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模块十 异常心理

【学习导言】

你是否曾经担心过？有没有感觉到担忧或者焦虑却不知道原因是什么？是

否曾经觉得害怕什么东西但理智上却很清楚他不会对你造成什么伤害？你想过

自杀吗？曾经通过酗酒或滥用药物去逃避难题吗？几乎所有人对以上问题都有

至少一条答是。这意味着几乎每个人都曾经有过异常心理的症状。那么，究竟我

们是不是有异常心理呢？如果遇到自己身边的人有异常心理，又该如何应对？

【学习内容】

一、异常心理与行为

（一）正常与异常心理的区分

什么是异常心理？识别异常心理有时候很容易，比如某个个体仍然被 40 年

前发生的事深深困扰，因此感到绝望、痛苦而不能与人交流。但大多数时候。对

异常心理的识别和判断是困难的，比如一些异常的心理可能会带来危险，但危险

并不是定义异常心理的必要条件。简单的说，异常意味着偏离常态，如果按这个

标准，正常指的是统计上的平均值，而对平均值的任何偏离都被看作是异常。如

果中国女性的平均体重是 60 公斤，那么低于 45 公斤或高于 120 公斤，则显著的

偏离了平均值，这些人的体重将被视为异常。如果仅仅通过对正常值的偏离来定

义异常，那就意味着在平均值两侧的偏离都是消极的，并且都需要调整或者干预。

1.辨别异常心理的误区

定义异常心理，不仅仅是一个人的想法和行为与平均值有差异，还要考虑更

多因素。首先来看看在定义异常心理时的一些误区。

第一，与众不同就是异常心理。很多人在某种程度上都有对平均值的偏离。

下面的每个人都有异于常人的能力，也就是说他们偏离了正常，然而他们的异常

成为了他们的非凡才能，并不是坏事，反而对社会贡献良多。

姚明身高 2.29 米，重 133 公斤，远远高于平均身高和平均的体重，然而他

的超高身材并不对他产生坏的影响，相反它是成功和高薪的 NBA 球员。

玛利亚凯丽有异于常人的音域，他是少数声音能跨五个八度的歌手之一，由

于她的天赋异禀。 她已经售出了数百万张 CD。
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斯蒂芬霍金教授尽管患有肌萎缩性侧索硬化症这种神经系统疾病，但却是世

界上最杰出的科学家之一，他的智力远超常人，并写下了很多关于理论物理学和

宇宙方面的畅销书。

总之，与众不同并不等于心理上的异常。

第二，行为另类就是异常心理。另类的行为是指与主流社会常模不同的行为。

在美国的历史上曾经出现过披头士，他们在打扮行为和音乐上都非常另类，在

1964 年他们被视为大逆不道，而在今天看来他们的音乐、着装和行为很平常，

甚至还被很多人喜欢。他们在外表、行为、想法另类的同时，并没有因此伤害自

己或他人。在 1964 年显得离谱和反常，在今天很平常，这意味着重要的一点，

即另类行为确实违反社会和文化常模，但是文化是不断变化的，社会的规则和文

化的常模也在改变。所以，另类的行为也不能算做异常的心理。

2、异常心理的特征和定义

如果不能从与众不同和另类的角度来判断异常心理，那异常心理的标志是什

么呢？

在判断异常心理的时候，一个显著的标志是我们需要考虑的是这种心理

是不是造成了个体和他人的痛苦或功能失调，如果这两个问题的答案都是

肯定的，那这就算是一种异常心理。具体来说，异常心理有以下几个特征：

第一，痛苦。具有异常心理的人通常是痛苦的。尽管强迫症患者自己认为

完全没有必要，但可能会一天洗 100 次手，这样的冲突会让他焦虑痛苦。抑郁症

患者看不到未来的希望，对生活的一切失去了兴趣，睡不着、吃不下的痛苦，迫

使其想通过自杀来解脱。 需要注意的是，并非所有的异常心理都是令人痛苦的，

也并不是所有的痛苦都是构成异常心理的条件。 躁狂发作的患者整天处于自我

感觉极为良好的状态，精力充沛，思维敏捷。，他不会感到任何的痛苦。

第二，适应不良。几乎所有的异常心理都会导致适应方面的问题，社交恐

惧症患者完全失去与人交流的能力，这使他们难以适应正常的人际环境。抑郁症

患者天天自怨自艾，无精打采，不能完成任何工作，缺乏生活目标。需要注意的

是，很多正常心理也会出现适应不良，关键在于适应不良的严重程度。只有严重

影响到正常生活的适应不良，才被认为是异常心理。
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第三，不合理。人们习惯给行为一个合理的解释。当一个想法或行为怪异

到无法理解时，我们倾向于认为这是异常心理。精神分裂症患者会告诉医生他的

每一根头发都是一根特制的天线，它可以通过这些天线与外星人联系，这是典型

妄想症状的特征。需要注意的是，很多时候行为是具有文化特异性的，也就是说，

在一种文化下合理的行为在另一种文化下可能是不合理的。非洲的女孩用小刀划

破自己的手和脸，如果在中国发生一定会被认为是病理性的，但是在非洲的文化

下却是正常的。

第四，不可预知性和失去控制感。一个正常人在不同时间不同情境下都

可能会表现出平静、稳定、从容、淡定的特点，这个人的行为是可遇预知和可控

制的。而一个心境障碍患者可能会表现出极不稳定的行为，上一秒还好好的，下

一秒却可能要割腕自杀。 这种情绪和行为的迅速变换，令人难以琢磨和预测，

给人一种失控感。

第五，干扰他人。心理异常者极有可能干扰到其他人。躁狂发作的患者一

旦发病会站在阳台上通宵唱歌，这种行为会严重的影响周围邻居的休息，使人家

很受困扰。有些神经症患者表现出过度依赖、讨好也会影响到旁人的正常生活。

需要注意的是，某些性格上的特点，比如邋遢、自私、计较也会是他人受到一定

干扰，但是不能作为心理异常的标准。

第六，违背当下的社会常模。任何社会都有常模和规范。我们习惯于把

社会规范看成正常，把违背规范看成异常。然而前面也提到了，社会规范是相对

而言的，根据文化、时代的不同而有差异。

这六个特征在判断异常心理的时候有一定的识别作用，但是这些标准并不是

清晰客观的，而且是主观而界限模糊的。如果一个人的想法和行为越符合这六个

特征，他被判为异常心理的可能性也就越大。

根据异常心理的特征，可以对异常心理下一个综合的定义：异常心理是不

符合个体发展、文化和社会的常模，引起情绪痛苦，或干扰了日常功能的心理

和行为。

3.异常心理与正常心理

如果异常心理的界限是不够清晰客观的，生活中如何区分正常的心理冲突与

异常心理呢？
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正常心理与异常心理的分界线在于，心理冲突的常形和变型之分。

正常心理的心理冲突一般是常型的心理冲突，常形的心理冲突有两个特点。

一是它与现实处境直接相联系，涉及大家公认的重要的生活事件，例如夫妻感情

不和，长期想离婚又不想离，十分苦恼。第二个特点是它有明显的道德性质，不

论你持什么道德观点，你总可以将一方视为道德的，而另一方是不道德的。

而具有异常心理的人，他的心理冲突是变形的。心理冲突的变形有两个特点，

一是它与现实处境没什么关系，或者它只涉及生活中鸡毛蒜皮的事情，不值得为

此操心，或不值得造成困扰。第二是不带有明显的道德色彩，比如说吃药与不吃

药没有道不道德可言。心理冲突的变形即异常心理的表现。

（二）不同异常心理的区分

“心理变态”、“心理障碍”、“心理疾病”、“精神疾病”、“神经症”、

“精神病”等一系列概念经常会出现在人们生活中。这些概念经常被混用。这些

概念都属于异常心理的范畴，要完全将它们区分开来是非常困难的，但他们之间

有一些基本的区别。

首先，通常我们说得最多的心理问题一般是指患者意识到自己的心理

出现了某些异常，这些异常让其困扰，但还没有达到疾病的程度。心理问

题只有变得严重了，影响了正常的生活和工作，才能发展成心理疾病。从某种角

度讲，心理问题与心理疾病是一种程度上的区别。但心理问题是每个人都可能会

面临的情况，不属于心理异常范畴。

其次，我们所说的异常心理也就是精神疾病，包括神经症，精神病及

其他疾病如人格障碍，其属于异常心理范畴，是相对于正常心理而言的。

神经症主要指由心理、社会、环境因素引起的一组表现为焦虑抑郁、

恐惧、强迫、疑病症状或神经衰弱症状等的精神障碍。神经症的患者能够意

识到自己的痛苦，并有强烈的就医愿望，希望改变。神经症属于轻性的精神疾病。

精神分裂症是一种重性精神疾病，其常没有明显的发病诱因，被认为

主要是由生物学因素引起的，精神病患者不能意识到自己有病，对自己的

精神疾病没有认识和判断能力，缺乏自知力。他们去医院就诊经常是由于家

属的要求或强迫，并非自愿。
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不同精神疾病之间的区别有一整套诊断标准，在进行心理咨询或治疗时，咨

询师或医生会依据相应标准来确定精神疾病的类型和程度。此外，还需要区分精

神疾病和生理疾病的区别。

二、异常心理的诊断

（一）诊断和评估的基础和方法

1．诊断和评估的功能

对异常心理的诊断和评估是通过收集个体及其环境的各种信息和资料，

确定他的心理问题的性质状态和治疗途径。典型的诊断和分析与一套问询有

关，问询的对象包括患者本身或与患者有亲密关系的人，如其家人、老师、朋友

或心理健康机构的专业人员。

诊断和评估评估的第一个功能是筛查。筛查评估可以识别有潜在的心理问题

的人，和预测那些应该却未被送去接受进一步治疗的人，识别他们将来可能出现

哪些心理问题，有哪些风险。在一个筛查群体中，所有成员会进行一个简短的测

评，如果超过测评中的临界值，就表明可能出现了严重的问题。如一个 20 项问

题的抑郁量表被很多的社区用来筛查抑郁的患病程度，在这个量表中，得分为

16 分或更高，则被测者可能有严重的抑郁倾向，进而会被建议要求做进一步的

评估。筛查的工具覆盖非常广泛，涵盖了很多心理症状，如抑郁、焦虑、社交问

题等等。如果患者的分数在筛查工具中高于临界值，就会需要一个更加全面的评

估来确定其问题的性质和范围。

诊断和评估的第二个功能是制定治疗计划。对于异常心理的诊断是比较复杂

的，是基于一群症状的表现判断。患者经常具有的一系列症状，这些症状需要不

止一个诊断。在诊断和评估过程中，治疗者需要综合患者的全部数据和其他的资

源进行诊断，如伴侣、老师、父母提供的资源，来做出最适合的治疗计划。对一

个心理学家来说，为了做出适当的治疗，需要准确的诊断和评估，这对患者的问

题、行为和情绪是非常重要的，不准确的诊断和评估可能会导致不恰当的治疗或

者完全没有治疗。一个能带来合适的治疗计划的合理的诊断和评估，包括症状与

障碍的严重程度、随时间变化的症状模式、数量、频率、发作持续的时间以及患

者优缺点，所有的这些信息都对制定治疗计划十分重要。诊断和评估也可能包括
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人格测验、神经生理学测试和行为评估。这些分析都可以通过识别情绪与行为间

的关系来帮助制定一个合适的治疗计划。

诊断和评估的第三个功能是对疗效的评价，在治疗过程中，诊断和评估可以

重复进行用于评价治疗进展。疗效评价帮助治疗者了解患者是否好转、治疗该何

时结束或者治疗者该何时修改无效的方法。此外，疗效评价也包括评价患者的满

意度。为了使疗效评价更加科学，在整个治疗过程中必须使用相同的工具来进行

诊断和评估，其中内容需要包括症状的严重程度，治疗的满意度，功能生活的质

量、治疗是否产生了预期的效果、患者在治疗后的量的变化和患者的实际功能水

平等等。这时的诊断和评估不仅仅是患者的观点，还有治疗者的视角以及患者家

属和其他相关人员的看法。用于评价疗效的诊断和评估有时候需要将患者治疗后

所得的分数与没有此病的常人得出的分数做比较，来评估患者的症状和功能是否

已经达到了正常的范围。

2.诊断和评估的方法

（1）临床访谈

临床访谈是访谈者与患者的交流。访谈的目的是收集与评估目标有关的信息

并作出判断，包括筛查诊断，治疗计划和疗效评价。临床访谈有非结构式和结构

式两种。非结构式访谈由医生决定要问什么问题以及如何去问这些问题，通常非

结构式访谈，医生可以了解患者的情况，并确定还有哪些评估手段可对患者应用。

访谈的另一个作用是让医患彼此了解对方并建立起关系。在非结构式访谈中，医

生会问一系列关于患者的问题，这些问题可以是开放的，允许患者灵活决定提供

什么样的信息，也可以是封闭的。结构式访谈是医生问每位患者同样标准的一系

列问题，通常这些问题都是以诊断为目的。半结构式访谈是在标准化问题之后，

医生用较少结构式的补充问题来收集所需要的附加信息。结构式和半结构式的访

谈都可以帮助医生做出诊断。

（2）心理测验

心理测验测所测量的维度非常多，涉及的范围从人格、智力到各种具体的症

状。选择什么样的心理测验取决于诊断和评估的目的。一个著名的人格测验是《明

尼苏达多项人格问卷（MMPI）》，这套问卷是有 567 道题的纸笔测验。它的修订

版本是《MMPI-2》，包括九个分量表：疑病量表、抑郁量表、癔症量表、精神病
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态量表、男子气-女子气量表，妄想量表，精神衰弱（焦虑）量表，精神分裂症

量表和轻躁狂量表。

心理测验中有一类是心理功能的一般测验。这一类测验收集人们心理功能的

一般信息，并不集中于某一个特定的症状，比如说抑郁或者焦虑，而是给出一个

人的心理功能运作的广泛的概述。这一类测验常用的量表有功能整体评估量表、

一般健康问卷等等。除了一般心理功能的测验，也需要能够对特定症状如抑郁和

焦虑提供可靠的有效测量的评估工具，因此与一般测验相对的心理测验是针对于

特定症状的测验。当评估一个治疗时，这类测验可以帮助获得某一种疗法对于减

轻某一特定障碍的症状有多大成效的信息。当一位治疗者治疗某个人的特定问题

时，比如说考试焦虑，他会在治疗进程中用能够测量出考试焦虑严重程度的量表

进行评估，以查看干预的效果，这一部分量表包括简明精神病评定量表等。

（3）行为评估

在行为评估中，医生试图确定问题行为和背景变量之间的因果联系。 比如

说对问题行为有影响的内部和环境变量，找出发生特定症状和行为之前和之后的

事件，能够对这些症状的形成、保持与改善有重大的影响。为了识别行为的前情

后果，行为评估经常始于行为访谈，访谈中访谈者会围绕患者的主要困扰询问较

为具体的问题。与临床访谈的区别在于，行为评估更加侧重于对于行为的监测和

评价。了解事情的具体过程能够帮助医生确定重要的功能关系。行为评估包括自

我监测、行为观察等方式。

（二）诊断工具和标准

1.世界卫生组织编制的《国际疾病分类》（ICD 系统）

目前国际上最为通行的诊断工具和标准为国际疾病分类（ICD）体系。国际

疾病分类（ICD）是世界卫生组织（WHO）发布的疾病分类手册，其描述了近百种

疾病与障碍，每种疾病与障碍部分都列有诊断指标和鉴别诊断要点，其中精神与

行为障碍章节属于第五章，最新版本是第 11 版，是世界范围广泛应用的诊断分

类系统，广泛用于临床，也用于疾病预防控制，统一化登记及管理制度，同时也

用于医疗保险范围。

《国际疾病分类》对于精神与行为障碍的诊断依赖于多轴系统。轴一

为临床诊断。包括所有的躯体和精神障碍，如学习困难。轴二为残疾和残

https://baike.baidu.com/item/%E5%9B%BD%E9%99%85%E7%96%BE%E7%97%85%E5%88%86%E7%B1%BB/11071527
https://baike.baidu.com/item/ICD/8416618
https://baike.baidu.com/item/%E5%9B%BD%E9%99%85%E7%96%BE%E7%97%85%E5%88%86%E7%B1%BB/11071527
https://baike.baidu.com/item/%E5%9B%BD%E9%99%85%E7%96%BE%E7%97%85%E5%88%86%E7%B1%BB/11071527
https://baike.baidu.com/item/ICD/8416618
https://baike.baidu.com/item/WHO/74453
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障。包含大量特定的功能领域，按照 0 至 5 等级来分级。指标包括自我照

料、职业、家庭、社会功能等。轴三为背景因素，包括童年的负性生活事

件、教育和文化成都、基本社会支持系统、社会环境、住房和经济状况、

就业等。

2.中国精神障碍分类系统《中国精神障碍分类方案与诊断标准》（CCMD 系

统）

中国精神障碍分类服从《国际疾病分类》（ICD 系统）的分类原则，且沿用

了《国际疾病分类》的名词解释，仅在必要时作了修改和补充。同时《中国精神

障碍分类方案与诊断标准》的制定也参考了美国《精神障碍诊断与统计手册》，

并且结合了现场测试结果。目前《中国精神障碍分类方案与诊断标准》是中国临

床心理工作中的重要参考。

CCMD-3 主要分类包括：

0 器质性精神障碍

1 精神活性物质或非成瘾物质所致精神障碍

2 精神分裂症（分裂症）和其他精神病性障碍

3 心境障碍（情感性精神障碍）

4 癔症、应激相关障碍

5 心理因素相关生理障碍

6 人格障碍、习惯与冲动控制障碍、性心理障碍

7 精神发育迟滞与童年和少年期心理发育障碍

8 童年和少年期的多动障碍、品行障碍、情绪障碍

9 其他精神障碍和心理卫生情况

三、常见异常心理及其治疗

（一）常见神经症及其治疗

1.焦虑障碍

焦虑是一种以显著的负性情绪，紧张的躯体反应以及对未来的担忧为特点的

情绪状态。焦虑在个体身上可能表现为一种主观上的不舒适感、一系列如忧心忡

忡，担忧和烦躁不安的行为反应，也可能是某种源自大脑的生理反应，一种反射

性的心率上升和肌肉紧张。焦虑令人感到痛苦，甚至疲劳不开，但适度的焦虑对

https://baike.baidu.com/item/ICD-10/3229499
https://baike.baidu.com/item/%E5%99%A8%E8%B4%A8%E6%80%A7%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E6%B4%BB%E6%80%A7%E7%89%A9%E8%B4%A8/989446
https://baike.baidu.com/item/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E5%88%86%E8%A3%82%E7%97%87
https://baike.baidu.com/item/%E5%88%86%E8%A3%82%E7%97%87/943380
https://baike.baidu.com/item/%E5%BF%83%E5%A2%83%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E6%83%85%E6%84%9F%E6%80%A7%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E7%99%94%E7%97%87
https://baike.baidu.com/item/%E5%BA%94%E6%BF%80%E7%9B%B8%E5%85%B3%E9%9A%9C%E7%A2%8D/7050502
https://baike.baidu.com/item/%E4%BA%BA%E6%A0%BC%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E5%86%B2%E5%8A%A8%E6%8E%A7%E5%88%B6%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E6%80%A7%E5%BF%83%E7%90%86%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E5%8F%91%E8%82%B2%E8%BF%9F%E6%BB%9E/2826907
https://baike.baidu.com/item/%E5%B0%91%E5%B9%B4%E6%9C%9F/3868328
https://baike.baidu.com/item/%E5%A4%9A%E5%8A%A8%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E5%93%81%E8%A1%8C%E9%9A%9C%E7%A2%8D
https://baike.baidu.com/item/%E6%83%85%E7%BB%AA%E9%9A%9C%E7%A2%8D
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人们是有好处的。适度的焦虑可以促进人的进步和成长，也可以保护人们在威胁

中少受伤害。焦虑可以激发甚至提高智力、体力、活动上的绩效。适度的焦虑起

着行为动机的作用，被比作“智力的影子”，其与人们做精细的计划、担心事情

会出错的恼人情绪以及由此产生的防范于未然的准备有关。焦虑是一种指向未来

的情绪体验。

然而，过度的焦虑体验会严重影响人们的日常生活、人际沟通、学习和工作，

如果个体持久的体验到过度的紧张、害怕和担忧，超过六个月以上，总是高度警

觉，并存在一些回避行为，那么个体可能罹患了某种焦虑障碍。焦虑障碍主要包

括分离焦虑障碍、选择性缄默症、特定恐惧症社交 焦虑障碍、惊恐障碍、场所

恐惧症、广泛性焦虑障碍、物质和药物所导致的焦虑障碍、其他躯体疾病所导致

的焦虑障碍、特定的焦虑障碍等等。在各种焦虑障碍中，个体都会体验到害怕和

担心，但在不同的焦虑障碍对应的情境中，个体对这些情境的解释及回避行为都

是不同的。在焦虑障碍的患者中，男性患者比女性患者要少，男女比例大约为 1：

2。

针对焦虑障碍的治疗，目前较为有效的心理治疗方法是系统脱敏疗法

和认知行为疗法。

对于惊恐障碍，治疗者要帮助个体建立暴露等级，逐级脱敏。治疗者要主动

诱发患者的躯体反应，如采用快速呼吸、原地转圈、快速深蹲起、左右摇头等措

施，让患者体验到心跳加速、呼吸困难、口干、头晕、胸闷等躯体症状，从而检

验患者灾难化的担心是否会发生。需要注意的是，在进行躯体感觉诱发治疗之前，

要确保患者的身体状况是可以进行这些治疗的。治疗者还会对患者进行认知重建，

教会患者进行放松训练和正念练习，以及如何更有效地对应生活中的应激事件。

对于社交焦虑障碍的患者，治疗者会采用认知重建行为实验，角色扮演，暴

露练习应对尴尬，社交情景，学习社交技能等等方法来治疗患者的社交焦虑症状。

根据患者特点，治疗者可能对患者进行认知行为团体治疗或人际关系疗法。

对于广泛性焦虑障碍，治疗者会采用多种认知干预的方法，帮助患者处理担

忧，教会患者区分自己的想法，帮助患者辨别哪些担心是必要的，哪些担心是过

度的。治疗者还会教会患者进行放松训练和正念练习，以降低患者的焦虑水平。
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由于患者总是处于焦虑担忧之中，所以治疗者会要求患者监测自己的焦虑内容，

以寻找患者担忧的主题和具体特点。

2.强迫障碍

强迫障碍以反复的强迫思维和强迫行为为主要特征，强迫思维表现为反复持

久地体验到非自愿的闯入性思维，如某种想法、冲动或意向。强迫行为则表现为

反复的外在行为，如检查、洗手、排序，以及内心活动，如祈祷、计数、默默地

重复字词和仪式性动作。强迫障碍的异质性很高，不同的个体表现出的强迫思维

和强迫行为的内容有所不同。但强迫障碍的症状类型却具有一定的共性，主要包

括清洗、检查、要求对称、计数等等。

强迫障碍包括躯体变形障碍、囤积障碍、抓痕障碍和拔毛障碍。躯体变形障

碍的主要特点是个体十分关注自己的外貌，认为自己的躯体、外貌存在缺陷和瑕

疵，并因此产生反复的外在行为，如不断地照镜子、过度修饰，以及内心活动，

如比较自己与他人的外貌。囤积障碍的个体则表现出难以丢弃和放弃物品，无论

该物品是否具有实际价值。囤积障碍与正常的收藏行为不同，它会导致大量的物

品聚集，使得居住环境变得拥挤混乱不堪。抓痕障碍的特点是反复挠抓皮肤导致

皮肤损害，以及反复试图减少或停止挠抓皮肤。拔毛障碍主要表现为反复拔掉自

己的毛发导致毛发减少，以及反复试图减少或停止拔掉自己的毛发。

强迫障碍的心理治疗早期主要采用行为技术，常常会将暴露与反应预

防和模仿相结合，如暴露冲击疗法。例如，一位患者认为自己可能被细菌感

染了，每天大约会花四个小时来洗手，在治疗这位患者时，首先让她观察治疗者

弄脏自己，然后治疗者鼓励她触摸脏东西和灰尘，并要求她忍住不去洗手，经过

12 次反复后，患者对脏的想法消除了，仪式化的洗手在日常生活中也不再出现。

虽然行为干预对于治疗强迫障碍疗效显著，但是有时行为干预对部分强迫障碍患

者并不起作用，在进行暴露与反应预防练习时，患者需要忍受强烈的焦虑，因此

有些个体不愿进行暴露冲击。目前认知行为疗法是治疗强迫障碍的首选心理治疗

方法。该疗法整合了行为治疗和认知治疗，以暴露与反应预防为主，同时辅以认

知技术来对个体的认知进行重建。

3．创伤后应激障碍（PTSD）
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应激是个体对环境变化的适应性反应，一定强度的刺激引起的应激反应有助

于提高个体的适应水平，然而超过个体耐受能力的过分强烈的刺激，则可能对个

体造成严重损害，破坏个体的稳定引起心理和身体功能的障碍，个体如果一直无

法有效应对压力和创伤的事件，或无法从事件造成的负面影响中走出来，就有可

能发展出一系列的心理问题。创伤后应激障碍是一类在接触极为严重的创伤性事

件后，出现反复重新体验创伤事件，并伴有 以觉醒增高和回避与创伤相关刺激

为特征的心理障碍。会引起创伤后应激障碍的创伤事件，包括严重的自然灾害、

战争、人身侵害等。

创伤后应激障碍的四种症状

第一是闯入性记忆创伤。以闯入脑海的念头、闪回和噩梦的形式出现

第二，回避。个体活动和行为的目的是避免一切可能唤醒精神创伤的

事件。

第三，心境和认知的改变。包括无法回忆起事件重要方面的内容，持

续的消极认知，因为事件责备自己或他人。

第四，高警觉。总是感到唤醒过度，可能表现为易怒、容易受惊吓和

过度警觉、失眠、难以集中注意力。

创伤后应激障碍的心理治疗为暴露治疗，暴露治疗是一个消退和习惯

化的过程，在这个过程中个体不断地暴露在令人恐惧的刺激中，这是有记

载以来最成功的针对创伤后应激障碍的治疗方法。在暴露疗法中，治疗者要

求患者在想象中重新体验创伤，并努力克服自己在这种情况下的逃离倾向，与此

同时，患者要富有感情地向治疗者大声描述这一过程，这个过程需要不断地重复，

这种重新体验会被录音。患者要把它当成家庭作业。，经常在家里重演。起初暴

露可能会加剧个体的悲伤，对于先前可以避开的痛苦影像，个体现在却要有意的

去进行回忆，为了减轻个体的痛苦并防止治疗中断，可以使用逐步暴露法。暴露

疗法也可以由各种认知行为技术进行加强，包括放松训练和认知重构。

4.睡眠障碍

睡眠障碍是指睡眠的量质和定时异常，或者是在睡眠中和睡眠-觉醒转换时

发生异常的行为和生理事件。在中国有 45.5%的面人存在睡眠问题，其中最常见

的是失眠障碍。判定一个人是否存在睡眠问题的一个方法是观察个体在白天的情
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况和在清醒的状态下的行为。如一个人虽然在昨晚花了 90 分钟才入睡，但是他

并没有因此受到干扰，并在白天感到休息充分、精神十足，这就说明其没有睡眠

问题，另一个人也花了 90 分钟入睡，但是第二天却感到疲惫不堪，那么他就有

可能存在睡眠问题，从某种程度上说这是一个主观的判断。这一判断部分依赖于

个体如何认识和看待这种情况，并如何对此作出反应。

失眠障碍的诊断标准

1.主诉对睡眠数量和质量的不满，伴有下列一个或更多相关症状。

（1）入睡困难。儿童可能表现为在没有照料者的干预下入睡困难。

（2）维持睡眠困难。特征表现为频繁的觉醒和醒后再入睡困难，儿童可能

表现为在没有照料者的干预下再入睡困难。

（3）早醒且不能再入睡。

2.睡眠紊乱引起有临床意义的痛苦和导致社交、职业、教育、学业行为或

其他重要功能的损害。

3.每周至少出现三晚睡眠困难。

4.至少三个月存在睡眠困难。

5.尽管有充足的睡眠机会仍出现睡眠困难。

6.失眠不能更好的用另一种睡眠障碍来解释，也不仅仅出现在另一种睡眠

障碍的病程中。

7.失眠不能归因于某种物质的生理效应，如滥用药物、毒品、酒精等。

8.共存的精神障碍和躯体状况，不能充分解释失眠的主诉。

睡眠障碍包括失眠障碍、嗜睡障碍、发作性睡病、与呼吸有关的睡眠

障碍，昼夜节律睡眠-觉醒障碍，非快速眼动睡眠唤醒障碍，梦靥障碍、物

质和药物所导致的睡眠障碍等。

睡眠障碍的心理治疗一般可以采用放松训练、刺激控制疗法和睡眠限

制治疗来改变患者对睡眠环境的反应。也可以采用认知治疗来解决一些患

者应对工作人际关系和其他情境的焦虑而导致的夜不能寐和午夜惊醒。放

松训练一般采用生物反馈疗法、睡眠呼吸运动训练、肌肉放松训练等减轻

患者的紧张和焦虑。刺激控制疗法的主要目的是打断入睡困难与睡眠环境

和卧室环境之间的条件联系。具体方法是要求患者除了睡觉以外不要卧床，
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只能在规定的睡觉时间出现睡意时才能上床，如果上床 20 分钟后不能入睡，

则必须起来离开卧室，在卧室外进行一些一般性的活动，直到出现睡意后

再回到床上。这个程序反复进行，直到患者上床后能很快入睡。睡眠限制

疗法即限制患者的卧床时间，要求患者每天早上定时起来，不管前夜睡得

如何和睡眠时间有多少，白天不允许打盹或午睡。

（二）心境障碍及其治疗

心境障碍也称为抑郁障碍和双相障碍，是个体在情绪、认知、躯体和

动机方面发生改变的一组精神障碍。抑郁障碍和双向障碍的发生与生物心

理和社会因素相关，随着社会发展加快，人们面对压力增加，心境障碍逐

渐成为困扰现代人常见的心理问题，抑郁障碍和双相障碍会给患者带来巨

大的精神痛苦，甚至带来自杀风险，对患者本人家庭乃至整个社会造成严

重危害。

一段心境障碍患者的自白

我宅在家里，饮食不规律，昼夜颠倒，晚上睡不着，白天睡不醒，情

绪低落，自我贬损。我对很多事失去兴趣，喜欢泡在网上，很少和朋友联

络。我习惯把事情拖到最后一刻，对生活我找不到意义，也看不清未来。

我宁可睡在垃圾上起身打扫房间，我说需要帮助，但不论别人的劝慰多么

苦口婆心，似乎都不能撼动我分毫，我表面上安静的听着，却显然根本没

打算听从任何建议，对于那些关切和指责我常常保持沉默，如果能够推心

置腹，我会说我已经不堪重负了，对这种状态我真的无能为力。也许只有

某种强大的外力才能指引我逃离困境，为什么？为什么我自己不能振作一

点？而要放任情绪控制我的生活？我很想振作起来，你不知道我的愿望有

多么强烈，我痛苦万分，可是我真的做不到，我好像被卡住了，无法拿出

足够的力量做任何事，手脚俱在、意识清醒，但却不能动弹，也无法挣脱。

如果你对我说出去散散心吧，一切会好的，多做运动，晒晒太阳，坚持住，

加油，我的回应常常是沉默或者笑笑，不再说什么，我明白你说的都对，

只是越是向我的意愿呼吁，我就越是感到什么都做不成，为什么会这样呢？

原因就是我生病了，我得了抑郁症。
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抑郁障碍的表现是，患者感到悲伤、自责、满足感的丧失、对生活乐

趣的麻木，抑郁障碍包括的种类有重性抑郁障碍（抑郁症）、破坏性心境

失调障碍、持续性抑郁障碍等。双向障碍的表现是，患者处于躁狂与抑郁

循环反复发作的状态。躁狂表现为患者处于自大、欣快、情绪高涨、思维

奔逸、易怒、不需要睡眠等状态。

对于心境障碍的心理治疗包括认知疗法和心理动力学疗法，认知疗法

用来短期内直接减轻症状的发作，心理动力学疗法则强调症状发作的长期

变化期内的缓解。心理动力学疗法包括使患者直接感知到自己的愤怒，是

什么样的早期冲突导致了这种气愤，以及如何解决这些冲突。人际关系疗

法时心理动力学疗法的一种形式。 这种疗法把注意力集中在当前的社会关

系上。另外，以家庭治疗也有助于减少心境障碍，可以促进家庭沟通，提

高家庭帮助患者解决问题的技能。

（三）精神病性障碍及其治疗

精神病性障碍是指一组严重的精神障碍，属于重性精神疾病。患者临床表现

多以幻觉、妄想、行为紊乱等精神病性症状为主，其思维、情感、言语和行为动

作与外界环境常常不相协调，患者可能会出现持久的功能损害。由于患者认识不

到自己有精神病，缺乏自知力，不愿意接受治疗，并由于现实检验能力受损，甚

至可能完全脱离现实和歪曲现实，妨碍了正常的工作和学习，常给家庭集体社会

造成不良影响和负担。

相对于精神病性障碍的是非精神病性精神障碍，包括各种神经症、心理生理

障碍及病情较轻的精神发育迟缓和达不到精神病程度的反应状态和心境障碍等。

非精神病性精神障碍的患者，一般以情绪障碍、轻度思维障碍、躯体感知障碍等

非精神病性症状为主，多能主动就医，详细的诉说自己躯体上及精神上的各种不

适，积极要求治疗。患者大都能控制自己的言行，除有时影响工作效率外，对家

庭和社会一般不会造成危害，患者能料理自己的日常生活，基本能继续原来的工

作。

精神病性障碍与非精神病性障碍的区别

精神病性障碍 非精神病性障碍

现实检 自我及现实检验能力丧失，无法 自我及现实检验能力保持，能
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验能力 区分主观体验与客观事实 区分主观体验与客观事实

精神病

性症状

具有幻觉、妄想、行为紊乱等精

神病性症状

无幻觉、妄想、行文紊乱等精

神病性症状

自知力 否认有病，自知力缺乏，不愿主

动就医

保持自知力，能主动就医，希

望得到帮助

社会功

能

严重受损 基本保持

人格结

构

受损或不完整 完整

预后 较差，没有适当治疗可能衰退 较好，也可能变成慢性

经神病性障碍分为分裂型障碍、妄想型障碍、短暂精神病性障碍、精神分裂

症样障碍、精神分裂症、分裂情感性障碍、物质药物所致的精神病性障碍等。精

神病性障碍的致病原因以生物学因素为主，但心理社会学因素在疾病发生中具有

重要作用，影响症状的表现及康复。精神病性障碍的治疗以药物治疗为主，

但康复过程中心理社会学因素的作用明显。

有关精神病性障碍的心理方面的疗法，包括支持性心理治疗、认知行

为治疗、家庭心理治疗等。支持性心理治疗在疾病的早期可以帮助患者增强对

自身疾病的认识，使其能够接受系统的药物治疗，并且帮助患者认识药物的效用

和可能出现的副作用，尽可能帮助其解决在生活学习工作方面所遇到的问题。认

知行为治疗的作用在于让患者了解疾病的性质，改善内省力，使患者主动接受治

疗，并发展与医生及照料者的合作关系，找出影响病情稳定性的因素，如应激或

物质滥用。家庭心理治疗的作用是让患者家人对该疾病有一定的认识，了解怎样

来帮助患者认识疾病及其治疗的重要性，配合医生让患者得到系统的治疗，同时

还可使家庭成员宣泄不良的情绪，避免交流的偏差、过度的批评和过分的情感卷

入。
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