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摘要:斑秃患者由于沉重的心理压力和负担,对于本病的恢复具有重要负面影响, 与躯体症状形成交互的恶性循环,因此, 加

强患者的心理调适对于本病的治疗具有重要意义。中医在心理治疗方面有着丰富的经验, 中医临床采用的心理治疗方法可概括

为:转移注意、劝说开导、暗示开疑、顺情从欲等方法。笔者几年来采用中医心理疗法辅助中药治疗斑秃取得了较好的疗效, 在这

里与各位同仁共同探讨。
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ABSTRACT: Heavy psychological pressure and burden of the patients with tenea decalvans unfavourably influenced the rehabilitation of

this disease, resulted in the forming vicious circle with the body symptoms. Therefore, strengthening the psychological adjustment to the treatment

is of great significance. Traditional Chinese medicine(TCM) is rich in psychological treatment experience, and what TCM psychological treatment

is , in clinical application, can be summarized as follows: the transfer of attention, advice and enlightening, explaining difficult points by suggest-

ing, being reasonable from desire. In a word, in the past few years, using TCM psychological therapy with Chinese medicine to treat the patients

with tenea decalvans achieved good curative effect.
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  临床观察发现, 心理性因素在斑秃的治疗过程中占有举

足轻重的地位,因为中医历来强调身心并治, 且认为中医的心

理疗法与其他疗法一样, 是医治疾患、提高疗效的方式之一。

心理调适在斑秃治疗中还未引起高度重视, 因此, 笔者就斑秃

治疗的中医心理疗法,身心并治问题进行浅探如下。

医学认为,肝藏血, 肾藏精,肝肾不足, 精血亏虚为脱发病

主要病因, 同时与血热生风、肝郁血瘀、脾虚血弱等有关[ 1]。

祖国医学经典著作5诸病源候论6中写到: / 人有风邪, 有于头,

在偏虚处,则发失落、肌肉枯死,或如钱大, 或如指大, 发不生,

亦不痒,故为之鬼舔头。0古人所云鬼舔头系指块状脱发而言,

其脱落处或如铜钱大小, 或如指肚大小, 患处不痛不痒。同

时,古人也知道, 鬼舔头非鬼所为, 而是风邪侵袭正气虚弱的

人体而发病的, 一旦风邪侵入头部, 而头部阳气不足便致脱

发。

中医内治[ 2, 3]、外治结合梅花针扣刺等[ 4, 5,6]已取得较好

疗效,而随着医学模式逐渐向/ 生理- 心理- 社会0模式转化,

斑秃的发生不仅仅有单纯的生物因素,而且, 其社会心理因素

与斑秃之间的关系逐渐被认识到。斑秃的发生、加重、缓解与

患者的精神紧张和心理压力有密切关系, 是典型的心身疾

病[7]。因此, 进行心理疏导, 使病人对疾病有较好的认识, 进

行积极的配合治疗, 便能得到很好的效果, 从这一方面来讲,

心理疗法治疗斑秃有着积极的意义。

中医在心理治疗方面有着丰富的经验, 如5素问#疏五过
论6指出:精神内伤,身心败亡。5灵枢#师传6篇所言: 人之情,

莫不恶死而乐生,告之以其败, 语之以其善,导之以其所便, 开

之以其所苦 ,虽有无道之人, 恶有不听者乎。张介宾认为: 形

者神之体,神者形之用。无神则形不可活, 无形则神无以生。
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1  中医心理治疗原则
5素问6曾指出: 精神不进, 志意不治, 故病不可愈。如果

我们在治疗斑秃的时候, 只考虑生理和病理的变化, 不从心理

上精神上进行配合治疗, 疾病是很难治好的。5医宗必读6强

调:境缘不偶, 营求未遂,深情牵挂, 良药难医。所以历代的医

师都认为:善医者, 必先医其心, 而后医其身。这说明中医理

论一贯心理因素在治疗中的能动作用。中医认为本病常由青

年之人,血热内盛, 复由心绪烦躁, 七情不遂, 郁久化火, 火热

内蕴,热盛生风, / 风动叶落0 , 毛发因之秃落。精神情绪变化

是本病的重要原因之一, 只要在日常生活中尽量保持情绪的

稳定,充足的睡眠,可以防止因精神刺激、疲劳过度引起的斑

秃。中医学历来重视心理因素在治疗中的作用。5素问#汤液

醪醴论6指出: / 精神不进, 志意不治, 故病不可愈。0 清* 赵彦

晖说得深刻: / 无情之草木不能治有情之病, 以难治之人, 治难

治之病,欲凭三寸不烂之舌以治之。0这就是历史医家总结的

/心病还须心药医0的经验。整体观的中医心理学的基本观

点,其中尤其强调心身统一。由于心身之间的密切关系, 同时

心理治疗会产生生理效应, 有时调整心理障碍也可借助于生

理功能的调整。因此,中医心理疗法主张/ 心身并治0 ,在治疗

方法上可以/治神0 (使用心理学方法)与0治身0 (使用针药等

躯体疾病的治疗方法)并用; 在治疗效果上追求/ 心0、/ 身0并

调,5景岳全书6中指出/ 若思郁不解致病者, 非得情舒愿遂, 多

难去效0。[ 8]。

1. 1  医师要有健康的心理素质

医师的其言行、精神状态对病人影响极大, 接诊时良好的

精神状态,可使病人感受鼓舞, 充满信心, 从而愿意倾吐自己

内心的苦恼。在为病人做心理治疗时, 言谈举止、亲切大方,
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并能耐心倾听病人陈述,想方设法为病人解除心理上的忧愁。

用医师和善、诚恳、热情耐心的态度, 赢得病人的信任, 方可获

得可靠的信息。

1. 2 向患者介绍有关的医学常识

医师在初步掌握患者病情之后, 应适时向病人介绍有关

糖尿病的医学知识, 以消除患者因缺乏对该疾病认识或错误

理解而产生的不良情绪。此外应告诉患者防治的基本方法,

如怎样控制饮食,调节情绪等。并根据患者的个性心理特点,

进行指导与帮助。

1. 3 建立良好的医患关系

心理治疗中的医患交往与一般躯体疾病的治病过程的医

患交往有所不同, 后者多半是医师与患者双方参与而以医师

为主导,而前者则是以患者为中心的多向交往,在这一过程中

不仅医师参与治疗, 其他与患者有接触的人员, 如护士、家属

及其生活圈内的其他有关人员都不同程度地与患者形成一种

治疗性交往关系。因为心理治疗的本质是患者情绪、认知上

的调整,个性的重新塑造或是对环境适应能力的增强, 所以治

疗的成败还直接与患者的态度、认识及与医师的配合情况有

关。张介宾在5类经6中强调治疗情志内伤之症, 必/ 病与医相

得,则情能相浃, 才能胜利, 庶乎得济而病无不愈0, 意思是医

患双方能够相互沟通,相互合作,是取得疗效的基础。医师良

好的医德修养,精湛的医术, 洞析患者心理症结或需求并能给

予解开或满足的高超才能,是取得患者信任、建立并保持这种

良好医患关系的关键。此外, 医师还要积极争取患者家庭与

所处社会环境的合作,创造一种和睦、良好的家庭与其社会生

活环境的氛围、防止、减少病人心理冲突,提高心理治疗效果。

1. 4 医师要有目的、有计划地针对每一位病人, 事前做好准

备,治疗时间以 1h 为宜, 治疗后做好记录。治疗的房间应该

布置在安静的环境中,要简易舒适、整洁调和。

2  中医心理治疗的方法
中医临床采用的心理治疗方法是多种多样的, 结合古今

名家的经验,我们在治疗斑秃的时候, 可以采用以下的方法:

2. 1 转移注意

转移注意就是把患者的注意力从疾病上转移到其他方面

上,以便减轻病情或者使疾病好转。斑秃的患者, 通常会把注

意力集中在疾病上,害怕不易治疗,怕因为疾病的原因影响到

工作、学习、生活,整天围绕着疾病胡思乱想,甚至紧张、恐惧,

从而导致病情加重。对于这种情况, 可以采用转移注意力的

方法,转内痛为外痛, 以不治为乃治。通过分散病人对疾病的

注意力,使思想焦点从疾病转移到他处, 或者改变其周围环

境,使患者不与不良刺激因素接触,或者改变病人内心焦虑的

指向性,使其在某种情感中解放出来,转移到另外的人或者物

上。5素问# 移情变气论6说: 古之治病, 惟其移情变气。斑秃

的发生与抑郁、焦虑情志有很大关系,而发病后便使抑郁、焦

虑情志加重,形成恶性循环。在利用转移注意这种方法中, 针

对不同的病人,可采用琴棋书画、运动、旅游、垂钓等, 依病人

所好而施之,转移病人的注意力, 使抑郁、焦虑情志得以排遣,

从而达到移情的目的。正如5续名医类案6中说: / 失志不遂之

病,非排遣性情不可0 , / 虑投其所好以移之,则病自愈0。

2. 2  劝说开导

在一定的条件下, 语言刺激对心理、生理活动都会产生很

大的影响,因此利用语言这一工具, 针对患者病情及其心理状

态、情感障碍等, 采取语言交谈方式进行说理开导, 以消除其

致病心因,纠正其不良情绪, 解除病人的思想顾虑, 提高战胜

疾病的信心,使之能积极配合医生进行治疗,从而促进疾病的

康复。有些斑秃患者由于医生不正确的言告, 导致病人情绪

极度低落,整日忧心忡忡, 虽及时应用了一些药物, 但效果不

理想。针对这种情况 ,耐心地与其分析斑秃的发病机制,告之

并不是不可治, 并指出不良精神因素对病情的加重起着重要

作用。因此采用这种方法治疗斑秃的时候, 要先取得病人的

信任,对病人要耐心而且要有同情心, 气氛要融洽, 语言要谨

慎,表达要确切。同时要针对不同病人的不同心理特点对症

治疗。

2. 3  暗示开疑

暗示疗法就是采用含蓄的、间接的方法,对病人的心理状

态产生影响,以诱导病人在无形中接受医生的治疗意见, 或者

产生某种信念, 从而达到治疗疾病的目的。正如5道枢#枕中6

说: / 瞑目内视, 使心生火, 想其疾之所在, 以火攻之, 疾则愈

矣。0又5素问#调经论6说: /按摩勿释, 出针视之,曰我将深之,

适人必革,精气自伏, 邪气散乱. . . . . .0由于斑秃普遍被认为

是顽疾,所以病人往往对治疗失去信心。故在应用暗示法时,

医生首先应以坚定的神情和充满信心的口吻鼓励病人积极治

疗,同时可通过一些精心设计的场景让病人无意中看到已经

痊愈的病人或听到他们的现身说法, 以增强其治疗信心。还

可根据病情选用某些药物, 侧重解决患者最为痛苦的一二个

症状,并暗示其药效如何好,使病人看到希望, 坚定治疗信心。

病者多疑, / 疑心生暗鬼0 , 得了斑秃的患者, 容易产生各种各

样的怀疑,或者小病怀疑大病,轻病怀疑重病, / 怀弓蛇影0, 疑

虑成病,而通过解除疑惑,沉疴顿愈。所以采用开疑的方法来

治疗斑秃就是根据病人存在的思想疑虑, 通过一定的方法, 解

除患者不必要的怀疑或者猜疑, 帮助患者去掉思想包袱, 恢复

健康。

2. 4  顺情从欲

顺情从欲就是顺从病人的意志, 满足病人的身心需要。

人的一切活动都是为了满足心理或者生理上的需要, 朱丹溪

指出,男女之欲, 所关甚大;饮食之欲, 于身尤切。物质决定精

神,需求的满足与否,都会影响到病人的情绪与行为。必要的

需求不能满足, 不仅仅影响到正常的生理活动, 而且会影响到

精神情志的病变。因此仅仅采用转移注意、劝说开导、暗示开

疑等方法是不足够的, 还要在其生活的基本欲望得到满足时

候,疾病才会好转。斑秃患者通常会有悲观失望的心理和自

卑恐惧的心理, 所以家庭的支持是很重要的,如果忽略了家庭

的因素,就会造成很大的影响,家庭情境是斑秃患者身心环境

的主要方面,不同家庭情境因素作为现实的对象能刺激患者

产生不同的情感体验和情绪反应。而无论积极或消极的情绪

作用个体,通过心理- 生理的中介作用[ 9] , 可产生正性或负性

效应。

3  结论
中医认为肝藏血, 发为血余, 血虚不能随气荣养肌肤, 故
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毛发成片脱落[10] , 也就是说脱发与肝脏有密切关系。斑秃的

中医辨证一般可分为肝郁气滞、肝肾阴虚、血虚生风、血瘀毛

窍证[11, 12, 13]等。一般认为精神神经因素、免疫紊乱等与斑秃

的发生密不可分,但精神神经因素是斑秃的常见诱因, 如用脑

过度、精神刺激、紧张、焦虑、抑郁、悲伤或惊恐等均可诱发该

病[14, 15, 16]。大多数斑秃患者的中医辨证属肝证, 且多数斑秃

患者存在不同程度的焦虑和抑郁, 因此心理治疗和药物治疗

同样重要,而斑秃患者心理变化十分复杂。不良的心理刺激

可使中枢神经调节机能失调; 可通过下丘脑影响神经内分泌

系统,还可通过下丘脑及其控制分泌的激素影响免疫功能, 从

生理上改变人体原来的各种动态平衡, 导致机体发病[ 17, 18,19]。

不同个体在不同环境条件下以及疾病不同阶段, 其心理反应

不同。我们在接诊时应通过观察和了解患者的气质、态度, 通

过提问等方式及时准确地把握其心理状况; 在制定治疗计划

时要因人因病因时因地而异针对不同心理特点, 有的放矢地

进行心理疏导。同时强调这种治疗一定要贯彻始终, 才会取

得明显而持久的效果。
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