

新病因的糙疲不断发生也是

租碍疾病好褥的一个原因
。

<

这里必娜竣稠指出
7
患者的款敲活动不是一成不变的

,

而是在外界条件的作用下不断

地变化着
,

并根据外界的要求不断地修正着
,

使自己的款敲活动尽可能正确地反映客观变

化的规津
。

这种在实践活动中不断稠节 自己欲敲的能力 、 受着患者过去的袒输
、

知歌
、

才

能
、 ;

哇格和意藏倾向性等个性特点的影响
,

它在病理的条件下增到了不同程度的削弱 : 因

此病 因消除与否
<

,

消除的程度如何
,

主要取决于患者在病后 自我铜节能力 已握削弱的条件

下是否仍努力地校正着自己的款栽活动
。

病因消除的情况与疗效的关系可从表 Α 中觅到 ,
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患老病因消除情况与疗效的关系

痊愈与基本痊愈 ,. 人 /Δ0 显著好鳃与抒娜祖 Α= 人 /Δ 0

件/Ι.<

表 Α

瞬潺艳
洛

⋯
粼鬃翼

除

Χ
= + /= ?

<

, 0

+, /Α +
<

+ 0

乍乍0 述理理
痊愈与基本痊愈粗 =斗人 /Δ 000 显著好蒋与好褥粗 +Α 人 /Δ000

对对疾病有了正确的队款
,

治治 铭 /研
<

, 000 + /?
<

8 000
疗疗态度积极

,

主动地与疾病作作 加 /Α =
·

. 000
‘

Η /斗+
·

= 000
斗斗争争 − /?

<

+ 000 − /Η .
<

. 000

基基本扭稗了对疾病的不正确确确确
看看法法法法

部部分改变了对疾病的不正确确确确

看看法法法法

表 > 患者对快速棒合治疗韶歌的改变与疗效的关系

000 户汉汉
痊愈与基本痊愈粗科人/Δ 000 显著好搏与好嘛祖+ Α人/Δ000

对对快连治疗信心很大
,

情佬高张张 Η斗 /= 8
<

. 000 8 诊又 .0
<<<

<<<

改变了对治疗的不正确态度度 += /Α8
<

,000 Α /+−
<

=0
··

对对快速治疗仍抱半信半疑态度
,,

8 仔
<

. 000 Α /+−
<

=000
清清储不高高 &&& Η /斗+

<

− 000

对对快速治疗抱无所稍或不信任任任任
态态度度度度

必、

在未曾达到基本痊愈以上的患者中
,

=.
<

>
<

外的新
、

旧病因未曾消除
,

三倍多午痊愈与基本

痊愈的患者
,

而且大多是新的
,

难于短期解决的精神创伤
。

在痊愈与墓本痊愈的 患者
,

中
,

,

湘
<

, 多的病因是完全消除了
,

其余病因未消除的也大都是旧病因
。

表 8 、

表 > 是其中 ?− 人

的杭爵
,
从这两表中可兑

。

握心理治疗后
,

患者对疾病和对快速治疗不正确态度的棘变
,

和二

剪变的深度
,

在痊愈与基本痊愈粗中所占的此例远远高于显著好搏与好褥粗中的此例
。

由

此可觅
,

痊愈与基本痊愈粗患者的敲敲活动此显著好礴与好搏粗患者的容易搏变一些
,

这
Ε

是否也与他们皮层的病理障碍此较袒一些
,

因而食我稠节的能力削弱得就少一些有关呢 ϑ

这一推渝火青料分析中敲明有一定的可靠性
。

表 Η 与表 − 是标志皮层第一信号系兢机能
<

状态 的辨别反应实输的拮果 : 从表 Η /其中 = ? 人的实睑兢针 0所见
,

痊愈与摹本痊愈的患
>

者
,

此起显著好斡与好搏粗患者来治疗前在潜伏期的波动幅度土作得此较稳定
,

鳍筷相差

不天
,

而反应的速度却迅速得多。 从表 − 所觅
,

四类潜伏期波动曲修中
。

标志大脑皮层机
<

能状态接近涟康人水乎的第一二类曲修
,

痊愈与基本痊感患者占到半数以上
,

标志大脑皮

层机能障碍严重的第四类曲梭
,

痊愈与基本痊愈患者只占8. Δ
,

而显著好褥与好搏祖患者

却占到 ??
<

, 务
。

表 = 是标志皮层第二信号系兢机能状态的联想实阶/其中 ΗΗ 人的实敬抚
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表 Κ 患者治疗前辨别反应实输桔果与疗效的关系

潜伏期波动曲袋幅度 /+Δ秒0

簇 /个0

期 /+Δ秒0

Η
<

, 8

= Η
<

, >

Η
<

? =

? +
。

, ?伏

力Λ

潜错

表 − 患者治疗前辨别反应中不同的潜伏期波动曲楼与疗效的关系

痊愈与基本痊愈粗−, 人/Δ 0 显著好鳃与好妈粗 , 人/Δ0

大脑皮层机能接近
健康人水平 第 一 类 /+ +

<

+ 0

大脑皮层机能接近

健康人水
Α +冬

大脑皮层机能障碍
较明显

大脑皮层机能障碍
严重

第 二 类

第 三 类

第 四
、

类

Α Α /8 +
<

, 0

+斗 /Α .
<

8 0

+8 /‘?
<

? 0

Α . /8 .
·

. 0 ? /? ?
·

, 0

表 = 联想实跳桔果与疗效的关系

::: 概沁业
、、

痊愈与基本痊愈粗 , 人人 显著好搏与好娜粗 = 人人

餐餐 伏 期/3 Δ秒000 8 Η Α
<

+ ... Η . 8
<

ΗΗΗ

重重 复 反 应/Δ 000 +斗
<

Α=== +斗
<

ΗΗΗ

后后 作 用/Δ 000 +,
。

Η ??? 斗ΑΑΑ

飞舒0同样可晃
,

痊愈与基本痊愈粗患者的联想反应
,

不渝在反应时简
、

重复反应
、

或后作用
一

上都作得此显著好棘与好斡粗患者好
。

辨 Μ3; 反应实阶与联想实脸的拮果表明
7

痊愈与基

本痊愈粗患者的皮层动力障碍比显著好褥与好搏粗患者的蚁一些
。

皮层动力障碍的卿重
<

标志着病理的联想联系拮构是否巩固和复杂
,

而巩固和复杂的程度显然与患者的款敲活
<

动有着密切关系
。

在前后四批的集体粽合快速治疗握脸中可以看到
,

某一种药物或理疗对消除或改善

某一症状具有较高的效果
,

因此在治疗过程中
,

斜对患者不同症状正确地使用某一药物或

理疗是十分必要的
。

但是也不能不指出
,

在前后四批集休粽合快速治疗的工作中
,

所采用
、

的药物和远疗都是不同的
,

然而都获得了很高的疗效 :此外
,

这些药物和理疗的疗效在单
一独使用的时候

,

远不如在快速粽合治疗币使用时高
。

这一切锐明了三个事实
7 当拮合心理

7治疗
,

菠使患者对药物或理疗的作用有了正确款敲的时候
,

药物或理疗才起到它应有的作
,

用
。

因此在影响疗效的四大因素中
,

前三个因素是主要的
,

后一个因素起着辅助的作用
。

一

现举一例来靓明治疗效果与敲敲活动的关系
7
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吴姓患者
,

男
,

∀# 岁
。

病期四年
,

主要症状是头痛
、

头晕
、

失眠
、

胸背疼痛
。

当初发病原
因已消除

。

治疗前辨别反应实脸呈第三类潜伏期波动曲校
。

患者初患病时
,

因医生轰
“

神
趣衰弱是一种慢性病

,

不可能很快治好
,

只有嗣节一下生活、慢慢来” 又靛
“
这病是无法

根治的
” ,

所以心情是很沉重的
,

从此对治疗产生悲观情籍
。

这次来参加阴爹快速粽合治

疗是抱着截截看的心情
。 当治疗第一天举行了

“向神桩衰弱进军誓师大会
”
后

,

患者思想

上有了很大变化
,

他在
“
病程日志

, ,

上写道
∃ “昨天并了誓师大会

,

听了镇导人和大夫的耕

敬
,

党得大夫和其他工作人具都那么有信心
,

有把握
,

因此我也加弦了信心
,

决心把病洽

好
, , 。

又轰
∃ “
过去的悲观情籍突在已无必要

,

我对治疗很有信心
,

粗撤上和同志佣对我这

次治病都很支持
,

工作也都由同志们分担了
。

最近上极对工作又有更明确的指示
,

所以 自

己可以安心了
”。 、

‘ ’

从治疗的第二天起
,

患者就咸到病情有了好搏
,

能够很快入睡
,

头痛此煎罄松
, %

以清也

愉快得多了
。

患者靓为这种治疗方式非常好
,

赴病人 自己掌握知藏
,

做疾病的主人
,

完全

可以 战胜它
。

患者听裸后在小粗会上靓
∃ “虽然我参加的治疗时简很短

。

今天才是第四天
,

但却抬了我很大的信心
,

很多的感想
。

‘

只要我们 与大夫合作
,

病是完全可以治好的
。

那夫

的誓师大会拾了释冲天的于劲
,

通律昨天的耕裸又始了我科物
析的头脑

,

使我款熟了神&
握衰弱的本盾

,

找到了病的起源
。

我打个此喻
,

这次治疗就象是一踢战斗
,

如果我佣了解
∋

了敌情
,

并且学会了战胜敌人的方法
,

那末一定可以百战百胜的
。

我开始把自己原来不合
理的打算除去了

,

重新划卜了生活
,

愉愉快快地治疗 ,’(
一

从治疗的第五天起
,

患者款为头晕
,

头胀的简题已趣基本上解决
,
睡眠已握从开始治

·

疗时的每晚 ) 小时增加到 ∗ 小时
,

头痛和胸背疼痛的症状也逐渐好搏
。

因此息者对治疗

更加有信心
,

充分凯敲到单凭药物和理疗不可能完全解决简题
,

而单凭大夫努力也不可能
∋

解决周题
,

于是加张了 自己的主动性
。

治疗的第+, 天
,

患者在 日志上写道
∃ “
这几天来我一

直非常高兴
,

因为治疗的效果对我来禽非常显著
,

由于睡眠的增加
,

病情的好搏
,

抬生活
、

∋

学习和工作带来了很大的毅力
’

、

患者对粽合治疗的态度是此较正衡的
,

他在小粗座敲会上表
∃ “
我虽然只做一种治疗

,
∋

每天打一次奴佛卡因卦
,

但我款为这就是粽合治疗
,

因为它包括着党对我佣的关怀
,

包括

着夫夫对病人的关心
,

大夫与病人的合作
,

更包括着 自己主观能动性的发挥
。

对疾病进行

坚决的搏斗
,

精神愉快
,

心情舒惕
,

疾病 自然会得到很大的好礴
。

因为它本身是神握官能

性疾病
,

是中枢神握系挽的病
,

所以单用药物
,

头痛医头
,

脚痛医脚是不会根本治好的
’

、

患者在整个治疗期简心情愉快
,

很听医生的韶
,

按时作息
,

作到生活巧安排
,

劳逸拮

合
,

每天祥胭氯录 自己的病情变化
,

与医生合作
,

在小粗内起积极的作用
,

帮助其他同志
,

∋

款具进行小粗内各秒治疗活动
。

患者款为
∃ ‘&科学普及耕座

·

开会
、

站桩
,

病物
、

个别
赫

−

,

皮内卦都起了医疗的作用
,

但最根本的
,

作用最大的是科学普及耕座和个别歌器
,

使 自己
·

款敲了个性的某些弱点
,

而有意淤地去改正它
,

’

井消除了紧张焦虑的心情
, , 。

患者病情是

直楼上升地好礴
,

没有明显的波动
,

至治疗第 蜂关、全部症状消失、治疗拮束时
,

患者对自

己疗效的巩固作了爵划安排
。

第二次辨.% 反应实阶
,

潜伏期波动曲籍已呈接近健康人水

平的第一类型
。

声

丫
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三
、

远期疗效与款敲活动的关系

根据毛泽东 同志的矛盾希
7 “
外因是变化的条件

,

内因是变化的根据
,

外因填通过内因

而起作用
” 。

这里内因是指个体的内部过程
,

它不仅是指有机体的脑的机能状态和神握系

兢类型特性
,
‘

而宜也指在这个基础上形成的个性特征
,

其中特别是反映当前客观砚实的敲

敲活动
。

我俩从这一渝点出发
7
敲为内因中的社会实盾较其自然实盾更占重要地位

,

患者

如何氯栽和对待外界因素的作用
,

是神握衰弱发病的根据
。

因此在治疗过程中改变患者对

疾病的不正确款锹
,

不仅是起关键作用的治疗措施
,

也是一个重要的预防措施
。

由于在快
速粽合治疗中抓住了这一重要环节

—
端正患者的敲熟活动

、

所以获得了很高的疗效 :也
<

由于在治疗中教导患者掌握一些克服病趣过程的措施
,

和建立一些新的工作和生活方法
,

使患者在端正了对疾病的不正确款敲后
<

,

能够在今后工作
、

学 习和生活的裹践活动中送用
已握掌握的措施和建立的方法

,

以巩固患者对疾病
、

对治疗
、

对工作
、

学习和生活的正确态

度
。

<

这样就能预防神握衰弱的再度发生
,

也能保持疗效
。

我们对头两批快速稼合治疗的

患者进行了随动碉查
,

如表 ? 所示
,

他俩握过一年的时简仍分别有 = 8
<

= 多和 =.
<

= 外人在洽

表 ? 不同职业患者的远期疗效

碱之上垫』一直很好或推持原状 坏 3 稠
,

查 时 期

Α?Α,铭粽合大学学生

铜铁厂工人

事军机关千部

8 ?人/Δ0
斗+人/Δ0

Η Α人/Δ 0

/= 8
<

= 0

/= .
<

=0

/, Α
<

8 0

+ .

+ Α

/Α −
<

8 0

/Α ,
<

8 0

斗 /=
·

=0

一年后/Η ,年 , 月0

一年后/Η ,年 , 月0

一月后/Η ,年 , 月0

疗后吧直健康或保持治疗拮束时的疗效
。

在病情比治疗拮束时退步的患者/ΑΑ 人 0中
,

只

有一半/Ν 人 0是当时达到了基本痊愈以上水平的
,

虽然他佣的病情现在退了步
,

但仍比治

疗前的情况要好些
。

所以
,

从随筋稠查的拮果表明
,

握拮合心理治疗的集体粽合快速疗法

西取得的疗效是巩固的
。

远期疗效所以这样的高
,

从患者填写的随动小拮中也可以看出
,

其主要原因在于对神袒衰弱发生
、 <

发展的规律有了正确的款栽
。
在第一批握快速治疗的

学生中简
,

那些情况一直很好
,

保持疗效的患者都分析了 自己病情到现在没有变坏的原

因 ,
指出它们就是遵照医生指导

,

积极参加体育活动
。

锻炼身体
,

作到劳逸拮合
、

积极性休
息

,

趣常保持心情愉快
,

努力改正 自己性格上的缺点
,

提高自己思想水平等
。

换句韶轰他

们基本上作到了在遵循大脑活动规律而建立的工作和生活方法的基础王
,

正确对待和克

服面临的各种困难
,

消除焦虑情精
,

提高自己的工作能力
。

不发生持久的过度疲劳
,

因而避

免了神握过程过度紧张以致发生障碍的可能性‘ 正因为患者有了这样的正确熟融
,

所以

其中豹有四分之丫的患者
,

一年以来
,

虽然由于学习过于紧张或体力劳动过重等原因而一

度呈现病情恶化
,

但是却由于能冷静地正确对待
,

主动安排学习和生活
,

而使症状再次消

失或减樱
。

当然
,

要使息者对工作
、

学习和生活中每一件面临的尚题都能正确款歌和对待是不可

能的
。

主体对客观的扒栽握常不能十分正确的反映因而握常产生矛盾
,

矛盾本身是事物

向前发展的依据
,

在解决矛盾的过程中采取实是求是的态度和积极克服矛盾的情籍和意
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志是十分必要的
,

这是避免神趣过程过度紧张的重要措施
。

在治疗过程中
,

向患者指出影

响其正确款敲主休与客体简矛盾的因素是那一些
,

它俩 与一人的握翰
、

知敲
、

才能
、

性格
、

意敲倾向性以及高极神握活动类型特性
、

躯休健康状态等有着如何密切的关系
,

指出这些

内部因素就是造成神握衰弱的根据
,

能患者通过快速粽合治疗款栽到在今后工作
、

学习和

生活实践中要如何行动才能使自己更适合目前我们社会主义建殷对人俩的要求
。

我们敲

为在集休粽合快速治疗中
,

那一位患者能够对病因
、

对治疗
、

对今后工作
、

学习和生活有了

敲敲上的搏变
,

树立了正确的态度
,

他便能获得较高的近期和远期疗效
。

从上述的青料
<

分析来看
,

改变患者的款敲活动在神握衰弱的治疗上起着主导的作用
,

然而这一拮流是否正确还需要在今后的研究中补充大量青料来靓实
。

以下就是进一步需

要解决的固题
7

+
<

要殷舒较多的实肺方法
,

寻找更多的客观指标来确定大脑皮层病理动力拮构的范

围和性厦
。

研究患者靓藏活动的变化如何影响和消除这一病理动力灶 ϑ

Α
<

应歌进行对照性的实盼
7
如第一粗是钝粹药物和理疗的粽合 : 第二粗除筋物

、

理疗

外
,

同时耕解疾病知融来改变患者对疾病的不正确靓栽
,

消除患者的顾虑 :第三粗除药物
、

理疗和耕解疾病知敲外
,

采用大搞翠众运动 的方式来鼓起患者的主观能动性 :第四粗不用

或尽量少用药物
,

其他治疗方法与第三祖同
。

通过对照实阶来研究靓栽活动在粽合治疗

中的作用
。

Ε

8
<

要进一步研究那些疗效未达基本痊愈
、

难于褥变靓敲的患者
,

找出疗效不高的根本
·

原因 :研究某些个性特点
,

高极神握活动类型特性和皮层病理机能障碍的关系如何 ϑ

>
<

对于从临床和客观检查表现病情严重程度不同的患者
,

进行不同时简和不同方法

的治疗
。

特别为病情严重的患者寻找有效的治疗方法
,

以便在最短时简内获得最高的疗
<

效
。

’
·

小 桔

本文根据两批神握衰弱集休粽合快速治疗 + += 例的青料分析
,

探衬欲敲活动和病情

动态变化
、

近期疗效与远期疗效的关系
,

指出款敲活动在神握衰弱的治疗上起着主导的作

用
,

并提出进一步要研究 的简题
。

‘
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