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门诊森田疗法在神经症治疗中的疗效分析

云维生 $& 李俊清$ & 姜长青!

!"# 北京市顺义区精神病疗养院$北京 "%"&%%’ () 首都医科大学附属北京安定医院$北京 "%%%**+

!摘要" 目的#探讨门诊森田疗法对神经症患者的治疗效果!为神经症的门诊治疗提供依据" 方法#按 ’’()*+++ 及
森田神经质症标准诊断筛选患者!以门诊的方式实施森田疗法!并于治疗前#中#后分别施测 ,’-*."#,/, 和 ,),"结
果#根据疗效判定结果!0"" 例患者中!!. 例治愈!%1 例好转!总有效率为 223""4",’-*.5#,), 及 ,/, 自觉症状的评
分也有明显的改善" 结论#门诊森田疗法是治疗神经症的有效方法!尤其是选择适当的临床类型疗效较佳"
!关键词$ 森田疗法%神经症%门诊治疗
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森田疗法是源于日本的心理疗法! 本疗法是治
疗神经症! 特别是所谓森田神经质症的一种较为有
效方法!据日本报道有效率可达 #"^154_0!!‘" 我国自
T5 年代末期开始有人应用森田疗法治疗神经症!并
取得了一些疗效 _%!a‘" 然而!有关森田疗法在我国的
应用报告主要是使用住院疗法!门诊疗法报告不多"
我们于 !550年 0!月起在门诊试用此疗法! 以其分
析门诊森田疗法治疗神经症的疗效# 适应症及有关
影响因素等! 现将我们经治的 055例门诊神经症患
者的疗效分析报告如下&

" 对象与方法

"!" 研究对象
病例选自 !550年 0!月至 !55%年 0!月间来我院

门诊就诊的神经症患者! 所有病例均符合 ’’()7+++
’!550(神经症诊断标准及森田神经质症的标准_#!2‘"

055 例神经症患者中!恐怖症 %T 例!焦虑症 00
例!强迫症 00 例!疑病症 05 例!神经衰弱 0T 例!混
合型神经症 0!例# 病程 2个月至 05 年! 平均 %3a#
年" 055 例神经症患者中!男 #! 例!女 aT 例%年龄
01^#2岁!以 !5 岁至 %# 岁居多占 2T4%职业为干部
!% 例!工人 !0例!工程技术人员 0. 例!教师 02 例!
职员 0! 例!学生 2 例!无业 ! 例!退休 0 例%文化程

度初中及初中以下 0T例!高中 a!例!大学及研究生
a5例%婚姻状况&已婚 2a 例!未婚 %2例"
"!# 治疗方法
本研究采用门诊森田疗法治疗! 主要指导患者

阅读高良武久所著)森田心理疗法实践*#长谷川等
所著)行动转变性格*#森田正马所著)神经质的实质
与治疗*这三本书_27T‘" 要求患者每日写日记!门诊安
排个别面谈!每周一次!!^%个月为一个疗程"
"!(!" 治疗要则 !弄清症状的本质! 劝导患者改
变对症状的态度!+忍受痛苦!为所当为," "指导患
者接受自己的症状!不向亲友谈症状!应该敢于正视
事实!接受事实!病若无法解脱!不如直接去接受它!
要实行克制自我的生活态度" #恐怖症病人不应回
避恐怖对象!要+顺应自然,!在接受症状#烦恼的同
时发挥+生的欲望,的积极行动!打破精神交互作用"
$向患者解释神经质症的发生机制! 指出要有好的
情绪!唯有施展自己的才能!去尽到一个社会成员的
责任!实际行动是转移注意的最佳途径"
"!(!( 疗效判定 临床疗效判定& 根据高良武久氏
疗效标准 _2‘ ! 痊愈&症状彻底消除或仅轻微存在!
完全可适应社会及家庭生活%" 好转&症状存在!对
社会及家庭生活造成轻微的障碍%# 无效&症状存
在! 对社会及家庭生活造成很大的障碍或完全不能
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进行正常的社会及家庭生活! 症状评定量表"病人

在治疗前#中及治疗结束后$分别填写症状自评量表

%=>?@A;&# 焦虑自评量表 %=B=& 和抑郁自评量表
%=C=&$ 作为自觉症状严重程度和疗效判定的参考
标准!

! 结 果

!!" 临床疗效
经治的 9;; 例神经症患者$ 治愈 :A 例 %占

:A4;;D&E好转 FF 例%6F8GGD&$总有效率为 HH8GGD!

各临床亚型疗效见表 9!

表 " 治疗组!对照组临床类型及治疗效果
例数 治愈 好转 无效 有效率IDJ

恐怖症 6K 9H 9< F K98<K
焦虑症 99 < 6 6 F:8F:
疑病症 9G 6 6 L HG8GG
强迫症 99 9 6 F 6H86H
神经衰弱 9K 6 K F H9899
混合型神经症 9: 9 < H <G8GG
合计 9GG :A 6F 6L HH

表 ! 治疗前中后 #$%&’(!#)# 和 #*# 评分分析表
治疗前 治疗中 治疗后 B7M3BN
O!=C O!=C O!=C !N

躯体化 9H8<F!A8F< A8;6!H8F; <8K:!<8K< 9<89KP

强迫症状 :G8<H! K8<G 9G8LF!<8AL H8H6!L8:F LG89LP

人际关系敏感 F89<!H8KK K8HA!L8AF <8FG!L8FK 6:86LP

抑郁 :G8G6!9G8AA 968GG!L8LH H8:6!L8FG ::8LLP

焦虑 9<8K:!F8F< A8H:!H8:9 <8AA!<8A< 9H8GLP

敌对 F8G:!<8:G <8LA!68AH :8H<!:8AA K8:KP

恐怖 9:8LL!<869 F8F6!<8G6 L8:<!68L: ::8<<P

偏执 F8LG!L8HL <8A9!L8G6 68A6!68AG L8AKP

精神病性 998KA!F8F: F8<9!L89< :8<F!98<< :68KKP

其它 A8H9!L8L9 H8G6!68F9 L89A!68L< L8H<P

总分 96K8<G!<98F< K68<G!6H8H6 LH8F<!::896 9L989LP

=B= LG8HA!K8<A 6G8KK!<899 :A8F<!H8<F ::8G9P

=C= LL8LL!9G8GF 6:8AL!H8FF :K8KK !H8F< :A86AP

注Q P0RG8G5

!+! 症状改善情况
5GG 例神经质症病人中$HG 例具有完整的症状

评定量表资料$其中恐怖症 6:例$焦虑症 A 例$疑病
症 H 例$混合型神经症 < 例$强迫症和神经衰弱各 L
例! 本组病例治疗前中后的 =>?@AG#=B=及 =C= 评
分$经方差分析均有统计学差异%0RG8G5&! 见表 :!

, 讨 论

在临床实践中$深感对神经症$尤其是强迫症#
疑病症#神经衰弱#不典型神经症的治疗甚为棘手$
故萌发试用门诊森田疗法治疗神经症的临床研究!
我们经治的 5GG例神经症患者在治疗前症状都比较
严重$均对其正常的工作#学习和生活造成程度不同
的影响$而且大部分是经过多方求治无效$怀着近乎
绝望的心情进入精神病院治疗的!这 5GG例患者$每
位患者实施治疗前进行 =>?@AG#=B=#=C= 量表评
分$治疗 LSH 周进行第二次评分%治疗中&$治疗 KS
5: 周进行第三次评分%治疗后&$经过我们 :"6 个月
的门诊森田治疗$有 :A 例治愈%占 :A8GGT&$6F 例
好转%占 6F8GGD&$总有效率为 HH8GGD$基本接近日
本的治疗效果 U9$:V$同时高于单纯使用药物的治疗效
果UAV!从症状评定量表可见$=>?@AG总分#各因子分$
以及 =B= 和 =C= 量表评分在治疗中后期均比入组
时有明显改善$ 说明门诊森田疗法治疗神经症有较
满意的疗效! 而且森田疗法不需服药$ 无任何副作
用$其治疗效果是对一个人人生的改变$故森田疗法
与药物治疗相比有着明显的优点!
门诊森田疗法是每周接受一次森田式生活指

导$记日记! 根据森田的理论$指导患者把固着于自
身的精神能量改变方向$使之从内向外$这是治疗的
原则$而’顺其自然(地接受自己的情绪是治疗的核
心UHV! 在治疗中$我们首先向患者解释森田法疗的理
论$尤其是几个基本概念$如疑病素质#生存欲望#精
神交互作用#顺其自然等)接着结合患者个人的具体
情况$分析其性格特征以及与神经症形成的关系$并
分析精神交互作用在发病中的重要作用$ 以便使其
正确认识自己的疾病$心理上得到安慰)最后指导患
者接受自己的症状$放弃对症状的排斥$养成’顺其
自然( 的生活态度$ 并指导患者充分发挥 ’生的欲
望($去尽到一个社会成员的责任$从而切断精神交
互作用$达到治疗的目的!
经治的 5GG 例患者中$有 5G例 5S:次治疗后缺

乏信心而脱落$另 <例虽坚持治疗$但对森田理论理
解不深$疗效不佳!疗效不佳者多见于文化水平较低
者$如初中以下文化者无一例显效$但疗效与婚姻状
况#职业特点关系不大! 根据疗效判定结果$门诊森
田疗法以对恐怖症和焦虑症治疗效果满意$ 神经衰
弱和疑病症次之$ 而强迫症和混合型神经症疗效欠
佳$提示疗效与神经症类型的不同有一定的关系$对
于疗效欠佳的强迫症 6例$ 混合型神经症 : 例难治
患者$ 转入某市属医院进行绝对卧床的森田住院治
疗$经随访却收到了明显治疗效果$说明如何选择适
当的神经症类型患者$安排门诊治疗更为恰当!

I下转第 556页J

55G! !



中国临床心理学杂志 !""# 年 第 $% 卷 第 $ 期

所获得的好处!所需要成本以及所承担的额外风险"例如联

合治疗与单独 &’( 相比#可能增加了药物不良反应和产生药
物依赖的风险$进行分析#因此目前无法得到确定的结论#需

要进一步研究%
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