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【摘要】 本文对一项命名为“移空技术”的本土化心理治疗技术进行了介绍，分析了它所具备的适合于中国文化背

景和心理特点的技术特征，对比了此项技术与催眠、低阻抗意念导入、积极想象三种无意识心理治疗技术的异同，解

析了此项技术中可以与当代西方主要心理疗法进行衔接的作业线索， 并基于建构一套具备完善理论基础的本土心

理疗法的愿景，初步构划了未来可以继续研究的可能径路。
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【Abstract】 Yikong skill is a kind of local therapeutic technique which derived from Chinese Qigong practice and based
on the concrete thought theory. This article analyzes the aspects of Yikong skill which are suitable to Chinese cultural
background and psychological characteristics of Chinese people, and compares it with other techniques, such as hypnosis,
active imagination and TIP (Thought Imprint Psychotherapy in a lowered resistance state, TIP), and then, discourse a clue
contained in the operational process of Yikong skill which can be used to link with other western psychotherapies. Finally,
due to the expectation of constructing a kind of local psychotherapy, we have made the preliminary approach which may
be continued to advance in the future research.
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现代心理治疗的理论体系与技术发展主要根植于西方

文化 [1]，近年来虽有如正念等蕴含东方文化理念与禅修技能

的心理疗法的兴起 [2]，但对其疗效机制的探讨也并未超出精

神分析、人本主义、认知与行为等西方主流心理治疗流派的

范畴[3]。

我国对西方心理治疗的引入与实践起自 20 世纪八十年
代末，至今只有二十来年 [1]，虽然我国古代医籍在病因论述、

治疗医案中即已蕴含有丰富的心理治疗理念与方法 [4]，但在

当代心理治疗的实践领域，缘自西方的治疗理论与方法却占

据着主导地位，在国内从业者中被运用的比重高达 93.7%，完

全为国人自创的本土疗法，如中医心理治疗、书法治疗或传

统音乐治疗，其运用份额仅为 1.26%[5]。究其原因，除了心理治

疗率先在西方起步与发展的基本事实，本土心理疗法缺乏与

当代科学体系相适应的理论表述与标准化操作模式的现状，

也是从业者多以外来理论指导临床实践的重要原因。

基于文化心理学的视角， 人最主要的属性是社会性，是

源于本土文化、社会背景下形成的各种观念、态度、习惯以及

某些特定的反应与行为方式 [6]，在心理问题表现方式与求助

行为上，国人因此表现出不同于西方人的特点。 在总结既往

文献的基础上， 本文将其概括如下： ①对寻求心理援助抱持
更消极的态度。 中国文化中修身养性、无为而治等思想塑造

了国人偏向内敛与压抑、倾向“独善其身”的行为特征 [5]，因此

在面对心理挫折时， 更倾向于认为求助是无能与耻辱的象

征，不到万不得已不选择专业帮助 [7]。 ②对心理问题表现出更
多的躯体化主诉。 在中国人的观念里，身体不仅是生理躯体，

还具有生理与心理的模糊性与开放性；在中医意象思维的论

域中，心理与生理并无本质区分。 因此在发生心理不适时，人

们较少以焦虑、抑郁等直接的心理化主诉呈现问题，而多以

头痛、胸闷等自感躯体化症状的方式间接呈现 [8]。 ③更习惯于
治疗师主导的治疗模式。 中国传统文化在儒家、道家等共同

塑造下，个体更加重视垂直和等级关系，尊重权威、情感内隐
[5]。 因此在寻求心理治疗时，求助者也更易于接受治疗师的权

威地位、产生权威依赖，在治疗过程中比较被动，不易袒露内

心的真实想法 [9]。 既往研究表明，治疗期望与动机、基于情感

体验的认知领悟与行为矫正、积极的治疗同盟是心理治疗中

促成当事人积极转变的关键因素 [10]，但以上三点总结提示我

们，基于西方文化发展而成的心理治疗未必适合于中国人心

理问题的解决， 如果忽视这一事实而继续全盘西化的路线，

那么“心理咨询和治疗看似时髦，实则发挥的作用还很有限”
[11]的局面仍会持续存在。如何萃取西方心理治疗理论的精华，

将其与中国文化与国情相融合，形成可对传统文化熏陶下的

国人行之有效的本土化疗法，显然是从事中国人心理治疗的

工作者所面临的挑战，并且势在必行。

综上所述，本文首先介绍一项命名为“移空技术”的本土

化心理治疗技术，进而分析其技术特点，探讨基于当代心理
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治疗的视角对其改进、完善与拓展的可行性，并对未来以此

为基础建构本土化心理疗法的研究前景做出展望。

1 移空技术简介

1.1 移空技术的作业流程
移空技术的操作可以分解为作业准备和症状处理两个

阶段，共包括 10 个步骤 [12]：①简易气功放松；②选择靶问题，
即确定当前困扰患者的心身症状；③存想问题象征物；④存
想盛放问题的容器；⑤画出问题象征物与容器；⑥再次进行
简易气功放松；⑦想象之中将象征物放入容器；⑧在想象空
间的不同距离上移动容器；⑨移动结束后的疗效评估；⑩重
复操作。 其中第 1-5 步属于作业准备阶段，第 6-10 步属于症
状处理阶段。 通过上述作业，治疗师帮助患者在意识放松的

前提下聚焦心身症状，并利用想象功能将所觉察到的心身症

状进行象征性物化，进而引导进行以所生成的问题象征物为

对象的思维作业，例如想象将此象征物放入容器、想象在不

同的心理距离上对装有象征物的容器进行移动等，并在作业

结束后再次聚焦心身状态的体验与评估。

1.2 移空技术的理论依据
作为一项本土化心理治疗技术，移空技术以中医具象思

维作为理论基础，其中具象思维是当代中医学术体系的组成

部分，意指个体对意识中的感知觉本身进行有目的加工的操

作活动，其思维过程的核心是将意识之中以概念、表象为加

工对象的活动逐渐转换为以感知觉为加工对象的活动 [14]。 依

此定义，移空技术中存想问题象征物、移动容器等步骤，即是

一种想象特定的景物至清晰可见、身历其境状态的具象思维

活动，通常以形象思维引导，先想象特定景物的表象，例如将

压力想象为压在肩膀的一块巨石。 再通过深化表象达到感觉

本身，例如通过描述所想象巨石的大小、外观、重量等物理特

征，患者逐渐清晰地体验到肩膀上产生了类似于真正压了一

块石头的感觉。

1.3 移空技术的应用与研究进程
移空技术的首次提出是在 2008 年第五届世界心理治疗

大会，当时的设计强调借助将心理问题象征性物化，并想象

将其装入箱子进行移动作业，故被命名为“移箱技术”[15]。在此

后的临床应用中，因不再将装载问题象征物的容器指定为箱

子， 并强调借助想象将装载象征物的容器移动到无限远处，

即想象之中看不到任何东西的地方、 置身于眼前为空的场

景，进而引导操作者体验无思无念的状态，故将其更名为“移

空技术”[13]。

鉴于中医具象思维之说借鉴了心理学术语的表述方式，

以此为理论基础设计提出的移空技术因而具备了符合科学

语境的现代解读。 此外，在“国家科技支撑计划十种心理咨询

与心理治疗技术的规范及示范研究”项目中，研究者进一步

完善了移空技术的标准化操作流程，以个案咨询或小组活动

形式将其运用于生活应激所致心理问题的干预，证实了该项

技术的临床应用可以与现代心理治疗模式相符合，并取得了

相应的疗效证据[12，13]。

2 移空技术特点及其同当代心理治疗技术
的区别与联系

2.1 适应于中国人心理问题的表达与求助模式
结合移空技术的基本作业流程及其临床运用效果，将其

主要特点总结如下： ①以象征物为媒介的问题呈现与干预：
移空技术的应用并不以患者对自身经历的详细报告为前提，

也不强求患者对心理困扰的言语表述，而只强调对心身状态

整体体验的聚焦，并借助意识放松状态下问题象征物的呈现

与运演，促成症状缓解与问题解决。 这一干预思路符合国人

疾病表达的文化特征，顺应传统思维模式，即在心身问题理

解与应对上的整体化、意象化[10]，因而有利于减低患者对心理

治疗的阻抗，有助于在治疗师和患者之间建立起良好的交流

平台、建构起稳固的治疗关系。 ②治疗师的主导性：在移空技
术运用过程中，患者的意识活动处于相对被动的状态。 概括

来说，移空技术是患者在意识放松状态下跟随治疗师的引导

语完成的，所强调的是患者对脑海中自然浮现意象的捕捉与

体验，并不要求患者主动运用逻辑思维，因而符合国人在心

理治疗中大多习惯遵从权威、被动参与的行为模式。 ③不同
于西方传统心理治疗的对话方式： 移空技术在引导操作阶

段，治疗师与患者仅就问题聚焦及对象征物的感知体验进行

适当的言语交流。 在引导结束之后，双方才就患者过程中的

心身体验进行详细交谈，其目的在于确认改变之处、发现患

者在跟随引导进行思维作业过程中可能存在的问题与不足、

帮助患者在以后的治疗中更有效地聚焦症状、 跟随引导、觉

知体验，相比西方心理治疗中聚焦于自我暴露、以解释分析

或认知重评为目标的对话模式，这种设置更符合国人在心理

治疗中尊重权威、怯于自我袒露的行为模式。

2.2 与类似心理治疗技术的本质差异
从前文所述不难看出，移空技术应用过程强调患者意识

之中固有逻辑思维活动的减弱乃至完全停止， 在此基础上，

由治疗师介入引导， 直接在无意识层面上帮助患者处理问

题。 就此技术实施路径而言，西方心理治疗中的催眠与积极

想象、本土化心理疗法中的低阻抗意念导入均与移空技术存

在相似之处，即都以降低或弱化意识的心理活动（如分析、推

理、判断）为前提。 但如果就具体操作内容的核心特征进行比

较，则不难发现移空技术与这三种治疗技术之间仍然存在着

本质的差异。

2．2．1 移空技术与催眠的区别 催眠开启了现代意义上的心理

治疗，临床运用始于麦斯麦 [17]。 该技术强调治疗师的引导，患

者信任并接受治疗师的引导，弱化意识功能，允许无意识呈

现，然后经由治疗师的理解和经验，判断或选择对催眠状态

中的患者如何施加干预， 以达到对其体验的创建与重构，并

将患者从催眠中唤醒， 再与之讨论催眠体验以巩固工作效

果，从而起到心理治疗作用。 其中所谓催眠状态，即是一种往

往通过他人诱导和指引而达成意识改变状态， 在此状态下，

患者意识状态微弱，甚至完全休眠，意识活动处于被动状态，

自我的任何反应只能被他人观察而没有自我觉知。 相比而

言，移空技术下患者虽然也会经由治疗师的引导而进入气功
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放松状态，但其意识自我始终保持清醒，意识状态的改变主

要体现为停止主动思考、 允许无意识依照其自身的状态呈

现， 例如当聚焦于心身症状体验时象征物意象的自然浮现，

当此情形发生的时候，意识自我放下逻辑思维等日常居于主

导的思维功能，而仅对所呈现的象征物进行主动观察，并全

然地体验象征物运演过程中的心身感受，患者因此可以觉知

到自我的任何反应。

2．2．2 移空技术与低阻抗意念导入的区别 低阻抗意念导入是

“气功催眠疗法”的核心技术，被称为“在气功入静状态下的

导入性心理治疗”或“催眠状态下的意念导入性心理治疗”[18]，

2011 年被正式定名为“低阻抗意念导入疗法：TIP 技术”[19]。其

突出特征是患者在气功入静状态中被动地、不加批判地接受

治疗师的意念导入，导入内容由治疗师根据患者的病情需要

结合自己的临床经验而确定， 导入方式是单向性的言语引

导。 鉴于在低阻抗意念导入疗法应用过程中所观察到的气功

入静状态与催眠状态基本相同 [19]，因此在所引发的患者意识

状态改变特征方面，移空技术与它的差异也类同于与催眠的

差异。 此外，由于导入过程要求患者意念完全服从于治疗师

诱导，因此并不主张患者无意识内容的自动浮现，这显然与

移空技术要求患者捕捉象征物意象并保持对象征物的清醒

觉知存在本质差异。

2．2．3 移空技术与积极想象的区别 积极想象是荣格基于其自

身的心理体验发展出来的，被看作是一项可以被用作意识与

无意识直接进行沟通的重要技术 [20]。 荣格强调积极想象中无

意识的自发性、自主性和意识的积极性、主动性，认为意识不

加干涉地主动觉察无意识自主且自发的活动是积极想象的

关键，认为只有如此，才可以促成意识对无意识意象的直接

体验和领悟，进而整合心理、治愈心灵。 荣格在描述积极想象

时曾经写到 ：“积极想象开始于把注意力集中在一个起点

上 ......当我们全神贯注于头脑中的一幅图景时，它会开始动

起来， 意象会变得更丰富， 还会变化发展下去，...... 如果我
们 ......小心地不去干涉事件的自然进程，我们的无意识就会

产生出一系列意象，完成一个完整的思维过程 [20]”。 移空技术

与积极想象在要求意识放下主导功能、停止不断思考方面是

一致的，但是在无意识中自发内容的呈现及运演方面却存在

着本质的差异，主要表现在以下三个方面：首先，移空技术中

的象征物通常聚焦于某种有生命或无生命的形象，而非一幅

图景；其次，移空技术中对象征物的运演是在按照预先设定

的标准化程序引导进行的，而非任由最初生成的图景完全不

加干涉的完成其自然演进的过程；最后，虽然在移空技术中，

患者对所生成象征物及其运演过程中心身状态的觉知有助

于人格的发展， 但重点仍只在解决当下困扰患者的心理问

题，而不在理解无意识意象、通向心灵整合。

2.3 移空技术与当代西方心理疗法可以结合运用
移空技术虽然强调引导患者进入以具象思维为主、形象

及抽象思维为辅的意识活动状态，但其整体操作中也蕴含着

心理学含义下的意象生成与运演的过程，尤其在移空技术运

用之初，多数患者需经引导才可生成问题象征物，即经治疗

师言语提示以促发患者头脑中象征物形象的浮现，例如“专

注地体验自己当下的感受，想象它可以物化为一个具体的东

西，比如一块石头、一堆稀泥...”，当患者捕捉到脑海中显现出
来的形象时，治疗师会鼓励患者借助言语或绘画的方式将此

形象尽可能地表述清晰，这个过程即是心理学含义下的意象

生成过程，因为治疗师的提示及患者的描述均侧重于对形象

的捕捉，故思维作业的对象主要是一个“由表象概括而成的

理性形象[21]”，作业过程则符合“意象是形象思维识别、创造与

描述环节的基本思维形式 [22]”的描述。这就为移空技术与当代

西方各主要心理疗法的结合提供了衔接的契机。

由于在心理治疗的语境下，意象具有流动性、意义性、动

力性和主体间性， 这些特性使得意象成为具有治疗性的、可

操作的心理治疗单元， 并逐渐发展成为了诸如精神分析、完

型、存在主义等心理疗法中重要的治疗性媒介 [23]。而运用移空

技术常可带给患者不同既往的心身体验，进而促成患者对所

遭遇问题的态度改变 [12，13]，这一现象与认知行为疗法中通过

行为实验改变认知的治疗理念相吻合。 因此，如果治疗师与

患者就移空技术施用过程中意象相关作业内容及作业体验

进行传统的治疗性对话，则有可能就此转入符合上述提及的

传统疗法并将治疗继续下去。 而患者如果通过传统心理治疗

获得了更为深刻的意识领悟与觉知，则有可能影响到他/她在
对同一问题再次应用移空技术进行处理时反映出不同既往

的意象特征、获得不同的治疗效果。

3 未来研究展望

3.1 形成兼收并蓄的多层次技术体系
移空技术提出至今，虽已逐步完善了操作流程、开展了

一定的疗效研究，但距发展成为系统的本土化心理疗法尚有

明显差距。 主要表现在以下几个方面：①操作流程还比较简
单划一、缺乏层层递进的技术体系与解释体系；②尚未形成
与各主要心理治疗取向相结合的明确方案；③对个体治疗模
式与团体治疗模式的界定及探讨尚显不足。 本文因此结合前

文对移空技术特点的分析，在秉承当前主要操作环节的基础

上，列举了可以考虑替补或结合的治疗技术，及其与现代心

理治疗相链接的纳入依据（附表），以期首先从技术体系的搭

建开始，逐渐朝向移空疗法的整体建构。

3.2 针对不同病症设计治疗方案、开展疗效研究
就当前疗效研究而言，移空技术的应用对象主要是由日

常生活应激导致持续性轻、中度抑郁焦虑的患者，这一技术
是否适用于创伤后应激障碍、生理心理性失眠、疑病症或是
人格障碍患者？ 其技术流程是否需要基于不同类型精神疾病
患者的人格特征、症状特点加以改进？ 这些问题仍有待探讨。
未来若能针对不同病患群体，设计相应治疗方案并开展具体

疗效研究，并逐一建构针对特定疾病、特定人群的临床治疗

模型，则有望推动移空技术由单项干预技术朝向系统化移空

疗法的发展与完善。

3.3 提取单项干预成分、探索起效机制
在当前科学心理学为主导的背景下，如果期待以移空技

术为起点建构具备完善理论基础的本土化心理疗法，未来工

作就不能仅局限于质性分析与疗效研究，而需借助实验室实
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验进行起效机制的深入探索。 因此应考虑在对移空技术整体

流程进行阶段性划分的基础上，提取独立作业单元，例如意

象的生成、意象属性的变化、无思无念状态的保持等，并相应

设计实验方案，借助如生理多导测试、ERPs 等广泛应用于当

前认知神经科学研究的技术手段，分析患者在作业执行过程

中心理生理指标的变化特征，结合如具身心智等认知科学领

域的新进展，探讨将这些单元独立运用时的疗效特征与起效

机制，从而为移空疗法理论模型的建立奠定实证的基础。

附表 以移空技术为基础建构移空疗法的整体思路
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障是遭遇到挫折事件所产生的障碍。 由于这些“欲”与“障”导

致妄念的产生，用禅宗的话说就是“幻心”，从而招致“妄念”，

所以治疗的根本办法是“斩断念头”。 “斩断念头”就是禅宗所

说的“觉心”。如何才能斩断念头呢？老僧也借用禅宗的办法，

让患者与现实隔离，使“欲”与“障”无法产生，让患者“乃独处

一室，扫空万缘，静坐月余，心疾如失。 ”通过静坐这种禅修的

形式扫除心中一切杂念和烦恼，患者在与尘世隔绝静坐一个

多月后，妄想果然消失。 现代心理治疗中所谓强化暂停法就

是在一段特定时间内将患者与特定的强化环境相隔离，从而

抑制不良观念和行为的发生或降低其发生频率。
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