
疾病的心理治疗
医学与哲学２０１６年８月第３７卷第８Ｂ期总第５５５期

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ａｕｇ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．８Ｂ，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．５５５　 ７３　　　

关于我国心理咨询与治疗现况的思考与建议＊

郑亚楠①②　胡　雯①　唐　宏①　刘　民②

摘要：心理咨询与治疗是维护个体心理健康的重要手段之一。但因我国关于心理健康、心理咨询与治疗、精神疾病的宣传
长期缺失以及社会对精神疾病存在歧视与偏见，部分心理工作者及心理障碍患者对心理咨询与治疗存在过分夸大或贬
低的倾向，而群众因担心他人误认自己患有精神疾病等多方面原因往往不愿求助于专业性心理服务。从心理咨询与治疗
实践出发，深入分析我国心理咨询与治疗存在的误区和问题，并提出合理的建议，以期为相应的心理咨询与治疗、精神卫
生知识宣传等工作改革提供参考。
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　　随着社会的发展及经济水平的提高，心理健康已受
到社会各界的重视，目前经济发达地区城市各级各类医
院，各类精神疾病的预防及干预体系建设较为完善。但
总体而言，因我国经济水平及群众受教育程度限制，居
民对心理咨询与治疗认同度有限，基层精神卫生工作、
社区心理咨询及综合医院心理科心理咨询与治疗服务

尚处于起步状态［１］。本文结合笔者所在综合医院心理
科临床实践经验，分析目前我国心理咨询与治疗存在的
问题，并提出相应的建议和对策，以期为未来各级医院
及基层社区心理咨询与治疗工作的开展提供参考意见。
１　我国临床心理工作者与患者在心理咨询与治疗上存
在的误区

１．１　心理咨询与治疗是万能的，什么心理问题都能
解决

持此观点的临床心理工作者多为科班出身心理学

专业毕业生，长期受心理学教育，进而存在夸大心理咨
询与治疗效果的倾向，也有部分对心理学不甚了解的患
者及家属，因受心理障碍的影响，认为心理咨询与治疗
可以快速解决困扰自己或亲人的心理问题。其观点多
为，“心理咨询与治疗可以解决任何心理障碍”、“无论何
种心理障碍只需和医生聊天就能够解决”，“只需看一次
心理医生就可以解决全部的心理问题”等，其中认为心
理咨询与治疗一次就可以解决心理障碍的错误观点在

我国颇为常见，有患者入心理科表示自己入其他临床科
室诊断为心理障碍，因此付一次心理咨询与治疗的费用
就可以解决困扰多年的心理障碍，甚至笔者曾遇到患者
家属请求医生与患者一起喝茶、吃饭，在社交活动中帮
助患者解决心理问题。这些观点显然已经超出心理咨
询与治疗的有效功能，在治疗过程中如未达到来访者的
预期，很容易使患者对心理咨询与治疗失望，产生不信
任感，甚至影响医患关系，对后续治疗造成不良影响。
１．２　心理咨询与治疗没有什么用，或只能起到辅助
作用

持此观点的临床心理工作者多为转修心理学者，如
内科医生、精神科医生，各级学校生物、思想政治教师经
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培训后从事心理咨询与治疗或心理健康教育，因之前专
业的影响，多认为心理咨询与治疗在各类心理障碍治疗
过程中没有用处，或仅为辅助作用，主要还是靠药物或
思想政治教育工作才能解决其异常心理问题，另外也有
部分患者因自身文化水平及经历影响，不认同仅凭“聊
天”就能治病。其观点多为，“心理咨询与治疗针对精神
疾病毫无用处”、“心理疾病康复的关键是患者的意志
力”、“不用药物根本无法矫正心理疾病”、“花钱找人说
话就能治病还不如喝酒管用”等。在临床或心理健康教
育工作中，因这类观点持有者多为医生或教师，对心理
障碍患者或心理问题学生有一定影响力，其观点多不建
议患者优先考虑心理干预，容易延误患者治疗，如笔者
曾多次遇到躯体形式障碍、神经衰弱的患者，因其躯体
症状多首先考虑神经内科、心内科、中医科等临床科室，
医生多予以抗焦虑药物、中药甚至抗精神病药物，致使
症状波动，无明显效果才考虑心理咨询与治疗。而部分
患者因自身经历和文化水平及目前医患关系的影响，往
往认为类似于“谈话”的心理治疗缺乏明显效果，对于医
生提出的心理治疗方案也并不认同，笔者甚至遇到过一
位患者听说需要做心理治疗反而认为医生打算做无用

治疗“黑自己的钱”。
２　我国心理咨询与治疗现况
２．１　“上热下凉”
目前国家对精神心理卫生较为重视，如规定大中专

院校必须配备心理咨询教师，二甲以上医院必须设置心
理咨询门诊，并于２０１３年５月１日正式实施《精神卫生
法》。但相关单位，尤其是经济状况相对落后中西部城
市各有关单位普遍执行力较差，如部分非重点、县级及
以下中小学心理健康教师多由在职进修心理学的思想

政治教师、生物教师担任，非精神专科医院心理咨询门
诊因为经济效益一般，多处于闲置状态，如每周仅部分
时间开放，仅用于科室会诊和应付三甲评审，心理咨询
与治疗相关医生多为行政科室人员兼任，或由神经内
科、心内科、中医科、康复科医护人员进修心理学后兼
职。造成这一现象因素较多，如经济效益、市场需求、传
统生物医学模式的影响等，但笔者认为最重要的原因为
群众对心理咨询与治疗不认可、存在误解，缺乏求治
患者。
２．２　“精心不分”
即在绝大多数群众观念中，心理咨询与治疗属于精

神疾病治疗范畴，看心理科医生等同于看精神科医生。
形成这一现象的主要原因在于中国早期心理咨询与治

疗发展和应用的特点与精神障碍治疗结合较为紧密以

及社会长期对精神卫生知识宣传的缺失和传统文化对

精神障碍的歧视。从早期发展情况来看，心理咨询与治
疗和精神障碍的治疗相结合对其普及与发展有促进作

用，但目前这种结合的阻碍作用亦较为明显。对于需求

助于心理咨询门诊的心理障碍患者，必须承担被别人误
解为精神疾病患者而产生歧视的可能性。因此，心理障
碍患者求助于心理科会担心被同事、同学、领导甚至家
人知道而产生负面评价。笔者曾多次遇到心理障碍患
者在心理咨询门诊前反复思想斗争，也多次遇到心理咨
询与治疗后，患者反复叮嘱医生要保密，不要让他人知
道自己曾求助于心理科。
２．３　“巫医不分”
因心理障碍患者担心求助于心理咨询与治疗会产

生他人的负面评价，而心理障碍又客观存在，患者往往
求助于不会产生负面评价、能够疏导压力和缓解负性情
绪的方法，如宗教。同时，因我国群众整体受教育程度
偏低，对心理咨询与治疗的理解存在误区，甚至认为癔
症性附体、精神分裂症的言语性幻听属于“鬼神显灵”，
治疗方法应通过“求神拜佛”、“吃斋放生”、“烧香祈祷”
等迷信方式处理。而这类迷信的手段虽然荒谬，但确实
可以在一定程度上缓解患者的焦虑情绪、达到心理暗
示、支持、疏导等治疗的效果［２］。目前，综合医院临床科
室医生心理学专业知识掌握程度一般，对于部分伴有躯
体症状的心理障碍，如疑病症、躯体化障碍等，鉴别能力
较差，无法给出明确的诊断，致使患者往返于多个科室
无法得到准确的诊断和有效的治疗［３］。在这一背景下，
这类迷信方法对于癔症、躯体形式障碍等心理障碍甚至
能达到系统的心理咨询与治疗都难以达到的治疗效果。
进而出现心理咨询门诊门可罗雀，而心理障碍患者求助
于佛寺、道观、教堂等宗教场所，进一步强化患者对心理
咨询与治疗的不信任感。
３　对策与建议
３．１　强化医学生及在职医生心理学知识教育，提高其
识别心理障碍能力

鉴于目前综合医院临床科室医生对心理障碍识别

能力较差，易导致存在躯体症状的心理障碍患者误诊，
甚至无效治疗的情况。因此，在未来的医学教育中，应
切实加强生物心理社会医学模式，对在职医务人员定期
开展心理卫生知识宣传和在职学习，使医学生，尤其是
未来在非经济发达地区基层社区从事临床工作的基层

医生掌握基本的心理咨询与治疗技术，矫正“心理万能”
及“心理无用”的错误观念，提高其对常见心理障碍，尤
其是神经症等伴躯体症状的心理障碍的诊断和鉴别诊

断，能够通过言语沟通帮助来访者解决自身问题，或提
供有效建议使其求助于心理咨询门诊，减少药物使用，
使求治者切实感受到心理咨询与治疗的意义和效果，信
赖心理工作与心理咨询师，通过切实地解决患者的心理
问题，达到提高居民专业性心理机构的使用率及心理健
康宣传的效果。
３．２　加强精神卫生知识宣传，通过多渠道改善居民对
精神疾病的歧视与偏见
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对于目前我国居民对精神障碍的歧视及担心入心

理咨询门诊求治产生“心理污名”标签现象，除各级政府
制订适宜的政策外，还需要加强心理健康知识及常见精
神疾病症状特点的宣传，如在广播、电视栏目中开设精
神卫生专题，社区、学校、公交站点、医院利用板报、宣传
窗、网站等载体强化精神卫生知识的宣传，尤其是关于
各类精神疾病患者的能力、社会功能、攻击性等相关知
识的普及，以降低社会各界人群对心理问题产生的“心
理污名”及对其他精神障碍患者的“精神歧视”。
３．３　加强心理咨询与治疗医保服务，提高居民心理问
题求治意愿

目前，限于中国群众科学文化水平和经济状况，多
数人对心理咨询与治疗并不信任，在农村及基层此类问
题更为常见，如笔者曾多次遇到心理障碍患者及患者家
属，对通过缴费后“聊天”进行治疗或通过问卷进行心理
评估诊断表示不信任，或入心理科强烈要求“开药”、“通
过各类检查诊断心理疾病”。其中，改善群众对心理咨
询与治疗的认同度需要长期的文化教育和科普宣传，但
出于经济因素考虑，建议相关部门提供相应的医保政
策，以期提高居民对心理机构的使用率。
３．４　国家制订有效政策扶植基层社区心理咨询
目前，综合医院心理科医生地位较为尴尬，无论是

从自身发展还是经济收入都难以与其他科室医生相提

并论，多数医院心理科医生为医学院校心理教师兼职，
或其他行政科室工作人员兼职，甚至有少数医院心理科
医生为其他临床科室医生兼任，仅用于应付相关检查。
因此，目前经济一般的城市居民对心理咨询与治疗的理
解和认识，决定综合医院甚至精神专科医院在未来开展
心理干预工作受限。而基层社区因自身特点，使心理障
碍患者对其不会产生太多的抵触及不良情绪。同时，我
国心理咨询与治疗工作者主要毕业生源为医学院校应

用心理学专业，因培养方案的特点，毕业生无法参加执

业医师考试，难以获得进入医院工作的准入资格［４］，能
够参加医师资格考试的临床医学、精神医学等专业毕业
生因经济因素及个人发展考虑又不愿从事基层心理咨

询与治疗，因此，建议国家在基层社区，如居委会、社区
医院等机构设立心理咨询岗位，主要吸收具有医学背景
的医学院校应用心理学专业毕业生并开设相应的准入

资格证书及职称等级考试，定期培训，参加有针对性的
继续教育［５］，其主要工作为基层心理健康教育宣传、精
神疾病流行病学资料调查、社区精神疾病康复以及有效
开展心理咨询并鉴别严重精神疾病，以期为不愿入综合
医院求医的患者提供便捷的心理咨询与治疗服务。
在未来一段时间内，经济一般地区居民很难转变传

统的认知模式，但心理问题客观存在，随着社会的发展，
心理疾病发病率会越来越高，群众对心理咨询与治疗期
望也会越来越高［６］。因此，除相关工作者需进一步努力
外，还需要各级部门制订有效的政策，加强财政投入，强
化社会及家庭方面的精神卫生知识宣传，以期达到提高
全民对心理卫生工作的认同度、提升心理健康水平的
目标。
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