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认知领悟疗法治疗3名女大学生对人恐怖症的体会

[关键词]恐怖障碍；认知领悟疗法

李艳荣

认知领悟疗法是北京首钢医院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20世纪70年代未提出的，又称“中国式的心理分析法”。

这一疗法是从心理分析研究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。“承认幼年期的生

活经历尤其是创伤体验对个性形成的影响，并可能成为成年

后心理疾病的根源”，而且这些影响总是通过潜意识起作用。

因此在治疗时要用符合病人“生活经验的解释使病人理解、认

识并相信他的症状和病态行为的幼稚性、荒谬性和不符合成

人逻辑的特点”，而使病人明白自已不安的真实原因，达到真

正的领悟，从而使症状消失⋯1。近年来，人们将此法应用于心

理疾病和内科疾病的治疗，收到良好的效果。笔者在心理门

诊应用此方法治疗女大学生对人恐怖症收到很好的治疗效

果，现介绍如下。

1资料和方法

1．1病例介绍病例l，女，19岁，我校98级学生，平素体

健，性格内向，很少与外人接触，无精神病史及家族遗传史。

幼年时，无意问看见成年性行为，感到好奇，与同伴模仿时被

家长发现并处罚，从此对性产生犯罪感。在大一暗恋一同班

男生，后被该男生当众羞辱，出现害怕与人对视，怕自己在别

人面前脸红，而不能正常上课2个月，伴有坐立不安和早醒症

状，前来就诊，诊断为对人恐怖症。

病例2，女，20岁，我校0l级学生，性情孤僻，自尊心强，

注重别人的看法，否认精神病病史及精神病家族史。幼年有

与同伴性游戏的经历，但成年后，家教严格，禁与男生交往，2

年前暗恋一名男教师，被同学发现，半年来因担心别人从自己

目光中看出与情爱有关的眼神而不敢与人对视，怕与男学生

或年轻男教师单独相处。年青男教师上课时不敢看黑板，以

致上课精力不能集中，出现失眠、心慌、焦虑等植物神经系统

症状，影响学习成绩前来就诊，诊断为对人恐怖症。

病例3，女，22岁，我校02级学生，体健，平素不愿与人交

往，清高孤傲，无精神病史，否认精神病家族史。幼年有性骚

扰的经历，成长过程中缺少与男生交往的经验。2年前喜欢

一名男生，与其兄妹相称，后因被该男生吻过而觉得是在谈恋

爱。当该男生与其分手并与其他女生恋爱时，觉得自己被欺

骗，怕别人笑话而不想上学，同时伴有手心出汗、心慌、入睡困

难等症状，病情严重时有自杀倾向，诊断为对人恐怖症。

1．2治疗经过患者每周1次谈话，每次40 min。谈话之后
’
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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，具体方法如下。

1．2．1首先按照认知领悟疗法的方法和步骤根据病人的

外在情绪表现，让患者回想幼年经历，找出错误认知的根源。

在治疗中，病例2顺利配合治疗，很快回忆起童年经历。病例

1受阻抗，经过多次交谈，才开始回忆童年经历。病例3阻抗

更为明显，多次借故推后会谈日期，最后通过催眠术方能回忆

童年经历。

1．2．2第2步改变求治者的现实评价使其形成正确认知

人在童年期受到重大精神刺激后，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

能使其思想迅速成熟，达到成人水平。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潜意识中引起不安情绪的真正原

因，并形成正确的认识，才能从根本上解决心理问题，达到心

理治疗的目的。3例患者共同的心理内涵是恐惧别人看出自

己想与异性密切接触、想谈恋爱的想法和性的冲动。3例患

者均为年青女性，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。在治疗初期进展缓慢，通过多次谈话，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

性的觉醒和性冲动的正常现象。

1．2．3第3步使患者顿悟，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的好转。

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，通过与同龄人交谈，学习他人思维方式来代替

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。3例患者在治疗后都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。

1．2．4治疗后3例患者SCL一90评定恐怖、焦虑、抑郁、

人际关系、躯体化等因子明显下降。均可与异性正常交往，顺

利完成学业，毕业后随访2年，无一复发，其中l例已结婚，另

2例正在热恋中。

2讨论

2．1对人恐怖症又称恐人症按CCMD一2一R关于恐怖症

的诊断标准，应归为社交恐怖症一类，即人际接触出现恐怖、

焦虑等症状，是心理发育不成熟的一种临床表现。1932年日

本学者森田正马提出了对人恐怖症的概念，是以对异性恐怖

为核心，伴有焦虑、抑郁、失眠和植物神经症状，同时病人具有

敏感性关系妄想，社会功能受不同程度影响，少数引发消极观

念和自杀行为，多发于青少年，日本学者和我国专家多采用认
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知——行为疗法。近年来，钟教授应用认知领悟疗法收到较

好效果2，3‘。治疗的核心是矫正病人歪曲的性观念，使患者

认识到青春期性心理活动是完全正常的，不以人的意志为转

移，不必克制，对幼年的性游戏不必谴责，行为上偏差是一tL,理

发育不成熟的表现。通过交谈促进其心理迅速成熟，改善临

床症状。

2．2 3例患者均为年青女性 患病前均为内向型性格，自

尊、羞怯、关注外在形象，且重视别人对自己的评价，尤其是负

性评价，不能勇敢地询问别人对自己的看法来矫正自己的错

误判断。童年均有性体验，生活在传统家庭。家教严格，家长

严厉、专制，在家严禁谈性，向病人灌输是罪恶、下流的，对性

持批评态度。周围环境也提供对性批判的信息，学校缺乏正

确的性知识教育，使病人形成不良的性观念。发病原因主要

是青春期形成的性幻觉、歪曲的性观念与幼年性经历产生的

自责、羞愧感相矛盾，想控制又不能自控而产生的内在的心理

冲突，形成恶性循环，生活的挫折感使症状更加明显。其中的

赤面恐怖和对视恐怖等的背后深层心理内涵具有性意识，病

人童年的性经历青春期忆起有内疚、自责感。病理一tL,理实质

是青春期正常性意识的觉醒，出现性冲动和性幼觉与其已接

受的歪曲的性观念形成矛盾，相互作用，出现自责，加剧病情，

阻碍正常性心理发展，形成对人尤其对异性的恐怖。

2．3 自我评价的不恰当与对周围环境要求过高是产生本症

状的另一个主要的原因 督促患者在逐渐的社交练习中纠正

自己的错误一不恰当的认知，运用适当的方法满足自己的欲

望，树立起健康的自尊心，正确对待自己与周围的人，可以达

到消除症状的目的。通过认知领悟治疗，使患者形成正确的

观念，提高心理成熟度，学会正视现实。在治疗中，从患者体

会中可看出，对性的认识是解决问题的关键。心理健康标准

指出，健康心理是对性的态度更为宽容，这种观念在受封建意

识影响较大的中国有着非凡的意义。传统文化是社会心理基

础，此类病例提示我们性教育应从小学开始，打破性神秘，对

促进正确性观念的形成非常必要。对人恐怖受传统文化影响

较大，东西方有明显差异，中国长期受儒学“礼仪廉耻”思想熏

陶，羞耻心在中国人心中仍占重要位置，尤其对女孩子性压抑

更为明显，因而在治疗中难度较大。

2．4认知领悟疗法具有灵活性、疗程短、便于接受、疗效好等

特点对人恐怖症病人心理健康状况低于正常人，经解释性

心理治疗心理健康均分值提高，临床症状消失。有资料显示

心理治疗比应用舒乐安定治疗无论是近期效果还是长期效果

都明显地优越，它能更好的提高患者的生活质量，在门诊工作

中发现认知领悟法在内科病人中也有明显疗效，具体情况另

有文章说明。
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痛风56例分析
解正舌

痛风(gouf)分为原发性和继发性两种。原发性痛风是由

嘌呤生物合成加速(比例10％)或尿酸排泄减少所引起的一

种疾病；继发性痛风是由如肾脏疾病、血液病及药物等多种原

因引起的。临床特点为高尿酸血症、急性反复发作的关节炎、

痛风石沉积、痛风结节肿性慢性关节炎及尿酸肾病。目前，我

国城市住院的痛风人数正呈直线上升。日本痛风已成为盛行

病，美国患病率18--44岁者为0．24％，45～64岁为3．44％，

64岁以上为5．16％。显然，痛风发病与经济发展及饮食结构

有密切关系11，2I。

1临床资料

1．1一般材料收集我院1999～2004年门诊痛风病例56

‘例，其中男性50例，女性6例，年龄41～87岁，平均年龄62
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岁。首发表现以关节炎最多，36例，其次为高血压15例，肾

结石及肾病最少，只有5例。

1．2临床表现本组病例关节疼痛常在饮酒后发作，其中下

肢远端关节肿痛18例，伴痛风结节2例和关节畸形4例；56

例痛风患者有高血压症状者20例伴尿蛋白6例，肾功能损害

2例。

1．3诊断依据①40岁以上急性间歇发作的下肢远端关节

炎；②痛风结节；③高尿酸血症。血尿酸大于420 tmaol／L

(7ms／dL)；④X线痛风性骨质改变，骨质呈穿凿样缺损【3j。

2讨论

2．1临床特点①本病多见于超过理想体重或肥胖人，3／4

患者伴有高脂血症，特别是高三酰甘油血症。男女之比为10

：1。本组病例男性明显占优，绝大多数患者嗜酒，二者可能有

一定关系。因为乙醇代谢使血中乳酸浓度增高(乳酸达20～

25mg／dL)，后者可抑制肾脏对尿酸的排泄作用，常可引起痛

风的急性发作，这与本组观察结果一致。②痛风关节炎及痛

风结。血尿酸长期超饱和浓度，尿酸盐与血浆白蛋白dl、a2
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