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请问老师回避型依恋是否从矛盾型依恋发展而来的？临床上有些来访者一开

始看起来是回避型，但随着关系深入和退行，很明显是矛盾型的。矛盾型依

恋是否经历了从生气到失望，然后发展为回避型？有原发性的回避型依恋

吗？ 

 

Jon Allen：谢谢同学的这个问题，这是一个非常精彩的问题，而且这个问题

背后的东西其实是会让人感觉到比较困惑的，这是因为当我们考虑依恋的时

候其实有两种不同的考虑方法。一种思考依恋的方式是把一种特定的依恋类

型指派给一个人，比如如果他是成人，通过成年人依恋访谈指派了某一种依

恋类型给他，或者如果他是婴儿就通过陌生人情景实验指派了一种依恋风格

给他；而另一种思考依恋的方式是每一个人在不同的时间，在不同的关系里   



  
 

面对不同的人可能都会使用不同的依恋风格。所以我同意这位提出这个问题

的同学，也就是依恋其实是会流动的，有可能会从一种依恋策略、依恋风格

流动到另一种。也像这位同学说的这对我来讲也比较常见：人们常常会在矛

盾型依恋和回避型依恋之间来回移动。所以一个矛盾型依恋，当他们靠近一

段关系感觉到有焦虑并且感觉受到伤害的时候他可能就会离开进到回避的模

式里，但是我们再考虑一下矛盾型依恋，他们之所以成为矛盾型依恋有可能

在以前的关系里曾经被伤害过、曾经被拒绝过，所以当这些人当他们想要去

亲近的时候他们自然会感觉到焦虑，他们会变得矛盾，变得模棱两可矛盾起

来。所以我想说任何一个有不安全依恋的人当我们希望在关系里面帮助他变

得更安全的时候，他都会经历这样一个更亲近、同时也更焦虑，有可能也会

变得更加矛盾的阶段。 

 

这位同学也问到有没有一种原发性的。我说确实有一些人可能会卡在某一种

模式里面而且没有办法过渡/移动到另一种模式，所以我们在做治疗工作中可

能既需要记得依恋模式有可能是流动的，这个人可能从一种依恋模式流动过

渡到另一种，也会来回摆荡，但是同时我们也需要记住，并且留意可能还有

一些人就是比较卡在某一种比较主要的依恋模式里，没有这种流动性。我们

在治疗中希望让人变得更加灵活，当他需要有距离的时候他可以拉开距离，

当他需要抗议的时候他可以抗议，但更重要的是也帮助他在某一些人际关系

里面能够感觉到可以安全的依赖这个关系。  

 

02 
 

案例构建除了给病人看的案例构建，是否还有另一个自己留存的不给病人看

的版本？ 

 

Jon Allen：是的，在每一次治疗结束之后我自己都会写下治疗笔记，在三四

次治疗结束之后当我需要写分享给病人的案例构建的时候我会参考我之前记

下来的咨询记录。我也把我给病人写下来的案例构建放到我医疗档案的记录

里面，而且通常来说病人也会把写下来的案例构建拿给他们的家人看，帮助

他们的家人也理解他的一些情况。我也要说写案例构建其实是一份额外的工

作，它需要花非常多额外的时间去完成案例构建的书写。当然我也做很多心

理教育的工作去教育病人而且也为病人写了很多读物，所以这样的一些经历

也能帮助我找到让病人看得懂的方式写案例构建。  
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老师出于什么考虑要把案例构建打印出来给来访者在咨询中看，另外会让来

访者带走这个文本吗？ 

 

Jon Allen：是的，我也不是所有的案例都会做书面化的案例构建的工作。有

两种情况我可能会选择做：第一个情况是治疗可能碰到了一些问题，治疗有

一点卡住了失去了方向，那个时候我可能会选择写一个我对案例的理解还有

我们可以做的工作；第二个情况是有时候病人会问我：“你可以解释一下心

理治疗是怎么进行的吗？”那个时候我会选择写下来。  

 

但是我其实也觉得把案例构建写下来分享给病人其实是一件好事，所以在每

一次治疗开始的时候我也常常会对病人说：“我随后会让你知道我对于你还

有对于我们的治疗有哪一些想法。”因为我觉得病人能够知道我们的治疗方

法，我们对病人的理解可以帮助病人和我们看到同样的现象，达成同样的目

标，这样治疗会更有效果。而且我也会问病人：“你觉得这样的描述是否有

意义？是否是准确的？是否你能够明白？”有些时候病人会说：“我不同意。”

或者病人想要更新加上一些内容，那我们就一起共同去更新这个文档，让它

变得更符合病人的情况，这也是理想的状态我们希望发生的事情。一般来说

我们都能够很好地达成一个共同的理解和前进的方向，但有些时候事情也进

行得不顺利。我也有一个病人他说：“不对，你写的不对。”随后我根据他

的描述又改了一版，然后他说这还是不对还是有问题。然后我又得回去反复

地修改很多遍，然后这个病人就说：“你现在一定很沮丧，很丧气吧。你都

改了那么多遍但还是不对。”然后我说：“我确实是有一些丧气，但是这也

是很重要的工作，因为我们需要一起努力形成一个共同的理解。这样我们未

来才会有更好的咨询。”所以你们可以看到这其实是一个非常好的心智化的

过程：我通过书写试图去心智化，去理解他。而他也帮助我能够心智化他，

通过这样的互动、心智化我们的理解会变得越来越准确。  

 

这个同学也问我是否允许病人把案例构建带回家：是的，可以。他们可以带

回家，他们可以用这个案例构建做任何想做的事。  
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感觉案例构建对达成治疗目标很有帮助，这会不会影响来访者的自我领悟？  

 

Jon Allen：是的，这是一个非常棒的问题，是一个很重要的考虑。你们也许

可以说我为病人做了过多的心智化的工作。但是大家也记住我在案例构建里

面写下来的其实是一个总结、组织的工作，我总结、组织的都是病人他已经

告诉过我的内容。所以我们完成的构建实际上是来自病人已经有的心智化过

程，我所提供的只是一些知识、一些理论帮助把他们的心智化组织、归纳在

一起。另一点是病人来见我们的时候他们都是处在某种危机的状态里的所以

他们是很困惑的，通过我的案例构建我其实是使用了我的心智化来帮助他，

能够帮助他们借用这些心智化发展他们自己的心智化。而且这是一个心智化

的过程所以案例构建提供的不是一个定论或是一种结论，它呈现出的是我当

下对病人的一些思考而且到了治疗结束的时候我会再做一个案例构建那是一

个总结性质的案例构建，去总结通过我们的治疗病人有了哪一些进展，对这

个进展又是有怎么理解。所以在结束的时候会有一份进展报告并且也提示心

智化的过程还是会继续持续下去的。  

 

但是我还是想说这位同学你提出的是一个非常有见地的问题，确实我们需要

思考这一点。所以我不知道我们还有没有时间再问一个问题还是我们可能今

天需要在这结束呢？ 

 

05 
 

精神等同，目的论，假装模式在发展上有没有先后顺序？以及是否和两种不

安全依恋的类型有对应的关系，比如精神等同对应矛盾型，假装模式对应回

避型，目的论又对应什么？ 

 

Jon Allen：这是一个非常好的问题也是有研究价值的。提到的精神等同、目

的论、假装模式都叫做前心智化模式，在时间表上它是比一个人发展出心智

化更早。我认为精神等同模式应该是最基础、最根本的问题，所以我猜想如

果有这样的一个成长发展顺序，可能正好是提问的顺序：精神等同模式→目

的论模式→假装模式。 



  
 

 

这个问题的第二部分是这些模式会不会和不安全依恋的类型有对应关系，我

认为这些心智化失败的模式可能没有和特定的依恋策略有关，但是精神等同

模式和目的论模式在边缘人格障碍中比较常见而边缘人格障碍也确实和矛盾

型依恋有一些关联，所以另一方面假装模式可能会在回避型或者是在紊乱型、

恐惧型依恋里面更常见到一些。  
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请问老师如何理解自闭症的成因，目前对自闭症是否存在有效的治疗方法？

如果有的话，主要有哪些方法？ 

 

Jon Allen：我觉得把自闭症和边缘型人格障碍做一个对比会有帮助。因为边

缘型人格障碍其实是在依恋关系的背景下一个人的心智化能力短暂的受损，

与之相对的自闭症是基于神经生理学基础的一种非常持续稳定的心智化受损。 

 

这个问题还问到自闭症的治疗，我不是这方面的专家，但是我刚好知道一些

因为我的女儿是做自闭症相关的工作。据我所知主要有两种取向：一个是行

为治疗的取向，这个我认为是针对比较严重的自闭儿童、自闭症患者；还有

一种是人际关系取向，这个是针对自闭症症状稍微轻一些，他们的功能稍微

高一些的儿童。这一种人际关系取向其实是使用了心智化的理念虽然它没有

明确说明自己使用心智化，这是因为在人际关系取向里面治疗师帮助儿童注

意到他人，理解他人，去和他人沟通，所以在这部分其实是有心智化的成分。

我最后想说的是对自闭症儿童进行治疗是非常困难的，但是这些儿童也是肯

定能从中受益，并且有些儿童能获得极大的帮助。  
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边缘型人格和矛盾型依恋的关系是什么？是否是用不同的理论解释同一种临

床现象？ 

 

Jon Allen：边缘型人格障碍和矛盾型依恋它们是有着非常紧密的关联，在边

缘型人格障碍里典型的依恋模式是矛盾型依恋，但是很多处在矛盾型依恋里



  
 

面的个体也不会发展成边缘型人格障碍，所以边缘型人格障碍可能是一些严

重的矛盾型或者矛盾型伴随紊乱型依恋的一种极端的表现形式。在边缘型人

格障碍里面一个最明显的特征是冲动性还有自我伤害、自我毁灭的行为，所

以不是所有矛盾型依恋的人都具备边缘型人格障碍的冲动性、自我伤害。所

以你也可能这么设想你可能能够成功的治疗一个边缘型人格障碍的病人，让

他们对自己的冲动性有更好的控制但是他们可能仍然属于矛盾型依恋。  

 

这个问题的另一部分是矛盾型依恋和诊断学的分类是不是用不同的理论解释

同一种现象？我觉得是有这个可能性，我同意这个说法。但是我觉得还是有

一个不同之处：诊断学评估更是一种描述性的诊断结果，而依恋理论更有解

释、说明的性质帮我们理解一个人为什么会成为边缘型人格障碍，所以它对

治疗、对理解更有帮助，所以对矛盾型依恋的理解会指导我们的治疗工作，

而且我们也的确希望帮助这些边缘型人格障碍，矛盾型依恋的病人能够发展

出更加安全的依恋。 
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对于边缘型人格病人很容易被他们的情绪激起一些自己的情绪，治疗师如何

回应以及回应到什么程度？这非常难，请老师介绍一下。  

  

Jon Allen：其实病人需要的东西也是治疗师需要的东西，病人需要靠什么来

恢复心智化？对于治疗师来讲也是一样的，所以我们建议病人有更多的应对

方案帮助病人保持平静，去做冥想，这一些对我们自己也同样适用。但是对

于治疗师来说可能还有一个更重要的是一个支持性的专业关系，所以这就是

心智化团队的重要性，通过你的同行的帮助来让你恢复心智化，同时，治疗

师来自更广泛的社会支持、亲密关系的帮助也是很重要的。所以我们对自己

的理解其实和对病人的理解是相同的，对病人我们有什么样的态度、建议，

我们也需要用在自己的身上。所以我们把自己作为一个例子示范向病人呈现

在和病人的治疗互动中，当事情变得有压力、有情绪，我们自己怎么通过心

智化的方法保持工作的状态、心智化的状态。这样的呈现、示范是能够帮到

病人的。 
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老师是否接诊过强迫性人格障碍的病人，心智化疗法对他们有效吗？对于强

迫型人格的病人老师是否能够给予一些治疗方向的建议？  

 

Jon Allen：其实我会从依恋方面回答这个问题，强迫性人格障碍的病人其实

比起感觉来说他们更重视思考，与其说他们重视依恋的关系，他们其实更看

重自主。在我们的研究中我们会发现强迫型人格障碍的病人往往会呈现出一

种回避型的依恋，我在这里我想跟大家分享一个关于强迫型人格障碍和广泛

性焦虑障碍的一个临床病人的案例。  

 

他曾经接受过一些认知行为的治疗，但是对他来说其实帮助不大，他希望找

到一个治疗师能够帮助他用不同的方式思考，这位病人其实是一个思考专家

但不是一个感受体验型的专家，所以我和他都没有办法通过思考去解决他的

焦虑问题。如果从精神动力治疗方面看我认为他其实是缺乏表达理解和接受

他感受的能力。同时他也缺乏一些能够为他提供一种安慰的亲密关系，为他

提供一种冷静的感觉，所以在治疗中他其实学会了表达自己的感受，他也开

始能够发展期待他信任的关系，因此他不会感到那么痛苦、苦恼和不堪重负，

随后他就能够处于一个更好的位置去学习如何去面对和应对他的问题。所以

在我们的治疗当中，我们更多的是强化他关系的部分，而这个部分更多的时

候是在他之前的治疗里缺乏的。  
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解离型身份认同障碍和精神分裂症如何鉴别诊断？  

 

Jon Allen：这是一个非常棒的问题，处于精神分裂的状态他是一个非常严重

的精神性的问题，所以即使在他们非常常态的时候也是会呈现这种精神性的

状态，但是对于 DID 来讲还是有区别的，因为在他们解离之外的状态时他们

更多的是一个非常具备功能性的状态而不会去呈现出一些关于思维上的障碍

感，而且在精神分裂症的病人身上你不会看到一些这么明显、这么强烈的意

识转换状态。其实还有一点想分享有可能听起来让人更加困扰可是如果我们

回想一下关于精神性的病症，我们不要只是单纯以精神分裂做思考，很多时



  
 

候他们跟现实是脱节的，他们会有幻想与幻听，这是非常常见的状态，但是

DID 它虽然也是有幻想，可是它只是在一个概念上 /一个感知上是有幻想，而

这个感知是对于他身份的一个感知，他会觉得自己有多重身份的出现，这个

就是他的幻想。（刚刚有那么一刻觉得自己跟现实脱离了，觉得完全不需要

翻译去翻译他刚刚的反馈）。 

 

对于 DID 你也可以以一种精神病性去理解它，但是它完完全全它的精神病性

的组合跟精神分裂症是不一样的，但是你知道吗其实 DID 里面会有一个非常

危险的部分也就是 DID 的病人他自己会觉得自己是可以把他另外一个转换的

状态完全堵死然后去离开那样一个解离状态这里面是具备非常大的危机。其

实你可以想象这样的一个状态是非常困难，让人会感觉非常困扰所以我们其

实写了有很多很多的研究论文就是在这样一个主题上，虽然 DID 也会呈现出

一个精神性的状态/病症，它的解离状态也不仅仅局限在 DID，它也会在其他

病症上会呈现出来，可是这里面还是有非常大的区别，但是这里面脱离现实

也是非常常见的。 
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刚才老师举的那个例子（病人有社交恐惧不敢去购物场所，觉得别人都在看

他）为什么这不是偏执性妄想而是过度心智化呢？  

  

Jon Allen：这是一个很好的问题，偏执妄想在某种程度上其实也是一种过度

心智化，过度地去思考别人对自己的想法，但是它们可能还是有一点区别的：

在这一个病人的过度自我关注的状态里他仍然有能力做一点心智化的工作，

他仍然能够考虑一下也许不是所有的人都在看着他，但是在纯粹的偏执妄想

状态里连这一点点心智化的能力都没有：他完全考虑不到也许有别的可能性，

也许不是所有人都在看着他。 

  

这是一个非常精彩的问题因为偏执妄想常常是处在混合状态下：它既有精神

等同的部分也有过度心智化的部分。所以在自我关注的状态或者恐惧症的状

态下我们有的可能更多的是过度心智化而不是精神等同。  
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请老师能否多讲一下意图状态这个部分？  

  

Jon Allen：意图性的姿态指的是当我们对待另一个人的时候我们能够理解认

识到别人有什么样的行为其实取决于那个人他的心理状态、他的心理活动，

所以这个意图姿态其实就是一种心智化的姿态，因为当我们对待一块手表时，

我们不会觉得这块手表有它自己的思考，有它自己的情绪，对待石头也不会

觉得石头有它自己的思考。所以丹尼尔是第一个提出这个观念并且把它说得

很清晰的人，他告诉我们在我们人类对待这个世界还有别的人的时候是用一

种不同的特殊的方法去理解世界的，因为我们带着心理状态去理解世界，这

其实就是心智化。所以我们说心智化就是把这样一个意图状态，这个哲学观

念拿到心理治疗的过程中，使用到心理治疗的技术上。  

  

对于意图姿态的覆盖范围你可以通过设想一下你自己会把它推到多远来体会

一下：你会对人使用意图性姿态，你可能会对宠物、对小猫小狗使用意图性

的姿态，那么你会对一只小鸟使用意图性的姿态吗？或者你会对一条鱼使用

意图性的姿态吗？或者你会对你的电脑使用意图性的姿态吗？它的关键点在

于我们是怎么样与别的东西别的人建立关联、建立关系的，我们是怎么样关

联到其他的人身上，我们是怎么样关联到动物、宠物身上的？我们是怎么样

关联、使用、对待我们的手表或者我们的电脑的？我们其实也可以使用物理

的姿态去对待他人，比如当一个人挡了你的路，你可能直接就把他推开了，

那个时候你推开他就把他当作一块石头来对待所以这是一种物理的姿态，当

然这肯定就不是一个能够让你和他建立起关联的好的形式了。  
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对于假装模式有些不理解，老师能结合临床材料说明一下吗？  

 

Jon Allen：关于假装模式的问题非常好，因为假装模式是非常微妙的。假装

模式的核心在于病人心中正在经历的事情以及病人嘴上说出来的事情是和病

人的情绪以及和外在现实脱节脱钩的。所以病人在说话的时候他好像在说一

些洞察但他所说出来的这些洞察实际上和改变和成长一点关系都没有。这一



  
 

些病人可能会利用心理学的术语但是其实没有真正重要的内在含义，比如一

个病人可能和自己的伴侣有了一次争吵，然后他过来说：“你知道吗，我的

这种边缘型人格在感觉受到抛弃的时候就不能心智化了。”我觉得治疗师识

别假装模式最好的办法是治疗师觉得无聊，觉得和病人有脱节的感觉，觉得

这一个治疗好像没有任何前进的方向走不到任何地方去。治疗师可以和病人

谈论这一点如果治疗师注意到这种感觉，治疗师可以对病人说：“你看我们

已经说了很多东西了但是我现在开始思考我们的谈话可以去向什么地方呢？

我感觉我们的谈话好像失去了方向，也许我们可以谈一谈这一点。”  
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面对处于解离状态中的来访者，如何用心智化治疗帮助到他？  

 

Jon Allen：处理解离状态的病人：病人好像非常遥远无法触及，我们做的第

一个干预是“扎根”的干预，为了让病人可以扎下根来，我们首先要做的是

增加病人的感官刺激。你首先做的事情可能就是叫病人的名字或者吸引病人

的注意力，抓住治疗中病人对你的注意力，上面是所有人都可以做的；第二

个是可以请病人看着你。当然如果他们开始跟你说话，这本身其实就是扎下

根来。或者你也可以请他们感受一下自己的胳膊放在左手上的感觉或者自己

的脚蹋在地面上的感觉。我们知道一个能够给病人提供强烈感官刺激的方法

是请病人攥住冰块/碎冰（这样治疗师需要给病人提供冰块）这样病人可以学

到当他们生活中处于这种状态时他们可以找到冰块，把冰块攥住以便从解离

状态中回来，所以病人学到后可能会随身带着一些冰 /冰袋以备不时之需。有

的时候我会做的事情是问下病人：想不想在外面稍微走一走，呼吸下新鲜空

气？有些时候这样的办法也能帮助到病人。有些时候也可以请病人好好睡一

觉，当他们睡醒后他们会感觉更有条理更扎根的感觉，当然不是让他们在治

疗里面睡觉。“扎根”就是我们那个时候需要做的事情，通过“扎根”的技

术帮助病人进到一种可以心智化的心理状态里面。  
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老师能否举例说明一下如何利用心智化把来访者过去的创伤和当下的关系模

式联系起来以便使来访者识别出现在的感受是怎样受到过去创伤的影响？  



  
 

 

Jon Allen：我想跟大家分享的是在这种情况下使用心智化其实是没有什么特

别的，因为治疗师的任务仅仅是识别从过去到现在的一个重复模式帮助病人

去理解并且注意这样子的模式以便于用更适合的方式去为当前做出一定的反

应。我们其实可以考虑一下我在上节课跟大家分享的关于自我伤害中的一个

人际关系背景的这样子一个例子，因为心智化的一个主要方面是理解你的行

为对他人的影响。注意到他人的感受和反应，自我伤害的初衷可能是为了带

来关注，但它可能会产生一个非常适得其反的一个效果，促使他人会疏远需

要被照顾的自己。所以心智化其实也有助于病人去考虑到如何去为了得到关

注而进行一个更有效的方式。比如与夫妻一起工作也是有助于他们一起理解

的，通过心智化的方式理解他们是如何去回应对方而不是完全陷入到他们强

烈的情感当中。 
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心理教育团体中带领者容易被理想化 /被投射为权威，带领者该如何定位自己，

心理教育团体和动力性团体如何能够有效结合？心理教育团体的目标与动力

性团体的目标有何异同，心智化团体听上去像结构式的一个团体，请问老师

心智化团体与精神动力团体有哪一些区别，如何确定心智化团体的目标？  

 

Jon Allen：这是一个非常棒的问题，但是我想说的是其实带领者确实是有权

威的，但他们可以以一个更谦逊的态度与病人产生连接。我觉得其实向病人

学习，并对他们的一些见解和理解表现出一些热情是非常有帮助的。其实当

我开始去进行这样子一个小团体的时候我有这样一个想法就觉得是我在教这

些参与者怎么样去进行一个心理教育，但是后来我发现其实是小组成员他们

教会了我许多。其实心理教育团体相比于这个动力组更为结构化，我们会为

每一节课使用一个包含特定主题和练习的一个课程然后将一些讲座或者讨论

结合起来。其实我们小组的氛围相对不那么正式，尽管这个小组经常讨论是

非常认真和严谨但在有些课程当中会有一些开开玩笑或者大笑的一些情况，

我其实个人来说是非常喜欢和我相处得很好的同事在一起工作，我们会通过

一种非正式的方式进行互动，既享受彼此的存在也享受病人的存在。其实心

理教育在创伤中的主要问题是如何平衡某个病人想讨论自己的创伤经历的一

个愿望以及其他病人可能会被这个话题所激发起的一种痛苦感。所以通过这

样教育的结构通常是可以防止小组最容易被触发而被小组里面无法管理的一



  
 

个病人引起过度的刺激，这是他可以有一部分尽量去避免。有一些小组专门

的一些讨论关于创伤的部分其实病人必须要有一定的心理准备，因为病人必

须在个体治疗中也做好充分的准备以获得这样的一个体验和经验。 
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请问老师虐待或忽视造成对父母的认知不信任，遇到这样子的来访者怎么与

其建立信任关系，他们对有血缘关系和对亲近的父母都不信任又怎么去信任

陌生的治疗师呢？ 

 

Jon Allen：我自己个人来说非常喜欢这个问题，我觉得这是一个非常好的一

个观点，因为治疗师最初是一个陌生人，对于一个曾经被权威人士伤害过的

病人来说不信任是一个合理的态度。作为治疗师我们应该与病人对这种不信

任感的态度保持着同样的见解，因为病人他必须自己判断治疗师的一个可信

度，而治疗师的任务就是证明自己是可信的，有时候我们可能会过度地聚焦

于我们的病人对我们的不信任但是我会建议大家现在可以做一个聚焦的转移

是怎么样，我们可以通过自己的方式去让我们的来访者更好地信任我们。还

有一方面就是治疗师只有通过值得信赖才会赢得病人的一个信任，治疗师可

以去证明值得信赖的一种方法就是与病人进行心智化的工作。我们怎么样可

以通过心智化能让我们的病人更相信我们呢？当然我们可以用心智化的态度

去倾听我们的病人，认真地对待病人并且能够准确地理解病人。我自己个人

来说是非常喜欢一个关于叫透明的概念，就是通过公开并且用巧妙的方式与

病人分享你的想法其实对值得信赖而言是非常重要的。所以 5 年来我其实是

以一种相当值得信赖的方式与一个精神创伤病人一直在工作，但是有时候他

仍然会感觉到对我的不信任，这是一个很好的治疗但是同时它也花费了一段

很长的时间。 
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老师能否展示一段几分钟的一个治疗逐字稿以说明心智化如何应用于治疗

中？ 

 

Jon Allen：很遗憾的是想跟大家说我没有可以提供的一个逐字稿，但是我想



  
 

再次提醒大家在我看来其实心智化它更像是一种治疗方式而不是一种特定的

技巧，所以其实在认知疗法和心理动力学的疗法当中你都会发现有好的心智

化方式和不好的心智化方式，如果你和病人共同合作去理解这个问题的话这

将是一个非常好的心智化过程。当然我这里想提醒一下大家是有很多治疗当

中都会有所谓的标准，这个标准就是把这一切标准化，用同样的技巧或者是

用同样的方式。虽然其实我觉得这样标准化的方式是挺适用，但是它是适用

不同的治疗方式当中，在心智化的治疗方式当中我想强调的一点它是一个非

常个人风格、个人的过程也就是我用心智化的过程不代表你会这么去用。另

外一方面就是这里面由于它没有一个标准化在里面所以你有一个很大的自由

度去运用这样一个心智化的技巧，虽然在这个过程当中你可能会感觉到非常

焦虑，可是你可以再一次见证到它的一个个人化是在哪里。我自己也是一个

很爱爵士乐的人，也会为爵士乐作曲，我最近写了一个关于心理治疗部分的

文献：心理治疗的结构我们其实可以学习像爵士乐一样有一定的结构但是更

多的是要根据我们的自由发挥去把效果发挥到最好。 

 

其实我想在这里给你取一个我用得不是那么好的一个心智化的例子但是我努

力地用心智化去修复他。在治疗的早期病人其实对治疗的价值和我是否能够

帮助他的能力感到非常怀疑，我们同意我会跟他以前的治疗师进行交谈以便

我能更好地理解他，我和他前治疗师交流后我和病人在接下来咨询中提到他

的前治疗师和我都在担如何帮助他这方面遇到的类似问题，我们想知道他和

治疗师以及与其他人关系的连接中是否都存在认为我们不理解他这样的问题？

其实这个评论让我的病人感觉到非常非常生气，他当时就想退出治疗，但是

我鼓励他在退出之前是否可以再接受一次治疗。在下一次治疗开始时其实我

为我在治疗当中解决问题的这种笨拙的方式向他道歉，并且向他解释我在治

疗中是如何看待他的。所以在这个过程当中我俩都一致认为他已经感受到我

和他之前的治疗师结为一伙，我也认为他有充分的理由去感到那么地愤怒和

生气。他之后也向我表示他意识到自己的苛刻和挑剔是被视为带有威胁性在

里面的，他同时也看到了自己是如何和之前的治疗师、我以及他生命中的其

他人相处，我当时也想知道他是否对他自己也是那么具备要挟性、批评和苛

刻的？而他认为我的理解是正确的。然后我表示我可以更好地去理解他在这

些问题上挣扎是多么痛苦，因为他非常的不同情他自己，此外我们还一致地

认为他害怕自己是成为了无可救药的人，所以他在给治疗师这方面施压了许

多以摆脱自己的恐惧感。因此我们通过这样的交流有了一个心灵的会面，这

样治疗就可以完全地持续下去了，像我之前说其实对于心智化的治疗我们是

没有一个逐字稿/一个特定的技术你去学的，但是更重要的一点是我们要学会

怎么样在这个过程中运用心智化去明白问题的症结到底是在哪里。  
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在治疗中如何识别病人的假性心智化，如何处理？  

 

Jon Allen：其实在我的心智化当中病人说话的时候好像在试图地理解并在认

真地做事，但是没有真正的事情是发生了，病人可能会用一些非常术语的词

汇，比如：这是我的自尊问题 /我知道我这样做是因为我处于一种边缘状态或

者他们也会说：“我很擅长心智化，但我的丈夫不那么做的时候我也会告诉

他，但是他就是不会跟我心智化。”在这个时候病人好像变成了一个专家，

但是他们的治疗却毫无进度，有三个主要的线索是我们可以去思考的：1、病

人说话流利但是其中是没有包含任何情绪在里面的；2、治疗师可能会感到无

聊或者是一种隔离；3、缺乏进展 /变化。解决这个问题的一种方法是对病人

是否觉得治疗是有帮助的这部分表示一定的好奇心，如果病人愉快地表示这

种治疗是很有益的，对他们是很好的，那么详细地去探讨这种治疗是如何帮

助这个病人生活以及了解病人正在发生什么样的变化是非常重要的。  

 

所以其实在一个治疗过程当中当病人经常呈现出一种一切都非常好，一切都

很顺利的状态你必须要对他进行一定的挑战，尤其是当你发现这样的治疗是

没有进度的时候那你可能会直接会跟他进行一个沟通：这样的治疗对你是否

有任何的帮助？他对你来讲是否是可以协助你去面对你的问题。当这个病人

能够坦白地跟你分享：“是，我自己也觉得这样的治疗貌似进度不多，进展

不大的时候。”那你们可以坐下来好好地进行更深入的治疗，是怎么样可以

通过一些途径去让治疗变得更加有用。  
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心智化伦理标准中的心智化动机可否再介绍一下，以便于我们可以更好的运

用到和来访者的工作中去。 

 

Jon Allen：这是一个非常好的问题，心智化是一种试图理解他人与自己的心

理状态。但是你可能会带着不同的目的，不同的动机去理解自己和他人，所



  
 

以动机的部分就是伦理标准。比如我们讲一个比较极致的例子：你去理解你

孩子怕黑的情况，你可以使用心智化，你理解了自己宝宝怕黑来安抚自己的

孩子，你可以给孩子留一盏小夜灯或者把孩子卧室的门留一条缝让他知道当

他感觉不舒服害怕的时候大人能够听到他的声音。但是你也可以使用你对孩

子怕黑的恐惧的心智化，你心智化孩子怕黑，你也可以把它用来惩罚孩子，

把孩子屋子里面所有的灯泡全都取下来或者把孩子关到黑暗的房间里，这也

是使用心智化的方法，很显然在心理治疗的过程中我们以同情、安抚、支持

的目的来使用我们的心智化。 
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心智化受损会导致各种心理疾病，有心理疾病的个体比如各种神经症一定是

心智化出了问题吗？ 

 

Jon Allen：我非常喜欢这个问题，答案是不一定。心智化受损、依恋创伤是

导致心理问题的一个原因，但是还会有其他的原因可能也会导致精神问题，

但是我们在这里强调依恋问题还有依恋中的心智化受损是因为我们在探讨依

恋创伤这一个话题，而且福纳吉和贝克曼他们关注的边缘性人格障碍，在这

个特定的领域里面有很多问题都是和依恋创伤有关的。但是我想说神经症的

病人他们的心智化能力相对得到了保留，比较健全，这会让他们的治疗变得

相对容易一些。不过从经典的精神分析角度讲潜意识冲突、潜意识幻想，可

能去理解潜意识也需要有心智化的能力，但是它也需要一个人信任治疗的关

系，信任也和心智化有关。因为我们所有的心理治疗都涉及理解人类的心灵，

只要是理解人类心灵的过程都是需要心智化的。但是对于边缘人格障碍还有

依恋创伤，问题在于我们治疗师不能想当然地认为病人拥有心智化的能力，

所以如果病人他是有好的心智化能力，他能够信任我们，愿意和我们一起去

理解他自己，那我们很高兴和他们做这样的工作。  
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