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是什么样的信念支持着您从事这么多年的精神分析？从中您获得的最深刻的

启发是什么？

Vamik：我会给大家提供两个层面的回答，一个是理性层面的，另一个是我个

人层面的。

我们先从理性层面开始。精神分析包含了三点内容。第一点，它是系统的。

是了解人类心灵的知识体系，它是一套关于心灵的科学，探索意识和潜意识

互动的科学。这不同寻常的科学研究吸引到了我。第二点，它是心理治疗的

模式，对心理疾病进行治疗的手段，它是一套治疗的方法。下面我来跟大家



说下弗洛伊德是如何定义心理治疗。他是这样说，“只要一种治疗方案认同

潜意识阻抗是由对婴儿期固有情况所引发的移情导致，那么它就可以被叫作

精神分析。”第三点，它是一种探究心灵的方法。在这次的系列讲座里，在

我讲到大团体心理之前，我所介绍的内容都是想让大家去学习这种探究心灵

的方法。这套方法有着不同寻常的体系，其中包括自由联想。另一种方法叫

梦的解析，除了精神分析没有其他理论用梦来理解人的心灵。其中还包括移

情神经症，而这就回到弗洛伊德的架构里。但是当代精神分析也研究自恋人

格、边缘人格。所以当代精神分析包括移情精神病，这就可以把边缘和自恋

状态涵盖进去。总的来讲，精神分析主要还是用来治疗移情神经症的。病人

通过他们的故事或行动将治疗师的形象表征成生活中的人物，尤其是童年时

代的人物，他们内在的老冲突重新被激活，他们通过感受到这些老冲突而进

一步理解了它们。通过移情神经症的治疗，他们重新经历了老冲突，并且在

治疗中找到了新的客体和新的经验，并得到了治愈。随着时间的进展，这么

多年里我看到了病人的改变和进步，这给作为治疗师的我带来很大的快乐。

除此之外，我也做了好几十年的老师，看到那么多同学对此科学的投入。现

在每周我都会收到全世界学生发来的信息，这也是我在这个行业里持续工作

下去的原因。

以上是我对这个问题的理性回答，接下来是个人层面的回应。我向大家分享

我的生活，而你们也可以借机思考自己的生活。你可能会认识到自己的一些

冲突，但是不要立刻觉得这是平常的或者不平常的。每个人都有自己的议题，

每个人都要去解决自己的议题。

关于我的第一件事情，我其实是个替代孩子。当然，我很小的时候并不知道

这件事，但是我能感受到一些压力。这是我想从事精神分析的原因。我想知

道，在我生活和心灵当中发生了什么，这种压力的感觉从哪来。我在之前给

大家讲过什么是替代儿童。它指的是孩子出生的时候，他（她）的父母或环

境中的重要人物丧失了某些人，而那个人的意象就保留在父母或重要人物的

心里，并将其意象放置在孩子身上。所以孩子就被指定了一些任务，执行了

一些功能，让死去的人保有活着的感觉。我成为了替代儿童，而这与历史事

件关联在一起。这个和我作为替代儿童关联在一起的历史部分，给我提供了

契机，让我成年后关注大团体心理学、国际关系、国际历史议题等。我出生

后被取名叫沃米克，而这个名字既是我母亲祖父的名字，也是我母亲弟弟的

名字。而我作为替代儿童出生了。在我长大的过程中家族里一直有个传说，

那就是我死去的舅舅是个非常有才华的、聪明的人，他的同学们因为嫉妒杀

死了他。所以在我还不知道的时候，我已经作为替代儿童被赋予了很多任务：



我应该重新带回财富，让我的家族重新伟大起来。我必须是班里成绩的第一

名，否则我母亲就会抑郁。可我不想得第一名。我去了土耳其，学习医学。

因为塞浦路斯被归属为英属区，所以我无法在土耳其工作。我在 1951 年来到

了美国。我把很多曾经的照片放到相册里一起带到了美国。很多年后，我成

为了一个精神分析师。我再次打开相册，你们知道我注意到什么吗？我在相

册的第一页放了死去舅舅的照片，好像我是他的延伸一样。同学们，现在你

们听到了替代儿童的案例报告，这是我自己的故事，也是以案例报告的形式

呈现给大家。这是主要的原因让我成为精神分析的病人。接受精神分析训练，

我的压力是什么，我要了解的是什么。显然就是这个替代儿童的议题。

我再来讲讲精神分析如何改变一个人。在我了解到替代儿童的议题时，也有

了一些升华。 那就是我成为教师后，我所研究的第一个议题就是哀悼，也就

是关于丧失与获得。你们听到了一个关于替代儿童的案例报告。但是生活中，

一个人的议题并非只有一个，不管你通过精神分析还是升华，你所要处理的

议题是由成长过程中各种因素共同促成的。我再以案例报告的形式讲述另一

个生活经历，帮助大家看到外在事件在我渡过俄狄浦斯发展阶段过程中所起

到的作用。

第二次世界大战纳粹德国的行径发生在我的童年时代。我八岁半的时候，纳

粹德国入侵了一个希腊小岛，克里特岛。那时候大家都有一种想法，那就是

第二天塞浦路斯就会被攻占，因为那时候它属于英国。意大利和德国的飞机

会轰炸塞浦路斯。我们因此挖了地下掩体；轰炸声每天都会响起；我们也会

看到闪光、探照灯；轰炸之后我们会在恢复平静后从地下出来。那时候塞浦

路斯岛上有六个印度士兵负责在岛上巡逻，因为印度也归于英国，所以他们

属于英国士兵。他们会教给我们如何戴面具免于化学毒气弹的伤害。因为要

节约资源，我们只能吃难以下咽的黑面包。那时候我有了一种很不好的感受，

作为孩子我无法表述那种感受。现在我们都知道那种感受就是焦虑。这些事

件让我的焦虑一直持续着。有一天我父亲带回来一本书并把书锁了起来。我

的两个姐姐告诉我，那本书是德语词典，父亲这样的行为是违法的。我不知

道这是不是真的，这是我的姐姐们告诉我的。姐姐们说，如果德国人真的来

了，父亲可以用德语告诉士兵，不要伤害孩子。听到这个，我觉得德国真得

会占领我们的小岛。还有一些事件也让这些年头变得更加真实。那就是父亲

把母亲、两个姐姐和我都送到一个村子里。因为那时候德国和意大利人不停

地轰炸我们当时居住的城市。所以我们被送到 20 里外的村子里，而父亲留在

城里。只有在周末的时候他会乘坐巴士到我们所居住的村子里。在村子里面，

我经常可以看到意大利和德国的轰炸机，它们低空飞过村子，飞向我父亲所



在的城市。因为城市里有英国的军营设施。那时候我几乎看到飞行员跟我打

招呼，经过村子上方，轰炸我父亲所在的城市。大家可以想象这对我的俄狄

浦斯发展造成的影响。如果父亲被炸死，我就成为家里唯一的男人。所以如

果你想要做精神分析或升华的时候，会有很多童年往事和经历需要被处理、

整合，这样你才能有一个完整的升华。大家知道，我讲过哀悼，而现在大家

也应该理解，我为何关注哀悼。

我所讲到的另一个概念是联接客体以及它和过渡客体、恋物的区别。联接客

体是指能够在外在物质的世界里联接你丧失的人或物，同时也联接你最初的

创伤。我现在就跟大家讲讲我童年时期的联接客体。在我小时候，有一段时

间有一个联接客体，它对我很重要。那是我小学的第一堂课。那时候还在战

争期间，我在城里的小学上学。课间休息的时候，我们在小学的运动场上玩

耍。我们抬头看到一架英国喷火战机攻击一架意大利飞机，意大利飞机爆炸

了，而那个飞行员带着降落伞从天而降。大家可以想象，小孩子看到这一幕

是多么害怕同时又是多么的兴奋。成人以及大孩子都朝着飞行员跑了过去。

我已经忘记是谁了，但是大家都跑到飞机残骸那捡碎片，有个人给了我一块

玻璃碎片。那之后好几年时间里，我保留着那个玻璃碎片并且将其锁了起来。

只有我知道它在哪里，那个东西变得有魔力。在我去土耳其学医的时候，我

也带着它。在我 20 多岁到美国的时候，我就没有再带着那个玻璃碎片了。更

久之后，我才通过精神分析理解了玻璃碎片的意义和功能。这就是我的故事，

我学习精神分析是为了认识和了解自己。

我再给大家讲个故事，在我小时候，当时德国还是有新纳粹的，而它是个民

主国家。我的邻居既有土耳其人又有希腊人，他们可以和平地生活在一起。

我在土耳其学习的时候，我有个小两岁的室友，他也是从塞浦路斯来学医的。

我去美国几个月后，他为了看望母亲而回到家里。他去一家药店给妈妈买药，

一个希腊的恐怖主义者冲进了药店，冲着我的朋友开了七枪，打死了他。他

们并非出于个人原因杀死我的朋友，而是为了散播恐怖，恐吓另一个种族。

当我在父亲的信里得知这件事情的时候，我无法进行哀悼，因为我当时在美

国，一个人都不认识。这又是一个引导我走向精神分析的原因，我失去了哀

悼的能力，这也是让我想要接受精神分析的原因。之后我将其升华，我和我

的朋友用了七年的时间研究哀悼的主题。当然如果我没有学习精神分析，我

也可以调整。但是精神分析可以让我更多地去理解和命名这些事情。就像现

在，我用案例的方式将其清晰地呈现出来。同时也让我有机会传播知识。
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当生活中自己的焦虑和来访者的焦虑搅拌在一起的时候，您会通过什么方式

去安顿好自己？

Vamik：在精神分析文献里有很多关于此内容的介绍。其中一位作者叫作魏乐

尔·波雷伯(Werner Bohleber)，他是非常著名的德国精神分析师。另一位

是美国的犹太精神分析师，哈罗德·布鲁姆(Harold P. Blum）。他们结合

第二次世界大战的大屠杀发表一些论文。很长一段时间，精神分析师非常回

避跟犹太裔的病人探讨大屠杀议题。分析师和病人在没有谈论的情况下达成

一致，回避谈论这个让彼此感到焦虑的话题。德国精神分析师感到跟病人谈

论纳粹德国的事情非常困难，在德国的一个城市里有十位精神分析师觉察到

这个情况，他们因此成立了研究团体。这个团体的主题就是精神分析视角下

的大屠杀对团体和个人影响的研究。这十位精神分析师里，有四位是犹太人，

其他都是白种德国人、雅利安人。他们希望打破这种令人不安的沉默。生活

中他们是朋友；但是当他们开始这个主题的国际研讨会时，他们发现彼此的

交流变得困难。他们知道我是处理国际关系的学者，所以邀请我做些咨商工

作。1997 年 1 月我前往德国与他们会面。而这个会谈工作持续了两年时间。

我注意到在谈话过程中，哪怕他们彼此之间认识很长时间，但他们似乎将纳

粹时期的社会状态重新经历了一遍。这是让人惊喜的，这或许是大家回避谈

论大屠杀议题的原因。这个组织变成了对我来讲非常重要的团体，而他们也

成为了向其他地区的人们提供咨询的组织。这就是你从事精神分析工作时，

需要了解自己议题，并且不回避自己议题的原因。我给大家的建议是，如果

你在从事精神分析过程中感到自己有困扰，那么可以跟同僚建立小组，在小

组里探讨这些议题。尤其是在你从事心理治疗的头几年，跟同行结成小组讨

论案例和议题是非常重要的。

03

您对案例很熟悉。您平时是如何整理案例的？依靠治疗时的录音，还是每次

治疗后的回忆？

Vamik：这是个个人化的问题，所以我会给大家个人化的回答。我不建议大家



录音，因为这是把一个机器摆在了你和病人面前。病人会想到，“你把我所

有的话和情绪录了进去。”这会激发病人很大的阻抗。所以我不会录音，我

也不建议大家录音。如果你跟病人面对面坐着记笔记也不太好，因为病人会

看到。所以我的建议是，病人离开治疗室后尽快记录，这是非常重要的。我

做精神分析，我会坐在病人后面。我会拿起纸和笔，在精神分析状态下记笔

记。这么多年过去后，我变得非常自动化，我的手在记笔记，而我的心灵是

跟着病人的。这是我的回答。重要的是记笔记不要成为治疗的干扰，但哪怕

你和病人面对面，如果需要，也可以记些东西。而我坐在病人后面，也是可

以记笔记的。精神分析不是科学研究，不应该让记笔记成为治疗的阻碍。但

如果为了研究探索目的，也可以记，但是不要因此干扰你和病人的关系。

04

关于分析（治疗）如何结束的问题。

Vamik：西格蒙德·弗洛伊德没有发展出一套连续的工作体系处理分析的结束。

甚至他对于分析结束的处理是很悲观的。他一般是发现分析的结束，而不是

准备分析并且处理分析的结束。如果对弗洛伊德关于分析结束的主题感兴趣

的话，大家可以阅读他在 1937 年所写的论文《可终止与不可终止的分析

（ Analysis Terminable and Interminable）》。这篇文章里弗洛伊德提

到，因为本能和生命总是会出现新的议题，分析又怎么可能结束呢。随后的

分析师也写了各种各样关于结束的论文。

我总结了六个结束的标准，供大家参考。第一点，你注意到移情神经症的解

除。这是个要点。之前我介绍的案例中有一个盖伯的案例。他的父亲一直在

国外，而他和母亲同睡在一张床上直到他的父亲从国外回来。他表现出很多

俄狄浦斯问题。他主要的防御手段是自我阉割。他是篮球运动员，他有次投

球未进，而这象征了他的阴茎无法放到女性的阴道里，他当场晕倒了。而这

是他来寻求治疗的原因。当他开始接受分析，他成为了建筑工的学徒。在接

受分析的头一个月里，他的身上总是布满了伤痕。他的移情神经症逐渐发展。

而当他和妻子做爱之后，他会去家里的地下室，在地下室里他可以看到外面

行人的腿。在他的幻想里，我会路过他们家，我会看到他坐在地下室看电视，

这样他就可以假装自己没跟妻子做过爱。他躺在躺椅上的时候，还总是幻想

我会把他阉了。而他觉得我书架上的书在向他移动，伤害到他。躺椅上的他



还会想要反攻我，从躺椅上坐起来做“切切切”的手势，切个 45 分钟。这就

是移情神经症的表现。随后他发现我不会阉割他，而他也不会伤害我。而他

随后的梦也呈现了移情神经症的消解。在移情神经症里，他之前的冲突复活

了，又在移情神经症里得到消化和处理。你需要仔细地听重复的梦，分辨这

些梦是如何变化的。所以，重复的梦是第二个标准。盖伯经常做的一个重复

梦是梦到自己的父亲站在门外，父亲拿着一把枪，而他拿着一把小枪。他怕

自己和父亲会互相射击打死对方，所以他会回到房间里。当移情神经症结束

后，这个重复的梦也发生了变化。他走出门外，看到父亲，他们都没拿枪，

而是互相握手。第三点，你会注意到他（她）在情绪调节方面有了改善。在

盖伯的移情神经症消除后，他修通了俄狄浦斯情结，他在梦里跟父亲握手。

而他也变得更加放松、平和。第四点，他（她）在现实生活中的客体关系发

生了变化。还是盖伯的案例。在他结婚的时候，父母和姐姐都在国外，所以

他是秘密结婚的。当父亲回来，他无法跟父亲待在同一个房间里。有段时间

我一度以为他父亲是个非常糟糕的人。但是随后我知道他父亲是个和善的人。

因为病人俄狄浦斯问题，所以他将父亲感知为一个糟糕的人。你会看到病人

和父亲的现实关系有了很大的改变，他们一起看足球比赛、外出、谈话，有

很多的欢声笑语。第五点，病人防御机制的改变，从低级的防御机制调整到

高级的防御机制，比如升华。病人之前把自己的自体客体关系外化，把自己

的攻击性投射到别人身上，特别害怕那个人，这就属于原始的防御机制。随

着治疗的开展，你注意到病人不再使用这个原始的防御机制。比如我自己，

我也是通过升华，研究哀悼来处理童年时代的联接客体。我用了智力投入来

研究联接客体的现象，而不是执着于联接客体本身。最后一点，病人可以重

新构建一个合乎逻辑的生命叙事。这个病人对于自己的过去，当下和未来有

了更连续的叙事，对于自己未来希望实现什么都变得更加可信，比如婚姻、

工作的计划和目标等。这意味着病人的生命叙事有了更加升华的版本。那时

候你会想，我作为分析师还应该做什么呢？

但是，不应该由分析师提出治疗的结束，分析师应该继续倾听关于结束的直

接或间接的线索。病人可能会提出间接的信息，让你感受到她在考虑结束的

议题。你把听到的信息言语化，询问病人是否在思考这个话题，询问病人是

否有其他议题想要提出处理和讨论，让其变成可以探讨的问题。

你们要设定结束的日期。你要意识到当你们走向治疗的结束时，病人的一些

冲突和议题会重新出现，但你不要急着做解释，因为病人曾经修通过这些东

西，所以应该让病人提出解释，这是需要一些时间的。如果病人是典型的神

经症病人，结束日期可以定在 1-3 个月之后。如果是个前额期病人，你可以



考虑更长的时间。

05

治疗结束后，如何继续追踪案例？

Vamik：治疗结束后，我们要认识到精神分析师的工作就到这里了。病人自己

承担心灵成长的责任，我们不会再重新联系病人，询问他们过的怎么样。这

是他们自己的生活，我们的工作已经结束了。大家不要和病人约定结束后的

见面，比如一年后见面看你过的怎么样。因为这样做意味着精神分析没有结

束。有些病人会在治疗结束后主动给我写信，但是一般都不是神经症病人，

而是前额期病人。这种病人将我感知为早期的母亲形象，所以当他们的生活

中出现重大变化的时候，他们会写信告诉我。常见的情况是，他们结婚的时

候会告诉我。写咨询记录很重要，每隔六个月回顾咨询笔记，可以帮助你对

治疗发展有全面地理解，甚至产生新的想法。出于对自己成长的目的写治疗

记录也是很重要的。还有你的督导和治疗师也要分清楚，督导是督导，治疗

是治疗。

06

您是否遇到过情欲性移情？您如何处理？

Vamik：弗洛伊德在 1912 年和 1913 年的文章中论述过这个话题。他提到，对

分析师的浪漫情感可能会是一种阻抗。弗洛伊德提醒，不能满足病人的情欲

移情愿望。推荐大家阅读布洛姆的文章，他在 1973 年写过一篇关于此内容的

非常好的文章。布洛姆提到，如果病人有对客体的饥渴，他本人的自体客体

恒常性有缺陷，他把母亲的母性形象和俄狄浦斯伴侣形象混合在一起，那么

他发展情欲性移情的可能性很高。我认为，我能想到的所有的案例都含有情

欲性移情和攻击性移情。因为你接受过训练，所以你会百分百确认不会跟病

人发生性关系，也不会拿棍子敲病人的头。所以只要你保持住治疗师的身份，

那就没有问题。但是如果你发现自己抵抗不住，有回应对方情欲性移情的冲

动时，你需要找到分析师接受治疗，解决处理你的问题。我不记得自己有没

有讲过这个案例。我一个女病人躺在躺椅上说：“我从另一个城市大老远赶



来，我躺在这，不如我们去找个宾馆躺在床上，一起做爱。那可比躺在这有

意思多了！”那是她第四次或第六次接受治疗。我说：“这听起来真得很有

意思。但是如果我真得这么做了，那么对你来讲是非常大的损失。”她说：

“我会损失什么呢？”我说：“那你会失去作为治疗师的我，而你现在最需

要的是治疗师。所以我要继续做你的治疗师。”其他的情欲移情可能是通过

梦境表达的，而且跟俄狄浦斯议题关联在一起。这会让人感到尴尬、迟疑，

但其实每个案例里都会出现情欲移情，这是我们工作的一部分。所以只要你

觉得可以比较好地维持治疗师身份，这个情欲移情就没什么可怕的。比如当

一个男性治疗师开始觉察到病人身上的女性味道，这是治疗的发展。我提过

詹妮弗的个案，她是个很漂亮的女人，但是在治疗的前几年，我都觉得她是

个漂亮的洋娃娃。直到治疗几年后，我突然感到她是个这么漂亮的女人。

我们再继续深入这个话题。当我们提到情欲性移情的时候，我们需要同时提

到攻击性移情。因为大家知道，弗洛伊德最初认为攻击性也是性本能的一部

分。当然大家也知道，弗洛伊德晚年提到了死本能和生本能是两个不同的、

相区分的本能。由此，攻击性被归到死亡本能。而弗洛伊德认为性和攻击性

是生命中的两个主要对抗性力量。我们可以在病人和自己身上，每个人身上

看到这两种元素，它们可能以比较好的方式在我们身上互动，也可能以一些

比较糟糕的方式进行互动。无论如何，我们都可以在每个人身上看到这两种

元素。但是精神分析的学者们也常常思考是否真的存在死亡本能。当代精神

分析师考虑挫折和攻击性的时候，更多的是从母婴关系角度思考，母婴关系

中的挫折引发攻击性。攻击性被理解成发展出来的、而非与生俱来的内容。

接下来我要说到的是攻击性移情和情欲性移情总是会或多或少地出现在病人

身上。重要的一点是你的训练，通过训练发展出精神分析取向的治疗师的身

份认同。还有关于实践类型，在世界各地都有关于心理健康服务的实践，但

是这些实践类型都是不同的，比如有些基于生理学取向，这或许是因为保险

的原因或者学术界的原因，治疗师见到病人后会问及症状，根据症状给病人

开药。这也是一种给病人提供心理健康服务的治疗类型。不过，如果大家要

学习成为精神分析取向的治疗师，你会接受督导以及参加像我这样的为大家

提供的类似讲座，而你会学到两样东西：第一点，在任何情况下，你都不可

以跟病人发展性关系；第二点，任何情况下，你都不能动手打你的病人。这

就是为何我在此次讲座里花那么多时间强调治疗师身份的原因。你坚持着不

跟病人发生性关系，不攻击病人，这样你就可以在治疗里从病人那里听到攻

击性移情和情欲性移情，并且开始思考这些移情是和病人生活中哪些部分如

何关联在一起的。



最近我在督导过程中见证了一些如果没有新冠疫情就不会发生的事情。而这

个情况常常令人感到困惑。我不确定之前有没有跟大家讲过这个案例，基本

情况是这样的：他是个 40 多岁的已婚男人，来自非常显赫的家族，他们在居

住的城市里有自己的社交圈。我就不讲述更多细节了，简单来讲，他从小没

有得到足够的母亲照料，父亲也是缺席。他年轻的时候常感到孤独，而他也

被家族驱逐，他不得不自己挣钱，而他也挣到了钱。他获得自尊的方式是找

情妇，而他的情妇来自社会阶层低下的社区。除了和情妇有性关系外，他自

己还暗自与情妇比较，感到自己是高的，而情妇的位置很低。我们可以看到，

移情神经症在任何地方都有，不仅是治疗中，生活中也会有。他有自己的情

妇，同时也希望能够成为好丈夫、好父亲。但是他的生活受到了新冠疫情的

影响。他的治疗师只能通过远程的方式会见病人。他们用远程视频软件工作。

治疗开始时，他们会打开视频，但因为要做分析工作，所以屏幕很快就会关

掉，50 分钟结束的时候，他们又会将视频打开。后来情况又发生了变化，如

今他们只能用电话工作。我不知道中国的情况怎么样，当下美国和欧洲的情

况是，很多治疗师被迫用远程工作进行治疗。现在我们回到情欲性移情的部

分，在他们改用电话治疗之后，病人会在治疗中自慰，而治疗师在很长一段

时间里都是不知道的。病人在六个月后才告诉治疗师他在做什么。由于疫情

原因，我们见识到一种新的情欲性移情情况，而这种情况我们在之前是不会

见到的。

分析师要怎么做呢？督导师又要如何处理这种新情况呢？分析师这样跟病人

说：“我不知道如何在病人自慰的时候给病人做心理治疗，因为我从来没有

学过这种情况的处理。所以我建议你停止自慰。而当你有性冲动的时候，你

可以讲出来，我们一起去了解你的性冲动，我们用这种方式继续治疗。”当

然分析师并没有办法立刻确认病人是否已经停止自慰了，但不久后分析师有

了答案。病人在治疗中出现了一些口误，他在电话里把分析师的名字错叫成

了自己曾经情妇的名字。所以，分析室外的与情妇的移情，通过性从情妇那

获得自尊、高人一等的感觉转移到了分析室里，变成了对分析师的移情。这

个病人开始有各种各样的幻想，幻想分析师来自较低层次的阶层。最近我得

知病人的这部分已经被修通了，有了很大的改善。
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在我的工作中我会接待一些青春期的少年，他们在精神科的诊断是抑郁症，

同时他们会有自伤的行为，通常是用刀划自己的手臂或脚腕。您是如何理解

青少年的抑郁和自伤行为之间的关系？

Vamik：一般来说，年轻人所做的事情是将其内在的攻击性变成了朝向自身的

攻击性。因为我不知道这位病人的历史信息，所以我不能特别有针对性地回

答。我猜测，这些年轻人中的一部分甚至是大部分是在用这种行为实现自我

阉割。所以这是一种可能的理解方式。我无法给出更细致地回应，因为不知

道这个病人的历史，无法做出案例构建。所以我建议大家先做案例构建，然

后就可以理解这些人为何将攻击性转向自身。

08

来访者想赶快解决问题，治疗几次解决问题就好。这时治疗师该怎样与来访

者沟通让来访者理解治疗的意义。

Vamik：这个问题涉及到你用何种方式做心理工作。如果你学习的是精神分析

取向的工作方式，想要建立精神分析取向的治疗师的身份认同，那么你要做

的是个长程的心理治疗工作。你就要向病人解释，为了治疗病人，你需要理

解病人的历史、病人的冲突以及这些冲突如何在他（她）的症状中、性格特

点中重复下去的。也就是你要解释你的心理治疗方法。现在市面上有各种各

样的心理治疗方法，也包括使用药物或其他方法，基本每天都有新的治疗方

法被发明出来。所以你要告诉病人你的治疗方法是什么以及你的治疗方法是

需要花时间的。如果病人同意的话，你们再开始精神分析的工作。
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问题 9:老师怎么看待精神分析师和心理治疗师的写作？比如您的大量写作，

欧文·亚龙也写了很多有关心理治疗的小说。

Vamik：这是个关于职业身份的问题。比如我在讲课的过程中也会引用弗洛伊

德的著作，向大家介绍概念的发展历史。我之前也提到过，1953 年一些著名

的精神分析师聚集起来，包括安娜·弗洛伊德、我的导师伊迪丝·万格，他

们一起讨论精神分析的未来，讨论是否要拓展精神分析。安娜·弗洛伊德认

为精神分析应该只治疗那些神经症级别的——更高功能的病人，因为弗洛伊

德的理论架构在神经症病人之上。但是精神分析的后继者并没有遵循安娜·弗

洛伊德的建议，一方面因为后继者想扩展工作范围，当人格水平较低层次的

病人来访时，精神分析师可以获得更多的工作机会，而这也使得精神分析理

论得到发展，尤其是关于前俄狄浦斯期的理论发展。如果你的工作对象是神

经症级别的病人，那么他的问题是俄狄浦斯式的问题，关于阉割焦虑、竞争

感以及如何修通、认同父亲等。而如果你处理的是自恋病人，主要问题是如

何生活在玻璃泡泡里、如何在玻璃泡泡里做一个孤独的国王。面对这样的病

人，我们要做的工作是帮助病人看向玻璃泡泡的外面，让他们意识到他们总

是在看谁是仰慕他（她）的人，而不仰慕他（她）的人就什么都不是。帮助

他们看到玻璃泡泡外面有其他人，其他事情和情感。而世界上很多事情和情

感都是属于他人的。处理完自恋的问题后，你可以在分析里处理俄狄浦斯式

的部分。如果你处理的是边缘人格的病人，那么他们的世界里大部分事情被

分裂成好与坏。面对这样的病人，治疗故事是帮助他们看到好与坏可以在一

起，可以得到修补和修正。坏并不代表与好完全不粘边，而那些好也不代表

完全没有坏的部分，事情是可以综合在一起看的。

其他的学派，比如拉康、依恋理论等，我了解得不是很多。我年纪很大了，

所以我接受的训练还是经典的弗洛伊德流派，我从这个流派出发来理解人类

的心灵。而欧文·亚龙并不是精神分析师。很遗憾的是我从没有阅读过他的

作品，所以无法评论他的作品。我相信他的作用里有很棒的部分，但是我没

读过，所以无法回答。不过有一点是可以确定，我们在写专业书籍而不是小

说，在陈述案例的时候，需要把这个案例从开始的部分一直写到最后，我在

写作的时候就是这么做的。从开始到结束。
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情感隔离是不是就是解离？

Vamik：这两个概念相关，但是定义并不一样。隔离指的是把一个会让人感到

痛苦的事件或念头与将其引发的情感区分开来。让我来举些例子，做些想象

的练习。比如你想象自己要把一个婴儿从窗户扔出去，摔到地上。或者你发

现自己在想象把一把刀子叉到别人的胸膛里。但是你没有产生相应的情感，

也没有行动，那只是你头脑中的想法。这种情况是你隔离自己，把自己从行

动以及情感中隔离开来，你只产生了想法，没有情感，也没有行动，由此不

用感受到内疚。

解离与隔离类似，但它是与现实失去了关联。如果你和现实失去关联太过剧

烈，你就进入到精神病性的状态里，开始有精神病症状。如果你只是短暂的、

轻微的与现实失去关联，你的状态就是解离状态。如果部分失去关联，但持

续时间比较长，也算解离。解离的症状包括对时间的感受发生了改变。想象

一下，你在开车，你突然发现自己怎么到了那里。这就是跟现实失去了联系。

有时候你过度地沉浸在幻想里，认为幻想是真实的。还有一些精神分析的词

汇与这两个术语关联在一起，其中一个是否认。否认是一种在非常幼年的儿

童时期发展出的防御。那么当你回家的时候，你可以在非常小的孩子身上看

到否认的防御机制。比如你的孩子处在一个非常无助的状态里，突然他（她）

会沉浸在一个幻想当中，幻想自己非常强大和无敌。之前我跟大家讲过，这

种防御机制在所有人身上都是存在的，只不过当它们变得非常有病理问题的

时候，我们才去处理它们。比如我们知道飞机有可能出事故、坠毁，但是无

论如何我们还是会去坐飞机。其实我们是否认了飞机会坠毁的可能性。另一

个与此相关的防御机制是压抑。同样的，压抑的防御机制在有些情况下是正

常的，而在另一些情况下是病理性的。

11

移情和投射的区别是什么？

Vamik：投射是把自己童年时代的形象投射到治疗师的身上。移情比投射蕴含



的内容更多，它指的是治疗过程中的一部分，病人不仅仅是把儿童时代的形

象放在治疗师身上，而且带着一些目的，这个目的就是检验、活现童年时代

的故事。所以如果讲到移情，它是一段治疗过程，治疗故事。移情神经症在

这个过程中得以展开，而移情类型也各不相同，自恋移情、边缘移情等。所

以移情指的就是童年时代的形象和故事在治疗中重新活了过来，在治疗中再

现。

12

在您推荐阅读的一篇文献中您提到同性恋位置（homosexual position），您

能解释一下这是什么意思吗？

Vamik：这个概念是经典的精神分析术语，它所描述的是俄狄浦斯式的挣扎和

冲突，当男孩和父亲形象发生冲突时所产生的一种情况。在俄狄浦斯发展中，

男孩与父亲形象竞争，比如我之前讲到的案例，一位年轻男性在他叔叔的杂

货铺工作，里面有一位秘书，男人幻想自己的叔叔和秘书有性关系，而他也

爱上了秘书，所以他跟叔叔有竞争感。同性恋位置指的是一些情况下，男孩

会产生投降的幻想，那就是通过向自己的父亲形象投降，尤其是性的方式向

自己的父亲形象投降。在过去的几十年时间里，人们对于同性恋的态度发生

了改变。目前你在文献里已经不太能看到同性恋位置的说法了。

现在如果你见到同性恋病人，你需要做的是完成分析工作，维持自己分析师

的身份认同。我反复强调维持分析师身份认同的重要性，并不是分析师评判

病人是否可以成为同性恋，分析师需要做的是分析，而由病人决定他们要不

要做同性恋。异性恋有神经症层面的、自恋层面的、边缘层面的，同性恋人

群也是如此。所以你不是要去决定他们成为同性恋还是异性恋，你需要做的

是分析，让病人自己决定他们要成为什么样的人。如果病人在治疗中呈现与

性有关的议题，你需要做的是对这些议题进行分析，病人自己去探索和修通，

决定要成为什么样的人。我目前在督导的一位女性分析师，她正在分析一位

同性恋的男性医学生。这是他接受分析的第二年，他已经 21 岁了。他前来寻

求分析的原因是自己和同班同学的关系不好。当他介绍自己是同性恋的时候，

他问分析师是否是弗洛伊德流派的，那意味着他害怕分析师认为同性恋是一

种病态，所以他想搞清楚这一点。我告诉分析师，你可以这样告诉病人，“我

是精神分析师，我不命令病人做什么，我的工作是与病人一起探索，而要成



为什么样的人是病人的任务。”

我再讲一些病人的童年故事，很多异性恋病人的童年经历与同性恋病人是很

相似的。这些有着相似经历的异性恋病人是其他类型的问题，也许也有相似

经历的同性恋病人有着同样的议题。无论如何，分析师要分析的都是眼前的

病人。这个病人的父母是很穷困的移民。这个医学生小时候大部分时间都是

跟父母睡在一张床上。在他的回忆里，他好像没有见证过父母做爱的原始场

景。他有这样的一个记忆，但不确定这个记忆是否准确，他记得自己睡觉的

时候，父亲握住了自己的阴茎，而他喜欢父亲这么做。他还记得四五岁的时

候，他睡在妈妈身边，他想用身体蹭妈妈，但是妈妈非常愤怒。除此之外，

病人还记得小时候妈妈表达爱意的时候会抱他、咬他，而这让他感到疼痛。

当他进入到青春期阶段，他和邻居家的孩子重复了自己小时候的行为，包括

摩擦自己的身体。成年后，他找到了一个当警察的同性恋伴侣，而这个伴侣

是施虐的。不管这个病人是同性恋还是异性恋，治疗师做的事情都是形成案

例概念化，理解病人的冲突在哪里。我们可以看到的是，这个病人有个施虐

性的母亲，他和母亲之间的关系是有危险的。当母亲接纳他、爱他的时候，

也会伤害到他。而他找到的这个警察伴侣既是个父亲形象，也是个有施虐性

质的母亲形象。这个案例构建帮助我们理解病人，也让病人理解了自己。如

果是异性恋，我们要做的工作也是一样的。或许关于同性恋和异性恋有生物

学方面的原因，但这并不是精神分析的工作。精神分析只是做分析的工作，

不去评判同性恋和异性恋孰优孰劣。

这个病人接受治疗已经有两个月的时间了。最近他开始有了比较好的治疗性

退行。有次治疗中他躺在躺椅上，看着分析师办公室的地板，他忽然产生了

幻想，那就是买一个地毯铺在治疗师的地板上。他还想买座房子，在分析师

办公室的旁边住下。治疗师什么都没说，因为她希望了解这一切的背后是什

么意思。第二天，病人说：“你没告诉我不能买毯子，不能住在你的办公室

隔壁。”于是他买了一张地毯，但是没有带到分析师的办公室，而是送给了

一位女同学。他开始谈到自己买的毯子，那不是平面地毯，而是一张毛比较

多的地毯。这位病人开始讲述新的材料，但不是他的记忆，而是他听来的。

他说自己很小的时候被妈妈母乳喂养，随后妈妈不想再喂养他了。妈妈把自

己的头发剪下来放到乳头那里，当婴儿吸奶的时候嘴巴里就吃到一堆头发。

我们在治疗里会经常听到一些非常搞笑、愚蠢的事情，让我们看到母亲是如

何拒绝自己的孩子的。其实喂奶的过程持续了两年的时间，我们可以看到，

对于这个女人来说，分离是非常困难的。随后我们得知，家人告诉这个病人

妈妈为了让两岁的孩子不再吸吮自己的乳头，还把辣椒抹在自己的乳头上。



之后病人又呈现了一些回忆，在他九岁的时候，妈妈说：“我得带你看医生，

因为你的胸口开始长毛了，你才九岁，不应该长毛。”所以妈妈把他带去见

了内科医生。这个行为呈现的是妈妈觉得孩子不应该这么快变成一个男人。

我来做个总结，我们可以看到一些心理学原因阻碍了病人男性化部分的发展。

精神分析的工作是帮助病人理解关于他自己的一切故事、目前的状态心理学

起源，而这些故事也在移情中得到重现。就如病人把象征头发的毯子带到了

分析室里一样。假设病人把毯子直接带到分析室里，那么他的问题是前额期

的水平，我会允许他分析的时候把毯子放在旁边，供他自由联想。但分析结

束后，我会让他带回家，下次再带过来。我不会允许他把毯子放在我这儿，

变成我的毯子。去年我也分享过另一个前额期的案例。他在小时候一直被父

亲性侵，一直到青春期。他在分析中带来了父亲的照片，而我把他带来的照

片放在抽屉里，分析结束后我让他带回这些照片。情况都是类似的，治疗期

间病人可以把毯子放在旁边进行联想，但是治疗结束后他要把毯子拿回去。

随后病人开始有了更多直接的幻想内容，包括做梦。他会梦到怪物，可怕的

昆虫出现在自己的背后，这象征了他背后的分析师，也象征了会把他弄疼的

妈妈。这个病人也对他送毯子的女同学产生了更多的移情，他在治疗中提到

想跟那个女同学发生性关系。我要再次强调，我们的工作仅是分析性工作。

假设关于同性恋和异性恋有生物学原因，也不是精神分析关注的问题，我们

只做分析性的工作就好。

13

治疗性游戏中为什么用‘游戏（play）’一词？我感觉是患者自己在玩“游

戏”，那治疗师在“游戏”中扮演的角色是什么呢？

Vamik：其实我自己也不知道为什么使用这个词，或许只是表示病人在治疗中

的行动。我再次讲讲精神分析中这些概念的来源。弗洛伊德在 1901 年第一次

提到行动（action），他提到成问题的行动。他认为使用行动是为了掩盖一

些事情，真正的意义并不在行动上，一个人希望通过行动去掩盖真正的意义。

而我们所有人都会这样。在经典精神分析文献里，比如奥拓·芬尼格尔认为，

分析应该只关注说的东西，而不去关注行动所表达出来的东西。所以人们提

出了见诸行动（acting out）。刚才的这个病人把毯子带到女同学那里，或

许就可以被称为是一次见诸行动。我认为，病人在象征层面试图检查、探索



把这么多毛发带给女同学，她会如何处理？她会将这么多毛放到她的胸膛上

吗？当然，这本身就是象征，它同时也在象征把毛发带给分析师，分析师会

如何。因为他隐约觉得不应该把毯子带到分析里。但这一系列行为如果按照

最经典的精神分析说法，可能都被称为见诸行动，而且不会被关注到。我们

现在认识的更多一些，这个病人也许通过这种治疗性游戏，把这些东西用行

动的方式在治疗室之外表达出来并且得以展开。而分析师就可以了解这些故

事、行动，治疗性游戏如何展开。虽然没发生在分析室里，但依然是可以探

索的材料，而至于探索的结果如何，我们并不清楚，因为还未发生，但这仍

然是一种新的视角。我们还可以看到，这个治疗有了另一个方向的发展。分

析师的形象进入病人的梦里变成可怕的昆虫形象。因为治疗还在进行，所以

我们无法确认结果会是如何。但是我们可以做些猜测，或许未来治疗师会对

病人说，你可以把关于毯子的幻想带到治疗里来，讲讲把毯子带到分析室后

所产生的幻想。当然，分析师不能和病人有性关系。但是病人有与女同学发

生性关系的幻想出现。我们可以看到这样的情况确实可以说成见诸行动，同

时也是一个所谓的游戏。而且这个游戏可能会演化，有更多的发展，我们可

以继续关注。所以这个部分对于行动的更多的关注和理解是当前精神分析的

进展。除了见诸行动，我还讲过分析室内的行动（acting in）往往是为了阻

碍分析的进展。比如瑞贝卡的案例，她总是含着薄荷糖来治疗。我们现在有

了更多术语来描述病人的行动，比如回头看（second look），那就是病人重

新回到故乡，与故乡的人聊天和对话，了解自己发展成现在这样与其成长的

土地、文化、历史因素的关联。总结一下，我们需要跟病人在同一个步调前

进，了解和体会事情如何，而并不是诱导病人应该做什么。

14

在辛迪案例中，如何理解她青春期期间性滥交、玩性俄罗斯轮盘赌的游戏是

她儿童期创伤事件的强迫性重复？如果这是她修通创伤的努力，她想从中改

变什么或得到什么呢？

Vamik：我当时用这个案例解释创伤的重复，她就是那个被父亲性侵的案例，

而她玩性俄罗斯轮盘赌是重复我会不会怀上爸爸孩子的内在幻想。就像这位

同学提到的一样，人们重复创伤的重要原因是在意识和潜意识层面去掌控创

伤。治疗中病人发展出移情，他们发展出的不管是神经症层面的、还是自恋、

边缘的移情神经症，在治疗中故事都是可以得到新的发展的，故事将于之前



的版本不同。但是病人在自己的生活中重复之前的故事，这些故事是得不到

新发展的，对于问题的解决没有帮助。所以这就是为什么辛迪在生活中以不

同的方式重复她的创伤但是没有解决的原因，直到她来到治疗当中。

15

当您警告了那位跟踪您妻子的来访者后，他在后续的治疗中对您的“警告”

有怎样的情绪反应？你们是如何对这部分工作的？

Vamik:大家还记得，有个来访者跟踪我的妻子，我告诉他不能这么做，如果

他继续这么做，我会报警，并且停止治疗。这个病人通过行动在说话（he was

doing something through action），病人可以通过很多不同的行动表达，

我们称之为见诸行动（acting out）。他很有可能正在经历某些俄狄浦斯的

元素。他想看到我和我妻子的关系，意味着他可能希望了解他父母的关系。

当我对他说要停下来的时候，他其实笑了，他继续治疗，没再跟踪我的妻子。

他对此也没有其他的反应。所以这是心理治疗的一部分，我们的心理治疗继

续进行了下去。

16

您提到治疗师不要连珠炮式的向来访者提问，我很认同您的观点。但是常常

有另一种情况，有些来访者很希望由治疗师来提问，然后他们来回答。请问

这种情况如何处理更合适？

Vamik:当我们听到来访者这么说，我们可以回应说，“让我们对你所做的事

情保持好奇，你想要我问你问题。”通过用“好奇”“我们”来构造干预，

引导病人重新回到自由联想的状态。
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