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第一章 概述

第一节 神经症的定义

目前，世界精神病学界比较一致的意见是：

1 咨询者神经症是一种精神障碍。世界卫生组织全

体大会通过并出版的《国际疾病分类第 10 版》中，神经

症归在第五章“精神与行为障碍”里，编码为 F4。

2 咨询者神经症是非器质性的障碍，也就是说，神

经症病人的大脑没有组织细胞形态学上的任何病理改变

作为症状的基础。

3 咨询者神经症不同于精神病，它没有幻觉、妄想、

广泛的兴奋和活动过多、显著的精神运动性迟滞以及紧

张症性行为等精神病性症状，并且病人知道自己有病，

认为自己不正常。

4 咨询者神经症不是一种病而是一组病，它们的性

质和原因并不都是相同的和单一的，用术语来说，神经

症是一组异质异源性的病。

5 咨询者不论就病因学还是病的性质说，神经症具

有不可偏废和密切相互作用的两个方面，即生物学方面

和心理社会方面。只承认或过分强调其中任何一个方面

而忽视、抹杀另外一个方面的观点都是片面的。生物学

方面的研究及其成果对于药物治疗是十分重要的。由于

本书不讨论药物治疗，也不涉及生物学的理论，而是为

读者提供个人讲求心理卫生的知识，所以本章关于神经

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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症的讨论限于它的心理社会方面。

除了上述的共识以外，精神病学界有关神经症的观

点也存在着分歧，这主要涉及神经症与其他精神障碍之

间的分界线以及神经症究竟包括哪些临床类型等问题。

这些问题对于医生是重要的，但对一般非专业读者却可

以不去细究，因此本书不讨论。

心理冲突是理解神经症的一个关键性的概念。因此，

下面就对心理冲突作简要的描述。

心理冲突是一种非常普遍的心理现象。也许，除了

白痴以外，谁也不能免于心理冲突。一位学生很想看电

视(节目精彩，吸引力很大)，同时又想读书、复习功课(考

试期已经临近)，二者不可得兼，这便构成心理冲突。一

位高中毕业生想报考文科，因为他从初中起就对文学很

感兴趣，对数理却不大感兴趣，而他的父母是学文科的，

“文化大革命”时反复挨批斗，多年来一直向他灌输一

种思想：学文科风险大，学理工比较保险；他也认为父

母说的有道理，对父母过去的坎坷经历既同情也感到可

怕，并且从心眼里不愿意使父母为他担忧和伤心。究竟

学文科还是学理工，这也是一种心理冲突。有些职工与

领导意见分歧，对领导缺乏民主作风深感不满。跟领导

唱反调，担心晋升、奖金、住房分配等受影响，可心里

实在不甘心于唯唯诺诺，一味顺从。这又是一种心理冲

突。在恋爱婚姻方面的心理冲突更常见。交异性朋友已

经相当时间了，逐渐对对方的性情脾气有较多的了解，

感到两个人在若干重要方面合不来，如果结婚，将来很

可能难于和睦相处而导致终生苦恼；一刀两断，到此为

止，又感到两人已有些难舍难分，无法割舍这份感情。

更有不少夫妻经常争吵，生活很不愉快，便想离婚，但
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又想到周围人的议论，住房问题难以解决，况且已有孩

子，离婚对孩子的教养和成长不利，所以又不想离，这

种心理冲突使人非常苦恼。

总而言之，一个人的心里同时有两种互不相容的情

感、欲望、行动倾向或生活态度，当事人既不能去掉一

个保留一个，又无法将二者在更高的水平上加以整合，

从而感到精神痛苦，这就叫做心理冲突。

神经症性心理冲突与一般人的心理冲突不同，它有

以下几个特点：

(1)感到很痛苦，达到了难以忍受和几乎无法解脱的

程度；

(2)持续时间长，或者经常发作，甚至一个接着一个，

没完没了，内容尽管变来变去，心理冲突的形式却不变；

(3)它妨碍了个人的心理功能或社会功能(心理功能

包括注意集中、良好的记忆、有条理的思考、及时作出

决断并付诸行动、对情绪和心情的自我调节等；社会功

能指上学、上班、操持家务、人际交往等)。

(1)和(2)是心理冲突者向人倾诉和求助于人的根

源，(3)是区别病与非病的要点。客观世界充满着矛盾，

反映在我们内心或主观世界里便是心理冲突，如上面提

到的，几乎谁也不能免于心理冲突。因此，不能说心理

冲突是异常和病态的。只有当心理冲突妨碍了一个人的

心理功能或社会功能时，我们才有理由视之为病态。神

经症性心理冲突是痛苦而持久的，并且妨碍了心理功能

或社会功能，当然，它并没有任何器质性神经病变作为

基础。如果一位病人以神经症性心理冲突为主要甚至惟

一的临床表现，医学上便诊断这位病人患有神经症。

汉朝的司马迁是一个很好的例子，说明痛苦而持久



4                           神经症障碍论（上） 

 

的心理冲突并不一定妨碍心理功能和社会功能。司马迁

受宫刑以后，感到极大的耻辱(“最下腐刑极矣”，“每念

斯耻，汗未尝不发背沾衣也”——见《报任安书》)，但

他发愤著作，终于完成了《史记》这部“史家之绝唱，

无韵之离骚”(鲁迅先生评语)的伟大著作。可见，司马

迁的心理功能不但未受妨碍，他的悲愤还得到了升华，

激励他为人类文化作出了巨大的贡献。后来，汉武帝重

新起用他在朝廷任职，司马迁对工作完全能够胜任，这

表明他的社会功能也未受损害。正因为如此，尽管心理

冲突导致了尖锐而持久的痛苦，由于心理和社会功能未

受损害，所以从医学上说，不能认为司马迁患有神经症。

司马迁的范例给我们的启示是，即使是痛苦而持久

的心理冲突，人们仍然有可能将它进行建设性和创造性

的转变，并非注定了要陷于病态之中。这里，关键在于，

我们用什么态度对待人生的悲剧，有没有持之以恒的建

设性的行动。精神痛苦使一些人陷于无所作为的泥潭不

能自拔，却使另外一些人变得更加奋发有为。日本人森

田正马曾患严重的神经症，他领悟到这一点后，不但使

神经症逐渐痊愈，并且还对精神病学作出了贡献，这对

我们也是很有启发的。

第二节 神经症的表现

一、欲望之渊

神经症病人的主诉，可以概括为这样一种最一般的

形式：感到控制不住自认应该控制的心理活动(尤其是情

欲)。这里，“控制不住”和“应该控制”构成心理冲突

的两个对立面。
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事实上，任何情绪和欲望只要达到了一定的强度，

任何人都不能凭意志的努力直接而立刻加以消除。并且，

愈是加强控制，情欲的反抗也愈强烈，这样一来，冲突

便趋于尖锐化和持久化。这是意志的局限性。但是，意

志还有能动性的一面，即我们每个人都能随意指挥自己

的行为，而有效的行为即满足需要和交流沟通情感的行

为，可以间接地调节自己的情欲。严格地说，情欲本身

无所谓好坏，只有表达情感和满足欲望的行为才有好坏

之分，因为情欲本身是一种内心活动，它对周围人并没

有直接影响，而行为总是要产生社会效应的，所以有好

坏之分。

可见，所谓“控制不住”是一个心理的现实。那么，

“应该”又是从何而来的呢?

就我国文化而言，由来可谓久远。儒家经典要求人

“正心”、“诚意”(见《四书·大学》)。至少从汉朝起，

就有所谓诛心，即单纯凭推断一个人的内心活动和动机

就可以定罪甚至杀头。“文化大革命”时期的造反派一个

劲儿地追究别人的动机，便是这种传统的恶性发展。刑

不罚单纯意志状态，是现代刑法的一个原则。要健全和

实行法制，我们仍然有必要反对一切诛心之论。

从个人心理来说，“应该之暴虐”便是“应该控制”

的根子。所谓“应该之暴虐”，指在一个人的内心世界里，

“应该”像暴君一样，残酷地镇压一切被视为不好或坏

的思想、情绪和欲望。显然，任何人出生时都没有带来

什么评判好坏的价值观。这种反人性的“应该之暴虐”

只能来自不良的教养，尤其是父母的批评、指责和惩罚。

儿童为了避免惩罚，被迫接受了父母的禁忌。父母说的

“你应该”、“你不应该”内在化成了儿童的“我应该”、

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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“我不应该”，结果，青少年满脑子是应该怎样和不应该

怎样的禁忌。这种人在进行思考、决定取舍和付诸行动

时，经常或总是从“我应该”、“我不应该”出发，很少

或几乎不从“我喜欢”、“我乐意”、“我要”出发。这样

一来，禁忌意识过分发展，而权利意识没有获得充分的

发展，就变得微弱、不明确甚至萎缩了。

一位中年知识分子在向我诉述他的精神苦恼后，我

问他：“你是不是觉得，你说话喜欢用应该这个词?”病

人略加思索后，似乎恍然大悟，说：“你说得太对了，你

一下子抓住了我的问题的要害。”这当然很不错，表明病

人的领悟能力强。交谈了一些时间后，这一次门诊不得

不暂告结束。我建议病人回去后对今天的谈话进一步思

考，下次再谈。可是，当病人起身告别时却突然提问：

“大夫，我究竟应该怎么办呢?”还是“应该”!病人和

我不约而同地笑了。可见，根深蒂固的应该意识不是一

次领悟可以解决问题的。

回顾前面的讨论，我们可以深入一步和更加全面地

看到上述病人问题之所在。由于不良教养(包括惩罚不当

和过分保护等)，病人不仅禁忌意识太强烈，而且权利意

识也不明确和未获得发展。限于削弱过分的禁忌终归是

消极的，病人找不到走向心理健康之路。还必须同时发

展权利意识才能使神经症病人真正走向健康。在心理卫

生领域里，权利意识可以表述为：只要不犯法，只要不

损害别人，我们每个人都有追求快乐和幸福的权利。

如果我们有了明确的权利意识，便会有维护个人权

利之积极的行动。基于“己所不欲，勿施于人”的伦理

原则，我不希望任何人侵犯我的权利，当然，我也就不

会去侵犯别人的权利。这样，人际关系便有了一个良好
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的基础。

什么叫做邪恶?邪恶便是肆意践踏别人的权利。可

见，个人权利意识进一步提高，有可能发展出见义勇为

的行动。邪恶者肆意践踏别人的权利，如果我们熟视无

睹、麻木不仁，那么，这种邪恶总有一天会殃及我们自

己。维护别人的权利绝不是多管闲事，它间接地维护了

我们个人的权利，也是对每一个人权利的维护。这里可

以看到，心理卫生的高度发展必然引发高尚的道德情操，

如前述的见义勇为。

当然，话还得说回来。对于一位神经症症人来说，

明确个人权利，敢于维护个人的权利，是摆在他们面前

漫长的道路，不能苛求。

为了发展个人权利意识，对于神经症病人，可以采

取这样的切入点来引导：我究竟喜欢什么?需要什么?追

求的是什么?不明确这些，有效行为便谈不上。

二、爱的渴求

很多神经症病人都有恋爱、婚姻方面的不快经验，

甚至为此苦恼不堪。严重的病人连一个知心和亲密的朋

友也没有。从表面上看，病人只是不善于社交，不善于

与人搞好关系。霍妮指出，根子在于被爱的渴求。这种

人如饥似渴地需要别人对他们的爱——关怀和体贴，但

是，他们的需要总是得不到满足。有些病人认为自己不

值得别人爱，自怜、自怨而且自卑，更常见的情况则是

怨天尤人，认为世态炎凉，人们都只顾自己，庸俗不堪。

这些想法和态度不能导致积极的效应，而只会妨碍病人

和别人之间关系的发展。即使朋友、情人或配偶对神经

症病人不错，病人仍然会抱怨别人对他们不够理解、不

够关心，爱得不够。
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不难看出，这里存在着恶性循环。被爱的渴求愈强

烈，愈是倾向于抱怨和苛求别人，使人际关系受损害；

爱的需要愈是得不到满足，被爱的渴求随之也愈是强烈。

显然，要害在于，病人主动爱别人的能力低下。只

有主动爱别人的行为，才能启动人际相互作用的良性循

环。

下面举一个病例。

女性病人，1954 年生，1982 年大学毕业，毕业后不

久便与现在的丈夫结婚，有一子现年 14 岁。主诉十余年

来失眠。初步交谈后，病人承认，她的主要痛苦在于失

眠时焦虑不安，同时又后悔不已，辗转反侧，十分痛苦。

据病人说，她患病的原因是丈夫文化水平低(中学文化)，

“只知道赚钱”，整天在外做生意，常常很晚才回家，对

她毫不关心体贴，使她受刺激太深。尽管病人也承认，

近几年来，丈夫已大有改进，“钱已赚够了”，每天晚上

回家吃晚饭，饭后陪病人外出散步，每次看病丈夫都主

动陪伴，挂号买药都由丈夫包了，但是，“病根已经种下

了”，“去不了根了”，她对丈夫仍抱怨不已。近一年多来

病情更加恶化，病人认为主要是未能评上高级职称，并

且到了更年期，“内分泌失调使神经更加衰弱，控制不住，

老是着急、生气”。一年多来，每逢失眠，过去不愉快的

场面就会像电影一样，一幕一幕地反复在脑海里浮现，

如等候丈夫回家，丈夫回家后就说累了，倒头便睡，把

她扔到一边；一个人抚养幼子的艰难情景等。在诊室里

与医生交谈时，病人对丈夫的怨恨溢于言表，不停地掉

泪，十分委屈的样子。病人完全认识不到她一直处于心

理冲突之中。病人意识不到丈夫赚钱完全是为了这个小

家庭，要是丈夫跟她一样端“铁饭碗”，不仅家庭生活不
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可能像现在这样富裕，更谈不上“自愿赞助”数万元使

儿子得以进入全市最好的中学读书，也就是说，病人怨

恨丈夫早出晚归对她关心体贴她不够，理由并不充分。

何况，病后丈夫已大有改进，常丢下生意照顾她，对她

简直千依百顺，而她的怨恨近一年来却有增无减，病人

对此自己也不能自圆其说。再说，即使结婚头几年里丈

夫确实“只知道赚钱”，但归根到底，病人的婚姻并非包

办或被迫，而是病人自己的选择和决定。这样一来，她

愈是怪罪丈夫关心体贴不够，愈是同时也不能原谅自己：

谁叫自己跟他结婚，“只怪自己一时糊涂”，因而悔恨、

自责不已。后来，病人感到年龄愈来愈大，记忆力下降，

事业已不可能有什么成就了，加之已进入更年期，不久

就要退休了，久病而年老体衰，愈想愈觉得前途渺茫，

对未来的焦虑也就更加严重。对过去后悔，对未来焦虑，

惟独回避了现在。

这个例子说明，对别人的抱怨，即使言之成理，一

旦过了头，最后便会反过来作用于自己。因为不理解、

宽容别人，也就无法真正理解和宽容自己。这个病人只

有面对现实，对丈夫既往不咎，宽容别人，也宽容自己，

用实际行动去关心体贴丈夫，为家庭和夫妻生活创造和

谐温暖的气氛，才能使精神痛苦平复下来。

爱别人，既是为了别人，也是为了自己；宽容自己，

既是为了自己，也是为了别人。在主动受别人的过程中

自然也就宽容了自己，同时在宽容自己的过程中也就体

会到宽容别人的必要。这就是面对现实的态度，既能免

于对过去的后悔，也能免于对未来的焦虑。用实际行动

增进夫妻感情，也就启动了良性循环。当然，这里需有

一种根本性的转变，从被动地等别人来爱自己，变成主

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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动地去爱别人。对亲人持不宽容和怨恨的态度是一种自

我折磨，是典型的神经症性心理冲突的表现，也是心理

卫生的大敌。

三、自卑

神经症病人的自卑往往是隐蔽的，这是由于病人从

小便用优越感掩盖了自卑。自卑就是自己贬低自己，认

为自己不行甚至无能，不好甚至坏。这自然是痛苦的，

优越感便成了最普遍采用的代尝。但是，这种代偿是不

健康的，隐藏着危机。

自卑者争强好胜，恨不得超过周围所有的人，因为

这样他才有优越感。为了维持优越感，标准必须很高，

以保证出类拔萃。然而，标准太高势必导致过分紧张：

先是不敢松懈，时间久了，想放松也做不到了，这就会

造成难受和效率下降。并且，标准太高，急于求成，过

于功利主义，很容易造成自我挫败。客观上的效率下降

和主观上的自我挫败两面夹攻，使自卑清楚地在意识里

浮现出来。简言之，愈自卑，愈要追求优越感；愈是一

心一意要有优越感，反而自卑得更厉害。这是典型的神

经症性恶性循环。

如果向神经症病人提问：你自己认为得病的原因是

什么?不少病人会回答说：“自尊心太强了。”这说明病人

对自己患病的经过有相当的了解。然而，这种认识却是

不正确。优越感跟自尊心根本不同，这在前面已经讨论

过，此处不再赘述。

阿德勒(A.Adler)是第一位提出自卑在精神病理学

中的重要性的学者。时至今日，自卑已经成了日常用语，

可谓家喻户晓。但是，阿德勒提出的另一个更有积极意

义的概念却少为人知。这就是 Gemeinschaftsgefühl，



11                           神经症障碍论（上） 

 

这是个德语词，由两节组成，前一节的意思是“社区”、

“共同体”，后一节的意思是“情感”。英文译成“社会

情感”并不准确。社会情感的含义太广泛笼统，而阿德

勒指的是与周围人或熟悉的人之间有休戚与共的情感。

这种情感愈强烈，自卑感就愈是没有容身之处。

很多人误以为心理治疗就是摆事实、讲道理，这是

大谬不然的。若只向病人指出他有深在的自卑，用事实

证实这一点，并且说明自卑的害处，对病人很不利，必

须克服等等，都收效甚微。治疗者的任务，首先而根本

的是与病人发展亲密的建设性的关系，双方都对对方的

成败、苦恼和快乐有“情感卷入”，即有切肤之感。这种

关系的发展便是休戚与共的情感发展的一个示范。病人

一旦有了这种经验和体会，他便可以将这种情感用之于

与其他人的交往之中(这叫做建设性的或健康的移情)。

有了这种情感，自卑便没有容身之处了。当然，治疗的

成功决不是一蹴而就的。不论治疗者和病人，任何一个

人有急于求成的心理都会妨碍良好效果的产生。对于成

年人的心理治疗，在很大程度上是给他“补课”，这是困

难的。病人必须有耐心，有自我改变的动机，否则，只

能得出“心理治疗无效”的错误结论。

四、不安全感

在灾难中死去的人，只要死亡来得不是过于急骤，

我们常常会发现，死者三三两两地抱团，甚至很难把死

者一个一个地分开。确实，在大自然面前，孤零零的个

人是十分脆弱的。且不说水火无情，也不说虎豹等猛兽，

即使是对付一只狼，手无寸铁的一个人也是斗不过的。

只有当人们组成社会团体时，人才变成强大无比的。这

也就可以理解，人们在危难时为什么会倾向于抱团。
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安全的需要十分深刻而强烈。它有亿万年生物演化

的根源。草食动物好不容易找到了水草丰茂的地方，但

如果存在猛兽的足迹或嗅迹，它们即使十分饥渴也会迅

速逃离开去。鸟类如果找不到安全的地方筑巢，它们的

生殖机能就会受到抑制。显然，生命的安全比什么都重

要。

然而，人生充满着风险，未来具有不确定性，这是

存在焦虑的根源。每个人都多少有些不安全感。如果你

告诉神经症病人：要确保万无一失是不可能的，还是放

弃你的那种过分追求安全的行为、思维模式吧。这是几

乎不起作用的。道理病人全懂，却仍然坚持他们反复检

查、反复洗涤、反复思考以求万全之策的做法。

强烈的不安全感跟自我孤立、自我封闭是密切联系

在一起的。神经症病人年复一年地始终不觉悟地采取着

“个人奋斗”的生活态度和方式。

完美主义与不安全感也是密切相联系的。病人恨不

得事事必求其完美无缺。任何有健全常识的人都懂得，

人不可能没有缺点，人不可能不犯错误，不能拿理想作

为衡量实践的标准。叔本华说，人是形而上的动物。这

话有道理。除了世俗的生活以外，人的心灵需要形而上

的寄托。遗憾的是，神经症(尤其是强迫症)病人却用形

而上的理想来规范自己的日常行为。

神经症病人有苦恼的不完善感，这表明，他们不接

受“真实的自我”，总是用“理想的自我”苛求一切思想

和行动。

严重的不安全感使人丧失自信，丧失完成感。强迫

症病人说过一句话或做过一个动作后常常想，我是不是

说了?做了?他们反复问亲人，要求亲人一次又一次地向
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他们保证、再保证，他们确实做了某件事或者没有说骂

人的话。病人也感到，他们有依赖心理。

怎么办?还是跟对待自卑一样：只有跳出自我孤立的

圈子，多与人交往，逐渐发展与别人之间建设性的亲密

关系，发展与人休戚与共的情感。病人的“我感”强烈，

缺乏“我们感”即归属感。球迷与他们崇拜的球星之间

有“我们感”。非球迷不禁要问：人家球踢得再好，又不

是你踢的，你狂个啥?殊不知球星的成功也就是球迷的成

功。有时，球星一失足成千古恨，竟使球迷们抱头痛哭

不已。球迷的这种情感是健康的，是货真价实的

Gemeinschaftsgefühl。心理学家也称之为 empathy，中

文姑且译之为“投情”，即设身处地、将心比心，钻到别

人的心里去体验别人的内心感受和情感。培养这种情感

是不安全感病人走向心理健康的道路。

五、个人耻感

个人耻感和群体耻感不是一回事。群体耻感属于社

会学和文化人类学研究的对象，与精神病理学无直接关

系。要注意的是，一个人群体耻感强烈，则个人耻感不

显，反之亦然。古时越王勾践卧薪尝胆是知耻的表现，

但这耻是越国之耻，不仅仅是他个人之耻。反之，个人

耻感强烈的人，国家、民族、集体组织甚至家庭的荣辱

都可以置之不理，而惟一关心的是他个人的那张脸有无

光彩。

个人耻感强烈容易导致神经症，我们甚至可以说，

个人耻感本身便是一种心理冲突。我们常说“赏脸”，可

见，面子是要别人赏给才有的，这就容易使人处于尴尬

的境地。譬如说，张三主张尽量美化生活，衣着华丽最

好；李四主张艰苦朴素，衣着不要华丽。那么，我怎么
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办?穿得漂亮在张三那儿有面子，李四却说我已经腐化，

贪图物质享受，使我丢脸；穿着朴素可以得到李四的赞

赏，张三却说我不开放、保守、榆木脑袋，土老帽一个，

总之，丢脸。

由于个人耻感强烈，这种人对别人的评价十分敏感，

即使是个别人不负责任的闲言碎语，他们也受不了。

一个人不可能没有自己的习惯和偏好。坚持自己的

一套做法，则有“丢脸”的危险，事事跟着别人跑则实

在委屈了自己。

所以，个人耻感强烈的人，体验着经常的不愉快和

苦恼。

我在门诊见到的个人耻感强烈的神经症病人，几乎

一致地对阿谀奉承表示反感；然而，他们最听不得批评、

指责，而当医生指出他们的优点或长处时则喜形于色。

这里包含着的心理冲突是不难看出的。病人对别人的评

价和对自己的评价往往是双重标准的和互相矛盾的。

个人耻感强烈的心理背后，是缺乏相对独立的个人

价值观。“相对”意味着，个人价值观归根到底来源于社

会并取决于社会。“独立”意味着，个人价值观已经牢固

树立，不容易人云亦云或因众说纷纭而剧烈摇摆。

因此，以个人耻感为核心的神经症病人，妥善处理

心理冲突和走向心理健康的道理是，逐渐发展和树立相

对独立的个人价值观。

有个人特殊的价值观，并不是要去跟人唱对台戏。

“君子和而不同，小人同而不和。”(《论语·子路》)

丢开君子、小人不谈，坚持自己的“不同”，同时又尊重

人家的“不同”，与人和睦相处，这无疑是心理健康的一

种表现。强求别人跟自己一样以致挑起争吵，无疑是不
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可取的。

以上所述虽然不能将神经症性心理冲突的全部内容

包揽无余，但主要的和常见的情况大体上都谈到了。读

者若能举一反三，对神经症性心理冲突自会有更多更深

的理解。

六、常形和变形

神经症性心理冲突有常形和变形之分。最好是举例

加以说明。

一位三十多岁的男病人在诊室里一坐下便说：“我每

天一吃完晚饭就自己跟自己打架，反复思想斗争，总也

解决不了，真是太痛苦了。”

仔细交谈发现患病的经过如下：

病人大学毕业后结婚，迄今已经 10 年了。初婚时两

个人关系还可以，不久便经常吵架，不吵架便“冷战”，

两个人谁也不说话。近几年来已经到了“话不投机半句

多”的地步，十分苦恼。病人心想，爱情婚姻失败，只

好另找一条出路。于是决定念“托福”，托美国人的福，

出国深造，追求事业上的成就。这个想法似乎不错。遗

憾的是，病人无法摆脱夫妻生活苦恼的干扰，念英文效

率不高，只好早起晚睡，尤其是开夜车，反复地念。谁

知一躺下，满脑子都是“托福”，根本无法入睡。越睡不

着越着急，越着急越睡不着。心想“失眠记忆下降，英

文念不进去。婚姻事业两不成，这下子我这个人全完了”。

只好去医院看病。内科医生一听失眠，立即开出催眠药

的处方。开始服药时有效，不久便不灵了，只得加量：

两片不行吃四片，一种药不行同时吃两种药。一个月前

内科医生得知病人吃这么多药又吃了这么久的时间，便

查肝功能，结果肝功能受损，转氨酶很高。医生警告说，


