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1 引言

对精神疾患的诊治不同于诊治其他一般躯体疾

病，它缺乏足够的测量仪器为医生的诊治提供依据，

更多地是依靠医生掌握的专业技能和实践经验。然

而治疗精神疾患的优势在于心身疾病的特殊性决定

了对其进行药物治疗的同时辅助以心理治疗，疗效

更好。据美国宾夕法尼亚大学相关研究报道，使用

认知疗法的心理治疗对单相抑郁症患者通过 12 周

的积极治疗，80%的患者症状得到显著改善，疗效优

于丙咪嗪治疗的对照组，随访一年，疗效稳定
［1］。

路保慧(2009) 将创伤后应激障碍与焦虑症共病患

者分成三组，分别实施抗焦虑药物治疗、认知行为心

理治疗、药物结合心理治疗，经过 12 周临床对照研

究，也证实认知行为心理治疗能更有效地改善患者

社会功能
［2］。近年来国内外相继报道使用系统脱

敏心理疗法治愈强迫症、家庭心理疗法改善精神分

裂症患者的社会功能、放松心理疗法缓解广泛性焦

虑障碍等案例
［3 － 4］。

目前，通过大量的临床实践证明，心理治疗在精

神疾患治愈的过程中所发挥的重要作用已经逐渐被

业内人士所认可，更多的临床医护工作者已经开始

有意识地运用心理治疗方法对精神疾病患者实施积

极干预。随着该领域研究成果的不断丰富，未来的

研究发展将向两个方向进行:第一，不断充实和明确

各种心理治疗方法的适应症;第二，不断完善心理治

疗技巧在临床实践操作中的标准化。本研究结合心

理学和临床医学的研究成果，对第二个前沿问题进

行探讨，分析精神科医生在心理治疗过程中如何把

握沟通技巧，旨在为精神科医生正确运用心理治疗

理论和方法与患者沟通提供指导。

2 心理治疗理论指导下的精神科医患沟通技巧分析

2． 1 用心倾听，准确探析信息背后蕴含的情绪情

感 精神科医生在对患者进行心理治疗时，首先应

该注意的是尽可能地多听少说。对医生来说，积极

的倾听是初次心理治疗阶段中收集患者信息，以便

与患者商量制定个性化心理治疗方案的有效途径。
为了尽可能地避免和减少重要信息的遗漏，医生宜

使用开放式的和中立式的提问方式，可使患者在压

力较小的沟通中尽可能地把自己相关信息和烦恼向

医生进行表达。例如医生问“睡眠好不好?”这是一

个封闭式的提问，患者可能答“不好”，而没有把具

体问题展开，同时在这种程序化的对答中患者感受

到的是医生的冷漠。如果医生改问“能说一说你最

近白天和晚上的睡觉情况吗?”这样的问法通俗易

懂，而且表达了医生对患者表述的鼓励。患者可能

会全面地表达自己白天睡眠和晚上睡眠质量的情

况、是否早醒或者难以入眠、夜惊、梦魇等情况。
在心理治疗中，医生的倾听不但要用耳完整捕

捉患者传递的信息，还需要用心去琢磨信息背后所

包含的情绪情感。例如，在心理治疗中，医患的沟通

可能出现令人尴尬的沉默。沉默也是信息，能反映

出对方的态度和情绪。这时候医生要根据所具备的

心理学专业知识和实践经验用心去分析患者的沉默

在传递什么信息。第一种情况是创造性沉默，患者

可能表现出目光凝视在空间的某一点，表明她刚才

说出的话或者医生刚才说出的话引发了她的思考或

者给予了她启示，此时她正在集中注意力进行思考。
这时候医生可以什么也不说，在等待中注视着患者，

以非言语的行为为对方提供所需要的时空。第二种

情况是自发性沉默，在心理治疗初期，患者感觉到不

知所措和不知说什么的紧张，表现出目光游移不定

或者用征询、疑问的眼神看着医生。如果医生仍保
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持沉默，可能引发患者的紧张升级，这时候医生可以

主动与患者进行沟通破解紧张气氛。第三种情况是

冲突性沉默，这时候的沉默是一种难以应付的沉默，

表达出患者对医生的不满、愤怒等，患者出现这种被

动攻击，可能源于医生不能给予正确的理解。面对

此时貌似消极的沉默，医生亦不用感到焦虑，而使用

面质的心理咨询技巧询问患者“你的沉默好像在给

我传达一些信息啊?”患者可能会说，“我刚才说的

话你好像没有认真听”。在这种时候，医患之间真

诚的表达自己的想法会使双方的关系和信任程度向

更深更积极的方向发展。医患之间出现冲突性沉默

也可能并非是医生的原因，也许是患者正在犹豫是

否该把自己担忧、害怕或非常隐私的问题透露给医

生，面对患者的犹豫，医生可以重申心理治疗的保密

原则来解除患者的顾虑
［5］。

总之，在心理治疗全程中，医生应该多听少说，

用心去倾听患者传递出的各种言语、非言语包括哭

泣、沉默等信息，然后经过分析后给予正确的反馈。
2． 2 态度中立，慎重考虑是否该给予建议 人本主

义代表人物罗杰斯提倡非指导性的心理治疗，他认

为医生在与患者进行心理治疗时，应尽可能地保持

价值中立的态度，做到不评判、不指责、不干涉，鼓励

患者自己做出价值判断和价值选择，相信患者能够

靠自己的潜能解决自己的问题。因此当医生对患者

的选择和行为不满时，不宜进行是非好坏价值观的

评判，亦不宜出现皱眉、撇嘴等不认同不接纳的非言

语信息，同时也不把外在的价值观和价值标准强加

给患者，某患者对医生说“上次有个医生说我这是

强迫症，吃药也只能控制病情，不能完全依赖药物治

愈。我已经吃了半个月的药，还有一个半月的药放

在家里，我不想吃药了，吃药没有用。”这时候，医生

如果用直接的方式劝患者继续服药，可能效果不佳，

容易引起患者逆反情绪。那么医生在解释了精神科

药物起效时限以后，这样说，“那你停药后，调整的

感觉怎么样?”医患之间陷入创造性沉默阶段，沉默

一段 时 间 后，患 者 说“还 是 反 复 在 想 那 些 事 情

……”。医生在这里保持中立的态度，没有直接反

驳患者的观点，没有给予指责和评判，而是让患者自

己思考停药以后的健康状况，自己去抉择是否该继

续服药。
人本主义心理治疗师认为心理治疗的原则是助

人自助———不为来访者做决定，引导来访者自己洞

悉自己的心理问题，指导来访者学会自己解决问题。
这样能够保证心理治疗的效果稳定持续，即使患者

在脱离了与心理治疗师的关系以后，遇到新的问题，

也能自己面对和处理。然而，医生与患者的关系和

心理治疗师与来访者的关系还不完全对等，患者在

治疗初期和病情发作时，有时候自己无法做主，医生

具备专业知识，具有主动性和主事性。因此，医生的

指示和意见对于患者来说至关重要，那么医生在心

理治疗中是否该给患者提供建议的问题引发了人们

的思考。一般研究者都认为，对于心理治疗范畴内

的情绪调试、技能技巧传授等问题，医生适宜给予建

议，而对于患者面临外在客观刺激的选择，医生应给

予患者指导，使其自由选择。如某高中生患者称班

主任说他是无能的，不让他去上课和考试，担心他的

成绩拖累了全班的排名，患者一直低着头，缺乏自

信，并且有抑郁症状表现。这时候医生适宜于对患

者的情绪和不良认知进行指导，而对于患者是否该

选择转班、转校，或者像校级相关部门反应此事件，

应该由患者自己或其监护人做出决定。
2． 3 尽量共情，表达无条件的积极关注和理解 人

本主义流派的心理治疗师在治疗过程中不是把注意

力放在患者有什么问题、这个问题如何产生，以及使

用什么技术去进行治愈。他们关注的是设法建立一

种理想的咨访关系，营造一种特殊的交流气氛。代

表人物罗杰斯提出真诚、共情、无条件的积极关注三

项关系条件。
共情是一个复杂的概念，罗杰斯对共情的解释

是心理治疗师能够正确地了解来访者内在的主观世

界，并且能将有意义的信息传达给来访者，明了或察

觉到来访者蕴涵着的个人意义的世界，就好像是你

自己的 世 界! 但 是 没 有 丧 失 这“好 像”的 特 质。
Carkhuff 和 Pierce 建构了一个区分调查表，用以评

估共情的水平。其中有效的积极共情有三个水平，

第一层为可接受的最低共情水平，要求治疗师能够

理解患者信息传递的内容和内容背后蕴含的情绪、
情感并且做出反应;第二层为高级共情水平，要求治

疗师不但能够明白和正确反馈患者传递的信息和情

感而且能够给予指导;第三层为最高级共情水平，要

求治疗师在前面层次要求的基础上，引导患者做出

积极的行为改变
［6］。在 5． 12 汶川大地震中幸免于

难的一位老年抑郁症患者对精神科医生说，“那天

如果我离开棋牌室的时候，坚持要我的老伙伴与我

一起回去，可能他就不会出事。”医生的回答“你认

为如果那天你坚持让老伙伴与你一起离开，他就不

会出事情”。这个回答只是表达了医生对患者信息

内容的理解，缺乏对患者深层情感的反馈，不算是成

功的共情。换成这样的回答“你认为如果那天你坚

持让老伙伴与你一起离开，他就不会出事，因此你感

到懊悔和内疚。”这个回答达到了可接受的最低水

平的共情，医生不但能够理解患者信息传递的内容

而且也正确地反馈出患者的情感。再换成这样的回

答“你认为自己没有坚持的行为使他离开了人世，

为此你感到懊悔和内疚，你很希望能再有一次选择

的机会”。这个回答属于高级的共情，医生不但理

281

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 2 期



解了患者的情感，也指出了患者认知存在的不足。
最高级的共情水平的回答可以是“你认为自己没有

坚持的行为，使他离开了人世，为此感到懊悔和内

疚，你很希望再有一次选择的机会，你可以尝试着把

你的这种想法和情绪表达出来。”这样的反馈包括

了患者能采取的措施，具有促进其行为的意义。
使用共情能够使患者深切体验到被人理解的感

受，较高层次的共情能引导患者对自己的感受做积

极的思考，促进其内在心理机制的恢复。然而在开

展心理治疗时，医生不应把共情简单地当作一门技

术或方法，而是要用心去感受患者，放下自己的参照

标准而以患者的参照标准对患者的内心感受进行正

确的理解并及时给予反馈和指导。
2． 4 用语考究，体现沟通的有效性和艺术性 精神

分析流派提出了心理分析疗法，是现代心理治疗的

奠基石
［5］。其代表人物弗洛伊德认为心理疾患尤

其是神经症产生的根本原因是潜意识的心理冲突。
个体的某些欲望不能实现从而被压抑在潜意识层

面，活跃的潜意识通过病人的躯体症状予以表达，所

以病人虽然知道自己的症状，却不了解造成症状的

原因。心理分析疗法的焦点就在于向病人揭示内在

冲突的原因，使潜意识向意识转化，从而帮助其症状

的消失。
在向病人揭示其潜意识欲望的心理治疗中，医

生应避免或少用专业术语。医生在与没有受过正规

系统医学教育的患者进行沟通时，需要通俗表达医

学知识，对于非用不可的专业术语，医生要加以说明

和解释，过 多 的 专 业 术 语 会 使 医 患 难 以 共 享 信

息
［7］。如某患者因患躯体障碍前往精神科接受住

院治疗，根据患者的病史信息，医生发现患者一到秋

忙时节即产生浑身酸麻无力、疼痛难忍的症状。在

结合药物治疗过程中，医生使用心理分析疗法给予

干预。医生说“你的潜意识层面产生了对体力劳动

的回避，而意识层面又不能接纳自己不负责任的行

为，这种冲突通过躯体症状予以表示，所以你得了这

个病。”这样的解释对于经过心理学理论专业培训

的人士来说意思传达既准确又简明，然而患者却不

能理解潜意识、意识与他的躯体症状的关系。如欲

让患者明白这句话的含义，需要患者学习精神分析

流派的理论知识，显然是不现实的。那么为了保证

心理治疗中沟通的有效性，医生可以这样说“在每

个人的内心深处，都有难以觉察到的一些愿望，那么

下地干活这个事情可能让你感到很不愉快，但是作

为大小伙子的你，身强体壮，不下地干活似乎也说不

过去，所以你的内心可能非常矛盾，而往往你自己觉

察不到这种内心的冲突，于是内心的愿望就通过身

体的一些不适给予暗示，生病就可以让你不用参加

劳动了。这种关联可能你是想不到的，但是它存在

着。”医生这样的表达，既不用介绍弗洛伊德，也能

让患者领会其中的含义。然而医生大胆地挖掘患者

内心潜意识，并赤裸裸地将其暴露在患者面前需要

医患之间已经建立了可信赖的关系作为前提。
2． 5 积极交流，勇于纠正患者不合理的信念 认知

心理学流派用信息加工的观点看待人的认知过程，

认为人的认知过程是一个主动寻找信息、接受信息、
加工信息的过程。该流派的代表人物将理论不断发

扬运用到心理治疗领域，例如埃里克·伯恩的“相

互作用分析”，梅钦鲍姆的“认知行为矫正”，贝克的

“认知疗法”、艾利斯的“理性 － 情绪疗法”以及我国

的心理学家钟友斌先生提出的“认知领悟心理疗

法”等。其中“理性 － 情绪疗法”在国际上享有很高

的知名度。该疗法认为人的情绪来自于个体对所遭

遇事情的信念、评价、解释或哲学观点，而非来自事

情本事，因此治疗的重点是与不合理的观点做辩驳

从而进行认知矫正，并非重在关系的建立
［5］。

如某女性患者，46 岁，中学文化水平，家庭主

妇，家庭成员包括丈夫和一儿一女，均健康。因怀疑

丈夫在外与某女同事有不正当关系，因此经常查看

丈夫手机信息，并且前往丈夫所在单位进行跟踪，为

此与丈夫多次发生冲突，儿女均认为其母是无事生

非并且表示漠视和不理解。近期患者出现每天心跳

加快、四肢颤抖、头脑一片空白、没有食欲、难以入眠

的焦虑症症状，医生对其进行药物治疗的同时实施

“理性 － 情绪疗法”。与患者“无理由的坚信丈夫有

外遇”的不合理信念进行了辩驳，并且引导她客观

的分析现实刺激，鼓励她主动平和地尝试与丈夫进

行沟通。经过 8 周的积极治疗，患者认识到自己的

猜测过于主观，并且症状有所缓解，与丈夫和儿女的

关系得到了极大地改善。
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