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【摘要】目的 探索动力取向心理治疗对儿童少年精神分裂症的疗效。方法 对符合《精神障碍诊断与统计手

册( 第 4 版) 》( DSM － IV) 精神分裂症诊断标准的儿童少年患者 1 例进行每周 1 次的动力取向心理治疗。使用简明

精神病量表( BPＲS) 对患者在干预前、干预后及治疗结束 3 个月后实施测评。结果 经过动力取向心理治疗后，患

者 BPＲS 总评分及各项因子评分的减分率均在 50%以上，其效果在治疗结束后 3 个月内的随访期仍保持稳定。结

论 动力取向心理治疗在改善儿童少年精神分裂症精神病性症状存在一定的可能性，但未来仍需更多的实证研究

进一步说明。
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【Abstract】Objective To investigate the effects of the psychodynamic psychotherapy on psychotic symptoms of children and ado-
lescents with schizophrenia． Methods A patient received the psychodynamic psychotherapy for 1 time per week and lasted 3 months．
Brief Psychiatric Ｒating Scale( BPＲS) was completed at pre － post treatment and a 3 month＇s follow up． Ｒesults The BPＲS score re-
duction was over 50% though psychodynamic psychotherapy． The improvements maintained at 3 month＇s follow up． Conclusion The
psychodynamic psychotherapy may be helpful to improve the psychotic symptoms for children and adolescents with schizophrenia，how-
ever，more empirical studies are needed in the future of this area．
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精神分裂症诊断单元的提出已有上百年历史，

但是病因还不清楚，许多治疗理论仍是假说。精神

医学界从生物医学角度对精神分裂症进行了大量研

究，心理学界也从他们的视角对该病进行了漫长的

探索。儿童少年精神分裂是指起病于 18 岁以前的

一种严重的精神疾病。目前有很多文献主张综合干

预和长期治疗［1］。在临床工作中发现，儿童少年精

神分裂症其治疗效果差［2 － 3］，原因之一可能与仍沿

用纯生物医学模式有关，即单一药物治疗，对此类患

者未能充分从心理学角度及人格结构上予以干预。
研究显示，精神分裂症儿童的家庭动力学特征和父

母养育方式与正常儿童存在差异［4］。本研究通过

动力取向心理治疗对患者进行干预，促进患者人格

结构的发展，以达到减轻其精神病性症状的目的，为

该病的生物、心理、社会综合干预提供参考。

1 对象和方法

1． 1 对象

1． 1． 1 一般情况 Ｒ，男，13 岁，汉族，小学毕业，独

子。由父母陪伴前来。中等身材，大鼻子，眼神和表

情中带有戒备，穿着偏大的 T 恤，领子未理顺。显

老沉。
1． 1． 2 主要症状与问题 13 岁发病的儿童少年精

神分裂症患者主要因人际关系紧张，总感到同学针

对自己，甚至拒绝上学; 常无辜担心自己被谋杀，生

活在自己的幻想当中; 有拿刀威胁家人的行为; 感受

其妄想支配; 学习能力受损; 睡眠差。
1． 2 方法

1． 2． 1 动力取向心理治疗的目标 总体目标是完
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善患者的人格结构［5］，从而达到缓解症状的目的。
1． 2． 2 诊断与评估工具 ①儿童少年精神分裂症

诊断: 根据《精神障碍诊断与统计手册 ( 第 4 版) 》
( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders，Fourth edition，DSM － IV) ，符合儿童少年精神

分裂症症状标准、病程标准、鉴别诊断标准和社会功

能标准，由主治医师确诊。②心理评估工具: 简易精

神病评定量 表 ( The Brief Psychiatric Ｒating Scale，

BPＲS) 是评定精神病性症状严重程度的他评量表，

为 18 项版本，采用 7 级评分，分数越高表明病情越

严重［5］。在心理治疗开始前、治疗结束时、随访期

( 干预后三个月) 由经过专业训练的精神科医生和

患者本人共同完成评估。
1． 3 动力学治疗干预过程 根据动力取向心理治

疗理论模型的基本观点［6 － 8］: 精神分裂症的病理基

础是早期的母婴关系遭到破坏导致的自我发展缺

陷。治疗师主要运用解释、面质、澄清、修通等技巧，

发挥治疗师的包容和“容器”作用，成为患者“辅助

性自我”，促进患者人格的发展，包括发展出更多的

成熟的防御机制应对外在世界的刺激，减少不成熟

的防御机制的运用。
1． 3． 1 开始阶段( 治疗联盟的建立) 在治疗的开

始阶段，患者都会带着书籍进入诊室，主动言语很

少，认为自己并没有异常，即使有时候感到害怕，也

是可以通过看书或者冥想来解决，并不需要外人对

自己治疗。对精神科医生开的药物也不愿服用，认

为自己没病。患者没有求助动机，但拗不过家长而

不得不来。治疗师只有从谈论书的内容与他建立联

系。他从来都不看治疗师一眼，而且常常没有情感

地对治疗师说“不用你管”。
大约在进入治疗三个月之后，他开始对治疗师

给出的解释有所反馈，而不是一味的排斥和不屑。
治疗师说他的身上仿佛背着一层厚厚的保护壳，在

保护壳里面住着很多的恐惧。这之后，他才慢慢对

治疗师谈了他的恐惧。他说想成为球星或者是拥有

亿万资产的富豪，但又很害怕梦想成真后遭到坏人

的刺杀。常常担心治安不好，而且自己不能带着刀

子上学。接下来他不再提恐惧被刺杀的事情，却担

心我说话时口水进到他的嘴里，教室里的灯会不会

掉下来砸到自己，并对治疗师的干预进行指责，感到

治疗师要害他。当治疗师把患者的被害和恐惧聚焦

在治疗关系上的时候，患者开始平静下来。
1． 3． 2 治疗中期阶段 随着患者情况的改善，开始

能够比较自由地谈论自己的事情。告诉治疗师他在

学校作业太多，老师管得很严，对学习感到厌倦，在

家和父母关系不好，觉得他们很唠叨。还会时常想

起曾经被欺负的事情，但称不想再提，觉得自己可以

处理。和同寝室的人相处不愉快，很想打人，但又怕

违反学校的规章制度。
期间做了一次阑尾炎手术，同学们去看他，但自

己觉得无所谓，什么都是浮云，对财富方面有了很大

的兴趣，想成为沈万山、比尔盖茨那样的人，不喜欢

妈妈提醒自己做作业。诉自己不想来咨询了，就是

父母逼的，再逼的话就杀他们了，不要以为自己不

敢，在家的时候也有过这样的举动，称只是吓唬吓唬

他们罢了。诉自己在家看书和下棋都不能集中注意

力，脑子里总是想着曾经被同学欺负的画面，想着怎

样去对付他们，越想越生气、愤怒，觉得自己当时太

懦弱了。
手术后，他再次出现带书来到咨询室的现象，他

把整个人藏在书的后面，让治疗师看不到他的面部

表情和眼神，几分钟后，他把头转过来朝墙上的挂钟

瞟了一眼，对治疗师说“我劝你也带本书来看”。治

疗师告诉他，因为阑尾手术，他有很长时间没有来，

当他再次回到这个诊室的时候，曾经熟悉的环境变

得陌生，就像他一个人躺在手术台上一样，感到孤独

和恐惧。当他感到恐惧的时候，他就把自己藏在书

的后面，让人看不到他。在接下来的治疗里，患者的

愤怒和抵触情绪有所降低，但仍与治疗师保持着一

定距离。
通过展现聚焦于非言语互动的临床应用，描述

了针对患者的情绪反应以及身体体验而工作的强有

力的技术，使患者看似对外在客体有足够的信任。
他逐渐放弃“强迫性地自我依赖”的防御性即高估

自己的价值。当他能寻求他人的支持、联接或体验

关心的感受、想法和欲望，他逐渐摆脱被淹没被吞噬

被迫害的原始恐惧。
1． 3． 3 治疗结束阶段 在最后一年的治疗中，患者

和治疗师从每周治疗的频率降低到两周一次，治疗

师明确知道患者内在人格结构的好转。他所呈现的

问题不是消失就是显著改善: 包括被害的想法，自我

夸大的观念，杀人的想法，极端的偏执和强迫症状。
面对与治疗师的分离，患者很平静，也有勇气独自面

对复杂的世界，同时生活中还有父母和同学能够给

予自己支持。

2 结 果

2． 1 治疗前后 BPＲS 评分比较 ( 减分率 = BPＲS
治疗 前 评 分 － BPＲS 治 疗 后 评 分 /治 疗 前 评 分 ×
100% ) 。见表 1。
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表 1 治疗前后 BPＲS 评分比较

时 间
BPＲS 评分

总评分 焦虑忧郁 缺乏活力 思维障碍 激活性 敌对猜疑

治疗前 57 3． 25 3 3． 25 2． 25 2． 5

治疗后 22 1 1． 5 1． 25 1 1． 33

减分率( % ) 61． 40 69． 23 50． 00 62． 54 55． 56 46． 80

3 讨 论

动力取向心理治疗对精神分裂症的治疗有很大

的争议［9］，本研究通过动力取向心理治疗方法对一

例精神分裂症 13 岁的患者治疗，取得了较好的效

果。动力取向心理治疗的理论假设是针对患者的人

格结构进行处理。儿童少年期的患者处于人格发展

巨变的阶段，采取动力取向心理治疗有一定的针对

性。同时，该个案小时候频繁更换抚养人，同时还存

在代际创伤，小学升初中，再次面对分离。针对幼年

的心理创伤以及心理创伤导致的患者人格结构发展

的缺陷，并表现在防御机制和人际交往方面，动力取

向心理治疗通过“涵容”并对防御、移情的分析，同

时还通过患者与治疗师的关系，为患者心理发展提

供了第二次机会。通过动力取向心理治疗为治疗师

和患者提供了一个情境，营造出容纳这些体验的空

间，能够尝试了解这些体验。获取、表达、反思这些

被解离的和无法言说的感受、想法以及冲动，能够强

化患者的“叙事能力”，还可以帮助他把对于体验的

姿态往更为反思的方向移动。总之，以关系的、情绪

的、反思的进程为核心的动力取向治疗，促使患者整

合各种被分裂、隔离、压抑的体验，从而帮助患者培

养更一致、更安全的自我感。
动力取向心理治疗是直接针对患者的内心世界

工作，目前评估患者内心世界的工具还很匮乏，利用

心理学常用的量表只是间接反映通过动力取向治疗

后患者的变化。目前对患者内在世界的理解更多的

是依靠通过严格训练的治疗者的主观体验去判断，

所以对采用动力学心理治疗过程中很难用标准的干

预方式，这也是制约动力取向心理治疗在临床应用

的瓶颈。提高和完善评估及干预的标准化也是以后

工作中值得探索研究的内容。
通过动力取向心理治疗，患者的精神症状有很

大改善，有研究指出，减分率越高，说明疗效越好，恢

复越彻底，预后越好，复发率越低; 减分率越低、恢复

越不彻底，预后越差，复发率越高［10］。本研究通过

随访也发现，患者的各方面症状基本稳定，激活性与

敌对猜疑明显下降，焦虑忧郁和缺乏活力下降也很

明显，提示动力取向心理治疗的理论对儿童青少年

精神疾病的治疗具有重要指导意义。然而，由于本

研究只是对一个特定案例的研究，在心理治疗的同

时合并药物治疗，因此动力取向心理治疗改善儿童

青少年精神分裂症精神病性症状的有效性结果仍需

要更多的实证研究进一步提供支持。
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