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第三章 如何诊治严重的学习心理障碍

第一节 感知障碍的诊治

人的感觉、知觉和感知，既是相互关联的心理活动，

又是各自独立的心理概念。

感觉，是客观刺激物的个别属性，如颜色、声音、

软硬、冷暖、香臭及大小等，通过感觉器官在人脑中的

直接反映，是人类认识过程最原始和最简单的阶段。人

类感觉主要是视、听、味、触、嗅以及平衡、运动、内

脏觉等等。知觉则是将某一事物的各种属性在大脑中进

行综合，再结合以往的经验认识事物整体的心理过程，

是高于感觉的认识阶段。人们在实际生活中，感觉与知

觉常同时进行，故将感觉和知觉联合进行的心理过程称

之为感知。

感知这一心理活动过程，受着外界客观刺激、大脑

的机能状态以及经验、知识和全身健康状况的影响，有

时难以正确无误地感知事物。感觉异常、知觉障碍和感

知综合异常，都可使感知心理活动异常或变态。感知变

态后，客观事物在大脑中的反映就不能保证其正确性和

真实性，这将给整个心理活动带来不良影响。

为了保持心理活动的正常，以使人们能正确地生活、

学习、工作，纠正变态和其他不正常的心理活动过程和

心理活动方式是必要的。在纠正变态心理活动及其行为

时，首先应从比较初级和简单的感觉、知觉以及感知着

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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手。只有认识并纠正了不正常或变态的感知心理活动，

其他高级复杂的心理变态才有基础。

一、异常感觉

感觉到的事物，与该事物的客观实际吻合或相符，

则可认为感觉正常。如热的物体，通过触觉感受到，然

后将热感在大脑中进行精细分析，所得的“热感觉”与

物体的热度、热量等相符，那么其感觉属于正常。一般

来说，大多数人的感觉是正常的，但正常人的感觉却不

是所有的感觉都与客观事物的刺激一致，或者某一种感

觉不正常，或者某一个时间或地点的感觉不正常，这是

在所难免的。

1 心因性感觉过敏

此种情况，患者的神经系统无器质性病变，而对外

界的一般的刺激强度和刺激量难以忍受。常见的心因性

感觉过敏有怕冷、怕热、怕光、怕音响等等。有的人怕

热，气温稍一升高，他们脱衣打扇，心烦。其实，怕热

的表现主要是心理上的烦闷，室温没有达到相当高度时，

并不表现出出汗、体温升高等躯体症状，即使有心跳加

速、气急(呼吸加快)也是继发“怕热”心理活动以后的

表现，只是一种心理上的怕热。故称之为“心理热过敏”。

人们所碰到的特别怕热、怕冷、怕光等刺激的人，就可

能有心因感觉过敏存在，只是各人过敏的刺激因素不同

而已。

对音响过敏者来说，有的音响，如锯铁声可使一些

人害怕得掩耳逃跑；而有的人怕错牙音，有的人怕擦划

玻璃声。视过敏的人不同，所怕的音响并不一样。当高

度心理性音响过敏者，接受他所过敏的音响时，如锯铁

声，即使是很低的音响也足以使他心神不安，甚至恐慌。
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有一位心理锉铁声过敏的工人，他从事的钳工活，用钢

锉锉铁是常用的操作工艺，可是他听不得锉铁声。他因

此不愿作钳工活，要求调换工作，因此受到车间主任的

批评。由于车间主任不理解这位工人的心理锉铁声过敏

变态，强令他继续干这个活。一天，同车间的工人们同

时锉铁，于是锉铁声充满整个车间，此时该工人抱头掩

耳大喊大叫，随后叫头痛难受，流着泪在地上打滚。如

果不懂得变态心理学，对这个工人的行为混乱是难以理

解的。对这种情况，如果不进行心理学治疗，该工人就

难以胜任钳工的工作了。

另有一位有歇斯底里心理倾向的女青年，很怕痒。

她怕痒的程度达到心理过敏变态的地步，因此不敢穿绒

衣和易引起痒感的毛料衣服。有一次，她穿了条粗毛线

裤上班，开始并无感觉，但不多时因毛纤维穿过内裤刺

激肉体时，她竟不断地发出嘻笑，使同事们莫名其妙，

她本人也无可奈何。

一般性的感觉过敏很常见，但严重的心理感觉过敏

变态并不多见。不过，一旦后者出现，不进行治疗是会

影响生活的。正常的痒感是一种快感，但高度的怕痒则

是极大的痛苦。凡有高度怕光、怕音响、怕冷热、怕痒

的心理感觉变态者，均应认真治疗。由于这种变态可与

癔病、神经衰弱、忧郁症、更年期、青春期内分泌失调、

脑外伤等情况同时存在，并且有因果关系或心理联系，

所以对这些病症应一一处理，然后配合心理治疗。心理

治疗中，诸如弗洛伊德的精神分析法、行为疗法、领悟

疗法等效果并不大，印度瑜珈、中国气功(内功)锻炼则

较有效。练上述两种功法，可增强心理耐受性，达到出

现以气功抵拒针刺的痛苦的效应之前，痒感敏感就会消
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失。使用镇静药、麻醉药也有效，但只能作为临时性的

控制措施使用，因为单纯用药是难以消除变态心理的。

只有充分运用心理疗法，才可望痊愈。

2 感觉倒错

这种感觉心理变态比较严重。患者对外界刺激的感

觉与正常人的感觉不同，表现出与正常感觉在性质上异

常或完全相反。例如，本来是热的感觉，他感受到的却

是冷；本来是痛的，他觉得刺痒；本来是臭，他觉得香；

本来是暗，他觉得明亮度不小⋯⋯具体情况相当复杂。

在癔病患者当中，感觉倒错的心理变态现象比较多

见。正常人在特定的情况下也可出现感觉倒错。例如，

在严寒之中，用手或身体其他部位触及冰块时，可能不

是冷感，而以为是“热冰”，即有冷热感觉倒错。

感觉倒错，凭过去的正常经验去发现其存在是不难

的。如过去已知冰块之冷，突然触到它有热感时，自然

就知道发生感觉倒错了。但是，对于未经验过的事物发

生感觉倒错却基本上难以认识出来，这对正确认识客观

事物将是有影响的。科学家有可能因这种心理一时变态，

而将“发明物”作为“废物”抛弃。因此，要求人们在

进行科学试验或作其他事情时，应反复体察和验证，同

时找多个人对照验证，以免因感觉倒错导致重大的错误

或疏漏。特别是，经常发生冷热感倒错或类似情况之人，

除了工作中注意反复验证和找人对照之外，应加强心理

保健。

对感觉倒错的治疗，第一应消除紧张情绪，第二应

安排合乎生理要求的环境。因为紧张、疲劳和超出生理

适应能力的恶劣条件是引起感觉倒错的重要原因，若能

成功地避免这两点就能减少发生感觉倒错的心理变态。
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因感觉倒错与神经衰弱、癔病等有关联，故有这类疾病

者应积极治疗，其中包括进行有效的心理治疗。

3 感觉剥夺

感觉剥夺是指隔绝外界刺激或丧失感受时机的一种

心理变态。在实验心理学研究时，用实验的方法可以造

成“感觉剥夺”的模型。在绝对安静的环境中，就会出

现感觉剥夺心理变态。绝对安静的环境是不容易设置的，

但高度“静”的环境也可产生感觉剥夺。据报道，身处

冰天雪地的孤人，可发生不自主地不去感受外界刺激或

一段时间什么感受也没有(什么也不“知道”)的情况。

另有人说，处于孤独无援的探险者也会有这种体验。

从理论上看，真正出现感觉剥夺，简直类似全麻醉

的人或大部分被麻醉的人，那对机体和心理活动是极为

不利的。但实际上，这种心理变态仅具有心理学实验研

究和理论研究的价值，现实生活中的意义并不大。由于

持久的感觉剥夺会导致心理活动混乱，出现抑郁、恐慌、

妄想或幻想等情况，所以从心理学的角度来说，应提醒

在荒野、冰川、太空、地球的各种无人区、海洋深水中

等环境活动或科研时，应尽量避免单独行动；即使非单

独行动不可，也应带上影视、音响通讯联络及安排个人

娱乐项目，以免发生感觉剥夺的心理变态，进而避免由

此造成身心健康的损害和影响所从事的活动和科学研究

工作。

4 其他感觉异常

其他感觉异常有感觉迟钝、减退、缺失及体感异常

(内感不适)等等。这些异常与躯体疾病关系密切，虽然

也是感觉心理活动异常，但我们以为作为疾病的症状进

行研究更为有利，所以不拟在变态心理学中作过多的赘

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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述。其治疗以治疗相应的躯体疾病为主。

二、变态知觉

变态知觉，即异常知觉。常见的异常知觉有错觉和

幻觉两种。心理学对这两种异常知觉研究者极多。

1 错觉

人通过感觉感受到的事物属性，在大脑中进行综合

后认识到该事物的整体，这个“事物在心理上的整体”

如果与客观事物相一致，这便是正常的知觉；如果感知

的“事物整体”与客观真实事物不相符，那就是错误的

知觉，简称为“错觉”。错觉是对客观刺激事物的歪曲和

错误的知觉，或者说是对真实事物的一种虚假错误的心

理印象。

错觉，是健康人和病人都有的一种心理活动的异常

情况。《精神病症状学》将错觉分为：

(1)物理性错觉：又称被动性错觉，是感觉器官因外

界的物理条件变化而造成的错觉。如，由于绘画的线条

不同，使得画面呈立体感；远望铁轨，显得轨距越来越

窄等等。

(2)生理性错觉：又称自动性错觉，常由于惊慌、期

望或注意力不集中等引起。如“风声鹤唳”、“草木皆兵”

或“杯弓蛇影”；见远处来人而视为久别的亲人；以及心

不在焉，注意力不集中时将书中的字认错等。

(2)病理性错觉：多见于感染、中毒及衰竭等躯体疾

病伴发精神障碍时，以视错觉或听错觉为多见。如高热

病人看到阳光认为是烈火烧身，听到叩门声认为是开枪

声等。中毒时也可有颜色的错觉，如黄视症、绿视症、

红视症、无色视觉等，即看到的东西都为单一的颜色。

精神分裂症的错觉常与妄想有关。躁郁性精神病的谵妄
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性躁狂时也可有错觉，此与意识障碍有关。

(4)幻想性错觉：这是一种特殊而复杂的错觉。病人

将实际存在的形象，如墙上的斑点或天上的云彩等，因

幻想的作用而错误地感知为他人意识不到的山水、人物、

花卉及鸟兽等，并随着自己幻想的内容而改变其形象。

所以幻想性错觉的内容，与当时的幻想关系密切。以上

奇特的改变在正常人也可见到，尤其是见于富于幻想的

人。

由错觉引伸出的心理活动异常是较为严重的。由于

错觉可招致工作的失误，科研的失败。对人际关系和社

会活动现象的错觉，可造成误解、冤屈及各种各样的错

误言行。因此，错觉是人类心理活动中必须十分重视的

问题，也是变态心理学研究的重大课题之一。

心理学上的错觉常错综复杂，有时兼有生理性、病

理性、物理性和幻想性的错觉呈“混同状态”出现，加

上多种心理因素和条件的影响，患者常不能自识其错。

对于发生错觉的人来说，总是不利的。正因为如此，在

战争中和破案之类的活动中，有不少人以造成对(敌)方

的错觉的心理学方法取胜。在这方面，诸葛亮的“空城

计”的确是造成敌人错觉的一个绝妙例子。运用心理的

方法具有相当的威力，有的心理学家曾认为，“心理造势”

可与原子弹比威力，其实运用错觉抗争的威力同样很大。

从变态心理学的角度来看，似乎研究避免错觉的损害更

具有实际应用意义。

避免和纠正错觉的方法，尽可以列出千百种，但真

正实用的则是“错觉匡正术”。具体方法是进“多感觉和

多人群验正”。如果要想知道自己的知觉是否是“错觉”，

首先可利用视、听、触、嗅、味、运动、平衡觉及特异
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功能等八种感觉去尽可能地从多方面去接受事物的刺激

和信息。这样，当一种感觉异常时，可从另几种感觉中

获得纠正。这是个人匡正错觉切实可行的方法。如果想

不发生错觉，就应尽可能地运用自己的各种感觉器官和

感觉能力，不要听而不闻，视而不见，触而不动。综合

运用感觉能力，如有某些特异功能，也一并用上，其错

觉便会大大减少。进行多感觉验正之后，再将自己的“知

觉”(也可能是错觉)拿去同别人或更多的人对照，如果

大多数人的心理活动相同，则该“知觉”可认为是知觉

而不是错觉；如自己的“知觉”与大多数人在相同条件

下的知觉不一致，则该“知觉”就可能是错觉了。

当然，可以动态的在今后的实践中验证“知觉”是

否错误，但事后的验正不能完全避免错觉的危害，故及

时使用上述“错觉匡正术”有实用意义。

2 幻觉

幻觉是指在没有客观现实事物刺激而产生的一种心

理体验，是虚幻的知觉。《精神病症状学》将幻觉按其结

构的完善程度和性质分为如下数种：

(1)原始性幻觉：这种幻觉无一定的结构及形态。如

闪光、火花或颜色的幻象，称光幻视；听到某种不明确

的音响且来源不明，称声幻听。

(2)真性幻觉：真性幻觉的内容与真实事物完全一

样。幻觉来源于客观空间，通过病人本人的感官而获得，

故患者坚信不移；伴有相应的思维、情感和意志行为反

应。

(3)类幻觉：幻觉特征不完全齐备的现象。病人虽能

听到词句，但自知这并不真实，只是自己主观上的感觉

而已。
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(4)假性幻觉：幻觉来源于主观空间，不通过感觉器

官即可获得；幻象不明显，也不生动。这类形象和声音

的出现不依赖于患者的主观意识，其具有知觉的性质，

又与生动的表象很相似。这可看为知觉至表象的过渡的

一种特别形式。

(5)精神性幻觉：是患者脑内一种无声的言语及无声

的音乐，它有表达能力，其内容以及出现和消失均不受

患者支配。这是单纯的想象活动所产生而又缺乏感觉刺

激的介入。

(6)思维鸣响：在病人感觉到思维活动的同时，其脑

内有与思维内容一样的言语伴随着思维活动而出现。因

之，病人觉得自己的思想是听得到的，故又称之谓思考

发声。

(7)思维回响：病人听到自己的脑内有言语紧随着思

想而出现，此言语在重复着刚才的思维活动的内容。

(8)思维显形：在病人思维活动的同时，还有相应的

形象出现在他的眼前。也叫视心症。

(9)读心症：患者从客观空间听到一种言语，而该言

语正在不断地诉述他自己思维活动的内容，又称注释性

幻听。因此，病人感觉他自己的思维活动早已为别人所

知悉。巴甫洛夫认为读心症也是反常相的结果，即病前

患者要保密的事情，于病时自觉一切思维活动均被他人

知道了。这也是“逆转现象”。

读心症与思维鸣响及思维回响不同。前者听来的言

语是不属于自己的，而是来自客观空间的；后二者则相

反，其言语均来源于主观空间。

读心症与假性幻觉的区别在于前者所听到的言语与

自己的思维内容吻合，并随自己的思维活动而改变言语

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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的内容；后者不具备这种特点，且存在于“主观空间”。

(10)强迫性幻觉：患者脑内经常有一种无法摆脱及

令人苦恼的幻觉映象在不断重复出现。此一现象常由强

迫观念或强迫性穷思极虑发展而来。

上述分类，对心理学研究幻觉有较高的价值，但如

下几种幻觉的形式却最为常用于实际心理活动的分析和

探讨：

(1)幻听：又称之为听幻觉，是各种幻觉当中最多见

的一种，也是心理学家们常常提出研究的主要幻觉之一。

有幻听的人，可以听到各种不同的声音如言语声，物体

的响声，虫、鸟或兽类的叫声等。其声音可十分清晰，

也可十分模糊；有的来自体外，有的来自体内。对此，

有些患者信以为真，有些患者将信将疑，有些患者可受

支配而发生冲动、自伤、伤人或出走等行为。医者应注

意幻听的频度、时间、清晰度、来源和患者对幻听的态

度等。幻听多见于精神分裂症、更年期忧郁症、精神偏

执症或躯体疾病伴发精神障碍等。中耳或内耳疾病可听

到哨笛声、嗡嗡声、击鼓声或打铃声。中脑性耳聋时也

可有此现象。丘脑投射至听皮质部位的损害能产生巨声

或音响快传形式的感觉改变。Sylvian 裂后 1/3 的深部、

中央沟前沿或 Brodmann 第 41、42 区的幻听常为刮风、

汽车或火车声，这于病灶对侧的耳部或两侧耳部均能听

到。颞叶侧面的损害则可产生复杂的幻听。就其内容来

分，幻听有如下三种：

①争论性听幻觉：听幻觉的内容与患者本人无关；

患者听到的是另外两个人的争论，有时舌战的内容可以

患者为中心，其中一个人揭露患者的错误，另一个人则

为患者辩护，但均以“他”来称呼患者。
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②评论行为的听幻觉：言语性听幻觉的内容常为谩

骂、诽谤、威胁、批评、讽刺、迫害或命令等，且对患

者的行为一一加以评论。

③命令性幻觉：病人听到有人发出命令并一定要自

己去执行不可，如一次服下大量药物，不吃饭，自伤、

伤人或毁物等。

(2)幻嗅：即嗅幻觉。有幻嗅者，多嗅到令人讨厌的

气味，如尸臭味、血腥气味或焦臭味等。病者以手捂臭、

吐唾沫等。

(3)幻视：即视幻觉。其幻视较丰富，内容生动、恐

怖及逼真。精神分裂症患者在无意识模糊状态下出现单

调、平淡的幻视，其不易引起患者情感反应。残缺性视

幻觉可看到有头无足或有足无头的人，或残缺不全的物

体。

(4)幻味：即味幻觉。少见。患者可尝到讨厌的味道

如金属味或药味等，因而拒食，并加深被害妄想等。

(5)皮肤粘膜幻觉：即触幻觉。患者皮肤粘膜有异常

的感觉，如虫爬、通电或抚摩等。顶叶皮质或其邻近的

皮质下区域损害可有感觉异常、身体相应区域的分离感

或不愉快感。脑器质性精神障碍时，患者坚信有昆虫或

动物在体表蠕动或爬行，或寄生于自身体内等，这称为

妄想性动物寄生感。

幻觉是一种心理变态，又可认为是病态的主观感觉。

这种心理异常严重地影响和支配着幻觉者的思维、情感

和行为，可使一系列心理行为发生异常。疾病、情绪改

变、某些药物，尤其是致幻剂，是引起幻觉的常见原因。

从变态心理学的实际应用来说，治疗躯体疾病，尤其是

精神神经方面的疾病对防止发生幻觉是必须的。此外，
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防止过度的疲劳、虚弱，保持情绪活动正常，可大大减

少发生幻觉的机率。

值得重视的是药物、毒物及致幻剂等，如某些精神

科药物、驱虫药、大麻、LSD、毒草碱、仙人掌素等引起

的幻觉常较生动，并由此造成多方面的心理活动紊乱。

曾有一位教授因患疟疾服用了两片阿的平，出现了幻视：

看到他的书架着火，并立即全力以赴地向书架泼水。当

家属赶来时，他的书全部淋湿，整个书房也被水浸渍得

不能插足。由此可见，一些致幻的药品应当控制使用。

人在精神疲劳和情绪紧张、悲愁、忧苦时可出现幻

觉。有的文学家在写作某一形象时，可出现与他创造的

形象相似的某些幻觉。如果作家很累时小憩，这种幻觉

出现的可能性更大。我们不能断定中国古代文学家蒲松

龄是否经常出现幻觉，但他的著作却显示出强烈的幻觉

色彩。更多地见到，人在极度悲痛时出现形象很逼真的

幻觉。例如，一个孤女在悲痛时忽然看到她死去多年的

父亲。

由于幻觉的存在，人们对一些事物更觉神秘，于是

某些观念、信仰、宗教就更具有吸引力。一些人被某种

宗教或观念所牢牢控制，某种有关的幻觉可能是其“被

摄于”信徒之列的心理学原因。如果能科学地阐明幻觉

的存在，可有效地解除一些人的某些信仰。这种个别的

心理学处理，有时比泛泛宣传迷信的谬误所发生的效果

显著得多。一个曾幻觉与死去的父亲会面多次的妇女，

如果她不知道幻觉现象的存在，你怎么能叫她不相信“死

神”或“还魂”之类的迷信言论呢?同样的道理，有“性

幻觉”的人，如果他在幻觉中有与“狐狸精”性交的体

验，他就可能相信“狐狸精”是存在的。一个单纯幻觉
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变态者，在心理上就可出现许多糊涂观念，并且难以用

简单的方法加以解除。如果是精神活动多方面不正常者

有明显的幻觉，该幻觉所致的精神混乱就可以大大加重

病情，而且难以解脱。

因为幻觉是相当复杂的心理活动，人们很难用物理

或其他科学的方法造成幻觉，但可借用“海市蜃楼”等

自然现象(这不是人的幻觉)来解释幻觉，让幻觉者知其

虚幻的存在。这是一种心理学治疗方法。虽然可用药物

或电疗等方法消除幻觉，但由幻觉所致的异常观念却不

易被消除，只有让人们了解幻觉的科学事实，人们才不

会被幻觉所迷悟。

三、变态感知

变态感知与错觉不同。错觉只是对事物属性的错误

感受，而变态感知则是对事物整体及本质的异常“感知”，

实际上是对真实事物的一种错误感知。常见的异常感知

有如下四大类：

1 时间感知异常

在对时间感知方面，心理变态可出现“变速”、“停

滞”及“时间阵发性流逝”的异常感知。精神病学提出

了相应的病症：

(1)外物“停滞凝固”症：患者感到世界停滞不变，

岁月不再流逝，时间过得很慢，度日如年。虚无妄想的

病人能逼真地体验到时间停滞不前。

(2)外物“速变”症：患者感知所处的世界正在异乎

寻常地“速变”，于瞬息之间完全两样，时间在飞逝而过。

(3)时间阵发性流逝症：病人认为时间似乎以阵发性

的和松散脱节的形式流逝，时钟受到了干扰。有的病人

时间概念障碍是因为缺乏自我连续性的体验。
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2 空间感知异常

在对空间感知方面，可出现如下病态：

(1)视物变形症：患者看到外界的人及物的形状发生

了改变。如某患者看到一位护士的头上长了牛角，桌面

上高起一块等等。这又称视物畸变症。可由视网膜病变、

眼球调节和会聚障碍或颞叶损害等引起。

(2)视物错位症：患者对周围的人及物与自己的距离

不能正确地估计。如视物过远，称辨距失认症；也可将

远方的景物看成近在身边等。

(3)视物显小症及视物显大症：即看到某些人或物变

成了微小或巨大的形象。

(4)非真实感：患者对外界事物的属性感觉没有变

化，但对事物的印象不生动、不明显及模糊不清，常如

隔帷幔、虚无飘渺及缺乏真实感，故又称为现实解体。

3 运动感知异常

当感知在时间和空间同时发生心理变态时，可出现

运动方面的异常感知：觉得运动的事物静止不动，或感

觉到静止的事物正在运动。这样将导致对客观事物的从

感知到更复杂的心理活动的错误和变态。

4 体形感知变态

感知变态者，有的对自己的体形的感知发生心理异

常体验，觉得自身体形发生了变化，而这种变化客观并

不存在，或有其他异常体验。下述二种病态即属这种范

围：

(1)自身变形症：患者感到自己的体形发生了明显的

改变，如脸变长了，额部高起来了，头部裂开了等。因

此，患者常不断地照镜子，以观察自己体形变化的情况，

称自身变形症。这类患者常有窥镜癖的表现。
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(2)第二自身症：又称双重自体。病者感到自己为两

个同样的身体连在一起，并一同行走或休息。

有严重时空感知变态的人，在日常生活、学习和工

作方面将因心理活动的多种异常而出现各种各样的错

误。

5 感知和识别能力缺失症(不识症)

患者不能把客观物体作为整体来感知，不能识别物

体的性质和含义，不能说出物体的名称，这种感知异常

现象称为“不识症”。它大多发生在脑器官疾患的病人身

上。关于视觉不识症已有很多研究，有人把它分为：物

体不识症，即病人不能认识物体及其图形；颜色和字形

不识症，以及空间的不识症等。

关于对物体及其图形的不识症，有这样一个病人，

他把钥匙说成是“一个圆环和一根轴”；把浇花的喷壶说

成是“一种桶形的体，圆圆的，在中间的一边有一根粗

的棒”；把梳子说成是“平平的一条线，在线下面长出来

小小的、细细的棒”。又有一个病人，对她做心理实验研

究时，并没发现病人的思维过程有什么严重变化，但对

她进行变态心理检查时却发现她感知和识别物体的能力

发生严重的障碍。给她看图形，竟有 40%认不出来。例

如，她把画有蘑菇的图片说成是“干草堆”，而把火柴叫

做“结晶”等等。

对于有感知变态的人，应结合精神病学的知识进行

治疗。凡因精神病或其他疾病所引起者，则应加紧治疗

原发疾病。对于时空观念不强或变态者，最有效的心理

学的方法是进行“心理训练”。具体方法是由简单到复杂，

由浅入深地给患者布置速度运算和立体几何作业；并极

力鼓励患者运用这两种数学形式观察和测量、计算事物。
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