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有精神病性症状抑郁症的动力取向治疗

邓　梅，冉江峰△

（重庆市精神卫生中心医学心理咨询中心　４０１１４７）

　　摘　要：目的　介绍对有精神病性症状的抑郁症患者采取动力取向治疗的过程和方法。方法　对符合ＣＣＭＤ３有精神病性

症状抑郁症的诊断标准的患者采取动力取向治疗。结果　采用动力取向治疗对有精神病性症状的抑郁症患者有较好的理解和疗

效。结论　在治疗有精神病性症状的抑郁症患者中，动力取向治疗值得应用和进一步地研究。
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　　动力取向心理治疗是根植于弗洛伊德创建的精神分析学

说。其理论模型是建立在对生物和心理社会因素整合之上

的［１］。精神分析学说迄今已有１００年的历史，它作为一种心理

治疗技术，国外有大量的实践证明其有效性，而国内实践者甚

少［１３］。本文通过介绍笔者应用动力取向治疗１例有精神病性

症状的抑郁症患者的实践，探讨该治疗方法在临床工作中应用

的前景。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来访者女性，２８岁，未婚，大学本科学历，自

由职业，无宗教信仰。其身高约１．５ｍ，体型偏瘦、长脸、嘴角

下垂、大眼、眼球突出，给人以恐惧感，面部表情让人感到她似

乎有很多委屈。其身穿白色衣服和短裤，肩上斜挎着一个背

包，走路时像是在跳，步入诊室后她东张西望，流露出不安。

她用忽高忽低的声音讲述其来诊的原因：自诉今年３月份

漫无目的地来到重庆，近几个月出现情绪低落，情绪起伏大，无

故想发脾气。外界很小刺激都让其无法忍受，有时出现整夜不

眠，时有从楼上跳下去的冲动。且生活无规律，大多数时间躺

在租赁房床上，以零食充饥，没有饥饿感。她把自己经营的网

店关闭，不愿与人交流。曾到重庆某医院心理科就诊，诊断“抑

郁症”服用百忧解、再普乐等药物治疗，自感没有效果，已停药

３个多月。

来访者讲述曾在２００７年恋爱失败后出现过精神病性症

状：感到有人要杀死自己，有人跟踪自己，有人在可乐里下毒

等，甚至跑到派出所报案求救，当时到四川某院精神科就诊，诊

断“精神分裂症？”“抑郁症”，本人拒绝服药，随着时间的推移，

半年后上诉症状自行消除。

１．２　背景资料　来访者自述：其来自农村，有一个小她５岁的

弟弟，母乳喂养到１岁被送到外婆家养育半年，之后回到父母

身边。其母在来访者２岁时生下一个妹妹，但妹妹不久夭折。

父亲因妹妹的出生被开除公职。记忆中深爱她的爷爷在７岁

左右患肝癌离世。１１岁时离开农村到城里读小学５、６年级，

其间常被同学取笑“土包子”。在中专时被同学约去卡厅玩耍

被卡厅老板强奸，为此缀学，并偷了家里的钱离家出走。半年

后又回到某大学读大专，实习期间交往一男友为其带教老师。

在恋爱的２年中，她情绪反复无常，常常追查对方的行踪以及

手机，生气后常吃药威胁要自杀。最后因对方原因而恋爱结

束。来访者大专毕业后做了１年导游，之后再回到大学完成了

本科学业。在毕业时认识了外地的１名包工头，其跟随对方去

到外地。之后得知对方是建筑工程方面的项目经理，且有家

室。该男友对她体贴入微，自认为那男人给了她第二次生命。

后被男友妻子发现，此男友选择了他的家庭，来访者为此绝食

数天，感到撑不下去而向男友求救。自感当时精神恍惚，感觉

有人要跟踪、毒死她，为此去公安局报警。后来她选择离开这

个城市，来到了离家出走时曾去过的城市。在该城市待了半

年，于２００９年初来到了重庆。同年９月来咨询中心就诊。

来访者自述：父亲曾是国家公务员，因超生被开除公职，后

经商至今。其排行老三，兄妹共８人，关系不融洽。当父亲得

知她被强奸后，没有给以安慰，而随手打了她，并说她给家族丢

了脸。母亲为农村妇女，排行老四，有一位同父异母的姐姐和

两位哥哥。外公酗酒，脾气很坏，经常毒打外婆和两位舅舅，从

不打母亲。但每次打家人时外公都要求母亲在场。来访者自

小记忆中的母亲都是不快乐的。父母经常吵架，母亲在父亲家

族中没有地位，母亲称在怀着自己的时候就很想堕胎，曾为此

喝过打胎药。还称在怀上来访者时候常梦见家里的东西被搬

光了，而怀着弟弟时做的梦常是家里东西越来越多，过的是好

日子。来访者认为自己拖累了母亲，自己有罪，常常责怪自己

不够好，有时又认为自己做错了事却不知道错在哪里，认为母

亲从未表扬过她，母亲对她的评价是又懒又好吃还要打弟弟，

自己很伤心，常常反问自己就没有优点吗？从小记忆中最多的

是挨打和不准吃饭，而且母亲打起人来像疯了似的会一直打下

去。１４岁之前自杀过３次，一次怕挨打喝了大量酒，并认为睡

着了就没事；另一次是为了逃避惩罚而吃药自杀；第３次是对

家感到绝望而割腕自杀。当父母发现她割腕后，首先是用皮带

狠狠抽打及教训她，然后才送往医院急救。

１．３　治疗方法　治疗每周１次，每次５０ｍｉｎ，从２００９年９月

到２０１２年１０月持续３年治疗结束。因来访者有反复自杀史，

故在治疗初期与来访者签订不自杀协议。协议规定，如果自杀

行为出现心理治疗就终止，并将把她转入住院部住院治疗。

２　结　　果

治疗初期，因为治疗师接纳、温和的态度来访者很快出现

正性移情，在第４次治疗结束时来访者提出要增加心理治疗为

１周２次。

随着治疗进行，由于治疗师的节制和中立，来访者潜意识

的冲突、早年的客体关系特征逐渐在诊室里展现，患者更多的

表现是自说自的，同时汇报出大量的恐怖的梦境，治疗师体会

到来访者深深的孤独和无助。
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随着治疗师的理解和接纳，治疗持续进展，在治疗第４０次

后，来访者报告的梦中注入了新的希望，进一步反映出来访者

的内在客体关系发生着变化。梦境反映出来访者从初期独自

一个人承受恐惧，到目前这个阶段同样经历一些恐怖情景，但

其内在的破坏客体在发生变化，似乎内化了治疗师的一部分，

并在内部出现保护性的内在客体，或是其内产生了力量与恐惧

斗争。

随着治疗进展，来访者的噩梦越来越少，期间她学习了心

理咨询师课程，还外出找工作。她开始从幻想世界走进现实世

界。这些对来访者而言是很大的挑战，但她表示自己在努力克

服。她对自己评价也不是那么非白即黑的分裂防御方式。１

个月后其决定治疗结束，她选择到外地开旅馆。她自我解释，

开旅馆是能为给更多旅途中的人提供歇脚的地方或是让身在

异乡的人有回家的感觉。这些都反映出来访者内在的世界已

准备好过新生活和接受新挑战。内在世界的变化会影响到来

访者的外显行为，其外在行为也会发生相应的变化。

３　讨　　论

来访者主要的症状以情绪低落为主，同时还有兴趣丧失、

疲乏、反复的自杀行为、睡眠障碍、食欲减退、存在片段的、短暂

的被害妄想等精神病性症状，符合ＣＣＭＤ３有精神病性症状

抑郁症的诊断标准［４］。其成长的经历提供，该来访者有一个施

虐的母亲，粗暴的父亲；曾有被强暴的历史，两性关系不稳定，

不是猜疑男友，就是给人当情妇，或是在网络上随便找男友。

动力取向心理治疗是根据经典精神分析、自我心理学、客

体关系、自体心理学四个方面对来访者内在的心理世界进行立

体的、全面的、深入的理解和探查，即包括了对来访者的情绪和

愿望、防御机制、认知模式、自尊的条件、人际关系的内化记忆

等方面进行评估和探讨［１，５］。

通过对该来访者动力取向的心理治疗，可以进一步地对有

精神病症状的抑郁症的动力学理解有所了解。这类来访者的

内心主要冲突起源于前恋母期（口欲期），患者早年生活经历中

有明显的母婴关系紊乱。在跟这类患者工作的时候，由于其独

特的起源于婴儿早期并以紊乱的客体关系为主要特征心理病

症，同时以分裂、投射性认同为主的原始的防御机制，再加上重

大创伤事件，进一步激活其早期紊乱的客体关系或是严重地破

坏了患者的自我整合功能，所以导致来访者会把大量恐惧、破

坏的、坏的客体投射出来，导致治疗师出现混乱、僵化、无所适

从、甚至无法思考或是用全能不可战胜的姿态来防御来访者投

射出的部分。

理解了患者的内在客体关系和防御机制后，笔者对来访者

表现出来的症状和行为就比较容易理解了［６９］。她在现实中怀

疑自己的男友，对有妇之夫却认为是对自己最好的，或是在网

络上随便交友。都反映出她不断地把内在的坏的客体投射出

去，同时让自己重复小时候被抛弃、被虐待的经历。来访者常

常用投射、分裂的防御方式［１０１２］，让自己不用体验到内在的焦

虑和恐惧，甚至对焦虑和恐惧的原因变得模糊，最后只好选择

感到外在的危险（妄想）、麻木（抑郁）、自杀的方式逃避客体的

拒绝或惩罚。

对其常用的原始的防御机制（如：投射、分裂），并发展出较

成熟的防御机制。因此，需要治疗师保持足够好的状态，给来

访者足够的涵容，提供安全可靠的治疗空间跟随来访者。同时

治疗师不被反移情所左右，始终能保持客观中立的治疗师的角

色，让患者在治疗的关系中，体验和修补其过去生活中导致的

创伤。

通过治疗，来访者的症状消失，情绪趋于稳定，现实检验能

力得到发展，患者观察性自我得到发展，能对他人理解，患者的

客体关系也由二元关系向三角关系转变。患者的生活计划也

发生着积极的变化，准备到旅游景点开一个驿站，而不是像初

期经常是一个人独自在出租的房子里悲戚。

综上所述，治疗有精神病症状的抑郁症的来访者是一个艰

巨的工作，此例患者通过动力取向的心理治疗得到了长足的进

步。但是因为是个案，所以该种疗法要进一步的推广，需更大

量本的案例和循证医学支持。
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