




办公室里的一天

人们在生活当中不可能是一帆风顺的。有时我们会感到

忧虑，有时会感到恐惧，有时则可能会设法避免冲突。这些

都是我们人类生活中的一部分。有人期望一辈子都快快乐乐

地活着，他们一遇到不高兴的事就会怨声载道。实际上，像

这样的期望是不现实的。我们每个人都曾经经历过悲伤和痛

苦，无论亲情还是财富的丧失都是很常见的事情，我们必须

勇敢地面对这一切。应激因子对任何人来说都是非常熟悉

的，它时常伴我们左右，为了避免由此所引发的焦虑反应，

我们必须用恰当的方式来处理各种应激因子。生活就是如

此，我们必须从容地应对每一天中各种可能发生的情况。

岁，是一位非

大多数人在处理正常应激因子时一般不会出现过多的焦

虑、抑郁或躯体的应激反应，但是也有好多例外的情况。有

的人可能多年来一直都在做同样的工作，但是面对每天都出

现的应激因子他们从来都没有抱怨过。然而突然有一天，某

种超乎常规的事情发生了，这时它可能会把当事者彻底击

垮。吉尔就遇到过一次这样的情况。吉尔

常出色的会计师。在多年的工作中，吉尔从来都没有遇到过

令她感到难以忍受的应激情况。然而有一天，老板让她到法

庭为他们公司已经持续经营很多年的一些纪录作证。老板只

不过是要求吉尔对公司过去的经营情况做一些陈述而已，而

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



世纪才有的现象，在过去的年

她分内的工作从没有被置疑过，她现在只需简单汇报一下公

司的一些财政数字即可。吉尔无需对公司的文件、账目负

责，法院也不会反复地对她进行盘问。然而，吉尔对这一问

题的反应极为强烈。吉尔开始变得焦虑、抑郁，其睡眠情况

也出现了异常。吉尔整天提心吊胆，脑海里总是萦绕着法庭

上的一幕幕情景。吉尔开始感到忧虑，担心自己已经失去了

控制力，并且可能会丧失理智。为了能够控制这一情感反

应，吉尔需要进行短期的心理咨询和相应的治疗。出庭作证

这一事情结束之后，吉尔的工作又恢复了常规，她的应激反

应也因此而消失了。

其实，短暂的过度应激是很常见的。在我们的生命历程

中，总能遇上过度的忧虑，没有人能够避免偶然发生的悲伤

事情。这种情况发生时，有的人不需要任何外来的帮助就能

够从容地面对这些压力与悲伤，有些人则可以通过各种各样

的自我帮助的方法，如体育锻炼、瑜珈功以及放松训练等技

巧来很好地解决压力与悲伤。还有一些人常常无法应付这些

问题，他们通常需要心理医生的帮助。类似这样的帮助有很

多途径可以获得，例如可以通过建立自助群体来进行精神治

疗。心理医生可以帮助我们区分众所周知的常见应激反应和

那些需要进行精神治疗的严重症状。另外，必要的药物治疗

有时也是很有帮助的。当病情特别严重时，患者常常需要在

精神病医院或综合性医院的精神科病房接受一段时间的住院

治疗。精神病医生、心理治疗医生、社会工作者以及其他一

些心理咨询顾问的出现是

代里，人们对这些人物几乎是一无所知。

在古代，精神病或情感性疾病通常被人们看做是由灵魂

方面的问题所致，需要接受灵魂解救工作，与牧师以及虔诚

的信徒和祈祷者等进行交流和咨询可以用来辅助治疗。在中



世纪，美国的每个州都建立了精神病医

世纪时期，与牧师的对话交流同样也时有出现，但是精神病

患者所面对的通常都是非常糟糕的治疗，他们不被社会接

纳，常常被关进地牢。后来，在美国独立战争时期，本杰明

拉什博士在费城的一家医院采用了比较人道的方法对心理

疾病的患者进行治疗。从他的亲笔纪录中可以很清楚地看出

他对心理疾病方面的情况有着很深刻的领会。他很清晰地描

述了心理疾病患者在举止、行为和思想方面的一些情况。可

是，在那时候对于这种病的治疗方法却是极其简单与原始

的，人们通常都是采用放血、灌肠等方法以求解除体内的

“毒素”。另外，利用冰水浴激发震颤效应也是很常见的一种

治疗方法。直到

院，以照顾那些精神性或情感性疾病患者。尽管现在这些设

施或机构与当时相比已有相当数量的减少，但是我们今天仍

然可以看到很多类似的医疗机构。

今天，大多数人在日常生活中所遇到的问题都可以通过

好多途径得到解决，如在家休养或者从家人、朋友、牧师以

及社区医生那里寻求帮助等。不可否认，精神疾病留下的严

重后遗症仍然存在，人们期待能够自己解决自己的问题，处

理自己面临的压力或者能够从他们周围的人群中获得一些自

我治疗方法。人们总是用极端恐惧的眼光去看待那些患有精

神疾病的人，甚至嘲笑、躲避他们。这种态度在过去就相当

普遍，而在精神健康领域取得了巨大进步的今天，这种态度

依然存在。

世纪后半叶，精神病学才作为一门科学受到人直到

们的重视。弗洛伊德认为，像焦虑、癔病以及情感性肌肉麻

痹一类的疾患都是由精神冲突造成的，如果能够把这些精神

冲突重新带入患者的意识中，就能帮助他们解除精神疾病的

症状。弗洛伊德的研究及其支持者们的工作开启了现代精神



常 见 问 题

分析医学与精神治疗医学的新纪元。

世纪

在此后的时间里，这一领域的新进展不断地涌现出来。

年代早期，通过对两种主要精神疾病（精神分裂

症与躁狂抑郁症）的积极研究和探索，许多新的抗精神病药

物相继出现，从而使现代精神病学进入了生物学研究领域。

从此，医生在治疗这类精神疾病的时候不再显得那么被动、

无助。

面对精神或情感性疾病患者的家人和朋友，医生们常常

会遇到各种各样的问题，例如：

“当妻子惊慌失措时，我该怎么办？”

“丈夫心情抑郁的时候，我是否应该让他去上班？”

“如果我年迈的母亲，因为忘记了把鞋子放在何处，而

怀疑是别人偷走了，此时我应该如何向她解释？”

“面对精神分裂症患者，我们应该如何控制他们的各种

古怪行为？”

诸如此类的问题还有很多，患者的家人、朋友或其他监

护人员常常会为此而感到困惑。另外，教师、牧师以及各种

卫生护理工作者也不可能对所有知识都很了解，他们也需要

这方面的帮助。面对精神或情感性疾病患者，单纯一些医学

常识并不能完全解决问题，但是这是处理这类问题的关键所

在。

本书不仅要描述那些在日常生活中常见的应激反应，同

时还要具体讨论各种复杂的精神或情感性疾病。另外，我们

还将向患者及其亲属、朋友以及监护人员提供一些具体的建

议。



摆在医生面前的难题

【典型病例】

点儿好转，但是仍然

一切都发生的那么突然。令安妮无法想象的

是，自己突然间会感到极度的焦虑和不安。当时，

安妮正在纽约的一家音乐厅里聚精会神地欣赏一场

管弦乐演奏会。突然，安妮感觉身体不适、呼吸困

难、心脏怦怦直跳，她感到自己极度虚弱以至于就

快要晕倒了。安妮觉得眼前天旋地转，自己好像完

全失去了控制。安妮心里很清楚，此时必须马上离

开音乐厅。安妮吃力地靠在丈夫的胳膊上并告诉他

说自己必须马上离开这里。面对安妮如此坚决的要

求，丈夫感到非常惊讶，同时他对安妮的恐慌反应

也是束手无策。丈夫搀扶着安妮离开音乐厅起身回

家。当他们驱车行驶在前往乔治华盛顿桥的西区高

速公路上的时候，安妮感觉有

觉得虚弱和焦虑。刚进家门，安妮就立即咕咚咕咚

地喝了一些伏特加酒，以缓解内心的紧张不安。第

二天，安妮打电话给她的医生要求预约检查。经过

一系列的检查医生发现，除了脉搏稍微有点快以

外，其他一切正常。医生向安妮保证说她的身体非

常健康，她的症状是由于过分焦虑所导致的。安妮

感到一丝安慰，但是她仍然担心这种情况可能会复

发。

几天后，当安妮在超级市场购物的时候，其病

情又发作了。这次发作与前几天那次发作几乎完全
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一样，只是症状更为严重了。这次发作的时候，安

妮感觉自己几乎就要丧失意识了。安妮在市场里休

息了一会儿，然后起身回家了。到家后，安妮立即

给医生打电话诉说了这件事。医生让安妮到诊所再

检查一下，可是医生什么也没有查出来，没有发现

任何躯体疾病的迹象，于是医生建议她去看精神病

医生。

精神病医生这个非同寻常的字眼给安妮的脑子

里又平添了一丝忧虑。安妮非常担心，自己是不是

和叔叔患了同一种病？安妮的叔叔已经在精神病医

院里住了好几年了。想起这些可怕的事情，安妮变

得更加焦虑、不安。安妮打电话给正在上班的丈

夫，把她看医生的经过以及医生让她去看精神病医

生的事告诉了他。丈夫从电话中察觉到了安妮的恐

惧和不安，他告诉安妮自己马上就回家，陪她去看

精神病医生。从安妮的居所到我门诊办公室路途比

较远，可是一路上安妮的焦虑感一直都没有消退。

来到了我的办公室还未等坐定，安妮就迫不及待地

问起她满脑子里的问题：“大夫，我是不是要疯了？

我是不是必须进精神病医院？”听了安妮的陈述以

后，我明显地感觉到这是一种典型的恐慌发作。我

向安妮保证说她并没有发疯，而且告诉她我从来没

有看到哪一个患精神病的人会有像她那样的症状。

听到这一番话，安妮顿感安慰了许多，身心也开始

放松了。可是安妮接下来又问：“这种症状会不会

卷土重来？”我告诉安妮，类似的症状可能还会发

生，但是目前有一种药物可以很好地缓解这一症

状，并且能够有效地阻止这一症状的复发。最后，



障 碍情 绪

我建议安妮最好过几天再来一趟，以探究一下其恐

慌发作的原因所在。她欣然接受了我的建议，并开

始了药物治疗。

恐 　　惧 症

在当今社会，恐惧症的发病率日益升高，人群中随处可

以见到这种异常的恐惧心理，其中的具体原因目前尚不清

楚。面对恐惧，许多人只是一味地逃避，企图通过避免各种

恐惧对象来消除内心的恐惧，他们很少有人主动去医院就

医。有些恐惧症患者则是不断地为自己进行开脱。例如一个

害怕坐飞机的人可能会说，飞机这么危险，那些乘坐飞机的

人简直是太愚蠢了。有的时候，恐惧症可以使患者丧失工作

能力。例如，一名卡车司机突然患上了恐惧症（对驾车感到

恐惧），此时他将无法从事目前的工作，由此产生的各种后

果可想而知。恐惧症的病程也有长短之分，有的患者很快就

会自愈，有的患者可能会迁延不愈甚至持续终生。

在美国，由于恐惧症的发病率越来越高，多数大城市都

建立了相应的诊所或咨询机构。另外，恐惧症的治疗方法也

已经取得了很大的发展，各种新的药物治疗以及行为疗法已

经逐渐取代了原先单纯的精神分析疗法。当然，对有些恐惧

症患者来说，精神分析疗法仍然不失为一种理想的长期治疗

方法。

情绪障碍可能突然发生，也可能逐渐形成，它往往使人

们感到心烦意乱。也许我们身边的某个朋友或者亲戚就患有



急性抑郁症，患者可能有一系列的症状，如无精打采、食欲

不振、睡眠障碍、绝望感以及自杀倾向等，这一切让旁观者

感到无能为力。下面介绍的就是一个典型的抑郁症患者。

强公司签

岁的公司经理来到我的诊所，

他的名字叫比尔。比尔来就医的原因主要是他感觉

自己的情绪发生了巨大的变化，心情变得非常抑

郁。几周前，比尔刚刚与一家世界前

订了一份很重要的合同，可是现在突然间变得极度

抑郁，对一些无足轻重的事情都犹豫不决，比尔对

此感到无法理解：这一切怎么会发生在自己身上

呢？比尔的食欲几乎丧失殆尽，睡眠状况也变得非

常糟糕。比尔感到很绝望，他渴望知道自己怎样才

能重返工作岗位并且履行工作职责。比尔的家人也

同样对他的状况感到惊奇，与以前相比比尔就像完

全换了一个人似的。尽管妻子尽量鼓励比尔做一点

儿家务活，但是他看上去什么事情也做不了，即使

是一些很简单的工作现在也都超出了他的能力所

及。比尔感觉日子过得漫长而且乏味，脑子里充满

了自杀的念头。

在一个朋友的建议下，比尔的妻子决定带他到

我这里来就医。比尔并不想就医，在妻子的一再坚

持下，他才很不情愿地来进行咨询。很显然，比尔

患上了严重的抑郁症，需要马上接受治疗。由于比

尔有自杀的念头，所以我建议他应该住进一家综合

性医院的精神病科病房，在那里他不但可以得到适

当的药物治疗，同时还能够接受全天候的监护。尽

典型病例】

一天，一位



抑郁症？”面对这一问题，作为精神病医生

住管有些不情愿，但比尔还是接受了我的建议

院治疗。起初，比尔仍然心情抑郁，但是不久之后

其病情开始逐渐缓解。三个星期以后，比尔恢复得

非常好，完全可以回家进行治疗了。经过两个月的

治疗，比尔能够参加工作了。又过了一个月的时

间，比尔完全恢复了正常。

类似的抑郁症患者非常常见，我们每个人都有可能出现

抑郁。抑郁症常常很严重，其发病可能是由外部因素所引起

精神病医的，也可能没有明显的原因。在过去的 年

生在抑郁症的治疗方面取得了巨大的进展。在如此短的时间

内取得如此巨大的成功，这在以往任何一个年代都是无法想

象的。

有些抑郁症患者有时可能会感觉异常的好，他们看上去

精力充沛、情绪高昂。我在门诊办公室进行心理咨询的时候

经常会遇到这样的问题：“我这样的情绪波动是否说明我已

经患上了躁狂

抑郁症（两极性情

我们一定要慎重，首先应该了解患者的家族史。日常的情绪

波动是很常见的，我们必须将之与躁狂

抑郁症进行了很深入地研究，他们发现

绪障碍）患者的异常情绪波动正确地区分开来。多年来，科

学家们已经对躁狂

该病的遗传因素非常明显，其发病具有一定的生物学基础。

在过去，许多两极性情绪障碍患者必须忍受长期的住院治

疗。随着锂及其他各种抗抑郁药物的广泛应用，现在这种疾

病可以很容易地得到控制。
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药物与酒精

人们对酗酒问题往往怀有很多疑问，例如：

“酗酒是否遗传？”

“我的父亲酗酒，这是否意味着我将来也很可能成为一

个酒鬼？”

“我如果经常饮酒的话，我的孩子是否会更容易饮酒？”

“如果平时只喝啤酒的话，我将来是否也可能变成酗酒

者？”

“在他人看来，我丈夫的酗酒行为非常明显，可是他本

人为什么意识不到这一问题呢？”⋯⋯

其实，以上问题都是一些基本的医学常识，作为精神病

医生一般都能够流利地给予解答。与酗酒有关的健康问题已

为大家所熟知。首先，过量酒精可能会导致患者死亡，这已

成为一个不争的事实。许多疾病，如肝炎、肝硬化、胰腺

炎、酒精戒断反应（震颠性谵妄）以及某些类型的心脏病

等，也都可以由酗酒引起。

尽管临床医生都很清楚酒精的上述危害，但是在过去他

们却很少会把某种具体的疾病与酗酒联系起来。随着医学的

发展、观念的更新以及健康标准的提高，人们对酗酒的认识

也已经由原来的“不良习惯”逐渐转换为现在的“疾病”。

在西方，酗酒实际上就是酒精中毒的代名词，从医学角度

讲，把酗酒看做是一种疾病，将十分有利于康复和治疗方案

的制定与实施。面对酗酒患者，我们应该把医学治疗与戒酒

治疗有机地结合起来。

世纪上半叶，毒品的应用主要限制在城市内，而在

且多集中于艺术家和演员这两个群体。但是在此后的几十年



婚姻方面的变化

里，吸毒逐渐发展成为一种“流行病”，无论在城市还是在

郊区，也无论是成年人还是儿童，更无论是发达地区还是落

后地区，吸毒的蔓延速度和程度几乎超过了以往任何一种疾

病，大量的疾病和死亡都是由吸毒所导致的。目前，关于毒

品对躯体健康和精神健康的危害以及对人体各项生理功能的

干扰和破坏作用，人们已经有了很深刻的认识。随着毒品的

日益泛滥，许多全新的治疗方法也应运而生。在治疗吸毒这

一问题上，我们不能像以前那样过分地依赖戒毒药物。

在吸毒方面，人们最关心的往往是一些处方药物的使用

问题，例如：

“使用某某药物后是否会产生依赖性（成瘾）？”

“药物使用一段时间之后是否能够停掉？”

“停药之后是否会出现戒断症状？”

诸如此类的问题不胜枚举，医生在临床实践中经常会遇

到这种情况。

如果患者非常担心药物成瘾，此时我们一般不必对这一

问题感到担忧。相反，由于这类患者因担心药物成瘾，而经

常擅自降低用药剂量，所以我们应该鼓励患者在药物用量上

一定要足够。作为医生，我们有责任要求患者足量服药，以

便能够使治疗效应达到最大化。

在当今社会，婚姻问题日益突出。刚参加工作的时候，

我曾经读过一本书，书名叫做《婚姻中的精神反应》，该书

向人们阐述了一个事实：婚姻双方的相互吸引既存在有意识

的原因、又存在无意识的原因。例如，一个文静、害羞、内

向的人很可能会被一个健谈、外向的人喜欢上。在这种情况



老年人的常见问题

下，双方都在对方身上看到了自身缺乏的特征，并对此产生

了好感。但是，在双方初次见面的时候这种吸引并不总是有

意识的。我们完全可以这样说，如果双方没有一定程度的

“精神因素”的参与，婚姻可能就不会存在。当然，这并不

是说精神因素不正常。相反，精神因素正是婚姻双方相互吸

引、相互恩爱的一个重要原因。在很大程度上，婚姻双方的

精神因素是健康的，是不需要去寻医问药的。但是，如果婚

姻双方的精神反应过于强烈，那么这很有可能导致严重的、

破坏性的后果。

的婚姻是一项很艰巨的工程。统计资料表明，只有

婚姻进行得很好。也就是说，真正婚姻幸福的人还不足一

半。进一步讲，随着时间的不断推移，婚姻双方的期望值也

在逐渐地发生变化。无论精神病医生还是心理医生，他们常

常见到一些前来咨询婚姻问题的人。有的人希望医生能够告

诉他们一些改变对方的秘诀，有的人则希望医生能够帮助他

们对自己进行改造以适应对方。实际上，如果婚姻双方真心

真意地希望改善关系、维持婚姻的话，在日常生活中有许多

事情可以做，根本没有必要而且也不可能改变一个人（包括

自己）的人格特征。

日常生活中有许多躯体疾病可以引起精神症状，这在老

年患者当中尤为常见。例如，患者可能突然发作眩晕、定向

力障碍、记忆力减退以及自控能力丧失等。这些症状可能稍

纵即逝，也可能会持续存在甚至逐渐加重。此类症状对患者

的影响是非常严重的，他们可能会出现一种“发疯”的感

觉。上述症状通常是由血液循环系统障碍所引起的，如果进



【典型病例】

一步发展的话还可能会出现更为严重的症状，如脑出血或脑

梗塞（血栓形成）等。当然，许多患者的症状只是一过性

的，他们可能健康地生活多年甚至终生不再复发。

有一天，附近一家医院请我去会诊。患者是一

名老年女性，名字叫萨拉，被诊断患有某种腹部疾

病。在此之前，萨拉的精神状态一直都很好。在入

院后的第一天晚上，萨拉开始出现一系列的精神症

状，这些症状使她感到非常害怕。萨拉的时间定向

力出现了问题，她认为自己正躺在童年时期的家

里，感觉到母亲（早已去世多年）正陪伴在身边。

另外，萨拉把护士当成了自己的姐姐，面对自己的

丈夫竟然叫不出他的名字来。萨拉的记忆力受到了

严重的破坏，对此她感到非常焦虑。我见到萨拉之

后首先进行了一番自我介绍，但是她根本记不住我

的名字，而且还把我与其他人相混淆。对于自己的

名字，萨拉记得非常准确，但是她却不知道所在医

院的名字，尽管她在此之前对这家医院一直都很熟

悉。萨拉的丈夫对这一突如其来的变化根本无法理

解。然而，经过两天的正确治疗和精心护理，萨拉

的精神状态逐渐趋向稳定。又过了两天的时间，萨

拉完全恢复了精神健康。

类似萨拉的例子有很多。有些类型的急性器质性精神疾

病发病突然，其恢复也非常快。但是，对患者及其家人来

说，这种遭遇是非常紧张、非常可怕的。



对精神病的恐惧

无论大事小事，我们每天都要对它们做出决定。有些人

做决定很坚决，而且很少对自己的决定感到后悔。与此相

反，有些人对事情总是模棱两可，弗莱德就是这样一种人。

【典型病例】

无需继续说下去，我想大家可能已经

弗莱德对任何事情都是犹豫不决，做任何决定

似乎都很困难。有一天，弗莱德因为夫妻之间的情

感冲突而感到束手无策、心情烦乱。据弗莱德本人

介绍，他有时深爱自己的妻子，有时又对妻子感觉

无法忍受。来到我门诊办公室的时候，弗莱德显得

异常忧虑、害怕。犹豫了很长一段时间之后，弗莱

德终于讲出了内心的忧虑：“我对什么事情都拿不

定主意，我对妻子的感觉也很难一致，今天是这

样，明天可能又会成为另一个样子，你说这是不是

人格分裂

“我是不是患上了猜到了弗莱德的下一个问题

精神分裂症？”

许多人常常把“人格分裂”与“精神分裂症”混为一

谈，实际上它们属于完全不同的两种精神状态。精神分裂症

是一种严重精神病，患者的各种精神功能都不同程度地受到

影响，而其他方面保持正常。例如，患者可能对当前的日

期、时间、地点以及自己的身份等问题定向非常准确、清

晰，但是他们的思维却模糊不清。也有的病人可能会出现妄

想，他们可能会听到一些常人听不见的声音。与精神分裂症



精　　　　神 病

不同的是，人格分裂是指患者在不同时间、不同情景下表现

出不同的人格特征，就像美国电影《伊夫的三张面孔》中的

女主人公所表现的那样。从弗莱德的表现来看，他既不是精

神分裂症，也不是人格分裂，他只是在做决定时要比常人困

难，其中的具体原因可以通过精神分析的方法进行查找。关

于患者对严重精神病的担忧和恐惧，精神病医生可以利用精

神疗法来帮助患者缓解焦虑症状。

抑郁性情绪

在所有疾病当中，精神病可能是最为复杂的一类，患者

对此感到很痛苦，医生则对此感到非常棘手。无论对患者还

是对其家人来说，与这类疾病扯上关系都将是一件非常不幸

的事情，其中比较常见的有精神分裂症、躁狂

的人正在或曾

障碍（两极性情绪障碍）、妄想性情绪障碍以及一过性精神

病反应等等。精神病的典型症状有很多，如对自己的思维过

程失去控制，对社会或工作环境的变化不能做出合适的反

应，能够感觉到他人无法看见或听见的东西，对他人的语言

行为无法做出正常的情绪反应等等。诸如此类的症状可能是

人类最难以忍受的遭遇，其中又以精神分裂症患者的表现为

最严重、最顽固。据统计，在美国大约有

经患有精神分裂症。精神分裂症可以对患者的人格特征、行

为表现、思维过程以及情绪反应等方面产生非常严重的影

响。有些类型的精神分裂症发病很突然，有些则起病缓慢、

隐匿。也就是说，精神分裂症有急性和慢性等不同的发病形

式。在表现方面，有的患者显得很闭塞，有的患者则显得异

常活跃、兴奋，可能会给家庭和社会造成严重的干扰和破

坏。无论患者表现为什么类型的精神分裂症，目前的各种治


