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序    言 

心理治疗，对我来说，一直都很神奇。 
入行之前，曾在旧书摊上读到一本小册子《梦的解析》。读得似懂非懂、云

里雾里，但觉得很神奇，或许这就是冥冥之中的某种注定。 
人生无常，没想到在我而立之年，欣逢杨德森教授招收行为医学研究生。虽

然不知行为医学是什么，但无知者无畏，不知天高地厚的我斗胆报考。哪知杨老

师胆子更大，竟然录取了我这个没上过高中，也没上过大学的山里人。 
杨老师的不拘一格、有教无类，改变了我的人生轨迹。从此，我踏上了心

理治疗的漫漫长路，与之结下了不解之缘。我相信，缘分是定数，更是使命。

我读硕士做的是行为治疗研究，读博士做的是认知治疗研究，可是杨老师不做

心理治疗研究。杨老师谦和地自称是“划大字的”。杨老师虽然没有手把手地

教我，但他给了我一个平台，要我白天多看病，夜里多看书。还给我丢下了一句

话：“草鞋没样，边打边像。” 
杨老师是我的硕士生导师、博士生导师，更是我的人生导师。 
考研考博靠自学自悟，看来尝试做心理治疗也需靠自学自悟。为了壮胆，我

给自己编了个未敢说出口的理由：世上第一位大学老师，肯定也没上过大学。 
学习心理治疗的过程漫长、曲折而艰辛。心理现象变化莫测，经验和悟性都

有用武之地。我倾注了大量的时间和精力，不断地思考和摸索、不断地肯定和

否定、不断地积累和摒弃。就这样摸着石头过河，一直撑到现在。尽管顺利完成

硕士、博士学业，甚至还被人奉承为“大师”，但因为多是“无师自通”，心里总

有些不踏实，很想知道真正的大师是如何做心理治疗的。 
20 世纪末，赵旭东教授请我给他的中德班上课，与我同台讲课的是位来自德

国的正宗的精神分析大师。我觉得机会来了，虔诚地想蹭课，但被婉拒了。别人

不让我旁听，不给我一睹大师风采的机会。 
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无穷无尽的奥秘，吸引着我无休无止地探究。我不知道未来的路还有多长，

但我知道，我肯定会一条路走到黑。不是“铁杵磨成针”，就是“饥寒起盗心”。

我太想做个盗火的普罗米修斯，洞悉那些心理治疗大师藏而不露的独门秘籍，让

人们看得清清楚楚、明明白白，让心理治疗的神秘大白于天下。 
喜逢盛世，时来运转，终于梦想成真。 
2009 年，国家“十一五”科技支撑计划首次资助心理治疗项目，我有幸中了，

这算天时；我一直工作的湘雅二医院精神科为国家重点学科，这里是我国精神

医学的学术高地，此为地利；当时我身后有一个朝气蓬勃的工作团队，他们是

我的一众聪慧过人又努力勤奋的博士生，更为难得的还有国内各路心理治疗大

家的精诚合作、鼎力相助，此为人和。正可谓天时、地利、人和，成就了我的

梦想。 
靠着这个机遇，我们历时数年，完成了大量的科学实验、深度的案例剖析

及严格的临床验证。前后有数十名顶尖学者和数百名心理治疗专家参与了这项研

究。2014 年，项目终于成功完成。《心理咨询与心理治疗技术操作规范》的出版

就是其成果之一，书中将 10 种常用的心理疗法的基本理论、基本操作、注意事

项，写得清清楚楚。让人有章可循，有样可学。 
前不久，得到科学出版社编辑的反馈：本书出版之后，颇受读者欢迎，十多

年来一印再印，建议我们修订后再版。 
读者就是上帝，闻讯后不敢怠慢。于是和另一位主编曹玉萍教授合计、掂量

之后，决定编写第 2 版。但十多年过去了，国人的精神面貌和心理需求已经发生

了巨大变化，我国的心理治疗也有了长足的进步和发展，再版要进行较大幅度的

修订，不仅要对原有的 10 种心理疗法进一步更新，还要对近些年来蓬勃兴起的

各种心理疗法进行调研、甄别和遴选。 
修订的工作量很大，我已年逾古稀，力不从心，早有自知之明，于是出谋划

策之后就决意后退半步。曹玉萍教授曾是我的学生，辅助我多年。如今她年富力

强、精力充沛，该挑大梁了。宋诗云：只看后浪催前浪，当悟新人换旧人。我负

责保驾护航，你只管乘风破浪。 
好在我的头脑还不算太糊涂，至今尚游击在临床一线，坚持看看门诊、上上

课，试着与老年痴呆拔河。我愿不遗余力，当军师、出主意，外带咬文嚼字、查

遗补漏、审校文稿。力争再版的质量更上层楼，力争出一本有用的书。 
如今我深居简出，淡泊明志，宁静致远。放眼望去，滚滚红尘都是浮云。这
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般返老还童式的单纯，反而更适合阅读及写作。 
心就这么大，如果被功名利禄所填满，如何装得下清风明月？ 
本书保留了第一版的基本内容，第一版的 10 种心理疗法均经过作者的修订

和完善。另外增补了 7 种心理疗法，分别为中国的家庭治疗（赵旭东）、辩证行

为治疗（王纯）、催眠治疗（吴月波）、现实疗法（赵兴蓉）、正念养育（向慧）、

元认知训练（申丽娟），以及汉字心学疗法（马恩祥）。这些疗法是从众多心理疗

法中精选出来的，并且经过临床实践和循证研究证明是行之有效的。执笔者大多

是该疗法的首倡者、研发者或践行者，字里行间饱含了他们的思考、见解、经验、

智慧。 
较之第一版，本书内容更丰富、学派更多元、资料更新颖，深入浅出、简明

实用，是临床医师和心理治疗师不可多得的工具书。 
亲爱的读者，如果你是心理治疗的从业者，我想叮咛如下。 
心理治疗既是一门科学，又是一门艺术。它的科学性要求我们遵循心理活动

的基本规律和心理治疗的基本原理，因此必须十分关注操作规范和程序。但心

理治疗又是一门艺术，治疗师在治疗过程中的灵活性和创造力是心理治疗的灵

魂。灵魂不可或缺，心理治疗有无灵魂，其疗效高低立判。 
如果你不从事心理治疗，只是一位博览群书的读者，我想多聊几句。 
爱读书是个好习惯，腹有诗书气自华。读些心理学的书，不一定要做个心理

学家，而是要懂点心理学的知识。这些知识有助于我们自身的心理建设，有助于

内心自洽，有助于自我疗愈，也有助于成为更好的自己。 
当下生活节奏在加快、竞争在加剧，很多人都会感到压力大，甚至可能出现

认知、情绪、行为上的波动或偏常。不用紧张，少安毋躁。这些情况合情合理，

可以视为不可避免。多数人都可以在不长的时间内自我调整、重新平衡，甚至达

到一个更高的心理境界，这叫作自然成长。 
人为什么会自然成长呢？因为我们有源自生命本源的抗压禀赋。远古先民常

年饥寒交迫，时时生死难料，他们与虎豹豺狼为邻，恐惧如影随形。能在这种原

始残暴的高压下幸存的人，才有幸成为我们的祖先。物竞天择，祖先遗留下来的

优质抗压本能镌刻在我们的基因里。 
当然，万一觉得压力不堪重负，也不用慌张，不妨求助于从事心理治疗的人

员。追求高品质的精神生活不丢人，专业的事情应该让专业的人员去做。给他们

一个机会，也是给自己一个机会。 
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最后，我想对本书的作者说，其实主要是想对我自己说：不忘初心，善善从长，

继续做好青年学子的登山向导，继续做好平民百姓的心理看护者。 
这也是本书再版的初衷。 
是为序。 

 
张亚林                 

2025 年 11 月             
中南大学湘雅二医院国家精神医学中心 
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第 1 版前言 

有道是：青山本不老，为雪白头；绿水原无忧，因风皱面。人有七情六欲，

还要经历雪雨风霜，难免精神上会有忧虑，心理上会有伤痛。于是，世上便有了

心理咨询与心理治疗，经由言语的沟通、情绪的抒发、认知的转变、行为的调节

等心理途径为患者解疑释惑、排忧除病。 
心理治疗有很长的过去，但作为独立的专业门类来说，却只有很短的历史。

如果按照这个专业的定义，我国的心理咨询与心理治疗起步较晚，眼下还处于自

发的、启蒙的、不均衡的、却又充满生机的发展阶段。 
据说美国心理学会现有会员约 150 000 人，欧洲心理治疗协会也至少有 120 000

位心理治疗师。而我国注册的心理治疗师尚不足千人，即使加上少数偏好心理治

疗的精神科医师，也不过区区数千，与我们为之服务的十三亿同胞实在不成比例。 
我国心理咨询与心理治疗的从业人员，不仅数量极少，而且水准参差不齐。

有研究报告发现 76.2%的从业人员难以胜任工作（赵静波、季建林，2009）。提

高我国心理健康服务工作者的专业素质和专业技能，刻不容缓（徐华春、黄希

庭，2007）。 
面对我国心理治疗从业人员量质双低的严峻局面，我们思考：如果将心理治

疗的技术流程和实施方法编制成规范化的操作手册，会不会是一种较快、较大规

模推广心理治疗技术的好方法。我们的想法得到了北京大学、清华大学、华中科

技大学、华中师范大学、第四军医大学、四川大学、南京医科大学、首都医科大

学、上海交通大学、中国医科大学、北京理工大学、北京中医药大学的专家同仁

的呼应，又得到了国家“十一五”科技支撑计划项目的经费支持。百余专家，历

时三年，合作完成了“十种心理咨询与心理治疗技术的规范与示范研究”课题

（2009BAI77B07），本书便是这一课题的收官之作。 
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心理治疗门派众多，各种心理治疗似乎都有自己的用武之地。临床实践告诉

我们，没有哪一种心理疗法能包打天下，能单独地应对这错综复杂的世界，能单

独地解决形形色色的心理问题。因此，研究伊始的问题便是：编制哪几种心理治

疗技术的操作规范才符合我国国情，才能最大程度地满足我国当前的需求呢？答

案是：兼顾实用与流行。我们在数以百计的心理治疗技术中筛选了 10 种：2 种我

国本土心理疗法，5 种国际经典心理疗法，以及 3 种新兴的心理疗法，意在彰显

中国特色、国际主流和与时俱进三个主旨。 
科学编制心理治疗技术的操作规范，本是一道难题；要编制一套适合我国国

情和国人的心理治疗技术操作规范更是前无古人的挑战。 
固然我国引进的国际经典大多是举世公认、行之有效的心理治疗，但是心理

治疗是一门实践性很强的学科，每一种心理治疗都产生于特定的社会文化中，适

用于特定的社会人群。于是问题来了：那些创建于西方的认知疗法、行为疗法、

精神分析疗法、人本心理疗法是不是可以拿来就用呢？拿来就用究竟管不管用

呢？本课题组整合了精神医学、心理学和社会人文科学的综合力量，研讨东西方

社会文化的差异，注意到引进国际经典不可东施效颦，不可以像当年的唐三藏，

从西方取来了真经就踌躇满志，以为大功告成。西方思维具有浓厚的实证和理性

色彩，而我国传统思维则注重实践经验和直觉体会。原封不动地移植可能遭遇水

土不服，湖南的肯德基都用上辣椒了，可见引进需要本土化，需要一个扬弃、消

化、吸收和再创新的艰难历程。 
规范我国本土原创性心理治疗的操作技术也是一项新课题。这些原创性心理

治疗问世不久，还在成长之中，尚需时间检验；而且这些原创性心理治疗往往带

有原创者个人的心理学见解、文化背景、临床经验甚至个性特点，旁人难得真髓。

为此，规范本土心理治疗技术，非邀原创人员担纲不可。 
最关键的问题是技术规范的研究方法必须革新。 
当今心理治疗的研究，常常只关注治疗结果。当然，结果研究可以用来评价

某种心理治疗的疗效或进行几种心理治疗的比较。若要总结、优化、重组一种心

理治疗，仅仅知道结果是不够的，要弄清治疗为何能够奏效？哪些环节发生重要

作用？哪些环节次要甚至多余？结果研究不能回答这些问题，而过程研究则可以

回答。因此关注治疗过程（therapy process）是不可或缺的研究手段。 
又由于受当今占主流的科学方法学的影响，即使是过程研究，大多采用的仍

然是量化的、假设-检验式的方法。而量化的均数指标可能会与心理治疗当事双方
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（来访者和治疗师）的真实感受相去甚远。例如，2012 年我国职工平均收入是 4.7
万元，多数国人似乎没有年收入近 5 万元的幸福感，而这个数据对少数年收入过

百万者来说更是无关痛痒。其实，统计局的数据未必不真实，均数是削峰填谷的

结果，自然与绝大多数人的感受不一致，而心理治疗却尤其注重个人的真实感受。

Stiles（1996）就曾强烈批评过这种量化研究范式，呼吁提倡质化研究在心理治疗

领域的重要性。 
因此，我们的矫枉应对之策是：在进行结果研究的同时加强过程研究；在进

行随机对照式量化研究的同时加强发现式的质化研究；在研究治疗与效果简单的

线性关系的同时加强复杂的非线性研究。运用这些相辅相成的研究方法，发现大

量心理治疗的新信息、新结果。而且每种心理疗法均经过不少于 100 例患者/来访

者的临床对照实验，治疗全过程均录音录像用于质化研究。研究的对象既包括患

者/来访者，也包括治疗者；分析结果既用量化指标，也用质化方法。用以验证这

套操作规范的合理性、有效性和可行性。整个规范化技术操作流程的建立都是以

临床实验研究为基础的。 
这种繁复的“编写—实验研究—编写”的过程是本书最大的特色与最大的

优势。 
十种心理疗法的理论、方法不尽相同，但写作形式相对统一。均分为三部分

内容：基本理论、基本操作、注意事项，而且是简化理论、强化操作、细化注意

事项。当然，即使这些规范的撰稿者均是国内心理治疗的大家，而且又请了另一

批心理治疗的大家进行盲审，但疏漏、争议之处一定在所难免。出于对心理治疗

高深无涯的尊重，也出于对大家们原创精神的尊重，主编既不画蛇添足，也不刀

砍斧伐，力保原汁原味。不管是见解独到的，还是离经叛道的，只要言之有据、

文责自负就行。况且执笔者都是心理治疗的高手，不论是理论造诣或是临床经验，

个个都蜚声业内、不同凡响，每字每句都应是匠心独具才是。 
最后要说的是，将心理治疗技术的操作流程规范化、模式化，目的是便于初

学者学习，先求形似，再求神似。收之桑榆或失之东隅，规范有可能束缚了治疗

师和来访者之间的灵活互动。因此，学习操作规范不能过于刻板，不能太具指定

性。优秀的心理治疗师应永远保持这样一种状态：学习、实践、思考、再学习……

周而复始，无穷无尽。心理治疗涉及个体的喜怒哀乐、人生的酸甜苦辣、自然的

春来春去、社会的潮涨潮落，真是经纬万端、变化万千。所以，心理治疗其实本

不该有一成不变的金科玉律，本无必要亦步亦趋地循规蹈矩。  
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一言以蔽之，学习心理治疗技术要多多用脑思考，用心品味；先形而下，再

形而上。要从手中有剑，到心中有剑，再到心中无剑；最后达到炉火纯青、自由

自在的至高境界。 
 

张亚林             
2013 年 7 月            

中南大学湘雅二医院精神卫生研究所 
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第一章 中国道家认知疗法 

第一节 基 本 理 论 

一、道家的基本处世养身之道 

道家学脉源远流长，可追溯到远古时代。例如，母系氏族中的原始平等意识，

以及物我一体、人天同构的自然生态意识，都为道家思想奠定了文化基础。 
老子（公元前 571～前 471 年）是中国古代伟大的思想家，道家学派的创始

人，所著《道德经》（又称《老子》）的哲学思想得到后来的庄子（公元前 369～
前 286 年）和他的门人后学的阐发而发扬光大，后世并称“老庄哲学”。这是中

国历史上一部完整的哲学体系，对后来整个中华民族的思想、心理、政治和文化

都产生了深远的影响。 
老庄的道家哲学思想认为，“道”是派生天地万物的精神本原，指的是当代

人所说的事物存在的规律，“德”是道的展开和在具体事物中的应用；“道”犹如

大树的根，“德”则是树上的枝叶花果。其主要思想是自然、无为、虚静、柔弱，

倡导天人合一的思维方式、顺应自然的行为原则、返璞归真的价值取向、崇俭抑

奢的生活信条、柔弱不争的处世之道及重生养生的人生追求。《道德经》第十章

写道：“载营魄抱一，能无离乎？专气致柔，能如婴儿乎？涤除玄鉴，能无疵乎？

爱民治国，能无为乎？天门开阖，能为雌乎？明白四达，能无知乎？生之畜之，

生而不有，为而不恃，长而不宰。是谓玄德。”用“玄览”和“玄德”来讲明道

与德的不同作用。所谓“玄览”，老子注云：“心居玄冥之处，览知万物，故谓之

玄览”，即为内心之光明，为形而上之镜，能照察事物。“玄德”是“玄览”的体

现，是大道的具体化。老子似乎在教导我们一种最朴素的“玄览引导”：第一步

“营魄抱一”，意为心身合一；第二步“专气致柔”，通过细柔绵长的气息运行实
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现心息相依的境界；第三步“涤除玄览”，意为洗垢除尘，排除杂念，静观深照。

老子在进德修业上主张遵循“玄德”的三个基本阶段：第一阶段“无为”，要懂

得内心放松；第二阶段“为雌”，要懂得守静开放；第三阶段“明白四达”，要懂

得不用心机，大智若愚。从中亦可总结老子对人生能“玄览可达、玄德可致”的

六个要求：①个人心身的统一；②专气致柔的运用；③洗清杂念的观想；④无为

而治的态度；⑤表里放松的心情；⑥大智若愚的操守。 
显然，这些道家的处世养生之道，无论是过去还是现在，都是一套行之有效的保

健方法。其中包含了若干心理治疗的基本元素，它能缓解精神压力、抚慰精神创伤、

调整心身状态，这些元素对于神经症及精神应激性障碍来讲，无疑是一剂对症良药。 

二、中国道家认知疗法的由来 

不难发现这样一个事实：在我国，从事心理治疗的医生和接受心理治疗的患

者，几乎都是清一色生活在中国社会的中国人，而我们所使用的心理治疗方法却

大多来源于西方社会，它们的创立者，大多是生活在西方社会的西方人。 
心理治疗是一门实践性很强的学科，无论是它的理论构建、价值取向还是操作

方式，都受到社会文化的深刻影响。从 20 世纪上半叶的精神分析一统天下，到 20
世纪中期的行为医学的崛起，以及之后风靡一时的咨客中心疗法，我们都可以清楚

地看到，西方心理治疗的发展与西方社会文化的变迁是亦步亦趋、息息相关的。可

见，每一种心理治疗都产生于特定的社会文化中，因而适合特定的社会人群。 
东方社会与西方社会的文化差异是不言而喻的，中国人习惯的思维方式、表

达方式和接受方式与西方人也不尽相同。 
这就不难理解，为什么我们在使用精神分析治疗时，有的患者感到莫名其妙，

我国的心理治疗师也有些“东施效颦”。 
于是，我们逐渐意识到，原封不动地将西方的心理治疗搬到中国是不适宜的，

心理治疗应该本土化。修正和改良是一条出路，钟友彬老先生的领悟疗法（一种

修正、改良了的中国化的精神分析疗法）便是成功的范例。另外，运用我国独特

的文化思想建立一套具有中国特色、适合中国人的心理治疗方法，则是一条新思

路。它是医师的需要，也是患者的需要。 
有人曾认为“中国没有自己的心理学”，但也有一批曾受过西方心理学训练，

又接受过中国传统文化洗礼的学者坚信中国有自己的心理学，并称“我国古代的
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心理学思想丰富多彩，琳琅满目，给我们建立自己的科学心理学提供了大量有益

的参考资料”。而中国传统心理治疗最早可追溯到上古时期的“祝由术”，“祝由”

即“祝说病由”，可能是最原始的心理治疗方法，虽然以现代人的眼光来看是咒

语画符的迷信之术，但对中医来说，却是一种历史悠久的治病招术。我国最早的

医学典籍《黄帝内经》也记载“治病必先治神”，“治神”指的也许就是现代的心

理治疗，其中还提出了“告之”“语之”“导之”“开之”等心理治疗原则。东汉

末年著名的医学家华佗也认为“善医者先医心，而后医其身”，并在《华佗神医

秘传》中写道“忧者宽之，怒者悦之，悲则和之，能通斯方，谓之良医”，不仅

阐述了心理治疗的具体方法，还提出了一名优秀医师的基本要求。因此，可以说

心理治疗的理念与方法在中国早有根基。 
我国历史悠久，多元传统文化交织并存。春秋战国时期就有“百家争鸣”。但

几经历史沧桑，大浪淘沙、优胜劣汰，流传至今并仍然影响着现代中国人的也不过

几家，除了外来的释家，儒、道两家便成为中华传统文化的两大流派。儒家文化以

北方华夏文化为根基，倾向人文主义；而道家文化以南方荆楚文化为依托，追求自

然主义。儒家讲究修身、齐家、治国、平天下，有强烈的社会责任感，向往建功立

业，表现出自强不息、积极进取、迎难而上、舍生忘死和人定胜天的精神，充分展

现了中华文化的阳刚之雄；而道家则讲究顺应天道、回归自然，享受生命、舒展个

性，超然物外、清静无为，体现了中华文明的阴柔之美。毫无疑问，儒家的这种勇

往直前、百折不挠的精神，对社会的发展和个体的心理成长功不可没。但是，无论

是社会发展的道路还是人生成长的过程，不可能总是一帆风顺的，总会有挫折和坎

坷，此时，道家的处世养生之道便可以抚慰心理创伤，解脱精神痛苦，稳定心身，

养精蓄锐。儒、道两家，正如一阳一阴、一刚一柔，互助互补、相辅相成。 
纵观中国历史，儒家文化过盛，堪称中国最主流的文化体系。从公元前 140

年汉武帝刘彻“罢黜百家，独尊儒术”起，儒家文化便开始了“一枝独秀风雨中，

独领风骚两千年”的悠长历程。尽管五四运动为中国古老文化注入了新的生命力，

尽管历经多次外来文化的浸润，也面临本民族其他思想的挑战，儒家文化并未走向

消亡，反而不断充实自己，始终影响深远，源远流长，经久不衰。即便在今天，儒

家文化依然凭借主流文化的优势，潜移默化着我们每个人的精神世界，乃至整个社

会的精神风貌。在中国多元文化体系里，道家文化则是亚主流文化中最具代表性的文

化。与儒家文化相比，它如同偎依在参天大树旁的小草，柔弱似水，饱受千年风雨吹

打，但其生命力也正如它的学说一般，以柔制胜，以退为进，历经数千年而不衰。 
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如果把人生比作生活，儒家思想就是粮食，常吃粮食，身体才能强壮；道家

思想则是良药，一旦有了疾病，良药就是最佳选择。林语堂说过“道家学说给中

国人心灵一条安全的退路”“是用来慰藉中国人受伤心灵的止痛药膏”。 

三、中国道家认知疗法的创建 

20 世纪 90 年代，我国湘雅医学院一批学者结合心理治疗的要求与我国的人

文特点，对道家思想，特别是其养生处世之道，进行了正本清源的研讨，弃其糟

粕、取其精华，并以此为理论基础，同时吸收现代认知疗法的成功经验，创立了

中国道家认知疗法。经过全国范围内的多中心实践、总结、研讨、再实践、再总

结，逐步建立了中国道家认知疗法可操作的规范化程序。它主要以道家哲学思想

为指导，通过改变个体认知观念及调整应对方式，达到调节负性情绪、矫正不良

行为和防病治病的目的。 

第二节 基 本 操 作 

道家认知疗法的具体实施可分为 5 个基本步骤，即评估目前的精神应激因素

（actual stress factor，A）、调查价值系统（belief system，B）、分析心理冲突和应

付方式（conflict and coping styles，C）、道家哲学思想的导入与实践（doctrine 
direction，D），以及评估与强化疗效（effect evaluation，E）。按每一步骤关键词

的首字母，该疗法可简称为 ABCDE 技术。 

一、评估目前的精神应激因素（A） 

1. 操作时间 60～90 分钟。 
2. 治疗目标 帮助来访者找出目前的精神刺激或压力因素，并对其进行定

性、定量和分类。 
3. 内容和方法 应激的性质有两种，一种称良性应激（eustress），它可以激

发潜能、振奋情绪、增进健康；另一种称不良应激，或称苦恼（distress）。大量

研究表明，不良应激可影响神经系统、内分泌系统及免疫系统的功能，从而引发

各种心身疾病和心理疾病。因此，找出主要的精神应激因素，在缓解与治愈应激
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性疾病中具有首要作用。 
为了使来访者正确、全面地理解应激源的概念，需向来访者说明：精神刺激

除了重大突发事件，还包括反复出现的日常琐事；除了令人悲痛的灾难，还包括

令人兴奋的喜事；除了客观存在的生活事件，还包括未成事实的错误感知、推测

与幻想。应激源虽有其固有的性质和强度，但唯有来访者实际感受到的精神压力，

才会对健康构成真正的威胁。因此，要缓解来访者的精神紧张，需要帮助来访者

客观评估精神压力，对应激源进行定性（是好事还是坏事）、定量（对自己的影

响有多大）和定向（压力是来源于家庭、工作/学习、人际，还是其他）评估，并

明确来访者的真实感受，以及这些感受和认知与其心理不适及困扰之间的联系。

在与来访者完成上述交流后，必要时可使用生活事件量表（life event scale，LES），

对应激源进行定性、定量和定向评估。 
通过 LES 评估，可较为全面地了解来访者精神刺激的性质、严重程度及其主

要来源，经综合分析，判断应激源属于外在性（即客观产生，如天灾人祸）或内

在性（即源于个体本身，如杞人忧天），以便在治疗时采取相应对策。 
在完成该步骤的同时，辅以一般性社会支持。 
4. 治疗要点 A 步骤中，治疗师不仅要了解来访者的主要精神应激因素，而

且要让来访者明白这些精神因素与症状之间的关系。 
然而，来访者并非都能清晰认识到自身疾病背后的精神因素，或不愿意承认

精神刺激与其症状之间存在关联。有时来访者虽意识到存在许多应激因素，却不

知从何说起，因此需要治疗师与其反复讨论、分析，方能明确主要的精神应激因素；

有时来访者自诉未发现明显的应激源，究其原因，可能是其不愿承认存在心理问题，

或存在病耻感，或将应激源与道德品质、意志强弱联系起来，担心自己被他人轻视

而不愿深入探究。因此，治疗师需对来访者进行细致、耐心地解释，说明心理反应

与道德品质无关，消除其顾虑，引导其认真回忆并如实报告，才可能有所收获。 

二、调查价值系统（B） 

1. 操作时间 40～60 分钟。 
2. 治疗目标 帮助来访者完成价值系统序列表，了解价值系统排序与其心理

困扰或症状之间的关系。 
3. 内容和方法 个体对事物的认知和评价，在应激过程中具有重要的中介作
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用。当事情发生时，不同个体会根据其自身的内部需要，判断其性质，并作出大

利、小利、大害、小害，或无利、无害等评估，进而产生大喜、小喜、大悲、小

悲或无动于衷的情感反应及相应的行为。由此可见，个体的内部需要是决定情绪

和行为的关键。内部需要一旦发生改变，情绪和行为也会随之改变。 
个体根据自身内部需要形成了对各类事物的不同评价，最需要的是最有价值

的，最不需要的是最无价值的，这就是个体的价值观。 
人生在世，通常存在许多需要，如温饱、健康、爱情、金钱、名誉、地位等。

将这些需要按重要程度排序，便构成了一个人的价值系统。有的人嗜钱如命，他

们信奉的是“人为财死，鸟为食亡”；有的人爱情至上，他们愿做当代的梁山伯

与祝英台；有的人则认为自由可贵，他们为了追求自由，可以抛弃珍贵的生命和

爱情；有的人以仁义为重，他们甘愿为朋友赴汤蹈火、两肋插刀；有的人认为名

誉关天，他们认为士可杀不可辱；有的则感叹生命有限、健康无价。价值系统直

接反映了个体的内部需要，其形成与个体的文化背景、社会环境、以往经历及现

实处境有关。价值系统决定了来访者对事物的态度，制约来访者的情绪反应和行

为方式。厘清来访者的价值系统，有助于更深刻地理解来访者产生应激的主观原

因，更重要的是，在后续运用道家思想帮助其重建认知时能有的放矢。有些来访

者在清楚自己的价值系统后，便可能产生认知上的“顿悟”。 
在评定价值系统时，需提醒受试者完全按照自身的真实想法作答，不必考虑别

人的看法及社会观念，无须判断孰是孰非，也不必在意是否合情、合理、合法。可

先列出日常生活中人们常见的各种需要和愿望，让受试者从中选出最重要的一条（仅

限一条），评为 10 分，再选出最不重要的一条（仅限一条），评为 1 分，然后按此标

准对其余条目逐一评分。若受试者认为存在未列出的条目，可补充在其后（表 1-1）。 

表 1-1 价值系统评价表 

条目 评分（分） 条目 评分（分） 

（1）金钱  （8）享受  

（2）自由  （9）权力  

（3）安定  （10）和睦  

（4）爱情  （11）名誉  

（5）社会地位  （12）情义  

（6）健康  （13）  

（7）事业  （14）  
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4. 治疗要点 测查价值系统的目的在于了解来访者当前环境下的欲望与现

实之间的差距，以免好高骛远。在治疗师与来访者讨论价值系统，或来访者填写

价值系统评价表时，治疗师不必对来访者的价值观进行逐项解释。同时，要让来

访者明白价值观本身并无绝对的好坏之分，鼓励来访者客观、真实地表达自己的

想法。评估中可能出现的问题之一是，来访者渴望的东西是当前所缺少的，如癌

症患者将身体健康排在价值系统的第一位；问题之二是，其欲望是当前即便努力

也可能无法实现的。如果来访者排在前几位的价值观通过稍加努力即可实现，则

其价值系统排序对其是有益的；如果发现其欲望与自身条件和能力相差不大，则

应鼓励来访者；如果发现其欲望与现实条件明显相冲突，则要让来访者认识到这

一现状，并让其知道价值系统排序是可以调整的。人要有目标，但不能高不可攀，

应根据自己的实际情况不断调整与修订，将其设定在经过努力便伸手可及较好。

治疗师可结合来访者的现实处境，帮助其分析价值系统排序的合理性，并在治疗

师的引导下，让来访者不知不觉地调整自己的价值系统，从而使来访者的欲望更

容易实现。在治疗过程中，治疗师可以列举一些简单、通俗、易懂的事例或故事

来表达观点，说明问题。 
本步骤，治疗师起引导作用，应淡化指导作用。 

三、分析心理冲突和应对方式（C） 

1. 操作时间 40～60 分钟。 
2. 治疗目标 分析确定来访者的心理冲突，并了解其应对方式。 
3. 内容和方法 通过精神应激因素的评估，治疗师可以了解客观环境为来访

者提供了什么，通过价值系统的调查，能够比较清楚地发现个体究竟需要什么。

两者之间的不一致，往往就是心理冲突之所在。个体的内部需要是维持个体生命

及种族延续的必需条件，是推动人们从事各种活动的原动力。需要形成了动机，

但客观现实并不总是能满足个体的需要，此时个体便面临着一种选择：或是压抑、

改变自己的需求以适应环境，或是付出更大的努力去改变现实以满足需要。如果

压抑需求与改变现实同样困难，心理冲突便会形成，这属于性质相反而强度相近

的心理冲突。如果若干个需要无法同时满足，且性质相同、强度相近，使人难以

取舍，也会形成心理冲突。此外，即使需要可以满足，若个体认为满足需要的方

式有悖于社会规范和道德良知，且两方旗鼓相当、个体犹豫不决时，同样会产生
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心理冲突。 
通过心理冲突的分析，明确冲突双方的性质和强度，再根据其合理性和可行

性，强化一方，削弱另一方，从而减轻或化解冲突。 
人的一生始终处于不断选择之中，很多选择可轻而易举完成，甚至在不经意

间完成，因此印象并不深刻。但也有举棋不定、左右为难的时候，此时个体往往

会感到焦虑和痛苦。此外，个体在成长过程之中会自觉或不自觉地运用一些方法

调整冲突双方的关系，以减轻心理痛苦、维护心理平衡，帮助自身渡过难关。这

些用于应对挫折和挑战的方法便称为应对方式（coping style）。经调查，人们常

用的应付方式有以下 8 种。 
（1）压抑或否认：压抑是指凡事以“忍”为先，或采取否认态度，即假设事

情没有发生，或假设事情与己无关。中国有许多古训，如“忍为高，和为贵”“忍

得一时气，免得百日忧”“小不忍则乱大谋”。的确，适度压抑往往能够顾全大局，

缓解人际冲突，因此压抑有它的实际意义。但大量研究证明，当强烈的情绪受到

压抑时，身体姿势的协调性会受到损害，局部肌肉紧张和血管舒缩功能也会发生

变化。因此，长期、过度的压抑不利于身心健康，甚至可能诱发心身疾病。“心”

字头上一把刀，“忍”字结构本身，也在一定程度上揭示了这一道理。 
（2）倾诉：是一类较为平和的情绪疏泄方式，能够疏泄内心的痛苦，并获得

他人的同情、安慰和帮助。例如，在亲友面前痛哭流涕，倾诉自己的不幸和委屈。

我们虽然不苛求对方的话语一定能抚慰心灵创伤，也不奢望其能解决实际问题，

但倾诉本身就足以释放内心的压力，而且这一过程在不知不觉中满足了倾听者的

自尊心和成就感，拉近了诉说者与倾听者之间的心理距离，可谓一举两得。因

此，倾诉不失为解除精神痛苦的一剂良方。 
（3）发泄：是一类具有强烈情绪的疏泄方式，轻则吵闹、叫骂，重则伤人、

毁物。这种方式虽然可能换来一时痛快，但于事无补，可能反而招致更大的麻烦，

或伤及无辜，或造成财产损失，或扰乱社会治安，甚至触犯法律。如果能避免上

述不良后果，在不妨碍他人和不危害社会秩序的前提下，发泄也不是不可以。例

如，对沙袋拳打脚踢，在大海之滨、高山之巅或狂风暴雨中奔走呼号、痛哭狂笑，

以此释放内心的压抑和不满。 
（4）升华：当人生遭受精神重创时，如高考落榜、婚姻失败、亲友遇难或身

患重病，不陷入悲观绝望或自暴自弃，而是转而奋发学习、努力工作、埋头事业、

热心公益、积德行善，将痛苦和悲伤转化为积极向上的动力，转变成对个人成长



 第一章 中国道家认知疗法 ·9· 

 

和社会发展均有建设性的情感及行为，这一过程便称为升华。例如，不幸遭遇天

灾人祸后，从以自我为中心的价值取向和人生哲理中解脱出来，升华到以他人、

社会、国家，乃至全人类为己任的崇高境界；中年丧子后收养孤儿、救助失学儿

童；身患绝症后仍积德行善、捐款捐物、铺路架桥、热心公益事业等。 
这是一种值得提倡和推崇的积极应对方式，不足之处在于远水难解近渴，少

有立竿见影。 
（5）物质滥用：这里的“物质”是指烟、酒、茶、安眠药甚至毒品等精神活

性物质。有些人通过大量吸烟、酗酒、服用镇静安眠药物甚至吸毒来缓解心理压

力和痛苦。这些物质虽然能在短期内给人带来兴奋、镇静和愉悦感，但长期使用

危害极大，如果成瘾，会造成持久的心理依赖，可能对躯体造成伤害，故有“借

酒消愁愁更愁”之说。尤其是毒品，更是后患无穷。吸毒者相当于在透支自己一

生的快乐，剩下的便是无穷无尽的绵绵痛苦。 
烟、酒、茶等物质可适度使用，但切忌滥用。应根据自身情况，适可而止。

镇静安眠药及吗啡等易成瘾的特殊药物则必须遵守相应法规，在严格管理和严密

监控之下，由相关专家开具处方后酌情使用。 
（6）自我惩罚：是指个体遭遇挫折后陷入自责、自罪，甚至出现自伤、自杀

等行为。显然，这是最消极、最无效的应对方式。具有这种倾向的人通常具有以

下心理特征。①认知方面：多采用非此即彼、以偏概全的思维模式分析问题，易

走向极端；对困境缺乏正确估计，看不到可利用的社会资源和心理支持；往往相

信宿命论，认为这是命运的安排，是不可避免的。②情绪方面：长期压抑痛苦、

委屈、内疚或愤怒，不善于释放或自我排解，而且情绪不稳定、不成熟。③行为

方面：往往行为带有冲动性，容易失控，不计后果。这是一种不良应对方式，应

该制止和反对。 
（7）超脱：超凡脱俗、淡泊名利等称为超脱，如看破红尘、清心寡欲等。但

完全超凡脱俗、不食人间烟火的苦行僧般的生活，则属于物极必反，不值得推崇。

当现实条件不能满足个人愿望时，不妨把名利看得淡泊一些，对物质的渴求降低

一些，任物欲横流而少受诱惑。名和利的功用在于使我们的物质生活和精神生活

更丰富、更美好。如果本末倒置，为名利所累，则为不明智之举，也不利于心理

健康。 
（8）消遣娱乐：如各种文娱活动、体育活动、旅游休闲等。这些活动均有显

著的精神抚慰作用。“一张一弛文武之道”“不会休息的人就不会工作”早就说明
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了这个道理。近年来，我国的一系列改革举措，如实行一周五天工作制、大力发

展第三产业、“十一”放长假，除了有扩大内需、拉动经济的作用外，实际上也

是倡导这一观念。 
上述应对方式是社会调查的结果，也是一种客观存在，指个体实实在在的行

为，是个体长期形成的一些定式心态和习惯行为，既是个性特征的主要体现，也

是人类主观能动性的主要反映。从健康心理角度看，有些应对方式较为健康积极，

如倾诉、升华、消遣娱乐；有些应对方式可适度使用，但不可多用，如压抑、发

泄；有些应对方式限制使用，不可滥用，如物质滥用；有些应对方式不宜使用，

如自我惩罚、自伤甚至自杀。心理健康的个体应拥有多种健康且合适自己的应对

方式，并且能灵活运用。只有这样，在面对生活和工作中的压力、挫折和挑战时，

才能做到兵来将挡、水来土掩。 
将每种应对方式分为“不用”“很少用”“常用”“总是用”四种情况，由受

试者根据自己的实际情况进行选择。通过了解个体的应对方式，可针对其不当或

不足之处，进行适当的调整和强化；并告知哪些应对方式是好的、在今后可继续

使用，哪些是有条件地使用，哪些可短期使用，哪些是不好的、应避免使用的。

应对方式测查见表 1-2。 

表 1-2 应对方式测查表 

应对方式 不用 很少用 常用 总是用 

压抑或否认     

倾诉     

发泄     

升华     

物质滥用     

自我惩罚     

超脱和自慰     

消遣娱乐     

 
4. 治疗要点 在 C 步骤中，治疗师应了解来访者当前最需要的是什么，当

前环境能给他提供什么，他又是如何应对的。同时向来访者解释欲望、需求与情

绪之间的关系，说明欲望不达可能使人产生痛苦的情绪，并分析来访者需求的可

行性及合理性（这种合理性仅针对来访者而言）。然后，根据来访者的应对方式

提出建议。治疗师无须先将诸多应对方式一一讲解或灌输给来访者，而是应根据


