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关于心理治疗模式的思考

华南师范大学(广州 510631)　王志超

　　中国心理学会和中国心理卫生协会于 1993

年 10 月正式公布了“心理咨询与心理治疗工作者

条例” 。该条例要求参加心理咨询和心理治疗工

作者的资格 , 主要有两个方面:1.大学心理学系

或医学院校毕业或具有心理学或医学中级职称 ,

并经省级以上心理学会或心理卫生协会认可举办

的心理咨询专业培训者。 2.应具备心理治疗 、普

通心理学 、发展心理学 、神经病学 、精神病学 、人格

心理学 、会谈及心理诊断技术 、心理测验等方面的

知识 , 非医学专业者应补修有关医学知识(如:内

科 、儿科和神经科等方面)。

除上述正式条例外 , 国内的一些学术刊物也

发表文章 ,将心理咨询和心理治疗确定为“主要应

是医学模式” , 而且强调“不同教育模式” , 有人认

为“ ……, 我们必须采用医学模式。换句话说 , 我

们的心理咨询主要是医学心理咨询 , 我们的咨询

工作者必须是医生” , 有人认为“我国目前在综合

医院开展的心理咨询模式主要是医学心理咨询模

式” 。也有人认为心理咨询是“新的医学模式的一

个组成部分” ,还有人明确地提出“我国的心理咨

询不是教育模式或是发展模式 ,主要是医学模式 ,

我国的心理治疗需要有药物治疗” 。

目前国内很多大中城市的具有相当规模的医

院都开设了“心理咨询”门诊 , 特别是原来就有精

神科的那些医院 , 这些医院都是星期一 、三 、五是

精神科门诊 ,星期二 、四 、六是心理咨询或是倒过

来 ,原班人马来回使用 , 所开药物没有分别。可以

说 ,在中国 , “心理咨询” 机构 99%都是开设在开

药 、打针 、动手术的医院里。

笔者对国内的这种“心理治疗必须是医学模

式”的观点持有怀疑。

一 、大脑是精神现象的唯一原因吗

洛莫夫指出:“一批学者 ,他们相信 , 行为的进

化和变异 , 完全可以用决定行为的遗传的术语来

说明。另一批学者 , 看不出人和动物在神经组织

上的差异 ,并断言通过对神经机能的电生理学的

操作处理 ,可以控制个体的社会行为。 第三批学

者 ,看到了借助生物手段 、遗传工程或优生学以控

制“人身上的遗传魔鬼”的可能性。第四批学者把

种系的“遗传财富”看作规定行为变异可能性的因

素。生物学化观点忽视了人的行为中质的差别 ,

特别是人的阶级 、民族 、种族和社会地位上的意识

差别 ,完全抹杀了个体的个性倾向。

庸俗的机械论对心理学研究的影响由来已

久 ,笛卡儿可说是首开先河 , 后面紧跟的人也可说

是无法尽数 ,他们的共同特点就是对人的行为 、意

识用生物学化的观点解释。这种将唯物主义的心

理学等同于“大脑决定论” 的思想倾向在我国“心

理咨询界”很有代表性。这种观点认为 , 各类神经

症都是大脑的生理结构与功能出现了问题 , 所以 ,

人际关系焦虑 、恐惧也必须靠吃阿米替林等药物

来解决。

“大脑决定论”是错误的理解了决定论的思

想。无论在什么情况下 , 意识发生的决定论所说

的决定都不是大脑的决定 , 对人的行为和意识表

现的分析过程也不是从大脑开始的 , 但庸俗的唯

物机械论却将这种分析封闭在大脑中 , 用生理机

能来解释人的外部行为和意识表现 , 他们认为脑

是动力的机器 ,在它的内部寻找意识发生的原因 ,

这样似乎因失恋而导致的悲伤也可以理解为大脑

神经递质的不平衡了 , 而因失恋愤怒而导致的自

伤 、他伤 、自杀 、他杀也可以理解为神经系统的冲

动性紊乱。更有人在寻找由生理因素决定的犯罪

人格 ,如大量讨论性罪错 、暴力攻击等犯罪人格的

文章。

辩证唯物主义的认识论认为 , 人的意识是大

脑的机能 ,是大脑对客观现实的反映。 我们认为

不应当从大脑的本身去寻找心理疾病的原因 , 而
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应当从来自客观的关系系统中去寻找原因 , 因为

脑的机能仅是这种系统的一个组成部分 , 而不是

唯一的部分。

如果在解释个体的精神现象中 , 将大脑解释

为精神现象的唯一有关的系统时 ,那么 , 这种解释

属于另外一个学科———神经病学 , 这个学科研究

的是因神经生理系统损伤而导致精神现象或行动

障碍 ,而非是人们现在所公认存在的神经症。

需反问的问题是“不打针吃药就是唯心主义

吗?”

按照列宁的观点 , 庸俗的机械论其实就是主

观的唯心论———一切事情都想当然。

二 、心理治疗“治疗”的是“身心疾病”还是“心

身疾病”

“身心疾病” 、“心身疾病”这两名词乍看起来 ,

似乎没有很大的区别 , 特别是对于非专业人士来

说或是对于一般的当事人来说 , 这两个概念完全

是一样的。

“身心疾病” 、“心身疾病”是截然不同的两个

学科领域 ,对它们的研究 、处理应分别采用截然不

同的方法和手段。“身心疾病”是指由个体的机体

发生了生理机制的改变而引发了个体的心理 、行

为上的变化 ,例如:老年性痴呆 、经期精神紧张等

等。这些生理变化而导致的心理 、行为的变化与

当事人的社会认识无关 , 也与当事人对自身的认

识无关 ,其心理 、行为的变化不受自我意识的控

制。

“心身疾病”则指的是另外一回事 , 其发“病”

的过程正好与“身心疾病”的发病过程相反。“心

身疾病”是由于当事人对于发生在自己的生活 、学

习和工作环境中的各类事件不能适应 , 或因外界

所提供的刺激与已形成的价值观发生冲突 , 而对

自身的自我认识发生了改变 , 导致心理状态不平

衡 ,心理状态的不平衡最终又影响了身体的生理

变化 ,出现了心身转换 , 例如 ,癔病 、强迫行为等。

严格地区分这两类不同的疾病是有重要的临

床意义的 ,因为从这两类疾病起源来看 , 完全是不

同性质的疾病 , 对他们的治疗完全需要采用不同

的方法和手段 , 这些方法和手段都遵循各自的思

想模式 ,或是医学模式 , 或是教育模式。医学模式

的方法不可能对心身疾病有效。同样 ,教育模式

也不可能对身心疾病有效。

人们容易将“身心疾病”和“心身疾病”混为一

谈 ,一是因为身心疾病也会出精神现象问题 , 说是

医学上所说的神经系统损伤所附有的精神现象 ,

有的时候 ,这些人附有的精神现象与正常人的精

神不佳时的情况相类似 , 例如:好发脾气 、不理人

等。同时身心疾病的人还有一个特点是 , 由于无

法摆脱自身的生理上的痛苦 , 所以就对自身的人

格产生的否定的认识 ,到了这个时候 , 这个病人的

精神表现同心身疾病当事人的精神表现就似乎是

分不开了。另一方面 ,反过来 , “心身疾病”的当事

人因社会刺激和自我意识问题而导致心理状态不

平衡的时候 ,也会出现与神经系统或其它生理系

统损伤病变时相似的生理痛苦 , 当事人这个时候

真的感到自己生了“病”了。据统计 , 综合医院里

有近 30%的病人是这一类的“病”人 , 癔病是最具

代表性的。

无可置疑 , “身心疾病”和“心身疾病”都会表

现出各种相关的精神症状 , 而且有的时候它们会

很相似 ,但是仅此相似 , 就可以将他们混为一谈

吗? 天上下雨地上湿 ,地上湿就一定天上下雨吗?

神经系统损伤或生理系统的病变无疑会引发精神

状态的改变 ,但精神状态的改变就一定意味着生

理的病变吗?

还有一个由此而产生的问题 ,说“如果不是医

生或有医学知识的人就无法区分这个当事人的

`病' 是生理病还心理病 , 所以心理咨询必须由有

资格的医生或是有医学知识的人来做。”对这个责

难 , Rogers 在 1942 年已经对这个问题作了详尽的

分析 ,罗杰斯于 1942 年发表《咨询与心理治疗》一

书第一次使非医学的和非心理分析的心理治疗成

为现实。罗杰斯在 1951 年出版的《当事人中心疗

法》(Client-Centered Therapy)一书 , 第一次将心

理咨询的对象定义 “ 当事人” , 并用“ 当事人

(Client)”一词取代了“病人(Pa tient)”。 另外 , 从

科学技术的发展规律来看 , 分工越来越细一定是

历史的必然。试问一个内科医生是否也要有精湛

的各项生理指标的检测技术呢? 现代科学技术的

发展和分工已经为我们提供了充分的工作条件 ,

就像医生需要转介病人去检验一样 , 在感到有疑

难时 , 心理学家也可以将他的当事人转给综合医

院去诊断。虽然 ,心理治疗学家常需与医生合作 ,

但这并不意味着心理咨询是一个医学模式 , 也不

意味着咨询心理学不是一门独立的学科 , 更不意

味着必须由医生或是具有医学知识的人来从事心
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理咨询和心理治疗。至于某个心理治疗工作者是

否将他的当事人转介综合医院诊检 , 则是有关这

个心理治疗工作者的专业水平和职业道德的事

了。

三 、心理咨询可以用医学模式吗

传统的医学模式认为 , 人的疾病都是人的机

体功能障碍的表现 , 而功能障碍的发生是因为生

理组织的结构有了全部或是部分的改变 , 而这种

改变是因为某种原因使构成这部分的生理组织的

物质构成形态发生了变化或者是物质的交换过程

发生了异变。所以 ,无论要治疗人的(生物体的)

什么样的疾病 , 都应是使用物理的或是化学的方

法 ,通过“放进去 、取出来”的实际工作模式来改变

生物体的生理物质结构 , 也就是经吃药 、打针 、动

手术 、物理理疗等方法的实施 , 从而达到生理康复

的目的。生理组织的结构 、功能正常了 , 个体也就

健康了。

不可否认 ,在对待人的自然属性这一点上 , 传

统的医学模式较历史上的神魔鬼怪附身致病的思

想是一大进步 , 是唯物主义的思想表现。但是如

果用这个模式来解释人的社会属性 、人的社会意

识和适应性问题 , 就不免要陷入社会达尔文主义

的唯心主义泥潭了。

“人”已经不是一个自然属性意义上的概念

了 ,确切地说根本就不是一个自然概念 , 用马克思

的话来说“人是各种社会关系的总和” , 如果不考

虑人的社会属性 ,仅单纯地考虑人的生理系统 , 就

不能解释心理障碍的发生 、发展和反作用问题 , 更

不能解释社会意识在心理障碍中的作用 , 甚至不

能解释哪怕是象焦虑失眠这样一个小小的心理问

题。如前所述 ,所谓的“心理疾病” 是指当事人因

各种认识上的原因 , 不能适应社会生活并时常伴

有情绪焦虑 ,表现各种意识表现和行为 , 这些意识

行为有些是他们能自觉意识到的 , 有些是潜意识

的表现。

如果将当事人的“病”理解为一种意识或是潜

意识的表现 ,那么这种“病”就一定是教育和学习

的结果 ,当然 , 我们必须从广义的角度去理解教育

和学习。所以 ,对当事人的“心理疾病”是绝不能

应用“医学模式”的 , 而必须应用教育模式。通过

再学习和负学习 , 使当事人在社会环境中建立新

的反应模式 ,使精神得以康复。

目前有一种学术倾向很值得引起注意。 这就

是希望通过用物质输入的方法来改变人的意识水

平和意识倾向 ,甚至改变人的世界观 、价值观。从

吃某些药物可以使人更聪明 、更能明白事理开始 ,

发展到一个人因失恋而痛苦可以吃药治疗 , 因对

上级的批评不满而沮丧可以吃药治疗 , 小学生因

学业不佳遭老师和同学的白眼而自卑可以吃药治

疗。照此下去 ,以罪犯的改造岂不是也可以用吃

药的方法解决了?

四 、什么是中国特色的咨询心理学模式

一个时期以来 , 在我国的各有关杂志上都见

有这样的文章 ,其观点是应该有 、也应该建立具有

中国特色的心理咨询模式。当然这个模式就是医

学的心理咨询模式。持此观点的人的主要依据是

“我国群众的教育水平低 , 心理学知识更为贫乏” ,

搞不清什么是“病” 、什么是“心理问题” , 所以在中

国 ,心理问题说是“生理病” , 必须采用医学的模

式 ,用吃药或吃点药的方法来治疗 , 否则就无效 ,

在中国搞纯心理治疗是没有出路的。

这种观点犯了一个逻辑错误 , 如果将上述的

说法翻译成形式逻辑的语言 ,就成了“因为有人不

知道 A是 A ,所以 A 就是 B” 。我们同时认为 , 这

样荒唐的逻辑错误决不能成为建立“中国特色的

心理咨询模式———医学模式”的理由。研究科学

应当有十分严谨的科学态度 , 一个科学的事实并

不会因为某人的看法而改变 , 一个科学的学科更

不会因为有人不知道或是有人不喜欢它而退出历

史的舞台。

能有中国特色的咨询心理学吗? 我们认为在

某个角度来说是可以的 , 但这个可以决不是指所

谓的“医学模式”的心理咨询过程体系 , 而应是指

心理咨询的内容体系 。众所周知 , 中西的文化背

景存在着重大的差异 , 中国人的文化背景就是中

国特色的心理咨询的全部内容。中国人在阶级意

识 、人际关系 、家庭理念 、人生追求等方面的价值

观上与西方不同 , 有自己独特的内涵。 我们用中

外心理学研究的成果 、规律去挖掘 、处理这些特殊

的东西 ,就构成了我们中国特色的心理咨询了。
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