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精神分析的过程分为初期、中期和终结瓣受

初期：对患者是否适合治疗进行核对，签订治
疗合约到医患之间形成移情关系为止

中期：从患者出现移情和阻抗，对移情进行领
悟和领悟的修通(对神经症的症结有所领悟
并将之运用到现实生活中去的全过程的练习)

终结期：化解患者的移情，将分析家视为现实
性的对象及解开冲突



分析的开始 分析初始时的主要工作是选择适
合进行分析的人，并制定与分析相关的必要合约。

对患者的选择决定了治疗的成败，哪些人适合进
行精神分析?

1、自我强度：
A、一般自我机能：通过患病前患者的生活状况，

可以了解他的自我机能。

★能否参加各种社交活动或者完成自己的职责
★能否长期维持人际关系
★能否勇敢地面对人生的挫折与失败

分析过程中能否坚持不懈，顺利解决各种困难

对严重精神障碍、混乱或妄想等自我机能严重
损伤的患者进行分析十分困难(无法有效利用领悟
,支持性心理治疗)
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B、特殊自我机能：
★客体关系：患者的人际关系或交际能力

医患之间的关系通过移情产生情感纽带(弗洛

伊德说，没有形成移情就无法治疗病症。)

患者维持客体关系的能力越大，治疗的效果就

越好

★动机：有寻找令其痛苦的神经症病因和解除冲

突的动机，且决心很大，分析是有望的

特别强调的是非语言的无意识动机

责悟性：患者对自己内心感情变化的洞察力越强

治疗就会进行得越顺利

过分注重现实的患者不适合进行精神分析

脱离现实和外部环境，只热衷于内省的患者也
不适合进行分析治疗(光说不练)

悟性可以有效的表现自身



★防御机制的使用：患者有效利用的自我防

御机制的种类越多，其效果越好(精神分析

时，需要逐渐弱化自我防御机制)

★智力：精神分析的患者应具有普通或普通

以上智力(自省力、悟性、沟通能力)

★对焦虑和挫折的忍受能力：只有能够忍受

焦虑或挫折，并为了达到治疗目标能够延期

冲动欲望的人，方才适合进行精神分析。但

忍受性强的极端受虐人格者除外

★他变型与自变型：他变型(只希望改变他

人和环境→分析的长期性)和极端自变型(

只注重内心世界的体察，领悟与现实脱节)

不适合进行精神分析



2、本我机能：
★情结越集中在性蕾期或俄狄浦斯期，治疗
的效果越好(前性蕾期冲动与攻击性、依赖性、

分离性焦虑等有关；性蕾期冲动与性欲、三角关
系、罪恶感等有关)
★患者可利用的精神能量状况

3、超我机能：在道德上态度过分严肃和固执刻
板者；没有形成社会化所需的道德观念，超我机
能薄弱的人，都不适于精神分析治疗

4、以往的治疗效果

年龄：其他条件同一的情况下，青壮年(20
40岁)最适于进行精神分析

.青少年进行精神分析是否合适?



6、障碍的性质：
▲暂时性神经症症状
▲神经症症状持续多年并成为患者生活的
重要组成部分
▲症状本身可以为个体带来快感和满足
▲疾病的继发获益
均不适合

7、现实条件：能否信守合约、时间问题、
治疗费用、亲朋好友鼓励、支持和帮助、在
自身和自身的症结间保持适度距离(保存精
神能量)

8、分析家自身因素：受教育程度、能力
、日程安排、对收入的期望值、爱和憎、无

意识反移情
●
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签订治疗合约及其步骤：

1、对精神分析的说明：

◆概念：“您一定为这个症状吃了不少苦头，也为莫名
其妙的焦虑不安感到困惑吧?不知道您是否听说过精
神分析疗法?”
“在我们的内心世界里，有我们知晓的一部分，也有
我们不知晓的一部分。这后一部分叫做无意识世界。

在无意识中，所产生的焦虑是难以理解、难以解决的

。有一种探寻无意识内容的治疗，那就是精神分析。

怎么样，您愿意试一次吗?方法可以慢慢的教给您。
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◆治疗方法：“您只要自由的谈出自己的想法就可以了，
即使谈话的内容让您感到羞耻或痛苦也没关系。要坦诚相

见，不要对谈话的内容作任何修饰。作为分析家，我只需

要认真地听，努力地理解，只有在感觉对治疗有所帮助的

情况下才做适当的介入。更多的时间是听您讲。”

◆治疗效果：“向您这样的患者，治愈的例子并不少见。
可是，治疗的效果往往因人而异，因为在治疗中有许多因

素会影响疗效。”

◆治疗时间：“您也知道，人的心理是深奥多变的，所以
无法确定最终的日期。在治疗过程当中，还会有一些意外

的因素需要考虑进去。”
“入的无意识是深奥的。要探讨无意识，需要很长的时间
》
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2、治疗合约：在共同制定治疗目标的基础上，保证
精神分析过程中保持相对稳定的治疗关系

装

A、治疗费用：以患者认为此支出不可忽视为宜

英国精神分析学会2001年将治疗费用限定在每次25-

60磅，2003年11月美国的单次治疗费用为50—200美元

B、治疗时间：

全程：一开始便确定治疗期限是不明智之举

频度：一般以每周4—5次为度

每次时间：较合理的时间为45—50分钟

C、缺席的处理：在约定的治疗时间内，不论出席或缺席
都应支付治疗费：

D、保护患者的隐私权

E、其他因素：环境、笔录、接电话



分析的中期：出现移情和阻抗及修通的过程

1、阻抗(resistance):妨碍分析的所有现象

种类(弗洛伊德按原因分5类):
A、压抑阻抗：自我压抑本我冲动和愿望所产生的阻抗，是自
我为了回避冲突所使用的防御机制。

B、继发获益阻抗：因疾病症状带来物质、社会和心理的利

益称为继发获益。自我因不想放弃这种利益而使用阻抗。

C、超我阻抗：在精神分析中，有罪恶感的患者害怕治疗的成

功。随着病情好转，会出现自我破坏行动，导致治疗退回到

原来的零点位置，是负性治疗反应。

D、本我阻抗：因强迫性重复和力比多黏着而产生。

E、移情阻抗：将分析家看成心目中的爱人或过于畏惧的客体

时，都会阻挠自由联想。



产生阻抗的原因：
●不愿意改变现实生活(风
●不愿意放弃无意识愿望的满足赖性)
●不愿意正视无意识冲突茂，差耻

应对阻抗的方法：沉默不语是一种最为常见的阻搞
3种应对方法：
●问患者“能告诉我您在想些什么吗?”让患者明确

,分析家希望患者在治疗中将联想到的内容说出来，这是
他应扮演的角色
●分析家直接询问想要知道的问题

●等待患者打破沉默，继续进行联想(最常用)



对沉默阻抗加以说明

沉默多是移情因素的作用。患者对分析家的

反应患得患失，是幼儿期和父母关系的再现。如果
说出心里的欲望或愤怒时，患者害怕受到指责或被

抛弃，这是幼时恐惧的再现。

在遇到沉默的阻抗时，分析案应找已器

自身的关联，并可以向患者解释



认识阻抗：分析家的第一课题

“现在，患者是在接近无意识中的有意义的内容
呢，还是越走越远?”——越走越远，则暗藏着阻抗

“患者是在每次治疗中不断补充有意义的内容，
还是只为了打发时间?”——只为了打发时间，意味
着阻抗

在经验丰富的分析家的指导和密
下进行治疗，是学习阻抗游的最的法



显现阻抗：让患者意识自己“在阻抗什么?”、“为什么

阻抗?”和“如何阻抗?”

患者“合理的自我”越强，越容易认识阻抗

阻抗越明显，也越容易看出

★沉默是耐心等待阻抗显现的最好方法

★通过提问让患者自己加以说明

★以闲聊的方式让患者说出他忌讳谈及的重要问题的主要
想法(“我不是让您说性方面的事情，而是希望您说一下

对性难以启齿的理由。”)

★就事论事，提示患者(“您想回避什么?今天迟到了，又
不肯说话，刚才还说忘记了梦的内容，看来您是要回避什

么。”)

治疗初期进行阻抗教育合通国



有关阻抗的技术规则：

★在分析内容之前，先分析阻抗
如：手淫和自责是内容

回避的态度是阻抗

★在分析本我之前，先分析自我
如：“您是被性问题困扰着。”
“好像有什么让您难以开口。”

★从表层着手分析

如：“今天早晨您在停车场重新体验到了小时候的委
屈。”
“您是不是在停车场跟人生气了?是不是感到很
委屈?是否想到了很多?”



2、移情(transference):
“自我不应处于被动状态。只说出联想到的，或者只

听取分析家相关的解释是不够的。在此之前，患者会把分
析家看成自己幼年期生活中的重要人物，体会到对那个人
的情感，这被称为移情。移情是非常有价值的治疗辅助手
段，但同时也会给治疗带来危险。” ——弗洛伊德

移情也是一种阻抗，但它不仅仅是分析的障碍物。通
过对阻抗的分析，使患者获得领悟，意识到可以发现并解
除存在于无意识中的早年冲突。



1、移情的迹象：发生正移情或负移情时不同的行动变化

A、正移情：

▲患者提前到治疗室等候分析家

▲患者更为注重自己的穿戴和形象

▲患者关心治疗室的环境

▲患者会做一些与分析家有关的梦

▲患者常表示治疗效果很好

▲即使在家里，也经常想起有关治疗情景和分析家的事情

▲对分析家本人的状况更加关心
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