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·心理治疗与心理咨询·

森田疗法门诊操作规则的专家意见

李江波１　王祖承２　崔玉华３　路英智４　曲伟杰５　张海音２　毛富强６　郄凤卿７

施旺红８　张勤峰４　潘令仪２　张玲９　李荐中１０　崔光成１１　陈统献１２　马秀青４　戎伟１３

张建军１４　钟庆芳１５　张延赤１６　张伯全１７　王心蕊１８　马文有１９　任清涛４　井永法２０

刘寰忠２１　于振剑１９　赵来田２２　韩天明２３　韩雪２４

（１简阳市人民医院，四川简阳６４１４００　２上海交通大学医学院附属上海精神卫生中心，上海 ２０００３０　３北京大学第六医
院，北京大学精神卫生研究所，国家卫生健康委员会精神卫生学重点实验室 （北京大学），国家精神心理疾病临床医学研

究中心 （北京大学第六医院），北京１０００８３　４淄博市精神卫生中心，山东淄博２５５１００　５哈尔滨市曲伟杰心理学校，哈
尔滨 １５０００７　６天津医科大学第二医院，天津 ３０００７０　７东京?心健康研究所，东京 １６０００２１　８空军军医大学，西安
７１００００　９南宁市第六人民医院，南宁５３００３１　１０南京一民医院，南京２１１１００　１１齐齐哈尔医学院精神卫生学院，黑龙江
齐齐哈尔 １６１００６　１２台州市第二人民医院，浙江台州３１７２００　１３华东师范大学附属芜湖医院，安徽芜湖 ２４１０００　１４合肥
市心理咨询师协会，安徽合肥 ２３０００１　１５笑脑 （上海）心理咨询有限公司，上海 ２０００３５　１６长春市第六医院，长春
１３００５２　１７山东省精神卫生中心，济南２５００１４　１８青岛市精神卫生中心，山东青岛２６６０３４　１９开滦精神卫生中心，河北唐
山 ０６３０００　２０邯郸市精神病医院，河北邯郸０５６０００　２１安徽医科大学附属巢湖医院，安徽巢湖 ２３８０００　２２铜陵市第三人
民医院，安徽铜陵２４４０００　２３海南省安宁医院，海口５７１０００　２４上海市安肯心理咨询，上海 ２０００００　通信作者：李江波
１０１５９５０９７３＠ｑｑｃｏｍ）

【摘　要】　森田疗法已诞生１００余年，住院森田疗法可操作性强、易掌握，通过４期治疗就可改善
许多难治神经症，但更多神经症是在门诊治疗，无法使用住院森田疗法，因此门诊操作专家意见的制定尤

为重要。本文结合国内外文献，经国内森田疗法专家多次讨论，起草了第１版门诊森田疗法操作的专家意
见，制定门诊三阶段的森田疗法操作规则：病因分析阶段，通过森田疗法理论指导，分析发病因素，提高

对治疗依从性，降低抵抗；作业阶段，指导患者投入建设性意义行动，实现顺其自然为所当为原则，达到

治疗目的；陶冶性格、充实生活阶段，注重正面信息关注，扩大行动范围、内容，提高适应复杂生活的能

力，预防因能力不足导致的复发。该规则为国内门诊森田疗法的推广，使更多神经症等心理疾病患者在门

诊就可得到森田疗法治疗奠定基础。

【关键词】　门诊森田疗法；神经症；抑郁症；精神分裂症；心身疾病
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　　门诊森田疗法是通过指导其投入建设性意义的
行动，逐渐打破被束缚精神病理，因此改善心理症

状和身体、社会功能的一种心理疗法［１］。长期以

来门诊森田疗法的实施路径一直困扰临床，阻碍森

田疗法的推广，许多专家都在探索和积累经验，但

迄今尚无一致的专家意见。日本于２００９年制定了
门诊森田疗法操作指南，而我国此方面存在空

白［２］，上海精神卫生中心王祖承教授提议建立我

国门诊森田疗法操作的专家意见刻不容缓，中国心

理卫生协会森田疗法专委会经过多次讨论后达成共

识：导入森田疗法后，分３阶段治疗，践行顺其自
然，为所当为原则；实现打破被束缚精神病理，激

活生的欲望，使精神能量逆转到有意义的精神活动

中，达成使以往困扰的负性情绪和非器质性躯体痛

苦症状逐渐改善、社会功能不断完善的目的。

１　森田疗法适应证、禁忌证

适用于森田神经质症即焦虑症、强迫症、恐惧

症、躯体痛苦障碍 （躯体形式障碍）、神经衰弱

等，也适用于轻中度抑郁症、康复期精神分裂症和

慢性酒精中毒、各种心身疾病、失眠症等，还包括

希望得到心理治疗帮助的各种心理问题者和神经质

性格者等。有自杀行为、兴奋冲动、行为紊乱的抑

郁症、躁狂症、精神分裂症、器质性精神病等不适

合森田疗法［３４］。

２　森田疗法的导入

森田疗法 （包括森田式心理咨询）适合于接

受过森田疗法理论培训、有森田疗法实践经验的各

科医师 （医师中应用最多的是精神科、心理科、

心身科医师）、心理治疗师、心理咨询师在临床中
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应用。

２１评估
经过病史采集、躯体各种检查以及心理测验和

整体的评估，明确为森田疗法的适应症以后，进一步

明确病症严重程度以及被束缚精神病理的程度［可

以使用神经症被束缚自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＳｃａｌｅｆｏｒ
ｔｈｅＴＯＲＡＷＡＲＥｓｔａｔｅｏｆＮｅｕｒｏｓｉｓ，ＳＳＴＮ）［５６］］，对
被束缚精神病理总分＞６０分者，要注意对治疗的抵
抗是否也比较严重，抵抗严重者对治疗的依从性会

受到影响，那么进行建设性意义的行动就比较困难，

就会影响疗效。设定第１阶段次数时抵抗越强，次
数要相对增加。

２２确立治疗／咨询目标
森田疗法导入还要明确治疗或者咨询目标，比

如治疗目标是解决强迫思维、强迫行为、各种恐

惧、易紧张、阵发性心慌、各种躯体不适、食欲不

好或过盛、人际关系问题等。这些需要在采集病史

时了解清楚，还需了解与症状相关的不良生活习

惯，有无无法接受或放不下的重大事件，比如失

恋、离婚、被骗钱财、亲人离世、被欺负等，这些

都可以作为森田疗法解决的目标。对于目标问题特

别多者，最好能让患者把这些症状和烦恼根据对其

排斥的程度排队，有益于抓住重点 （注意：导入

时建立的目标，不等于让患者一直围绕这些想解决

的目标转，而是要按照指导者指导的方向行动）。

心理治疗师、心理咨询师有时间充足的优势，要把

治疗疗程、次数、每次时间、费用、注意事项解释

清楚。这一过程中建立良好的医患关系，有益于强

化求助动机和对医师、心理治疗师、心理咨询师的

信任，减少抵抗，以便顺利导入森田疗法有重要意

３　治疗第１阶段 （１～４次）

该阶段为病因分析阶段，一般 １～２周 １次，
病情较重者２～４ｄ１次，每次２０～５０ｍｉｎ。
３１目标

①懂得单纯对抗和排斥症状不仅没有好处，反
而加重症状；②懂得关注症状会加重症状；③懂得
对情感的干预反而会违背情感法则，加重不良情绪

的发展；④懂得情绪本位不利症状改善；⑤懂得过
度追求完美反而适得其反；⑥懂得看待事物时只看
负面就容易产生思想矛盾和陷入负性情绪中。

３２分析病因从治疗重点入手

治疗任何病都需要了解病因或发病相关因素，

门诊接待各种适应症时用森田疗法理论解释症状发

生因素、机制［７８］，比如对恐惧或者强迫、疑病症

状、过度关注躯体不适症状的患者，讲解 “死的

恐惧和生的欲望”理论，这些症状与其过度围绕

死的恐怖思考和行动有关，死的恐怖对人有一定的

保护作用，是人人都有的一种本能。但若过度围绕

死的恐怖去行动，不仅不会得到安全保障，还会出

现负性情绪和身体不适症状。既然如此应该怎么

办，先让患者思考，这就容易激起患者想知道解决

办法的欲望，为进入下阶段引导患者去围绕激活生

的欲望的行动打下基础。

３３分析病因时重点找出患者存在的问题
消除以往围绕排斥症状的做法如不断诉说、躲

避、脱离生活等，注意放在分析症状诱因、患者在其

中存在的问题，如有些失眠者白天睡到中午，晚上就

睡不着，指出这是晚上失眠的因素；以此类推想解决

非器质性肚子胀，一定要先解决常暴饮暴食或剩饭

都吃下去的问题；想解决常口渴，一定要先解决不喜

欢喝水的问题，想解决脖子肩膀痛先解决长期低头

看手机和书的问题，帮助纠正一些不良习惯有益于

增加疗效。患者若对被指出不良生活习惯抵抗强

烈，可以把这些问题挪到第２阶段纠正，让患者把注
意焦点放在发病因素分析和森田疗法理论的理解而

不是放在对症状的排斥上是重点，做到了让症状顺

其自然，是向成功迈出了第一步，只停留在懂而不按

指导行动（这阶段的分析、挖掘问题）还是等于零。

３４正常化法帮助患者解决对症状的排斥
害怕 （焦虑、恐惧）是常见症状，患者对其

越排斥，越不利于治疗，要解决此问题，一定要知

道它是人的正常情感之一，正常的情感是不需要干

预和排斥的，比如考试时怕考不好、面试时怕说错

话、众人面前讲话怕紧张等都是正常的，正常的事

不应该去干预、排斥它，该干什么还干什么，这样

下去慢慢就会习以为常，而总是躲避害怕 （焦虑、

恐惧）并不能解决上述问题，反而由于过度干预、

对抗、排斥和躲避它，违背情感法则，使焦虑、恐

惧情绪不断被加强，既然害怕是正常的情感，即使

是不喜欢它，也不去排斥它，选择做当下最该做的

事情才是应对之最佳策略［９］。

３５让症状顺其自然是治疗前提
许多患者总是不厌其烦地诉说症状，指出为了

０７ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３８，Ｎｏ１，２０２４
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治好这些症状，森田疗法的策略是先把它们放下，

重点放在为所当为，不同时期为所当为的内容不

同，此阶段主要是弄清发病机制、弄懂应该怎样应

对病症，弄清在症状的发生过程中自己存在哪些问

题需要解决。比如让患者了解自己神经质性格对症

状形成的负面影响，指出因为神经质性格者非常容

易过分追求完美，对不完美过度排斥，因此看问

题、看事物、看待人喜欢关注负面信息，而忽视正

面信息，易产生疑病素质，由于关注信息不对称发

生思想矛盾，使负面情绪容易被扩大，促使各种心

身症状形成。指导者可以根据需要讲解患者症状发

生的精神交互机制，认真讲解对症状的过度关注、

排斥或放不下 （受容性低下）的负面影响，违背

情绪法则的致病作用。分析患者的情绪本位对症状

形成的影响，症状形成的被束缚机制，思想矛盾在

病症形成中的影响等［１０１２］。在这一阶段建设性的

行动方面的指导不作为重点，或者可以不提，但可

以让患者写日记，关于学到的森田疗法理论，分析

出来的发病相关因素和不良生活习惯等。患者询问

解决办法时可以让其自己思考懂得这些以后该怎样

办为好。重点提倡对森田疗法中关于发病因素理论

的理解和认识，吸收和消化。弄清自己症状形成过

程中存在的问题，提高想要获得解决问题方法的欲

望，并且使自己的这种欲望越来越迫切。

４　治疗第２阶段 （５～１５次）

该阶段为作业阶段，每１～２周１次，每次２０～
５０ｍｉｎ。
４１目标

使第１阶段找到的发病相关因素 （如被束缚

精神病理等）通过各种建设性意义的作业行动不

断增加，而逐渐得以改善。

４２让症状顺其自然，重点放在行动的为所当为
作业是指导者为实现森田疗法目标而布置给患

者去做的各种行动和任务。上阶段的结尾或这阶段

开始就指导患者把治疗症状的任务交给医师，让患

者放弃总是想消除症状的事，按照医师指导去行动。

若心理治疗师或心理咨询师单独工作，则要求患者

把过去无论怎样努力都无法消除的症状先放一放

（顺其自然），重点循序渐进地投入有建设性意义的

行动中（为所当为），指导内容要具体包括运动类

（散步、慢跑、快走、打乒乓球羽毛球等）、娱乐类（唱

歌、跳广场舞、朗诵、听歌、旅游等）、生活类（扫地、

打扫卫生、洗衣、做饭等）［１３１４］。

４３不断强化作业行动的意义，检查行动效果
疗效也是在患者按照指导去不断行动中获得

的。增加每天行动的时间和有意义的行动内容就等

于减少了胡思乱想的时间，也等于减少了强迫动作

或者排斥病症的时间、减少了围绕死的恐怖行动的

时间，此消彼长。指出这是一条尽快帮助患者改善

目前症状的捷径和解决第１阶段分析的病因相关因
素的好办法，让患者懂得增加建设性行动可以激活

生的欲望、使精神能量流向建设性意义的行动、减

少能量对症状的供应、减少对症状的排斥、提高受

容性、打破注意和身体不适感觉以及观念之间的精

神交互作用，这样可以进一步打破被束缚精神病

理，达到改善症状的目的。

４４变被动行动为主动行动
通过指导患者正确的行动，扩大有意义的行动

范围、时间，多讨论患者每天都是怎样的生活，行

动重点都放在哪里等，使患者逐渐自觉参加作业行

动。不仅让患者懂得应该怎么做才是对治愈目前病

症最有利的，更重要的是使患者会做而且由被动地

去做逐渐变为主动地去做建设性的行动。最大目标

是把这种行动方式融入自己的生活，讨论哪些行动

容易进行，应该先去做，哪些行动不可以进行，分

析从哪里入手去做比较好。

４５帮助解决作业行动中遇到的问题
经常讨论在行动中可能遇到的问题，询问停止

行动的原因，指出这些问题的解决方法。大力表扬、

夸赞执行比较好的行动，并把这种行动的增加与症

状的改善联系起来，让患者认识到自己最近症状的

改善是与自己付出的行动分不开的，也认识到没有

达到自己理想的治疗目标是因为自己所付出的行动

还不够，讨论上次治疗或咨询中布置的任务的执行

情况和遇到的问题，比如患者容易懒惰、被情绪本位

影响而中断行动，指出这种情况可以理解，但是对治

疗的成功容易起到负面影响，在继续这样下去可能

会疗效不佳和付出一点努力和代价（如不愿每天散

步也去散步了）实现治疗目标之间进行选择。遇到

情绪本位特别强或对建设性行动有明显抵抗者，除

上述方法外可以与日记疗法、内观疗法、沙盘疗法、

气功疗法、冥想疗法、棋盘森田疗法、生活发现会等

整合运用。在整合治疗中使抵抗逐渐减弱后，有利
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于继续实施有建设性意义的行动计划。

４６灵活机动的行动策略
森田疗法主张不问技法，这并非不问任何症

状，而是不围绕症状反复诉说、讨论，不让患者总

想着症状。虽然一些患者倾诉有减轻不良情绪的作

用，但是往往效果很短，然后又想倾述，这样影响

治疗效率，又不符合 “不问疗法”的原则。但对

于不听倾诉就很难建立良好的关系甚至容易导致关

系破裂的患者来说，适当允许倾诉，然后巧妙地把

话题转向指导其他更有意义的行动是灵活的策略。

４７由浅入深地行动、再行动
减轻各种心身症状最有效的行动往往是使身体

活动起来，如散步、慢跑、打球、游泳等，开始时

让患者选择简单、容易坚持的作业行动。逐渐不仅

扫地擦桌子，扩大到做日常家务、写字、画画、绣

花、织毛衣、养花草、唱歌等。选择原则是从简

单、容易做并能够做并容易坚持做的事开始，一点

点扩大范围。那些身体不动的事情如读书报、看电

视不特意作为作业内容。患者长时间各种活动以后

感到疲劳时可以适当安排这些内容。这阶段若与药

物治疗一起进行或患者依从性很高，可能相对加快

治疗进程，减少治疗次数。

５　治疗第３阶段 （８～１５次）

该阶段为陶冶性格、充实生活阶段，每３～４
周１次，每次１０～３０ｍｉｎ。
５１目标

尽量扩大行动范围、内容，提高行动质量，力

求巩固和提高第２阶段的成果，不仅是治好病而且
是治好人。使患者由被动变为主动去做有建设意义

的行动，更加乐观，更乐于看事物的正面信息而对

生活充满信心，树立良好的生活习惯，明确生活和

人生的目标。通过改变行动的方式实现目标，或适

当降低过高欲望，把目标分解成几步实现。

５２为充实学习、工作、生活而努力
病症基本上得到很大改善时进入这一阶段，治

疗处于巩固提高阶段。每次咨询，了解生活中的行

动包括日常工作、生活、学习等的时间安排、不良

生活习惯是否得到改善、遇到的问题等，并商讨解

决办法，注重指导改善这些问题的行动，而不是懂

了就可以了，有条件的可以继续参加生活发现会，

在活动中把自己的经验分享给后参加生活发现会的

成员，在分享中即教育了别人也从别人分享的内容

中吸取经验来提高自己。

５３陶冶性格
注意指导患者陶冶神经质性格。改变性格不

易，但改变看问题角度，增加正性信息的关注，可

以有助于改变不正确的判断和行为方式，正确的判

断和行为方式可以陶冶性格。经常提醒患者为了使

目前疗效得到进一步改善和巩固，为了使服药量减

少也不至于使病情复发，那么坚持第 ２阶段的行
动，并且不断扩展难度和范围，比如认真地练习书

法、绘画、社交、跳舞、太极拳、唱歌、玩乐器等

娱乐活动，可以参加学习、工作，鼓励改善人际关

系等，目的是不仅能做而且越做越好［１５１６］。
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