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内容概要

面对求知的学生，他冷静地指出：“异常的≠病态的”。
并诙谐地说： “雷锋就是异常的，只不过是异常地好，好到我们大家都要向他学习。
” 作为资深的精神病理学专家，20世纪80年代，许又新教授在国内发起制定了“精神分裂症”和常见
“神经症”的诊断标准。
　　现在，大家对“抑郁症”这个名词越来越熟悉了。
但有时也不免困惑。
　　难道自评问卷上大部分情况都有过一些就算抑郁症？
许老师的文章《抑郁症诊断的变迁》(1999)回答了这个问题。
并且在更深层次上启发读者：“人们可以从理论上批评美国人口中有20％患精神科障碍的说法，认为
那是过分诊断的产物。
但是我们无法否认，这20％的美国人比起其他美国人来是更加不幸和需要心理卫生的特殊帮助的，并
且人家从20 世纪60年代起对这20％的人就一直在有效地开展着给予特殊帮助的工作。
” 作为心理治疗与心理咨询专业委员会的主任委员。
他以平实的语言总结：“心理治疗关系是一种特殊的人际关系”，“心理治疗就是利用关系克服阻力
”。
　　而《谈谈亲子关系》、《心理治疗与学习》则更像是来自长者的语重心长的叙说。
　　读一本书，就是一次心灵的对话。
　　有机会进行能开阔心灵的对话，当受益良多。
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作者简介

许又新，1928年出生于湖南。
1953年毕业于湘雅医学院，毕业后从事精神科工作，师从黄友歧教授。
1956年到北京医学院工作。

    中国心理卫生协会心理治疗与心理咨询专业委员会首任主任委员。
主要领域：精神病理学，神经症与心理治疗。
 主要论著： 1《神经症》 2《精神病理
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精神症状量表的局限性　关于道家心理治疗的审稿意见　孔子和老子的思想：在心理治疗中应用的可
能性　关于“强迫症，还是精神分裂症”一文的商榷心理治疗　心理治疗关系　现实——心理治疗的
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　错觉　意识障碍　歇斯底里　防御机制　人格障碍的特征　一种人格学说　真实感障碍——人格解
体及其同类障碍其他　精神科护士的身分　痴呆与正常衰老　一般医疗中心理障碍的发现过程　名词
的翻译与国际交流　世界心理卫生鸟瞰
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章节摘录

　　问：“你吃饭了吗？
”答：“吃了。
小孩子应该喝牛奶，不能吃饭。
大夫，你说对吗？
当然喽，不吃饭可以增产节约。
”　　在上面的例子中，病人答话的本身以及它与大夫的问题之间是有联系的。
但是，这种联系完全异乎寻常，不合乎一般人的联想的规律。
　　在思维活动中，我们随时都在运用着概念。
概念与表现它的语词（第二信号系统）是紧密地相联系着的。
对于健康人，每一概念（语词）都具有确切的、固定的内涵。
精神分裂症病人则不然，他们使用的概念是不确切的，时常改变的。
这就使得病人的思维常常成为不可理解的东西。
例如：　　问：“你的心情感到很沉重吗？
”答：“是。
铁是很沉重的。
”　　在答话中，“沉重”这一概念忽然被病人在完全不同的意义下使用着。
这种思维障碍——概念的混乱——乃是信号系统，特别是第二信号系统活动发生障碍的表现。
我们也可以说，病人在使用概念时，破坏了正确思维的一个基本规律——同一律。
　　在某些情况下，概念的混乱达到了惊人的程度，这样一来，病人作出的判断也就变得十分荒谬。
例如，某病人说：“×大夫，你是一条鱼。
”又例如，某病人正在与大夫谈话时突然指着旁边一位护士说：“他是爱因斯坦的太太。
”　　这种思维障碍同样标志着两个信号系统的活动及其相互联系的破坏。
也就是说，与一定的具体事物（第一信号系统）相联系的词（第二信号系统）由于正常联系的破坏，
使词失去了它固有的含义，而代之以某种偶然的联系。
　　这里，我们接触到一种有普遍意义的情况。
举个例子来说吧。
某精神分裂症病人指着同病室一位歇斯底里性截瘫的病人说：“他是英国人。
”我们问他何故，病人回答说：“他走路腿是笔直的。
”（膝关节不怎么弯曲。
）　　这一推理可列为下式：　　英国人走路腿笔直。
　　他走路腿笔直。
　　所以，他是英国人。
　　精神分裂症病人作出的错误推理常常可以归纳为这样的公式：　　A具有C这一性质。
　　B具有C这一性质。
　　所以，A是B。
　　很显然，这是一种荒谬的逻辑推理。
即使C是A和B所共有的很重要的属性，也不能由此而得出结论说A就是B。
何况，病人所看到的对象或现象之间的相似性常常只限于一些很不重要的甚至是一般人通常所忽略的
东西。
　　这种思维障碍制约于催眠状态。
对于病人来说，不重要的性质与本质的属性具有相同的意义（均等相）；通常为人们所忽略的那些方
面（抑制性刺激）获得了特殊重要的意义（超反常相）。
而以部分代替整体，这同样标志着思维的本质要素——分析与综合发生了严重的障碍。
　　最近，作者遇见好几位精神分裂症病人，当询问他们“苏联的领袖是谁”时，他们都回答说：“
列宁和斯大林。
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”他们患病都不到两年，记忆一般没有明显的障碍。
进一步询问查明：他们都知道列宁和斯大林均早已逝世。
类似的思维障碍对于精神分裂症也具有特征性意义。
病人在运用概念和作判断时完全不顾及时间、地点、条件等因素，这表明大脑皮质中已经建立的暂时
性联系系统（特别是第二信号系统）中发生了紊乱。
　　⋯⋯
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