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  精神分析心理学是研究人的心理的一种理论和精神病治疗方法。它在世界上影响甚大，是争
议最多的一种学说。精神分析由奥地利著名的心理学家、精神病学家弗洛伊德创立，亦称弗洛伊
德主义。 

  弗洛伊德早年在医学院就读，最初醉心于达尔文学说，后来通过自己的医疗实践，对精神病
患者的心理活动愈来愈感兴趣，终于成为一个世界知名的心理学家。他主要提出了“力比多”概
念，力主泛性论，建立“三我”的人格模式，着重研究潜意识与意识，压抑与反抗，通过观察病
人言行去发现无意识；通过对梦的分析、自由联想法移情，进行心理分析而疗病。其内容广泛而
复杂，其代表作为《梦的解释》、《性欲理论三讲》、《精神分析引论》等。它可同中医学、中
医心理学作如下比较研究。 

一、悖论：泛性论与禁欲论 

  精神分析派心理学理论的一个核心部分是“力比多”（libido），又称“依特”、下意识、
潜意识。弗氏认为“力比多”是一种心能，尤其是性的本能的能，是一种特殊的精神领域，它潜
藏于前意识的深层，被具有社会属性的超我压抑，它遵照“快乐原则”行事，是人的心理的基本
动力，是一切行为活动的根源，就是说心理的根本问题是性的本能。弗洛伊德的“性”包括两重
概念，狭义的男女性欲之“性”，接吻、触、摸等一切快感均与性有关，与生殖行为相关的均是
性的基本表现；广义的性是一切保持的活动的广泛动力，一切个体生命繁衍的基本力量，如温
暖、饥饱等需要。这样他就将性的概念无限延伸，延伸到各个领域。从个体发展而论，他追溯婴
儿至老年，从出生到死亡。特别是2岁以前的儿童，弗氏将“力比多”的发展分为口腔期、肛门
期、阴茎期三个时期，尤其他引入伊谛普斯情结（杀父娶母）或恋母（父）情结（指向异性父母
作为性爱的对象），引起人们争议。弗氏将性概念和领域无穷扩张到一切感觉、知觉、思维等心
理活动以及社会化的文化、道德、宗教、哲学等等。这对于心理学来说，他扩大了心理学研究领
域，加深了研究的深度，因此被人称为深层心理学。弗氏的“力比多”、泛性论在世界广为传
播，重欲轻理是精神分析学派的基本倾向。 

  中医学则与弗氏泛性论恰好相反，向来讲究轻欲重理，东方文化前景要求“存天理，灭人
欲”，在中医养生学中要求减少情欲、欲望、妄想、性欲，力求减少到最小程度，尤其是性欲方
面的内容，或者说将行为缩小到尽可能小的程度。在中医心理卫生上，认为减少到越少越有利于
保精全神而利于身体健康。其理想领域是“恬淡虚无”，（《素问上古天真论》），由安适清闲
到恬静虚空，再由恬静虚空一直到达“无”的境界。这受老子哲学思想的影响很大，体现了东方
的传统思想。《内经》树立的这种标准是真人、至人、圣人和贤人，能做到“嗜欲不能劳其
目”，“淫邪不能惑其心”，而能享有“久视长生”。 

  《内经》的情欲观颇有禁欲主义倾向，其认为性欲、色情、欲望等一切关系到男女两性的即
是肮脏、龌龊，见不得人的，甚至是罪恶的。这由于东方思想封闭、中国封建社会高度发展，从
传统的道德传统文化概念看是应禁止的。“智者察同，愚者察异”（《素问阴阳应象大论》），
要求聪明者是自己把欲望、情欲深深地潜藏、隐没以至消灭，以达到健身节欲以保精，以利健
康、长寿。在个人修养方面，则如孟子所说“富贵不能淫”，传统文化总是克制，抵抗性的本
能，而自觉地约束自己。 

  总之，中医这种“禁欲论”与弗洛依德的泛性论截然相反。这里辨析有以下几个方面：①对
性行为的封闭与开放；②对情欲的禁止与发掘；③性意识要自觉潜藏与潜意识要向着意识升华；
④性知识的多与少。弗洛伊德是不断地挖掘潜意识，以痛快地泄出为目的，而中医则自觉得使性
欲灭亡为上乘。所以两者完全是向相反方向发展的两种理论。 

二、相似：实用性与难实证性 



 

 

  弗洛伊德是医生，而非心理学家。他提出精神分析派心理不是发端于精神病学，是在对精神
病预防和诊疗实践基础上形成的，故有较大的实用性，尽管他的理论难以实证，但至今仍为治疗
精神病的有效的方法之一，故有强大的生命力。他的著作曾被希特勒政府宣布为禁书，苏联和我
国也曾一度过“左”批判过，但仍由于它适应于治病等原因而不时复兴。多年来，很多人所以不
欢迎弗洛伊德的学说，主要不是出之于理智，而是出之于情感。因为弗洛伊德太强调性欲本能，
认为他卑鄙下流，大逆不道，所以就很不喜欢他及他所提出的学说。弗洛伊德生前曾屡遭人们的
这种讥辱。他的泛性论或唯性论的问题，虽然不能实证，但他在实际中提出问题、解决问题是应
该重视的。 

  弗洛伊德幼时从奥国的夫莱堡迁家到莱比锡的路上，他因瓦斯灯光联想到人的灵魂，致罹心
病，其患神经衰弱，直到成年均用自我分析治疗。弗氏对自己的学说确实身体力行的暗示催眠到
独树一帜的自由联想，四十岁时从实践中开始，正式使用“精神分析”这一术语，理论和实践上
进一步成熟起来。其运用是很广泛的，除了医学外，对文学、艺术、美学、伦理学、社会学、法
学、哲学等方面有广泛的影响。 

  弗洛伊德的精神分析理论是怪僻的领域，是广泛的，论证是玄妙的，而常以神话传说来论
证，完全是思辩性质，它作为一种个案经验典型论述方式是难以建立实验方法重复证实的。弗氏
的奇特见解及精神分析学派繁杂的分支，不仅别人反对甚至自己的得意学生荣格也与其分手。女
儿安娜持某些异议，象这样一个复杂庞大、而且悖论丛生的体系，确实难于证实，如果以目前实
验科学来衡量，简直一塌糊涂，自无严格的科学性而言。但它确实来源于精神病的治疗实践，有
一定的实用价值。实践是检验真理的一标准，这样看为也不可否定，而当进一步研究。 

  中医学在复杂性、难以实证性，而又有相当实用性，这与弗洛伊德的精神分析派心理学颇为
相似。如经络确有应验，但目前又拿不出公认实验论证来；气功收效极好，有广泛的防治疾病的
社会效应，但又难透彻证实，这些实用价值也为世界所承认。用当今实验科学证明也要有一个过
程，中医学从整体观到辨证论治，个案疗效，多数难以实证，所以引起了一些非议和看法。我们
决不能因噎废食，不能以目前的水平冷淡地看待这门学科。 

  中医心理学自然有从母体带来的上述“遗传”特征，目前它的研究水平从整体上而言仍是建
立在东方思辩性上。虽然目前有中医心理学，开始了一些调查研究，但主要是对传统资料理论的
升华。基本上属于思辩性质的学科，要立住脚，首先要求我们认识这门学科的适用性，在养生防
病，治病疗疾上确实有实际效用。中医心理学内容广泛，不仅涉及到中医的各个方面，也涉及到
一些其他领域，它建立自己的体系，可以成为一门学科，但目前也应看到中医心理学科本身发展
水平和现代科学论证能力的局限，要以实验科学来发展其学科虽很重要，但完全仅以今天的实验
科学来衡量科学性与否，则有极大的偏颇。如在中医诊治过程中，有大量的形象思维，难以捉摸
的直觉思维和灵感思维。所以这个诊治过程也被人指责不是现代严格“科学”上的“学科”，因
而怀疑它的科学性。然其实用性却是有目共睹的，它是十分重要的。中医学在近代史上，尽管北
洋军阀取缔，有国民党政府的“废止”提案，有50年代王斌错误路线，有文革中的简单取代，但
中医仍然保持自我主体在发展着。同样中医心理学常被“正统学术界”不承认，传统学术斥之
“旁门左道”，但它只要有实践意义，就一定会发展起来的。正如弗洛伊德以医学家出发研究心
理，被学院心理学界蔑视，但当它以实用性在世界发展起来的时候，“正统”的构造心理学家铁
钦纳等人不得不邀请他讲学，精神分析学派进而在世界上影响取代构造心理学的主流地位，成为
一度世界上平分心理学世界之一的学派（另一派是行为主义）。 

三、解梦：挖掘潜意识与阴阳五行 

  弗洛伊德1900年出版了《梦的解析》，标志着精神分析的诞生，然而却被大多数人不理解，
为学术界所抹煞，当他在大学以“关于梦”为题作讲演时，出席者仅三人。然而以后人们理解，
并在精神病学和文学中风行一时，弗氏是当今集梦之大成者。有梦的专著，就是在《精神分析引
论》中亦有十五讲论梦。 

  他认为梦是有意义的，重要在通过梦透视分析，进而挖掘潜意识上升为意识而起到重要的作
用。弗氏指出：“梦”是一种具有充分价值的精神现象，确实是一种愿望的满足；它在清醒时我
们可以理解的精神动作长链中占有它的位置，它是通过一种高度错综复杂的理智活动而被建造起
来的。弗洛伊德为了深入研究梦，“将要把梦所叙述的东西称之为梦的外显内容；那种隐匿的，
只有通过观念分析才能达到的东西，我们称之为内隐的梦的思想。而梦两种势力或能量，在每个
人个体内都有两种作为梦形成的首要原因的精神势力，其中一种势力构成梦所表示的愿望，而另
一种势力则作为检查官对这个梦的愿望发生作用，而且凭借这种检查作用迫使它的表现发生歪
曲。”第一种实际上也就是“力必多”的各种本能冲动，第二种实际上就是早期的“看守人”或
“检查官”，后期的“自我”和“超自我”。弗氏认为梦的工作有四种基本过程：第一种过程是
压缩作用，也主是外显的梦比之于内隐的梦具有较小的内容，它是后者一简略的译本。第二种过
程是移置作用，要越过梦的检查官，只有当它使得从引喻返回原本的小道才不可能被发现。第三
种过程是要把思想翻译为视觉意象的作用，是“梦的描述手段”。第四种过程是“二级加工”，

 



它的功用就在于“把梦的工作的最后产物发展为某种统一的东西，某种近于连贯的东西。 

  中医解梦，没有抬到弗氏这样高的位置，也没有这样玄妙复杂之感。虽然也有梦的象征、启
示、模拟、预见等作用，但中医与弗氏解梦理论完全不同，理论上用阴阳学说，进而补充用五行
学说去解梦。《内经》、《景岳全书》和《渊鉴类函》等著作都用朴实的阴阳五行学说进行解
梦。梦中的火属热属实，而梦中的水属阴属寒属虚。《灵枢淫邪发梦篇》中“阴气盛则梦涉大水
而恐惧，阳气盛则梦大火而燔热“是典型之论，还可根据梦的归类木、火、土、金、水而归属
肝、心、脾、肺、肾。这样，中医解梦，就以它的中医辨证实用性著称。在这方面，《灵枢淫邪
发梦篇》、《素问脉要精微论》、《素问方盛衰论》都有论述。基本上《内经》的解梦是从病理
上的偏盛来解释，认为圣人无梦。这种解释体现了东方文化背景。 

  弗洛伊德的释梦主要挖掘潜意识，尤其是挖掘受压抑的底层。当夜晚时，责任“法官”作用
的超我，放松了“看管”，这时潜意识趁“守门人”未注意而蹓跶出来，而且通过扭曲变幻、斩
头去尾重新拼接，位移重编，润色化妆以至戏剧化地表现出来，这就是梦。他的立论完全是从下
意识的，从深度的心理性本能立的论，与《内经》对梦的阴阳五行理论立论迥然不同。从形式上
说，尽管它们都有象征意义，但象征的实质不同，这体现了东西方背景和时代的差异性。 

四、疾病：三我失调与阴阳平衡 

  弗洛伊德对疾病尤其对精神疾病的认识，可概括为“三我”失调。所谓“三我”是本我、自
我和超我。“本我”就是下意识的性的本能，它遵循着“快乐原则”，属于弗氏人格构造的底
层，可泛称“生理”，若将之喻之为浮冰，这是水底的部分。水上部分为意识或通常说的心理部
分，指觉醒状态的感知觉、记忆、思维、想象等内容，它遵循“现实原则”。另外调节本我和自
我的是“超我”，是理想、良心之类，它具有社会属性，心理行为活动遵循“至善原则”，如果
这种调节失常，“三我”关系失调就可能产生疾病，当然主要指精神疾病。 

  如果“三我”要与中医的有关概念作类比，可以勉强认为“本我”这一术语与中医“情欲”
有些相似；而“自我”为觉醒的意识，与中医的“情志”概念相似。情指情感，志相当于认知过
程的一些心理活动，以思维为中心的心理活动，也包括意识、能力等内容。弗氏的“自我”遵循
着现实的原则。“超我”可勉强与中医“志意”的部分意义类比，与通常说的“情理”相似。
“超我”就是调节本我和自我的一个杠杆，而当杠杆调节两者失调，若过度开放或可乱伦，造成
不稳定，然而压抑过度进则会产生精神失常。 

  “阴平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝”（《素问生气通天论》）。中医学认为阴阳
平和就是健康，阴偏阳偏谓之疾病，疾病不论是外感六淫和七情内伤或饮食、劳逸等不内外因，
它造成的升降失司、气机不调、血凝气滞等方面都破坏了阴阳平衡，这就是疾病的本质。治疗疾
病也就全在于调节器理阴阳，预防疾病也在于保证阴阳的协调。这不仅仅是躯体方面的疾病，对
于精神方面的疾病也同样适用，弗洛伊德的疾病观与阴阳观迥然有别。 

  阴阳学说中，阴与阳两种力量是相辅相成的，形成合力，协调健康。当它们关系受到破坏则
可生病，如“大怒则破阴，暴喜则伤阳“。而弗氏所谓“本我”与“自我”是一负一正；一隐一
显；一被动一主动；诸种不同，两者遵照不同的原则。由于理论上不同，对疾病实质认识也有差
异，治疗方法也有别。 

五、心疗：自由联想与情志相胜 

  弗洛伊德在心理治疗上具有创造性，建立精神分析治疗，其基本原则是“自由联想”，即是
在觉醒状态，身心放松地自然坐卧安乐椅上，精神分析者尽量鼓励精神病患者把陆续涌上心头的
任何东西，不管它如何微不足道、不合逻辑、荒唐可笑，或者有伤大雅，都如实地报告出来。在
这一过程进行的同时，精神分析者把患者所报告的材料加以分析和解释，直到分析者和患者都认
为已找到病根时为止。精神分析派的治疗要决“就在于有意识代替无意识，就在于把无意识翻译
为有意识。”这种转化的先决条件就在于自由联想，进而进行精神分析。 

  弗氏在与布劳尔在共著《歇斯得里的研究》中写到，他们曾用催眠法治疗一个癔病的女病人
安娜，她有一个特殊症候，就是有长达六星期的时间地干渴的无法忍受时，也不能喝水。在催眠
状态中，她叙述童年时走进她不喜欢的女家庭教师的房间，见她的狗在玻璃杯里喝水，引起了她
的厌恶，但由于尊敬师长的传统观念压抑，只好压在“本我”中，不敢作声。在催眠中，恢复了
她对这个往事的回忆，向医生和盘托出，尽量发泄了愤怒情绪，心里感到舒畅，以后她不喝水的
怪病消除了。这个心理治疗个案非常重要，启示了以后自由联想的系统想法，是弗氏后来发展的
精神分析法的基础。 

  以后他的学生荣格等人沿习其学，并发展为四种方法，即联想法（词的联想测验法），从反
应的有无、反应时间的长短以及所反应的词语就可以分析出压制、情结和其他各种人格隐情的实



况；症状分析法，即通过患者的联想和分析者的观察与解释来理解症状的意义；病历的分析法，
即广泛搜集与患者的病情有关的各种资料，加以分析研究，深入理解病情；无意识的分析法，即
对梦、幻想等进行分析。 

  中医心理治疗有丰富的内容，其中比较集中的是情志相胜心理治疗。它建立的理论基础是阴
阳五行。五行中有相克相制的关系制约，具体内容是：“喜伤心者，以恐胜之；思伤脾者以怒胜
之；悲伤心者，以喜胜之；恐伤肾者，以思解之；惊伤胆者，以思解之”。另一种是相反情绪治
疗，如《素问调经论》所说的“阴阳喜怒”，它是七情学说一纲，其实质是心理学所谓的情绪两
极性，据此理论为相反情绪治疗，它有两种：一是肯定的情绪治疗，即以快乐为手段去缓解悲忧
等负性心境；二是否定的情绪治疗，即以不快为手段，用悲伤等去纠正过度兴奋。如《续名医类
案》李某一例，便可集中体现此法。以前中医心理治疗内容丰富，但未条理化形成大法，目前正
在研究，除了各种方法外，对治疗步骤将逐渐规范化。 

  精神分析派心理学内容庞大，分支很多，影响极大，虽然有以上五个方面比较，实际不止，
还可以有人格发展与阴阳心身发展、弗氏人格说与阴阳人格体质学说、目的主义心理与非目的理
论、恋爱心理与阴阳离合，心理动力说与整体恒动，死的本能与天年，创造潜意识与意识创造，
求异性与求同性等很多方面，总的可以看出弗洛伊德的精神分析观点和中医心理学有若干形式上
的相似，实体上的差异；有对象上的相同，方法上的差别。这是由于产生的社会背景不同。我们
应在这两种学术横向比较中找出其特点，为今天中医心理学的发展借鉴思路，形成世界性的语言
以通行其观点，为中国和世界人民的心身健康作出新的贡献。 

                                     


