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关系和技木
。

第一节 什 么是心理治疗

心理治疗是临床医学中一种重要的治疗

方法
,

它是用心理的手段通过医务人员的言

行影响了病人的认川和情绪
,

改变其异常的

心理状态
,

从而使躯体内病理生理过程得到

改普
。

`

可见它和临床常用的药物
、

手术和理

疗等治疗方法同杯重要
,

在任何疾病的治疗

中都避兑不 了对
一

病 乒
、

心理的影响
。

过去
,

除

精神科医生外
,

一般临床各科医生 由于受生

物医学棋式教育灼参响开不重视心理治疗
,

没有认识到口己在与病人打交道时就施加丁

心理影响
,

自己的谈吐
、

表情和举止会改变

病人的认识
、

情绪柑行为
,

起到使其病情好

转或恶化的作 )卫
。

医务工作 者的对象是有病的人而不仅仪

是他的有病的躯体或组织
、

器官
。

在诊 i台过

程中
,

医生与病人 日始至终保持着相互接触

的关系
,

医生观察
、

询问和检查病人
,

病人

( 除神志个摘者外 ) 也 泣注视
、

揣摸和捕捉医

生的神情
一

f {弦外乙音
,

以炳从甲获得 目己病

情的真相
。

外表上俩人在接受医生的判决和

治疗
,

』

黔子里 幽自
:

评价医生的区德和医术能

力
。

病人的心理一 直
, 、; 停地活动着

,

焦急不

安和期待解救的心情始终在翻腾着
。

既然医

生的诊治效呆是在医患关系中实现的
,

那未

在开药
、 。庄干丁于木或雌疗时总是有意或无意

地给予病 人 沙 的衫明
,

这种影响能对
一

病人

的疾病 起到
一

定价珊于社至是主要的 )治疗作

用
。

所以
.

少生冶厅是使病人的心理过程
、

人

格 :
一

州
一 , ,

}弓
` } 些特泪不}! {丁为带来变化的 划沐

第二节 心理治疗的机理和目的

心理为什么能治病
,

因为心理现象既是

脑的机能又是客观现实的反映
。

外界环境中的一切信息通过五官进入人

脑就引起了各种心理现象
,

而脑又通过神经

系统支配躯体各系统器官
。

大脑 中的心理活

动 (感知
、

记忆
、

思维
、

情感
、

信念
、

态度 )

能影响整个躯体的生理和生化功能
,

既可以

使后者从正常向病理的方向变化
,

也可以使

它们从病理转向正常的方向变化
。

所以心理

活动既可以致病也可 以治病
。

心理治疗就是

利用人的心理活动改变其体内病理的生理
、

生化功能
,

促使间痊愈的方 向发展
。

外界信息传入脑中所产生的心理现象复

制了一个客观世界的形象
,

即主观世界
。

人

昔助 语言来反映客观世界称有意识的反映
,

份意识的反映是人区别于动物的最高级形式

的反映
。

他不像动物那样被动地适应世界
,

而是能主动适应
,

并且还改造外部世界使它

能适应自己的需要
。

所以人是具有主观能动
`

性的动物
,

能够较好地 调节 自身 的 思 想 行

动
,

使之和周围环境保持一致
,

或者改变周

围环境
,

使之能租 自己和谐一致
,

作到这一

点就表明他的心理是相当健康的
。

当一 个人患病的时候
,

这种和谐一致的

状态就遭到扰乱
,

他的心理调节控制能力降

低了
,

使其心
、

身以及与外界的关系不能再

保持和谐一致
,

所以就需要接受心理治疗来

改变他的心理 汰公
,

以达到两个目的
: 一

是



。
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影响躯体内的病理生理生化过程
,

促使疾病

向痊愈的方向发展
,

另一 是促使他能校好地

调节身体内外的信息
,

使自己能们
`外界保持

和谐一致的关系
。

第三节
日

汀理治疗
一

的层次和分类

心理治疗分两个异次
:

第一个层次称为

一般心理治疗
,

即医生征与病人交往过程中

所施加的心理影响
。

医生的言行如耐心倾听

申诉
、

和蔼可亲与富有同情的态度
、

暖人心

田的言语
、

权威性的解释和暗示
,

对病人的

影响有时甚至超过药物的作用
。

所以一般心

理疗法是指医生通过疏导
、

鼓励
、

劝解 安

慰
、

保证等支持性措施
,

促使病人克服心理

障碍
,

恢复心理健康
。

第二个层次称为专门

心理治疗
,

是指一 种特殊的治疗手段
,

针对

消除某种心理症状或行为障碍所提供的专门

心理治疗技术
。
这些技术根据一定的理论来

设计
,

有独特的程序和适应症
,

需要一 定的

设备和条件
,

实施者事先要经过理论和技术

的培训
。

心理治疗的种类繁多
,

有的 根 据 各 学

派的理论作为分类的根据
:

如建 立 在 心 理

动力学理论基础上的
“
精神分 析 疗 法

” ,

建

立在行为主义理论基础上的 “ 行 为 矫 正 疗

法 ” ,

建立在人本主义理论基础上的 “ 询者

中心疗法
” ,

建立在认知理 沦基础上的
“ 理

性情给疗法 ” 等等
。

有的则根据心理的实质

将心理治疗分为言语心理治疗
、

非言语心理

治疗和行为治疗三大类
。

言语心理治疗主要

是通过治疗者的
一

言语使病人的认识
、

隋感和

思想发生变化
,

从 消极悲观变为积极开朗
,

对疾病的好转信心培增
,

并主动参与治疗
。

像一般心理疗法
、

精神分析疗法皆属于这一

种
。

非言语心理治疗是通过非言语的形象或

声音信息改变病人的病态情绪
,

从而转变其

认知等心理状态
。

像音乐疗法
,

绘画 (书法 )

疗法
,

雕塑疗法
,

心理戏剧疗法以 及环境疗

法 (风景秀丽的海滨或山中疗养院 )皆是
。

行

为治疗与前两种治疗相反
,

不是首先通过改

变病人的认识而是改变他的行为而引起其心

理状态的变化
。

病人在治疗者的指导下学会
一

调节一系列的身心功能
。

如控制 自己的呼吸

频率不卜!强度
,

放松 自己紧张的肌肉等
。

行为治

疗的理
一

沦认为无 论正常
。

沟行为都是经过学习

而获得的
,

}引此许多异离或
一

丙态行为也可以

经过学 习而予以消退
,

建立新的健康的行为

方式来抖代它们
。

像系统脱敏疗法
,

厌恶疗

法
、

放松疗法
、

生物反溃疗法皆是
。

除了
_

!: 述两种分类法外
,

还可 以根据医

生与病人的沟通方式分为个别 (个体 )心理治

疗和集休心理治疗两种
。

前者是治疗者和病

人以一对一的形式
,

只有医生和病人两个人

进行交谈
,

后者是治疗者和病人一对几或几

对几的形式即一个医生或由医生
、

护士
、

心

理治疗者和社会工作者组成的小组与两个以

上病人
,

有时还包括有关的家属
、

同事在内进

行谈话或示范
、

讨论
。

此外
,

还可根据病人

意识范围的大小分为觉难治疗
、

半觉醒治疗

和催眠治疗三种
。

病人灼神志处在清醒状态

下能清楚地意识到医生 淡话的意义
,

明自自

己的处境
,

能自觉地进行积极思考
,

有意识

地调节其不 良倩结
,

克月女比格上的弱点
,

由

于主动配台和参与
,

而取得事半 功 倍 的 效

果
。

所以在 通
`

、订信况下采取觉醒状态下白勺心

理治疗较好
,

但对法
.

疮症和某些焦虑恐怖症

的病人来说
,

采取半觉附状态下
,

甚至病人

意识处干极度狭窄的催眠状志下泊心理治疗

则可获得较高的疗效
。

{;l走今万
,

; 1 , 9 2年出布交]1向
,

睡!北京
、

上海
、

湖

南
、

华西等七所高等医学院校专家编写的我

国第一本高等 医 州壳校教材 《 医学心理学 》

所介绍的专门 亡埋治疗方法
,

共有十三种
.

它们是
:

经典心理分析疗法
,

认知领悟心理

疗法
,

询者中心疗法
,

系统脱敏疗法
,

满灌

疗法
、

厌恶疗法
、

标记奖励法
、

理性情绪疗

法
、

气功疗法
、

生物反馈疗法
、

悟践心理疗

法
、

家庭疗法和催眠疗法
。

因篇幅关示
,

本



文不再介绍其治疗技术
、

内容和适应症了
。

第四节 心理咨询的概念与

心理治疗的关系

咨询是征求意见
、

商量的意思
,

是一种

磋商行为
。

一般认为
: “

咨询就是帮助人们

去探索和研究问题
,

使他们能决 定 做 些 什

么
。 ”

社会上各行各业都有需要 咨询的问题
,

如职业咨询
、

婚姻咨询
、

法律咨询
、

升学考试

咨询
、

计划生育咨询
、

遣传咨询等
。

心理咨询

是指来访者 ( 或病人 )本身存在心理上的疑难

问题
,

想找心理咨询家帮助他解脱心理上的

苦恼
,

或者来访者为他的亲友代诉当事人的

心理问题
。

可见心理咨询与一般社会上的咨

询不同
,

是专门解决 当事人本身存在的心理

问题
。

由于当事人有这样那样的心理 困难
,

使他不能很好应付周围各种事件
,

使工作
、

学

习或生活发生问题
。

与周围亲朋好友
、

同事
、

同学
、

邻居的相处发生问题
,

同时当事人自身

也感到种种不舒适的感觉
,

并出现全身各器

官
、

系统程度不一的紊乱
,

也就是健康水平

下降了
,

甚至到了患病的地步
,

通过心理咨

询
,

来访者心理上的苦恼解决了
,

应付各种事

件的能力
、

适应和调节周围环境的能力也相

应提高了
,

己经变得糟糕的人际关系得到改

善
.

身体 各器官系统的紊乱程度 也 逐 渐 减

轻
,

增强了心身健康的水平
。

可见心理咨询

是心理咨询家和来访者通过一次或数次的交

谈
,

使来访者明瞧 自已心理上苦恼的症结即

发现问题
,

并找出解决问题的办法
,

使心理

上的苦恼得到消除
,

他自身的心身关系和人

际关系得到了改善
,

一

也就是问题解决了
。

心理咨询的范围很广
,

本文只介绍在医

院或医疗 中的心理咨询
。

来医院门诊要求心

理咨询的不仅有病人
,

还有部分未病的或者

相 当健康的人
。

他们所提的问题不仅从疾病

的角度 也从健康的角度
,

范围非常广泛
。

举凡

有关疾病病因
、

转归
、

康复锻炼的问题
,

家庭
、

婚姻
、

工作
、

学 习
、

与人相处的关 系问题都会

提出
。

住院的病人 也有不少需要进行心理咨

询的问题
:

例如病人与医院的治疗发生
一

r 对

立
,

对外科的载肢
、

整容
、

整形
、

心脏
、

腹

部大手术存在着顾虑
、

心肌梗塞病人如何保

持安静
、

节省体力
、

控制情绪
,

都需要得 到

有关专家的心理咨询和帮助
。

可见在医院中进行的心理 咨询具有 以下

特点
:

( 1 )所咨询的问题都涉及与当事人的

健康和疾病有关的心理问题
。

目前
,

我国专

职心理 咨询家不多
,

主要 由临床 医 生 来承

担
。

在医疗工作中心理咨询的需 求 愈 来愈

大
,

成为一个不能迥避的问题
。

临床 各利
一

医

生只有迅速补充上有关心理学
、

医学心理学

的知识
,

在诊治病人的同时还能发现他的心

理症结
,

帮助他解脱心理上的痛苦
,

才能提

高治疗的水平
。

( 2 )心理咨询的效呆不仅让

当事人明缭自己心理问题的症结
,

使他知道

下一步应该怎样做才是最好的选择
,

而且还

提出帮助他解决问题的
“ 治疗

”
方法

,

起到

了心理治疗的作用
,

减轻或消除了某些不适

症状
。

所以在医院和医疗中的心理咨询是很

难与心理治疗截然分开的
,

在咨询过程中常

常起到治疗病人的作用
。

第五节 心理治疗和心理咨询工

作者应具备的条件

从事心理治疗和心理咨询工作者不论是

医学或非医学 出身
,

必须具备下 述 六 个 条

件
。

1
.

要有札实的普通心理学
、

实验心理

学和毕生发展心理学的知识
,

对人的心理现

象
、

心理活动和人格 (个性 )心理特征有一 全

面的认识
。

知道怎样去测量和评估感知
、

记

忆
、

思维
、

智力
、

情绪和行为的高级心理过程

的方法
。

对医学心理学所论述的有关理论
,

即

在人的健康和疾病 中所涉及到的心理与生理
“

1

的关系
、

心理与环境的关系
,

心理创伤的致病

与治病的作用以及心理的适应和调节能力等

四个方面的问题而建立的四大基本观 点
,

能



较熟炼地指导和运用在心理治疗和心理咨询

的工作中
。

.

.2 要有一走的精神病
、

神经病和大脑

的知识
。

学医出身的
,

除非是精神科
一

医生或

神经科医生
,

一般临床各科医生 由于 长期不

用
,

早就把这些知识忘得差不多了
。

没有一

定的精神病学
、

神经病学和大脑结构功能的

基本知识
,

一方面容易漏诊
、

误诊脑器质性

疾病
,

另一方面
,

在进行心理咨询和心理治疗

时不致于流于浮浅空洞的说教
。

对非医学出

身的
,

则必须补上医学
、

精神病学
、

神经病学

和大脑的有关知识
。

3
。

要有丰富的人文科学
、

自然科学知

识和生活经验
。

仅仅满足于认识病人的疾病

是不够的
,

还须要认识他整个的人
,

了解他的

生活
、

学习
、

工作环境和社会环境
,

他的社会

关系尤其是人际关系的各个方面
。

病人来 自

四面八方
,

五湖四海
,

社会各个阶层
:

有老人
、

成年人
、

青年
、

妇女和小孩
,

有文化程度很高

的大学教授
,

也有很少识字的家庭妇女
,

有腰

缠万贯的个体户
、

企业家
,

也有 较 穷 的 教

师
、

科研人员和公务员
。

对他们的喜怒哀乐

以及交友
、

恋爱
、

结婚
、

成家
、

生养子女
、

谋生

立业和处理各种人际纠纷的能力等问题
,

都

应该掌握一些知识和经验
。

知识面广了
,

处

理问题的经验也强了
,

就能较好地了解社会

上各行各业
、

三教九流
、

各种人群的精神面

貌和内心世界
。

这样在与病人交谈中不致于

发生隔行如 隔山
,

知人不知心
,

只接触其病
,

不了解其人的尴尬局而
。

4
.

要有一个较为震康的心理
。

1 9 4 6年

世界卫生组织 ( W H O )成立时
,

宪章 中对心

理健康提出了如下的内容
,

要有充沛的精力
:

能从容地担负日常工作和生活
,

并且不会感

到疲劳和紧张
。

应该是积极乐观
,

勇于承担

责任
,

并且要能上能下
,

心胸开阔
,

不致于

因为很小的事就耿耿于怀
。

必须 是 精 神 饱

满
,

情绪稳定
,

并且善于休 息的人
,

要有较

强的自我控制能力和排除干扰的能力
。

要有

比较强的应变能力
,

反应速度快并且有高度

适应能力
。

看上去限睛炯炯发光而有神
,

眼

球转动 灵活
,

善于观察等等
。

医生也是一般

普通的人
,

同样会在生活中遇遭与一般普通

人那样的种种困难和挫折
,

产生 痛 苦 和 烦

恼
,

如果在作心理咨询和心理治疗前
,

能做

到正确 J
一

也应付
,

较好地 训节 自己的情绪和情

感
,

暂时忘却曾扰乱过 自己心灵的事件
,

保

持心理平衡
,

就能很快地恢复原来对病人那

样乐观开朗和满腔热情
,

真正进入 “ 治病救

人 ” 的角色
。

这样才能全力以赴想方设法解

除病人心理上的苦恼
。

一个心理健康的医生

首先要坚信利用 自己的专业知识是可 以克服

人生道路上所遭遇的一切困难
,

处在仟何不

利情境下都能从黑暗中看到一线光明
,

从失

败中发现成功的苗头
,

从挫折中找到胜利的

线索
,

从而调整自己心身达到一种稳定的状

态
。

在向病人所提问题作透僻的分析
,

指出

有效的解决途经时也为自己找到了一条解决

自身心理苦恼的办法
,

教育病人的同时
,

也

教育了自己
。

5
.

懂得病人的心理
。

成功的心理咨询

和心理治疗有愉于刘
一

病人心理的了解
。

他的

文化背景
、

性格
、

气质和能力
,

他在对待他

人
、

对待 自己
、

对
一

待学习与工作的态度
,

他是

直率
、

热情
、

冲动
、

活泼
、

敏感还是文静
、

沉默寡言
、

反应缓慢
。

他的理解力
、

想像力

和思考能力如何 ? 有哪些特殊能力 ? 要知道

他的生活习惯
、

兴趣
、

特殊爱好和潜在能力
。

只有对病人的人格心理特征有了充分理解
,

才能针对他的特点
,

从他的申诉和表情中把

握住他的咨询动机和心理困挠的实质
。

其次

要分析引起病人心理困挠的生活事件的性质

和强度
,

以 及他对事件认知和评价
。

后者决定

了病人的心理承受能力
。

这是判断它是否有

损于健康和引起疾病发生的重要因素之一
。

6
.

最后要有一颗愿意帮助另}l人的心
。

每个人都有 自己的理想和追求
。

从事医务工
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上 领 窦 根 治 术 2 0例 报 告

南 通 农 场 医 院 五 官 科

南通 医学院附属 医 院耳鼻喉科

季妙 发

苏志高

1蛇。 ~9 19。年我院共施行 卜领窦根洽术 2 0例
.

效果满意
,

誉
、

结报告如下
。

临 床 资 料

本组男 9 例
,

女 11 例
。 `

漫性上领窦炎18 例
,

上

颁窦囊钟 1例
,

上领窦骨瘤 1 例
,

均经鼻窦摄片和

上颁窦穿刺破诊
。

20 例中18 例有鼻塞
、

鼻漏和嗅觉

减退
; 9 例头昏

、

头胀
,

注意力不易集中
、

记忆力

减退
; 5例前额部

、

鼻根部胀痛 ; l 例脓臭
,

有牙

疾
。

本组 1 9例行经 口 卜
.

领窦根治木
,

1 例经鼻
一

L领

窦开百术
。

上颁窦填塞碘仿纱条 8 例
、 ,

8 例气囊或

水囊
.

3 例填塞凡士林纱条
,

1 例未作填塞
。

13 例

送病理
,

其中 与例为息肉
,

2 例肉芽
,

4 例慢性炎

症
、

1倒囊神
、

1 例骨瘤
。

术后随访 1 ~ 10 年
,

1 4

例庵愈
,

2 例好转
,

4 例无效
,

3 例不详
。

讨 论

1
.

鼻腔填塞物的选择
:

本组碘仿纱条填塞的

8 例
,

术后面颊部肿胀较重
,

凡士林纱布填塞 的 3

例肿月沃次之
,

气囊
、

水囊填塞的 8 例帅胀最轻
。

因

气握
、

八囊刺激小
,

反应轻
;
制作简便只需一只乳

胶括套和一很细导尿管即行
;
放气或放水后抽取方

便
,

有人 臼南苦
,

值得推荐使用
。

在某些基层单位

没有砂 卜 少条
,

碘仿较贵
,

制牛又较复杂
,

又不能

高压消街
,

作者认为可用几士
一

沐纱布代替
。

2
.

术后疗效分析及手术成败关键
:

本组治愈

14 例
,

好转 2 例
,

有效率80 %
。

治愈 l 吐例窦腔正常

粘膜予以保留
,

窦 口开得大
、

低
、

前
,

窦口粘膜瓣

翻于窦底
,

术后定期换药
、

收敛窦 口
,

随访窦口通

畅
,

引流好
。

好转 2 例
,

术中未翻粘膜瓣
,

术后窦

口 虽未闭合
,

但久通畅
。

未愈 4 例中
,

1 例合并筛

窦炎
,

鼻 息肉复发
、

中甲启
、

肉变
,

3 例窦口 闭塞
,

其中 1 例为鼻内上领窦开窗术
。

分析窦 口 封 闭原

因
: ( 1 )清除鼻腔粘膜过于彻底

,

心致把健康粘膜

一并刮除
,

使术后窦腔疤痕化
,

影响窦腔功能及阻

塞引流
,

木组有 1例第 2 次手术
,

窦 口及窦腔均被

疤痕结缔组织所占据
,

脓液积聚
,

无法引流 ; ( 2 )

窦口开得过小
,

未翻粘膜瓣
,

术后又未定期换药及

收敛窦口
; ( 3 )木组 2 例术中损伤下鼻甲

,

造成粘

连闭塞窦口 ; ( 4 )上领窦鼻内开窗术
,

窦口小
,

易

闭塞
。

作者认为上领窦根治术的成功关键在于窦腔病

变 粘膜 要 清除彻底
,

但健康粘膜应予保留 ; 窦口

应开得大
、

前
、

下 ; 下鼻道内的粘膜翻向窦内
,

铺

于窦底
,

必防 日后闭塞 , 术中避免损伤下鼻甲 ; 术

后每天收敛窦口 ; 作者不主张鼻内上领窦开窗术
,

因窦口小
,

粘膜不整齐
,

易致闭塞
。

若需行此术
,

建议术后窦 口 留置硅胶管 3 个月
,

待疤痕挛缩静止

后取出
。

、 ` 户一
几 尹一

,碑 宁
、、 .` 、 、 护 r

一
、

、尹

一
` 沪俨

乌盛户 ~ * ` 衬 , 。 卜 ,砂 口一 ~ 匆 沪衬一 、 企 自护 一、 .
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作的白衣天使以
“
救死扶伤

” 为己任
。

一个

具有共它主义理想的人为解救人民痛苦
,

甘

愿吃苦其至牺牲自己生命
,

把一生献给党的

事业
。

有 一 些 人 就是这样
:

使别人得到幸

福作为自己最大的快乐
。

不仅对 自 己 的 亲

人
、

朋友
、

邻居
,

而且对一些陌生人
,

只要

他来找你求助或者碰上了你觉得应该助他一

臂之力的人
,

你都乐意无代价无 条 件 地 尽

力
。

帮助别人成为这些人的座右铭
,

具有这

样一颗心的医生和心理学家
,

做心理咨询和

心理治疗工作是最合适不过的了
。

( 编者注 : 李心天教授主 笔的 医学心理

学入 门
,

共四讲 己 全部讲 完
,

读者有何需求

可 与编解部联 系 )


