
值得注意的是，不要过多地使用药物改变月经周期。经期

训练和比赛习惯可在月经初潮后逐步养成。在经期有训练的

运动员，尽量照常参加比赛，无需人为改变周期。

! 比赛中的医务监督
因比赛中竞争激烈、情绪紧张，较易导致伤病的发生，医务

监督更不可放松。比赛时医务监督的主要工作，一是组织赛前

体检，禁止条件不合格以及未训练的学生和病后尚未完全恢复

健康的学生参加比赛；二是检查比赛场所的自然环境及场地设

备卫生情况；三是检查运动员的生活制度及食宿卫生；四是采

取各种措施预防运动创伤；五是组织、准备现场救护。

对青少年运动员，应绝对禁止在比赛中使用兴奋剂。因为

使用兴奋剂会掩盖疲劳的正常生理反应，使运动员身体负担过

大，这对青少年来说是很危险的，决不能为了眼前的比赛成绩

而损害自己的身心健康。

社会的进步与科学技术水平的提高，给高校学生体育训练

工作带来了新的机遇和挑战。增强学生体质，培养学生自觉参

与体育锻炼的习惯，运用丰富多彩的课外体育活动获得自我锻

炼的实践的体验，使其形成终身体育观，将是高校体育教育永

恒的主题。只要切实做好医务监督工作，就能使学生体育训练

科学健康的发展。
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认知领悟疗法是北京首钢医院钟友彬教授根据心理分析

和动力心理学治疗原理，结合中国具体情况和多年临床实践于

%&世纪 -&年代末提出的，又称“中国式的心理分析法”。这一
疗法是从心理分析和心理动力学疗法派生的，它保留了有关潜

意识和心理防卫机制的理论。近年来，人们将此方法应用于心

理疾病和内科疾病的治疗，收到良好的效果［#］。笔者在校医院

心理门诊中应用此方法也收到了很好的效果，现介绍如下。

# 典型病例及治疗经过
#$# 病例 #
#$# $# 病例 女，#-岁，徐州师范大学 %&&&级中专学生，平素
体健，性格内向，很少与外人接触，无精神病病史及家族遗传

史。父母健在，有一个哥哥，身体健康，家人关系融洽，经济条

件尚可，无重大精神刺激及外伤史。幼年时，无意间看见成年

人性行为，感到好奇，与同伴模仿时被家长发现并处罚，当时几

乎全村的人都知道了此事，自己感到耻辱。自此性格内向，对

性产生犯罪感。初中阶段可与同班男生正常交往，初三年级时

月经来潮，能正常接受。中专一年级第 % 学期暗恋同班男生，
遭到拒绝后仍偷看该男生，被其当众羞辱，对此感觉非常气愤

又无话可说；二年级第 %学期出现性幻觉，害怕与人对视，怕自
己在别人面前脸红，伴有坐立不安和早醒症状，不能正常上课 %
个月，前来就诊，诊断为有性幻觉和对视恐怖的对人恐怖症［%］。

#$# $% 治疗经过 患者每周 #次会谈，每次 *& 123至 % 4。每
次会谈根据患者情况布置治疗任务，会谈之后吩咐患者写治疗

日记，及时反馈信息，通过反馈的信息调整治疗方案。患者在

治疗初期能坚持写治疗日记，按时完成治疗任务，进步较快。

在进行到第 %步，改变患者现实评价使其形成正确认知时遇到
了阻抗。在病人思维中同时具有成年部分和幼年部分，成年部

分要求治疗，幼年部分则对治疗阻抗。只有患者本人认识到，

并形成正确的认识，才能从根本上解决心理问题，使其思维达

到成人水平。这一过程经历了 &$’ 5左右的时间。第 )步是使
患者顿悟、意识到自己心理上的不成熟、自觉接受成人的思想。

这一时期治疗的难点是督促患者在逐渐的社交练习中纠正自

己的错误思维，通过与同龄人交谈，学习他人的思维方式来代

替已形成的错误的自动思维，运用恰当的方法满足自己的欲

望。这一过程患者用了 )$’ 5的时间。在 %&&*年底来信称自己
终于走出了“怪圈”，对以前的想法和行为感到可笑，并能清醒

地认识到发病诱因是遭到男生拒绝。

#$# $) 分析 人在童年期受到重大刺激后，对某一问题形成
固定的看法。随着年龄增长，其他许多方面都在向前发展，但

唯独对该问题的看法一直停滞不前，只有改变病人的现实评价

才能使其思想迅速成熟。该患者为年轻女性，在受封建意识影

响较大的中国，治疗起来难度较大，时间较长。在治疗过程中

从第 %步起，治疗进展缓慢，通过多次会谈，患者方能接受健康
的性观念，以成人的思维来正确看待青春期性的觉醒和性冲

动。第 )步心理治疗的宗旨是为患者提供心理支持，帮助当事
人认识到行为表现上的缺陷是由于其认知上的缺陷引起的，一

旦认知上的缺陷得到改变和矫正，不良的情绪和行为也会相应

好转。患者在治疗后能意识到心理幼稚现象，并能理智地接受

现实，以成人的思想对待性的问题。患者治疗中没有借助任何

药物，以认知领悟疗法为主，通过体育活动、上网聊天、结交笔

友等多种形式，收到了稳定的治疗效果。

#$% 病例 %
#$% $# 病例 男，-%岁，平素性格内向，敏感，#""!年退休后连
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续 !次夜间发生心前区疼痛，服用速效救心丸、吸氧后缓解。
经市中心医院确诊为冠心病变异型心绞痛，服用硝酸甘油后病

情稳定。后来，听说邻居心肌梗塞猝死，感到十分紧张，多次夜

间就诊，询问心梗的症状、前兆，对死亡十分恐惧，对自己的健

康过于关心，担心自己夜间发生不测，将急救中心和保健医生

的电话号码放在床头。查阅大量关于心肌梗塞的资料，将自己

的症状与资料进行对比，找专家咨询，与其他患者讨论，以致于

患者出现失眠、腹胀、食欲下降等症状，前来就诊。

"#$ #$ 治疗经过 根据患者迷信专家、相信先进检查设备的
特点，先让患者去大医院检查，再次确诊为心绞痛，并非心肌梗

塞。之后，帮助患者认识到心绞痛的临床治愈率高、死亡率低

的特点，使其情绪稳定；第 $步通过会谈，使患者对死亡的恐惧
心理得到宣泄；第 !步让患者自己查阅资料，认识到自己是由
于刚退休，心态没有调整到位，同时对健康期望值过高，对疾病

的无知而产生了上述症状，通过自我调整，完全能够克服临床

症状。经过 "个月的心理辅导，患者上述症状完全消失，随访 $
%，病情稳定。
"#$ #! 分析 该患者由于退休后躯体健康和心理健康水平同
时下降，对疾病常识一知半解，对健康过分关注，邻居的死亡只

是诱因，患者的思维才是治疗的关键。由于患者对专家的信任

和对医嘱的依从性好，因而治疗效果好，病程短、见效快，病情

稳定。

"#! 病例 !
"#! #" 病例 男，!$岁，因腰痛、下腹痛、镜下血尿，诊断为泌
尿系统结石，经抗炎、解痉治疗，临床症状缓解。几天后，中午

小便后感觉尿液颜色较平时深，之后出现腹痛、呼吸急促、面色

苍白、四肢发凉，前来就诊。检查时发现患者临床症状与体征

不符，详细询问病史发现患者既往有神经痛病史，诊断为神经

痛。

"#! #$ 治疗经过 首先用暗示疗法注射 "支注射用水代替强
痛定，来缓解临床症状，待患者症状平稳后说明真相，使其意识

到注射用水不可能解决问题，疼痛并不是结石造成的，而是自

己看到颜色尿液后联想到血尿是尿路结石的症状，自我暗示后

出现的疼痛。治疗后随诊 &#’ %无复发。
"#! #! 分析 该病人的症状是由于对疾病的恐惧加上自身的
神经质素质，在自我暗示下产生的。通过心理治疗不仅解除了

身体上的疼痛，而且使其意识到心理上的问题，从而在治疗躯

体疾病的同时提高其心理素质。

"#( 病例 (
"#( #" 病例 女，’)岁，性格开朗，好胜心强，感冒后出现刺激
性咳嗽月余，抗炎治疗 $周无效，胸部正侧位片无异常发现，前
来就诊。听诊未见异常；询问病史，发现患者父亲患胃癌于近

期去世，听说癌症遗传，比较担心，同时听说同事因刺激性咳嗽

去医院检查，发现是肺癌晚期，因此咳嗽更加剧烈。据此诊断

为癔症。

"#( #$ 治疗经过 首次会谈使患者坚信没有得癌症，并建议
其服用“咳必清”止咳；第 $次会谈时患者咳嗽症状消失，向其
说明胃癌与肺癌是 $个系统的病变，不受遗传因素影响；第 !次
会谈时讲明“咳必清”是维生素 *，它根本没有止咳的作用，咳嗽
是由于心理因素所导致的；第 (次会谈患者可以认同自己的癔
病性格。&#’ %后复诊已认识到性格上的缺陷，并能自觉克服。
"#( #! 分析 癔病在中年女性多发，与家族遗传、病前个性特
征有关，生活事件是主要诱因，暗示疗法效果甚佳。认知疗法

在治疗疾病的同时可提高患者的心理素质，因此更值得推广

应用。

$ 讨论
$#" 认知疗法概念 就是通过改变人的认知过程和这一过程
中所产生的观念来纠正人的适应不良的情绪或行为，从而矫正

适应不良行为的心理治疗方法。治疗的目的不仅仅是针对行

为、情绪的外在表现，而且分析病人的现实思维活动，找出错误

的认知，加以纠正。强调认知过程是作为心理行为决定因素这

一根本观点，认为情绪和行为的产生依赖于个体对环境情况所

做的评价，而此种评价又受个人的信念、假设观念等认知因素

的作用和影响。它的主要着眼点，放在患者非功能性的认知问

题上，试图通过改变患者对自己、对人或对事的看法与态度来

改变所呈现的心理问题。

$#$ 认知疗法的理论 人的认知状态对情感和行为起决定性
的作用，尤其当一个人处于应激状态时，其认知结构决定了他

的情绪是焦虑还是愤怒，是抑郁还是愉快，他的行为采取的是

逃走还是攻击。个人原有的认知基础不同，对应激的行为和情

绪反应也各异。每个人的人格特点决定了他或她认知的特点

和最易受损的敏感点，在某种特殊的应激条件下，这就构成了

人心理上易受伤害的弱点，即为某人心理上易受伤害的触发

点。应激可导致认知结构正常活动的功能损害。当应激使个

体处于利害攸关时，其原始的自我中心的认知系统可能被激

活，使个体做出极端的、绝对的、单向的判断，整个思维失去意

志的控制，减弱了对过强的偏激思维的控制能力，而出现了病

理心理过程的表现。应激、环境、与其他人不良影响的共同作

用可增强不良的认知反应，这些错误的认知组成的生物反馈

链，使某些心理病理现象如抑郁、焦虑等得以维持下去。因而

思维被视为认知治疗的关键，改变不良的思维，则能改变情绪

和行为。

$#! 认知疗法的总体策略 该疗法的总体策略是交谈程序和
行为矫正的混合物。在治疗中既强调解决当前的主要问题，也

注意造成问题的原因。在治疗的过程中，应帮助患者解除他们

歪曲的认知，与患者共同努力，达到用正确的方法评估他们的

经历，从 !个不同的水平纠正患者的认知。自动思维为最易于
接近的表面思维，这种思维往往是某种特殊情境下立即出现的

思维。设想则是较深一层的思维，他是基于原有的条件，及相

关的情况所形成的信念。策略或复杂的思维模式为最深层基

本信念，可能是一种固定的先入为主的信念。这 !种思维层次
是相互关联的，认知疗法的目的就是纠正所有 !级水平的错误
认识。一般来说，自动思维是最不牢固和易于测知的，故在治

疗早期时应针对这一水平为主，当患者已能较容易地识别和测

定他的自动思维后，治疗者应帮助患者进一步识别他的潜在的

设想，这种设想可采用书面表达的形式，更好地采用行为尝试

的方法来表达。

由于文化、知识水平及周围环境背景的差异，人们对问题

往往有不同的理解和认知。一个人的非适应性或非功能性心

理与行为，常常是不正确的认知而不是适应不良的行为。常见

的心理障碍的中心问题是某些歪曲的思维，认知治疗在于向患

者提供有效的方法以克服盲目、错误的认知。笔者认为，认知

领悟疗法对各种心理疾病效果显著，值得推广。
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