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目前，“共病”已成为临床精神病学领域的研究

热点之一 [1]。但是，关于抑郁症和躯体化障碍共病

的研究尚处于探索阶段。国内就抑郁症与躯体化障

碍共病的研究，迄今为止，仅查到吕红波等人的一篇

论文[2]。而对抑郁症共病躯体化障碍心理治疗的研

究更是未见报告。本文试图通过报告一例重度抑郁

症共病躯体化障碍女性患者的沙盘治疗过程，来探

讨沙盘游戏疗法对治疗抑郁症共病躯体化障碍的方

法和疗效。之所以选择沙盘游戏治疗有以下几点原

因：一、与语言性心理治疗相比，艺术疗法有利于来

访者缓解紧张和被压抑的情绪，更易于他们进行自

我表达，也能更好地接近无意识 [3]。二、近几年，沙

盘游戏治疗在我国逐渐地被应用于临床，例如对抑

郁症共病焦虑障碍[4]和适应性障碍[5]的治疗，以及对

躯体化症状 [6]的研究。三、本案例来访者在对比了

绘画治疗和沙盘游戏治疗后，认为更能接受沙盘游

戏治疗，故最终选择沙盘游戏治疗。

1 个案资料

基本资料：M，女，27岁，本科，编辑，独生子女，

单身，与父母同住。家庭经济条件殷实。母亲，53
岁、本科、老师。继父，57岁、本科、国家公务员。生

父，52岁、高中、个体经营户。原生父母早年已离

婚，M与母亲生活。在M读高二时，母亲与继父重组

家庭。继父家有一个男孩，比M大三岁，当时已在

国外读大学，毕业后定居国内，并不与M、M母亲及

M继父一同生活。生父离婚后，开始两三年给M寄

过生活费，M母亲再婚后，便音信全无。M与继父关

系不好，对母亲亦有许多怨言。M高一初恋，高三分

手，此事对M的打击很大。大学毕业后，M回到老

家，经继父安排在当地某事业单位工作，并与高中初

恋男友重新恋爱，同居一年多以后，男友意外去世。

临床资料：M初次来访二年前因抑郁、胃痛及身

体发冷等问题到医院就诊，被诊断为重度抑郁和躯

体化障碍，服过奥思平、派迪生和一些其他药物，症

状有所缓解，但反复情况严重。来访时已停薪留职

约四个月，未坚持服药。在家休养期间，几乎足不出

户，偶尔看电视、看书、上网，经常以泪洗面。入睡困

难，睡眠质量差，容易惊醒，不能充分休息。拒绝与
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父母交流，时常会有自杀念头。由主治医师推荐进

行心理治疗。

初次来诊，对M进行了症状自评量表(SCL-90)
和抑郁自评量表(SDS)测量[7]。SCL-90测量采取0-4
分计分法，总得分为338分（总分360分），总症状指

数3.76，其中，抑郁因子3.92分，躯体化因子、敌意因

子、偏执因子为3.83分，人际关系敏感因子3.78分，

焦虑因子3.7分，精神病性因子3.6分，恐怖因子3.57
分。M的抑郁自评量表(SDS)总得分为77分，抑郁严

重度指数为0.96。
2 沙盘治疗过程

M于 2011年 6月开始治疗，持续九个月。总治

疗为36次，沙盘游戏治疗26次。其中，前11次为每

周 2次，之后为每周一次，从 2012年 1月开始，M主

动降低治疗频率，改为每两周 1次。初始的两次治

疗为90分钟，之后均为50分钟每次。中间，除因各

种原因间断过五次，其余时间都是连续治疗。整个

治疗除 26次沙盘游戏治疗外，辅助使用了谈话疗

法、叙事疗法、放松疗法及认知疗法，共10次。心理

治疗期间，开始一个月M出现过一两次自杀念头，

但是，持续时间都较短，能进行自我抑制。在第四次

沙盘之后再没有过轻生的想法，同时完全自行停药。

根据M在治疗中的变化，整个治疗过程可以分

为三个阶段：问题呈现，自我觉察，转化与整合。

2.1 问题呈现阶段（第1-8次）
在这一阶段，M沙盘的主题主要为“死亡”与“毁

灭”。甚至M把第一次的沙盘直接命名为“死亡”，

呈现的是她在那段时间的一个关于死亡的梦。在第

一次的沙盘中，M使用了骷髅头、棺材和大量的枯树

根来代表死亡以及梦中的死亡的氛围。并且这几件

沙具，特别是枯树根，在之后的沙盘中被反复地使

用。而另一主题“毁灭”，M则主要通过掩埋的方式

在沙盘中体现。高岚与申荷永曾提到过，掩埋是典

型的创伤性沙盘之一 [8]。不难理解，掩埋是“埋葬”

的一种方式，而往往我们只“埋葬”死去的生命。所

以，M通过这种掩埋，试图“毁灭”她的创伤经历。

但M的掩埋并非是一种对平静的安葬，而是她对待

自己创伤经历的态度，是她的防御机制的工作方式，

但在她的防御机制不能应对、承载其创伤经历的时

候，便出现了抑郁症以及躯体化症状。关于“毁灭”

主题的沙盘，M在第一次使用的是干沙，之后的三次

使用的都是湿沙，并尝试各种方法，将所选的沙具掩

埋在湿沙之中，沙盘所呈现的画面凌乱不堪。同时，

在摆沙盘的过程中，有四次M的情绪很波动，甚至

失声痛哭，并且伴有全身发抖以及干呕的躯体化症

状。据M自己的描述，湿沙比干沙更有力量，能够

更大程度上的表达她内心的痛苦。所以，我们也可

以看到，湿沙与女性的身体反应及情绪都有着紧密

的联系。

在第一阶段，M与治疗师的语言交流很少，治疗

师更多地是通过沙盘来感受M的情绪以及其内在

的创伤，也是透过M摆沙盘的动作、过程和关键沙

具的象征意象，与M建立联接并了解她无意识中的

内容。从而，窥探到她的心理创伤的关键所在：与家

人关系上的矛盾以及恋爱失利的打击。而在借由沙

盘以及治疗师的陪伴与积极关注构建出的这一接

纳、包容、安全的空间内，M内心的痛苦情绪得到了

有效地表达和释放，同时也有了转变，并在M的第

六次沙盘（第八次治疗）上有很好的展现。在这次沙

盘上，虽然还有枯树枝、骷髅头、棺材（沙盘的右下

角）等沙具，但出现了具有生命力象征的鲜花、绿树

以及水晶，而这些象征生命力的新元素出现在沙盘

的左上角。茹思·安曼认为，沙盘的左上角代表了更

为内在的、无意识的方向与力量[9]。并且，M把第六

次沙盘命名为“坍塌与希望”。这是治疗中，M身上

第一次有积极力量出现，也可以看作是M的固有的

内在转化力量所在。

2.2 自我觉察阶段（第9-23次）
与第一阶段相比，M在第二阶段与治疗师的语

言交流逐渐增加，从而治疗师可以分别在第 11次、

第12次和第17次对M进行了两次谈话疗法和一次

叙事疗法的治疗。两次谈话疗法是围绕之前沙画的

讨论，加之一次叙事疗法，M能够较完整地讲述过去

的创伤经验以及体验，使得无意识中的创伤得以进

入意识并开始寻求与意识自我的整合。

在这一阶段，M共摆了 12次沙盘，其中有三次

仍是掩埋性沙盘。但是，沙盘中逐渐有圆形、椭圆形

图案出现，前后共出现过 5次，并陆续出现了鲜花、

水晶、桥以及透明器皿一类的沙具。高岚与申荷永

曾指出，沙盘中的圆形及椭圆形一般象征着自性

(Self)，而桥则代表着联接与沟通，器皿则象征着接

纳和承载 [8]。根据荣格心理分析的理论理解，自性

(Self)是一切心理问题治愈的核心所在，是最具治愈

力量的原型[10]。而桥与器皿既可以理解为治疗师与

M之间的治疗关系的发展——交流的增多，以及治

疗师对M的抱持，也可以看作是M与自己内心之间

的联接以及对自己的接纳。在第二阶段的交流中，
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M讲述了她的全部个人经历，包括童年时期生父粗

暴的教养方式带给她的创伤性经历，母亲再婚后继

父对她的几次酒后骚扰，母亲对此委曲求全的态度

让她的伤心意冷，以及她最信任的男友去世之后的

万念具灰。在对过往经历进行描述时，M亦会有情

绪波动，或者用双臂抱紧自己来克制身体的颤抖。

但总体来讲，M的情绪渐渐从激动变得平稳，对治疗

师的态度也渐渐从被动变得配合，摆沙盘的肢体语

言也变得相对平和。在这个过程中，治疗师也出现

过几次身体、特别是四肢发冷的感觉。而当治疗师

与M的孤独与绝望形成了投射性认同之后，M被深

深触动，但这次她的流泪显得平静，M说，她第一次

感到被理解、被懂得。

在这一阶段，M沙盘中另一件反复出现的沙具

就是钥匙。治疗师也常由钥匙为媒介，引导M进行

语言性表达。对M来说，钥匙象征着私密、信任、依

赖、安全感和家的城堡，而前男友对于她来说正意味

着钥匙上所象征的一切，甚至是M全部的未来和希

望。M还提到了得知男友意外身亡那天，中午因为

吃了一个凉馒头胃疼了一下午。之后，就常常无缘

无故地胃痛、恶心。同时M回忆，高三第一次与前

男友分手之后，就有过很长的抑郁阶段，且伴有发

抖、寒冷的躯体化症状。而分手正是在寒冬，这种抑

郁情绪中的发抖与寒冷的症状与当时在室外身体寒

冷的感觉是一样的。更重要的是，在与治疗师的共

同工作下，M也发现了自己沙盘的特点——抽象、远

离日常生活、缺少人物沙具以及整体上的隔离感。

事实上，在M第一阶段的沙盘中，无论是“死亡”还

是掩埋，无疑都是在以一种最极致的方式表达“隔

离”。而M通过摆沙盘的过程，在觉察了自己内心

的这种“隔离”的同时，也发觉自己能够开始逐渐地

和过去的自己与经历连接。通过这些，M认为对自

己有了更深一步的认识，也能够开始从不同角度看

待前男友在自己生命中的意义，并开始愿意原谅母

亲及生父，但对继父仍旧耿耿于怀。不过，M的总体

状况呈良性转变，特别是胃痛、恶心的躯体化症状有

大幅减轻，入睡变快，睡眠后能充分休息，并且M在

2011年11月初回到报社重新开始工作。

2.3 转化与整合阶段（第24-36次）
在第三阶段，M共摆了 8次沙盘，其他 5次分别

为，第24次的放松疗法，第28次和第29次的认知疗

法，以及第35次和36次的谈话疗法。结合沙盘中逐

渐频繁出现的M母亲、继父和生父的意象，在两次

的认知疗法中，M对父母亲们的偏激认识得以纠正，

这对M内心平和的恢复十分重要。而和谐与治愈

是M这一阶段沙盘的中心主题。

在前 2次的沙盘中，还出现了第一阶段的枯树

根和第二阶段的钥匙，而之后的六次沙盘中，这两件

沙具以及第一阶段中反复出现的骷髅、棺材等沙具

都再没被使用过。而M最后的三次沙盘，几乎完全

相同，并且M把其命名为“宇宙”。这三次沙盘的区

别仅在于，第一次使用的是干沙，后两次是湿沙，前

两次使用黑白石子做装饰，最后一次使用彩色水晶

做装饰。但这三次沙盘的整体感觉是相同的：平静、

安宁、完整、和谐。根据ARAS在《象征之书》中的描

述，螺旋形意象上有很强的动感，是一种动态的意

象，是活力、生命力和宇宙的一种象征（螺旋形意象

的几个典型意象包括海螺、DNA模型及宇宙星云）
[11]。而M的“宇宙”沙盘完全符合ARAS一书中提到

的螺旋形意象。可以说这是一个治愈的信号，也是

典型的自性原型的表达。因为除了沙画所呈现出来

的意象和沙盘的整体氛围，更重要的是M通过沙盘

所体现出来的内心平和以及向内探索和生长的力

量。可以说，治愈并非只有创伤心理得以疗愈这一

种形式，如果患者的心理活力增加且能从创伤性体

验中出离，也可看作是治愈的一种表现。

在最后一次沙盘中（第34次治疗，也是在此次，

M考虑结束治疗），M对治疗师说，“宇宙”是她现在

唯一想表达的东西，除此之外她不再想摆任何沙盘，

因为再没有什么可以带给她如此心满意足与喜悦的

感觉。对此，治疗师的理解是M已逐渐地消化过去

的创伤经历，并开始试图探索生命的其他意义，开始

尝试不同的生活。在这一阶段，M一个很大的变化，

她开始主动地与治疗师分享她的生活以及感触，常

常积极分析自己过去的性格和现在的变化。虽然情

绪波动时还有发抖和寒冷的感觉，但程度已经减弱，

完全不影响生活，而胃痛、恶心的症状已经完全消

失。在最后两次治疗的谈话中，治疗师与M共同回

顾了最后阶段的主要成长。同时，M与治疗师分享

了她现实生活中的变化。2012年的春节之后，M搬

出了母亲与继父的家，开始独立生活，但与母亲和继

父约定好每个周末回去。M始终认为继父犯下的错

误是不可原谅的，但是，生活可以重新开始，继父对

自己仍有养育之恩。

在生活方面，在最后一次治疗中，治疗师对M
进行了症状自评量表(SCL-90)和抑郁自评量表(SDS)
的后测。M的 SCL-90测量得分为 82分，总症状指

数0.91，其中，抑郁因子1.38分，躯体化因子0.92分，
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人际关系敏感因子1.38分，恐怖因子0.86分，偏执因

子 0.83，精神病性因子 0.8分，焦虑因子 0.7分，敌意

因子 0.67分。M的抑郁自评量表(SDS)总得分为 37
分，抑郁严重度指数为 0.46。说明M已达到临床治

愈水平，沙盘游戏疗法对M是一种有效的治疗。

3 讨 论

躯体化障碍 (somatization disorder)是 1980 年

DSM-Ⅲ根据Briquet综合征收录的一项新的疾病，

并与转换障碍、疑病障碍、疼痛障碍等归为一类，合

称为躯体形式障碍 (somatoform disorder)。1987 年

DSM-Ⅲ-R维持这一类别，1994年DSM-Ⅳ重新修

订了躯体形式障碍的诊断标准[12]。但是，由于抑郁

症患者常伴有躯体化症状主诉，这两种疾病在门诊

中常常被误诊，甚至有些医生把躯体化障碍诊断为

“隐匿性抑郁症”[13]。然而，临床学证据表明，躯体化

障碍并非隐匿性抑郁症[12，14]，同时，临床数据显示躯

体化障碍与抑郁症有高共病率[2，15，16]。所以，对抑郁

症共病躯体化障碍的病理机制以及治疗方法的研究

与探讨就显得尤为重要。吕红波等人在其研究中证

明了早年创伤经历，特别是早年情感虐待经历与抑

郁症共病躯体化障碍的正相关性 [2]。而Brian Feld⁃
man的次级皮肤(second skin)理论则可以看作是对抑

郁症共病躯体化障碍的一个很好的解读：我们的心

理承载能力可以被看成是心灵皮肤(psychic skin)，这
层“皮肤”可以承纳我们的情绪、情感以及各种心理

活动。在安全的环境及依恋关系中成长的儿童一般

会有良好的心灵皮肤，这种心灵皮肤也可以叫做初

级皮肤(primary skin)。而在缺少安全感、创伤性事

件未能得到良好疏导或干预以及不安全型依恋关系

等情况下，次级皮肤便会形成，且多以各种生理、心

理或精神问题表现出来，如皮肤病、自闭症、厌食症

等，其中也包括躯体化障碍。患者们通过这层次级

皮肤来容纳原本无法承受的心理苦痛[17]。结合M的

个案，不难看出，她的童年及青春期都是在一个不稳

定、缺乏安全感的环境中长大的，并前后经历多次创

伤性事件。所以依据吕红波等人及 Brian Feldman
的论述，M的抑郁症共病躯体化障碍可以得到充分

的解释。

而在对M进行沙盘游戏治疗的过程中，我们对

沙盘游戏疗法在抑郁症共病躯体化障碍的使用上，

也获得了许多启示。根据临床的经验和观察，与他

人及现实生活的“隔离”是抑郁症患者的一个很大的

特点，他们用这种“隔离”的方式克制强烈的情绪，拒

绝与过去的创伤性事件以及当下的生活沟通，在被

自己“隔离”出的空间里与各种负性情绪对抗。而M
是没有办法通过语言来表达这种“隔离”的。但沙盘

游戏作为一种非语言性治疗方式，能够很好地为抑

郁症患者提供一种表达情绪、呈现心理活动的工

具。甚至，与语言性治疗的一个更大不同是，沙盘是

通过三维的方式来呈现问题，在沙盘上所呈现出来

的事件或主题，既可以是过去的，也可以是现在的，

甚至还可以是未来的，而无论是谈话疗法还是认知

疗法，在用语言来呈现问题的时候，时间的维度都是

线性的。所以，患者通过沙盘表达其心理活动的时

候，所展现的并非只是过去创伤性经历，目前的状

况，还可以包括未来转化的方向。事实上，在M的

个案中，在治疗的第一阶段，沙盘在呈现她的心理创

伤的同时，也呈现了她的转化的信息。在治疗过程

中，治疗师也是通过沙盘更加清晰地感受到了M内

心与外界的隔离感，并在这种共情之上，与M建立

了良好的反移情/移情关系。这其实是一种安全型

依恋的母子关系，通过这样的关系，治疗师扮演的是

一个“足够好的母亲”(good enough mother)，给予了M
足够的抱持和有效的陪伴，帮助M进行自我成长，

并与M共同发现她自身本来就具备的治愈力量，继

而觉察、滋养其本有的自性，最终实现治愈。这些便

是茹思·安曼提到的沙盘游戏治疗中的“共鸣”[9]，以

及申荷永所说的“感应”[10]，是治愈的关键。我们说，

患者、甚至包括治疗师的自性是治愈的根本，而使自

性能够发挥作用的关键因素则是治疗中治疗师对患

者的有效共情，和对移情/反移情关系的良好处理。

M凭借沙盘寻找到了她的自性，治疗师也借由沙盘

对M的创伤及症状加以抱持，并与其产生心理层面

的共鸣。沙盘游戏疗法是一种建立在无意识水平，

或无意识与意识交替水平上的治疗方法，同时，也是

治疗师与患者在无意识水平上互相影响、共同创造

的一个过程[8]。而M的治愈就是在这个与治疗师互

相影响、共同创造的过程中实现的。（致谢：本个案的

发表已得到来访者的知情同意，在此对来访者的支

持表示感谢。）
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正相关，说明问卷具有良好的预测效度。

本研究结果显示，修订版问卷各维度的内部一

致性系数在0.61以上，达到心理测量学的要求。各

维度的重测信度大于 0.47，重测信度略低可能是由

于重测时间间隔为一个月，被试的协同教养情况在

此期间有所变化。
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