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【Abstract】　Objective:To study the therapeutic effects of Morita therapy on hypochondriac neurosis.Methods:50 patients di-

agnosed as hypochondriac neurosis according to CCMD-2-R were treated with stage occupational life experience therapy for 12

to 14 weeks.The therapeutic effects were assessed by MMPI before and after treatment.A follow-up assessment was also con-

ducted 6 months after treatment.Results:The highest scores of the patients with hypochondriac neurosis were Hs , D , Hy , Pt ,

showing the 1-2-3-7 MMPI profile.Scale scores on Pd , Pa , Sc were higher than norms.The elevated MMPI scale scores

showed significant decrease after treatment , especially for scales 1 , 2 , 3 , 7.The treatment response rate was 78% and the relapse

rate after 6 months was 13.95%.Conclusion:Morita therapy was shown to achieve satisfactory therapeutic effects on hypochondri-

ac neurosis.
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　　疑病症是以疑病为主要临床特征的神经症性障

碍。药物治疗效果不理想 ,病程常迁延。本病的发

生与心理社会因素和人格缺陷有一定关系 ,可用心

理治疗。本病的“疑病性基调”和“自我精神冲突”较

为明显 ,适合作森田治疗。森田疗法的治疗原理是

顺其自然 ,其核心是实施不同阶段的作业治疗 ,而作

业治疗的实质是通过体验生活 ,借以实现“目的本

位”的行动目标
[ 1]
,因此太原健士郎又称之为“生活

体验疗法”[ 2] 。鉴于此 ,本协作组做了为期2 年的生

活体验疗法(森田疗法)对疑病症治疗康复作用的研

究 ,取得了较好的成绩 ,现报道如下 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

诊断符合 CCMD-2-R的疑病症诊断标准的

门诊病人 ,愿意接受森田疗法者。纳入时58 例。治

疗不到 2 周即终止者为脱落 ,共8例 ,原因有否认心

理问题而拒绝治疗者 、文化程度低不理解心理治疗

而不接受者(农村)、对心理治疗持怀疑态度而放弃

者等 。实际完成 50 例。其中男 35 例(75%),女 5

例(25%),年龄范围 16 ～ 56岁 ,平均 29.70±11.11

岁 ,病程 39±36月 ,受教育年限11.73±2.66年 。

1.2　治疗方法

首先进行详细的体格检查 ,以排除躯体疾病的

可能 ,消除患者的顾虑 。患者每周一次到本院心理

室来与森田疗法实施者谈话交流和治疗指导 ,时间

为 1小时左右 ,其余时间回到家中实施本疗法 ,内容

见表1 。

用个别谈话交流形式 ,主要是言语指导 ,日记批

注 ,并要求患者阅读森田理论方面的材料 。与患者

谈话原则及内容:施治者注意与患者的共情并建立

良好的治疗关系 ,在掌握患者生活史的基础

表 1　生活体验疗法的治疗阶段 、作业种类及治疗目标

治疗阶段 生活体验内容 　　治疗目标

第一期
(1 周)

回顾发病前个人情况 ,总结自己认为有关的病因 , 找出自己最苦恼和
烦闷的事由 , 尽量写出书面认识。 　　　　　　　　　　　　　　

1.保持安静 , 解除心身疲劳　
2.正视苦恼 ,面对现实　　　

第二期
(4 周)

轻作业期。把自己病前最擅长做的事选出 2-3种 , 每天坚持做 1个
小时左右。如唱歌 、书画 、棋类等文艺活动 ,花草种植 , 球类运动 ,读　
书报等文化活动 ,尽量坚持写日记。 　　　　　　　　　　　　　

1.培养对生活的自信心和自主
2.使注意力转向作业打破情绪
本位

第三期
(4 周)

重作业期。基本活动与第 2 期相同 , 但增加每天活动量至 1.5 ～ 2 小
时左右 , 增加主动与人交谈 、听看新闻等社会活动。搞编织烹饪制
瓷等手工作业。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1.培养作业的持久性和忍耐力
2.反复体验成功的喜悦心情　

第四期
(3 周)

社会康复 、适应能力训练。持续第 3 期的作业内容并延长时间。制定今
后生活及工作计划 ,并试行 1 个月以上。 　　　　　　　　　　　　　

1.适应社会　　　　　　　　
2.培养顺其自然的生活态度 ,
实现目的本位的行为目标。 　
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上 ,尽可能理解患者的现实情况 ,不以症状作为讨论

的主要内容 。施治者用森田理论讲解疑病症的发生

基础 、与病人个性缺陷的关系 、“顺其自然 , 为所当

为”的治疗原理 ,鼓励患者面对现实生活 ,放弃对神

经质的关注及抵抗症状的立场 ,认识到事物不以自

己的主观愿望而转移 ,认识到应接受症状的本来面

目 ,更注重鼓励患者要承担自己生活中应承担的责

任。目标是使其对精神自我冲突的发病机制产生

“顿悟” 。重点使其以主动的顺其自然的生活态度去

实践和体验生活 ,从而使其从“情绪本位”的状态转

向“目的本位”的生活方式上来 ,在行动和生活体验

的过程中得以自我实现 ,获得信心 ,疑病症状也就自

然的不知不觉的消除了。要求患者对自己的认知行

为过程做笔记 ,便于医生随时观察其生活体验中的

心理变化及做下一步的生活指导 。疗程为12 ～ 14周 。

为了调整某些患者的焦虑抑郁情绪以及控制某

些植物神经功能失调性症状 ,必要时可给予少量的

对症性药物处理 ,如阿普唑仑 、利眠宁 、多虑平等。

1.3　病例随访

病人疗程结束后规定每一月来院复查一次 ,不

能来院者用电话 、书信 、家访 ,以了解其社会康复状

况。历时半年。

1.4　疗效评定

在治疗前后各评定 MMPI 一次。疗效评定根据

1981年中华医学会神经精神科分会制定的五级疗效

标准进行判定。

2　结　　果

2.1　治疗前后 MMPI测试结果比较

表 2　50名患者治疗前后MMPI各量表 T 分比较

　治疗前 　治疗后 　减分值 减分率(%)

L 44.20±11.28 46.01±9.62 -1.81±5.02 -4.0　

F 60.50±8.46 57.73±6.22 2.77±6.11 4.5

K 46.37±10.54 46.59±9.31 -0.22±3.43 -0.4　

Hs 74.60±8.37 56.24±6.23
＊ 18.36±7.13 24.6

D 73.60±10.19 57.12±5.45＊ 16.48±6.42 22.3

Hy 73.60±9.60 59.89±11.12
＊ 13.71±7.89 18.6

Pd 65.76±9.01 55.61±7.25＊ 10.15±6.27 15.4

Mf 53.63±11.83 54.37±8.74 -0.74±3.96 -1.3　

Pa 65.73±8.82 57.06±6.21＊ 8.67±4.39 13.1

Sc 65.97±9.62 56.08±6.42＊ 9.89±6.57 15.0

Pt 68.63±9.66 57.52±5.01＊ 11.13±7.21 16.2

Ma 55.16±9.70 56.29±7.32 -1.13±4.88 2.0

Si 57.20±11.40 55.32±8.23 1.88±5.03 3.2

　　表中可见 ,治疗前疑病症患者平均 T 分以 Hs 、

D 、Hy 、Pt较高 ,呈 1-2-3-7型测图 , Pd 、Pa 、Sc 也

明显高于常模;治疗后上述量表分均显著下降(P <

0.01),下降幅度最大的仍是 1 ,2 ,3 ,7量表 。

2.2　临床五级疗效评定

痊愈 29例 ,显效 10例 ,有效7例 ,无效 4例 。痊

显率为 78%。

2.3　半年后随访

治疗后无效者已改为其他治疗 ,不列入随访范

围。应随访者 46 例 ,其中有 3例脱失 ,原因是迁往

外地或外出打工2例(痊愈 、显效者各一例),不愿配

合随访 1例(疗后有效者),故实际随访者为 43例。

随访者中痊愈的 28 例中有 2例复发;显效的 9例中

有1例复发 ,4 例又进一步痊愈;有效的 6 例中有 3

例复发。其余病情同前。复发率为 6/43=13.95%。

3　讨　　论

本文结合门诊治疗的特殊性 ,将包括卧床期在

内的原森田疗法做了改良 ,制定其生活体验内容和

目标 ,分为四个阶段 。并结合定期的门诊治疗 ,严格

按拟订的专题进行交谈启发和分析。对于患者关注

各种不适 、担心疾病与键康 、恐惧死亡等疑病心理 ,

让其明白这是常人都有的“生的欲望” ,但在病人却

因为生的欲望过高 、内省力过强 、完美欲等个性心理

因素 ,就通过“精神交互作用”产生了疑病症状。对

此要做到顺其自然 ,与“不安 ,担心 ,恐惧”和平共处 ,

让病人认知并试图降低过高的不恰当的欲望 。使患

者从顿悟到实践 ,通过生活体验过程 ,调整外向行

为 ,实现“调整外在 ,内在自熟”的效果 。做到对症状

“顺其自然” ,对生活“为所当为” ,带着痛苦生活 ,用

自己的力量 ,战胜自我 ,在生活体验过程中领悟自我

的力量 、信心和勇气 ,建设性的参加实际生活 ,使自

己原有的才能即被疾病掩盖了的健康部分得到发

挥 ,由于解除了精神交互作用之禁锢 ,症状也最终消

失。

疑病症患者疗前MMPI平均以Hs 、D 、Hy 、Pt高 ,

呈1-2-3-7型测图 ,另有 Pd 、Pa 、Sc量表也明显高

于常模。这些症状产生的基础 ,是情绪本位和疑病

性基调所致。通过生活体验疗法后 ,其情绪本位和

疑病性基调被打破 ,表现为上述量表分均下降显著

(P<0.01);下降幅度最大的仍是 1 ,2 ,3 ,7量表 。根

据吴氏对神经症 MMPI 特点的研究结果分析[ 3] ,Hs

减分大 ,说明患者的疑病症状减少 ,躯体不适应主诉

的减少和焦虑不安情绪的显著好转;D分降低 ,说明
(下转第 58页)
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旧的自我概念受到怀疑和冲击 ,成员开始寻找答案 。

在成熟阶段 ,通过指导者的引导 ,成员一方面学会合

理运用社会化比较策略 ,真正地认识自我 ,培育和增

加自尊和自信心;另一方面学会保持适中的自我期

望水平 ,不断调整目标和行为 ,改变自己的适应不良

行为 ,在实践中发展 、完善自己 ,从而使成员的自我

概念得到了调整和改善 。在结束阶段 ,指导者协助

成员整理 、归纳在团体中学到的东西 ,鼓励成员将所

学到的东西应用于日常生活中 ,使改变和成长继续 。

在研究中我们也得到一些启发和思考 。首先 ,

由于初中生和知识水平 、生活经历和思考能力等原

因致使其在团体活动的讨论 、分享 、小结等思辩方面

往往显得力不从心 ,比较薄弱 ,这给我们以启示 ,对

初中生进行团体心理咨询 ,在这些方面在加强指导

者的引导和帮助。其次 ,我们在研究中发现低自我

概念学生的需要(如尊重 、交往)在家庭 、学校中往往

得不到满足 ,为寻求补偿 ,很容易加入或自发形成某

种“落后”小团体 ,出现许多问题行为。在心理咨询

团体中他们的需要得到了满足 ,情感得到支持 ,使他

们敢于表现真实的自己 ,逐渐形成积极性态度和健

康的行为 。但是团体咨询时间短 ,人数少 ,能够帮助

的学生毕竟属于少数 ,如何将团体咨询运用于学校

教育中 ,扩大受益面 ,是值得我们思考的一个问题。

另外 ,通过短期团体咨询提高的自我概念水平能够

长期保持吗? 如何才能追踪调查团体的远期效果?

如何处理了解到的情况 ?这些问题值得进一步的研

究 。
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患者的抑郁情绪 、缺乏自信 、自卑 、自责 、消极回避等
症状的改善;Hy分的减少表明患者的幼稚 、依赖 、自
我中心等人格的改善 ,人际关系更趋于现实和理智 ,
情感更趋成熟;Pt 分减少 , 显示患者强迫症状 、紧
张 、焦虑 、恐怖 、刻板的症状显著好转 。另有 Pd 、Pa 、
Sc量表的减分 ,说明患者的非社会化 、偏执等病态
人格也趋于改善 。疗后的痊显率为 78%,可见生活
体法对验疗疑病症有较好的疗效;半年后随访调查 ,
复发率为 13.95%,相对药物治疗神经症的复发率
为小[ 4] ,且有4 例疗后显进者进一步达痊愈标准 ,我
们认为生活体验疗法治疗后 ,患者对森田理论有较
全面深入的理解和体会 ,不良的认知模式改变 ,不仅
水消除了症状 ,人生观也得到陶冶 ,个性更趋成熟 ,
增强了心理应急素质 ,工作和生活有了计划性和目

的性 ,能较主动的适应社会环境和人际关系 ,复发率
也小 。而对于发患者 ,似可解释为其对森田理论理
解或实践不够 ,或对医生依赖性大及对森田疗法持
怀疑态度 ,并未将森田理论真正熔融于自己的思想 ,
当脱离了医生的帮助支持 ,症状不久便死灰复燃 。
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