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  人本主义心理学（Humanistic Psychology）是心理学界近三十年来崛起的第三势力，它有
整体化的时代发展趋势，它抗衡于第一势力精神分析学派与第二势力行为主义心理学，是人类认
识自己的一个新的里程碑。代表人物是马斯洛及其著作《动机与个性》和罗杰斯及其著作为《咨
询和心理治疗：较新的概念和实践》。人本主义心理学与中医心理学在宏观认识方面有较多近似
之处，而具体研究范畴则不同，试作如下比较研究： 

● 中心：人本说与人贵论  

  人本主义心理学研究突出以“人”为中心的基本观点，从人的概念出发，了解人的心理，重
视人的意 

  识所具有的主动性和自由选择性。强调人意识的主动性，因为人是生物进化的最高程度，有
极其复杂的生理心理现象。不能象行为主义那样理解为简单地还原到生物层次，反对机械还原
论，不是“S（刺激）—R（反应）”的简单过程，这对人的心理行为的理解远远不够，甚至是错
误的。因为行为主度是一种狭隘的、矫揉造作的和相当贫瘠的理解人的途径。人本论强调中研究
明显的行为就会丧失人的人性，而把人简化为一种较大的白鼠或一种较慢的计算机。精神分析派
心理学只研究不正常的人——精神病患者，把焦点集中于心理疾病而无限扩大之，不能够了解人
的积极品质和优良特性。马斯洛认为精神分析心理学只注意人的黑暗方面和不健康方面，而忽略
了人的巨大的力量和积极的品德。他说：“对残废的、发育不全的、未成熟的和不健康的样本的
研究只能产生一种残废的心理学和残废的哲学”。人本主义心理学既反对行为主义，又反对精神
分析，主张建立心理学的第三种力量——人本主义心理学。 

  人本主义心理学研究以人为中心，对人的心理问题进行探讨。《人本主义心理学杂志》创刊
号（1961年）宣布他们的心理学研究“价值、自主性、存在、自我、爱、创造性、同一性、生
长、心理健康、有机体、自我实现、基本需要的满足及有关的概念”。马斯洛认为，人根本有别
于动物，在研究上应以人为基本，如果只用动物来进行研究一开始就注定要忽视只有人类才有的
能力，如殉道、自我牺牲、羞辱、爱情、幽默、艺术、美、良心、负疚、爱国、理想、诗情、哲
学、音乐和科学。要认识人类与所有灵长类动物所共有的特征（如潜在的学习过程），那么动物
心理学就用不上了。“所以同时考虑主观因素与客观因素，才能更好地了解人类本性。 

  中医学认为人是万物之灵，最为贵重。因此，它所观察的人的心理行为、生理、疾病现象都
在于强调人之为人本身的价值，“天覆地载，万物悉备，莫贵于人”（《素问宝命全形论》）。
对于这一点心理学家潘菽等人极为推崇，并概括为“人贵论”。 

  中医对人本质的属性，均是从人到人，从对宏观观察，整体综合，在动物环境中观察，对疾
病发展也是这样。反对把人分部解体，局部之和不等于整体，实验动物的活动不等于人的行为，
尤其是人的心理活动。所以中医整个理论的体系和临床实践均出于以人为中心的观察。由于中医
心理学是一门医学应用科学，涉及面还不如人本心理学广泛，但重视人本却是一致的。 

● 人性：善与中庸  

我国古代一直有人性善恶之争，荀子主张人性恶，“好利恶害”，生来就恶，但可以改造；孟子
则主张，人性善，人生来具有恻隐、羞恶、辞让、是非等四方面善之端，可以发展为仁、义、
礼、智。告子（约孟子同时）主张人“性无善无不善”的中庸思想。在中医学中也倾向于告子的
认识，有时也受性善论影响，但少有人受性恶论影响，不过这方面很少有人深入论述，多从医
德、医案中可意会到。 



 

 

  关于人性善恶观，人本主义心理学、精神分析派心理学和行为主义心理学三种学派可以概括
为：性善论、性恶论、无善无恶论。 

  精神分析论认为人的性本能被压抑于下，能量自积，反社会，恶性存于里，对人类前途不免
消极悲观。人本心理学家马斯洛与之相反，对人类前途充满希望。他发现动物往人类进化时，有
些善良的潜能出现了。如在大猩猩中就有明显的友爱、合作甚至利他行为，在人类中就不用说
了，他肯定这些潜能和需要是先天的。马斯洛认为人生而性善，这是人的一种内在价值，绝大多
数人都能关心别人，爱别人和被人爱的，作为行为不善者，只是因为基本需要被剥夺以后才出
现，因而对人类前途乐观。行为主义者认为他们可以任意将正常儿童造就成社会贤才、科学家、
医生等，亦可造成就成小偷、罪犯等，他们要任意地两极造化。就是说行为主义是极端的环境决
定论，人性本无善恶。诸种看法中，人本主义心理看法合理些，与中医接近点多些。 

  人本主义性善观，还可以与欧洲古典经济学家亚当斯密和杰里米边沁比较。斯密主张“伦理
学的享乐主义”，即认为幸福是个人和社会的唯一的善的学说。“最大多数人的最大的善”和
“人类幸福的总和”是这一体系特有的提法。同时，他还坚持“心理学的欢乐主义”，即认为人
类的一切行为都是出于关心自己的利益。边沁试图以有意识地避苦趋乐来解释一切社会行为。在
一个理想的社会，个人的善和社会的善将是一致的。 

● 创造：自我实现与立体聚散创造说  

  人本主义心理学最著名理论是马斯洛的需要层次说，这个需要层次金字塔的顶端是自我实
现，尤其是实现人的创造价值，这是最高需要层次的目的归宿之一。 

  马斯洛的需要分为五个层次，可概括为基本需要和发展需要两个大部分。基本需要（因缺乏
而产生的需要）有生理需要（空气、水、食物、住所、睡眠、性生活）、安全与保障、爱与归
属，发展需要（存在的价值）分为自我和他人的尊重、自我实现（真善美、活跃、个人风格、完
善、必要、完成、正义、秩序、单纯、丰富、乐观诙谐、轻松、自我满足和有意义的创造）。 

  在自我实现诸多方面中创造是最重要的方面之一，马斯洛研究自我实现源于他大学崇敬之至
的两位教授。他将两人的个性加以比较，惊奇地发现两人有某种共同之处。于是他广泛开展了自
我实现的人的研究。马斯洛主张研究这些人类的自我实现者，可以揭示人的创造潜力，找出创造
规律，很好开发人类创造力；以便人人发掘自己创造力，争取达到自我实现的人生境界。大多数
的人具有的创造性还远远没挖掘出来，他并不否认天才可能有一定的遗传基础，尽管几乎没人做
过这方面的研究，但某些迹象表明伟大的才能既可以后天获得，也可以是与生俱来的。创造性是
自我实现的人当中普遍的特点，创造性同健康、自我实现和充分的人性几乎是同义词。与这一创
造性相应的特点是灵活、自发、有勇气、不怕犯错误、坦率和谦虚。在很多方面，这些人的创造
性与孩童还没有学会害怕别人的嘲讽、仍能带着新鲜的眼光毫无成见地看待事物时所表现出来的
创造性是相似的。马斯洛相信，当人们长大后，这一特点常常丧失了。自我实现的人，不会失去
这种新鲜天真的观察能力。即使失去了，也能在后来的生活中重新找回来。 

  中医心理学阴阳思维学说近年来提出了立体聚散创造说。这个学说关于人的创造潜力，创造
需要，创造人格形成等认识与马斯洛自我实现的创造观点有很多一致之处。立体聚散创造论主
张，创造是人格形成等认识与马斯洛自我实现的创造观点有很多一致之处。立体聚散创造论主
张，创造是人之为人的标志，尤其是潜在创造力，人人皆有，因为人是进化的最高产物，进化的
最高成就是人的心理，集中于创造能力。立体聚散创造论基于中医心理学有五个要点①整体化的
全面看待创造。②讲究个体的特异性，三因（人，时，地）制宜，人为核心。③讲究立体观，强
调天地、环境与创造活动的普遍联系。④注意动态中创造“动不已则变作矣”。⑤重视“心悟”
“神明”内省法。 

● 心疗：患者中心与医工相得  

  人本主义心理学是本世50年代以来兴起和发展起来的。在当代发展迅速的节奏下，人与社会
心理的关系愈来愈密切，人是社会里的人，人的疾病的产生发展与社会的关系极为密切。疾病的
产生常由工作节律的加快、人事紧张、个人心理矛盾加剧、不安全感、世态炎凉等社会心理因素
而增加。医生对患者强迫命令不能完全理解这些问题，是否从患者内部提出问题人本主义心理学
派提出解决问题的新方法，罗杰斯主张“患者中心”治疗法。患者中心治疗实际是一种启发这种
潜能而不是包办代替。治疗者应真诚和坦率地对待病人，敏锐地理解病人的感受，鼓励病人无拘
无束地倾诉思想感情，象父母对待孩子那样关怀他，倾听他的一切诉说，而不是裁判其是与非。
病人也学会用同样的态度对待自己，无隐瞒地认识自己的本来面目，这样就自然地促进了自我疗
伤，取得新的内在和谐，使焦虑和紧张消除，获得心身健康。 

  罗杰斯对于这种治疗理论的解释是：人先有躯体智慧，自己能做适当的选择，凭借躯体感受
分辩事物好坏。儿童长大以后，自我概念逐渐形成，如果自我概念发生偏差就产生变态心理，医

 



生要启发他的自我概念。人都有从他人得到关注和自我关注的需要。罗杰斯的疗法抓住对患者无
条件的关注，使患者把医生对他的关注内化为对自己的关注，他即将靠着本身自我导向，自由选
择终而走向自我实现，不治而愈。尽管这种方法治疗效果、治愈的程度及病种都还有待探索。但
是这种治疗是一种方法的革命主张，这在将来的发展中会有深远的意义。 

  中医学产生于科学技术不发达的古代，药物知识还不十分丰富，心理治疗占比重大，整体上
重视心理因素对疾病的影响，也注意病人与医生关系，尤其是心理治疗医患关系，医患关系良好
对治疗成功有决定性作用，故有“医工相得”之说。医生与患者心理上沟通，医生要亲切关怀，
真诚相待，获得患者信赖“不失人情”。传统心理治疗有“信则灵”之说，信仰、信念、相信、
信任都是很重要的。 

  中医心理治疗方法很多，一类是以医生为中心的治疗方式如：情志相胜（用五行相克之理，
情志病用相克情绪治疗），言语开导，移精变气（转移患者对疾病理体验的注意力）、激情刺激
（刺激激烈情绪纠正病理状态）等。另一种是以患者为中心的心理治疗方法，如气功吐纳（通过
患者自己练习气功吐纳方式疗病）、“患恨”导引（将不利于健康的情绪，通过呼吸导引吐出
去）、闭目聚神（视读劳心过度目疾而安卧，闭目休息养精而神念）、行为满足（尽可能顺从病
人的欲望情趣）等。患者中心治疗的思想以前尚未系统化、条理化，罗杰斯的患者中心治疗对于
我们完善中医心理治疗富有启示意义。 

  总之，人本主义心理学与中医心理学在思维方向、认识形式、研究方法上有不少不谋而合之
处，虽具体研究侧重不同，然有互相启迪、参考、借鉴之处。 

                                     


