
现在，全世界人文科学的发展都
不景气，有些人认为这些科学对国家
的经济发展没有太多贡献，这是非常
悲哀的事情。

经常有科学家认为，搞人文的人
没有科学头脑，这是因为我们在不同
层面上用的语言不一样。神经元活动
与心理行为之间必须使用多个层级的
不同指标进行描述。自杀不会只是生
物学因素及其术语解释得了的。机
器、基因不是解释脑过程或心理活动
的准确模型。自然科学家忽视非言语
的意义，因为它们包含了一种知觉、一
种情感，却不能被精确测量，不能被分
为“对”与“错”。

如果有一个人要跳楼自杀，我们
要对他进行紧急危机干预。这时，跟
他讲多巴胺、五羟色胺，以及讲弗洛
伊德的死亡本能没有用，他是听不进
去的。

神经科学的发现对心理治疗，包
括以人际系统为对象的心理治疗的必
要性、可能性提供了佐证。但心理治
疗对神经科学“指标”的影响，还没有
太多办法来证实。

《科学的脊梁》这篇论文在2005
年发表。文章的作者研究了7000多
份学术期刊题目内容方面的关联性，
通过寻找相似性把它们联系在一起。
心理学和医学靠得很近，有很多交
集。神经病学和心理学靠得非常近。
精神科比神经科更靠近社会科学。

最近，我和北大医学部的官锐园
老师在合作编写八年制医学生的医学
心理学全国规划教材。课程定位为医
文融合的通识课程，衔接基础和临床
的桥梁，传授人类心理、行为的知识，
促进医学生对人性的完整理解、对社
会人文科学的兴趣；培养心理素质好，
践行“生物—心理—社会”医学模式，

全面、人道、卓越的医生。
课程的核心内容是介绍与医学相

关的心理学及其他相关行为科学分支
的知识，包括普通心理学、发展心理
学、临床心理学、心身医学、文化心理
学，以及文化人类学、社会心理学、社
会工作相关知识点。

这本书里，专门有一章讲医务人
员的心理健康。如何应对职业压力和
复杂的人际关系，维护自身的身心健
康，防止职业倦怠。这些内容以前都
被一定程度上忽略了。

北大医学部是我国医学心理学最
重要的发源地之一。60多年来，我国
医学心理学基于国情和社会文化变
迁，先后吸纳苏联和西方模式（英语国
家为主，德国的内容比较少），形成高
度包容、外延很广的特点。英国、美国
没有专门用“医学心理学”来命名一门
课程、一个专业，但有很多课程与此相

关。德国的医学心理学和社会医学是
一门课。德国最厉害的是心身医学，
陪伴医生成长的每一个阶段。在德
国，心身医学是“父亲”，医学心理学是

“儿子”。
我国的医学心理学目前存在一些

问题：学科地位不明确，边界欠清晰；
理论与临床实践结合松散，缺乏操作
性的应用模式；“硬科学”心理学介绍
较多，对社会、人文关心较少，哲学认
识论上缺乏系统性，自己没有发展出
一套认识论、方法论；对于引自西方国
家的知识和技术缺乏整合，临床应用
显得碎片化。此外，教学队伍的同质
性较其他专业课差，什么人都可以来
教这门课。很多学校是精神科医生在
教，他们比较排斥心理学出身的老师，
不同背景的人员间缺乏共识和合作。

未来，我们对医学心理学教材要
以提升整合性、促进理论与实践有机
融合作为主要修订方向，促成不同
专业背景的教师互相包容和融合，
增加共识。教材拟增加人文心理学
内容，尤其是与文化心理学、社会心
理学、社会工作、行为医学等相关内
容；增加医学生心理健康、医务人员
职业心理健康促进内容，提高服务
性、实用性。

33 我国医学心理学的发展要注重融合在我国，一些精神科医生对心理
学存在认识误区，认为心理学没有用
处，没有药物治疗效果来得快。这背
后更深层的原因是心理治疗挣不到
钱。现有的诊疗项目里面，心理治疗
项目非常少，而且价格很低。

作为一名精神科医生，我已经从
业38年了，一直在做跨门类、跨学科
的工作。5年前，我在《中华精神科
杂志》上发表了一篇文章，倡导发展
人文精神医学。在这篇文章中，我表
达了对精神病学现状的不满：生物精
神病学取代了一切，我们这些搞“软
精神病学”的人，很难拿到科研项目
和经费，很难发表高影响因子的论
文，很难拿到奖项。但是，从为人类
服务的角度来说，仅仅依靠生物精神
病学去解决问题既不人道，也不全
面。忽视病人的社会—文化—心理
问题，会导致治疗费用的增加，让医
患关系更紧张，不利于提高医疗质量

和保障医疗安全。
不少人去医院看病都有体会，有

些医生三五分钟就看完一个病人，不
想跟病人多讲一句话。这可能导致大
众对精神疾病的知晓率低、求助率
低。如果我们总强调患者的脑袋里面
有毛病，大家就会更不愿意去看病，对
精神科更加望而生畏。该来就诊的病
人很可能选择接受各种不正规、不科
学的治疗。

而从另一个角度来看，精神科医
生常被同行看不起，学医的人从事精
神科的意愿不高，很多综合医院也不
愿开设精神科。精神科医生应该是
最厉害的心理治疗师，精神科医生应
该去做心理治疗，但是现在想做心理
治疗的人，不敢做精神科医生。我的
不少硕士生、博士生跟我说，他们不
想当精神科医生，但想跟我学心理治
疗。听到这样的就业动机，我觉得很
尴尬。
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现在，生物精神病学占有绝对的
主导地位。以前我们这一代人，非常
注重神经症这个概念，但是从明年开
始，ICD-11（《国际疾病分类第十一
次修订本》）就没有神经症这个大类名
称了。那些病还在，但这个类别不存
在了。美国的《精神疾病诊断与统计
手册》（DSM），从上世纪80年代以来
就刻意边缘化精神分析学说，有的国
际组织也被他们说服了。

实际上，神经症最重要的特点就
是涉及人类的心理痛苦，不可以被生
物精神病学取代。因为生物精神病学
没有办法解释“存在的意义”。我们大
力发展的心身医学、心理治疗，其实是
医学领域里的应用心理学。它用两套
理论来工作，一套是以现在的神经科
学为基础的“解释的心理学”，一套就
是重视意义的“理解的心理学”。

“两种心理学”提法最重要的一个
总结者是上世纪非常重要的哲学家、
精神病学家卡尔·雅斯贝尔斯。他在
29岁时写的《普通精神病理学》一书
一直指导我们到现在。

“解释的心理学”相当于“客观的
精神病理学”，关注的是精神和精神病
理现象发生的机理和物质基础，解释
因果关系。比如，我们在专心听课的
时候，大脑发生了哪些生化生理的变
化，这是现在最热门的研究方向。

“理解的心理学”是主观的心理
学，重点在于精神世界内部的“有意义
的心理联结”。将自己沉入心理情境，
从发生学上，通过共情（同理心）去理
解，何以一个（心理）事件出自于另一
个事件。雅思贝尔斯说，解释只是原
则上的科学，它的应用永远是艺术。

大家坐在这里专注地听课，并
不是因为多巴胺、五羟色胺、内啡
肽、伽马氨基丁酸这些神经递质决
定的。你们对我这个人有兴趣，我讲
的这些东西可能对你将来的工作有
用，这些因素促使你来这里听课。这
就是雅思贝尔斯讲的有意义的心理
联结。

我们现在做抑郁症的心理治疗
时，会跟病人讲五羟色胺学说，会解释
为什么一定要服用药物。作为医生，
我需要在关系的基础上，用艺术的方
式告诉病人这些深奥的学说，我给病
人讲这些原理的过程，实际上也是疗
愈的一部分。

几年前，提出“空心病”概念的一
位在高校就职的心理咨询师认为，价

值观缺陷可能导致心理障碍，而部分
大学生就存在这种心理障碍。我们很
难用神经递质、基因的表达等来解释
现在很多年轻人遇到的问题。其实，
精神病理学、哲学心理学、心理动力
学、文化精神医学，以及心理治疗学里
的意义治疗、存在分析等，很早就在研
究类似的现象了。这并不是一个新的
问题。它在新的历史背景下呈现出鲜
活的内涵。

维也纳大学终身教授、精神医学
家维克多·E·弗兰克尔写了一本书叫
《活出意义来》。他提出了意义意志，
指人的存在基本上是追求有目的、有
意义的生活。有目的、有意义的生活
是指实现自己的人性潜能和人生理
想，获得个人存在价值的生活。以弗
兰克尔为代表的存在分析学派认为，
人不是由本能驱动、决定，而是由意
义、价值驱动和决定的；有种假性神
经症无明确心因，下不了诊断，并非
心理障碍，而是处于一种精神性的危
机，存在意义上的成熟危机。现代社
会，人们已走出为生存而生存的境况，
开始思考人生的意义和本质。他反对
生物精神病学将人的灵魂、心理的东
西都赶走。

现在，抑郁症的实验模型大量都
是拿小鼠做出来的。小鼠身上得出来
的结论有一部分可以用在人身上，但
也有很多不能。

弗兰克尔提出的意义治疗，是指
协助患者从生活中领悟自己生命的
意义，借以改变其人生观，进而面对现
实，积极乐观地活下去，努力追求生命
的意义。他总结了三条找到意义的康
庄大道：第一，找事做，干工作。第
二，深沉体验某种事物、某个人的完
整的独特性，也就是去爱。第三，在极
端、绝望的情况下，实现最体现人性的
能力，与命运抗争，把悲剧反转为凯
旋。他认为，以上三条与性别、年龄、
个性、宗教都没有关系，是精神世界
里的法宝。

我认为，精神科医生、心理治疗师
应该成为全面的助人者，有科学头
脑的艺术家，不做缺乏理性的“半仙”。
现在有些人花几千元钱考个证，就
开始给人催眠了，这就是现代社会
里的“巫师”“半仙”。反过来说，我
们也不能做缺乏感性的哲学家、科学
家、匠人。好的精神科医生、心理治疗
师，应该游走于科学与艺术、技术与直
觉之间。
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心身医学是什么？它和精神医
学、心理学是什么关系？

心身医学这个词最早由德国人发
明，它是研究躯体、心理和社会之间的
相互作用及其对健康和疾病过程的影
响，应用综合性的方法促进整体健康、
促进疾病疗愈和康复的学科。心身医
学属于神经精神病学范畴，后来获得
了精神动力学的推动，是体现“生物
—心理—社会”医学模式及整合医学
模式的典型范例。

1818 年，德国精神病学家约
翰·海恩罗斯创造德文词“psycho-
somatisch（英文为 psychosomat-
ic，心身性的）”，用来指失眠症的某
些病因。

1852年，德国医生、哲学家赫尔
曼·洛采最早提出了“医学心理学”这

一概念。他在《医学心理学或心灵的
生理学》一书中，讨论了心智、精神与
躯体的关系问题。医学心理学的主要
任务之一，就是研究心身关系的医学
意义。

十九世纪以来，欧洲心理学及临
床神经病学、精神病学研究逐渐形成
浪潮，初步揭示了心理与躯体之间的
互动关系，为心身医学的出现奠定了
坚实的基础。

在发现暗示、催眠心理机制的
基础上，冯特的实验心理学、弗洛伊
德开创的精神分析学说和巴甫洛
夫建立的条件反射学说，为解释心
身互动关系提供了理论框架和技术
手段。

心身医学是一种思维方法，体现
系统—整体思想的哲学认识论范式

及相应的伦理立场，要求医生、护士
在诊断、治疗疾病以及促进健康的过
程中，综合考虑心理和社会因素。心
身医学的核心理念是实践“生物—心
理—社会医学模式”，从人性的多个
层面来综合、整体地看待健康和疾病
问题。

心身医学是一个交叉边缘学科性
质的研究领域，涉及医学、心理学、社
会人文多个学科。在很多疾病的识
别、检测、诊断、治疗、康复的过程中，
医生都应该在处理躯体问题时熟练联
合应用心理、社会的干预方法。即使
对有些疾病并不需要直接使用这些技
术，但注重医患互动、沟通的技能却是
普遍适用的。

心身医学有两种实践模式：一种
是由专科医生提供的“联络会诊精神

病学模式”。会诊指临床各科提出会
诊请求，由精神科或心身医学科医生
受邀前往会诊，包括加入了其他专科
的“多专科团队”（MDT）工作模式。

“联络”是指临床专科有自己的，或由
精神科/心身医学科派驻的精神卫生
专业人员，作为该科临床工作人员，随
时处理临床上出现的精神科问题。另
一种是“生物—心理—社会能力模
式”。临床各科医生经过充分的心身
医学培训，在临床工作中，为病人提供
整合的心身医学服务。

在我国的医学教育中，心身医学
是医学生在基础医学阶段的学习任
务，属于医学心理学中的一部分内
容。目前，我国专科设置目录中的临
床心理科大致就相当于心身医学科。
临床心理科是精神科下的二级专科。
心身医学非常重视心理治疗的作用，
较少使用药物治疗。

综上，精神卫生工作是跨门类、跨
学科的团队工作，精神科医生更应该
重视学习和吸收心理学、心身医学的
知识和理念，为病人提供更系统、人
道、精致的服务。

（本报记者张昊华整理）

44 心身医学是一种思维方法

在世界精神卫生日来临前夕，同济大学医学院赵旭东教授受邀在北京大学医学人文讲坛开展了题为
“心理学与医学的融合：德国心身医学与心理治疗学的启示”的讲座。他认为，精神科医生乃至所有临床医
生都应该重视患者的社会—文化—心理问题，重视学习和吸收心理学、心身医学的知识和理念，为病人提
供更系统、人道、精致的服务。
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