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【摘要】　 １８岁的大学一年级学生从小就怀疑人类，喜欢与狗相处。 尽管学习成绩很好但总是因为难以与同学相处和不
快乐而转学。 曾被诊断为抑郁障碍和双相障碍并服用多种精神活性药物但治疗无效。 她的不稳定情绪和易怒曾导致多次自
残行为和自杀意念。 父母和老师不得不让她休学治疗。 目前被诊断为边缘性人格障碍并给予精神活性药物治疗和心理咨
询，如辩证行为治疗。
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１　精神科访谈

１．１　咨客情况简介

　　咨客，女，１８ 岁，大一学生。 父亲为司机，母亲
为普通职员，有一个比她大近十岁的姐姐，否认家族
史。 咨客从小不愿与人相处，为了考上好高中，一直
努力学习，考上理想的高中后发现一切都与自己想
象的不同，失望至极。 一年半以前家长去学校探视，
发现她话少，反应迟钝，不高兴，疑心重，总是听见有
人在耳边讲话，但成绩没有下滑。 当时被医院诊断
为中度抑郁发作伴有精神病性症状，服用奥氮平和
舍曲林，症状缓解不明显。 后来转学，仍然不喜欢和
同学相处，经常在家不去上学，生活无规律，上午乏
力、嗜睡，下午有时去健身。 曾经因为回避跟同学一
起，自己用开水烫伤大腿，不参加集体活动，情绪不

稳定，爱发脾气，心情不好时会自残。 后来换另一家
医院诊断为双相障碍抑郁发作，服用奥氮平、丙戊酸
镁、舍曲林和碳酸锂治疗，病情仍未好转，不能继续
上学，体重明显增加。 高考前在学校曾出现过一次
割腕自杀未遂的行为，无法与人相处，一直在家复
习，高考结束后考入当地的一所二本学校，进入大学
后无法忍受宿舍生活，看见宿舍的人就烦躁，心情不
好，发脾气，认为大家会偷窥、陷害她，自述有同学在
她的毛巾里放针。 开学一周后扬言自杀，老师与家
长沟通后建议休学，咨客总是在家里不出门，认为人
类都不可信任，宁愿和狗玩也不愿与人相处，看见人
多就心烦，情绪失控时想打人。 目前住院 １周，服用
药物：阿立哌唑 ５ ｍｇ 每日 ２ 次，丙戊酸钠缓释片
０．５ ｇ每日 ２次，氯硝西泮 ２ ｍｇ每晚 １ 次。 本次咨询
Ｚ医生，希望明确疾病的诊断和指导今后的治疗。
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１．２　访谈实录

Ｚ医生：你好，我是 Ｚ医生，讲讲你的困扰吧。
咨客：情绪不稳定。
Ｚ医生：情绪不稳定是什么意思？
咨客：容易暴躁，容易抑郁。
Ｚ医生：暴躁能暴躁到什么程度？ 举一个例子。
咨客：暴躁到极点时想杀人。
Ｚ医生：那是想法，不是暴躁，暴躁起来什么样？ 别
人看起来发现这个孩子非常暴躁，能举个例子吗？
咨客：那我不太清楚，你问我妈吧。
Ｚ医生：我想听你自己介绍，就是别人在旁边怎么观
察到你很暴躁，我现在看你不暴躁啊，很内向，很文
静的，暴躁起来跟现在这种状态是相反的，是吗？
咨客：是的。
Ｚ医生：再举一个例子，暴躁的时候，大家怎么能看
得出来？
咨客：摔东西。
Ｚ医生：现在算抑郁的时候吗？
咨客：现在还可以吧。
Ｚ医生：最抑郁的时候是什么情况呢？
咨客：不吃饭，不睡觉，不搭理人。
Ｚ医生：这个抑郁跟暴躁之间，每天都变来变去吗？
还是一段时间抑郁，一段时间暴躁？
咨客：随时都可能暴躁。
Ｚ医生：一天之内可以换来换去的。
咨客：对。
Ｚ医生：一年之中有这种季节性变化吗？ 还是一年
下来天天都这样，随时换来换去？
咨客：夏天和冬天好一些。
Ｚ医生：春天、秋天比较重？
咨客：对。
Ｚ医生：现在是大学一年级吗？
咨客：休学了，应该上一年级。
Ｚ医生：学什么专业的？
咨客：计算机。
Ｚ医生：说明你在中学数学很好了？
咨客：一般吧。
Ｚ医生：数学一般，怎么会想学计算机呢？
咨客：因为我爸想让我学。
Ｚ医生：你爸爸是做什么的？

咨客：我爸爸就是开车的。
Ｚ医生：他怎么认为计算机重要呢？
咨客：因为我们家亲戚有学计算机的。
Ｚ医生：近亲吗？
咨客：挺近的，姐夫。
Ｚ医生：不是有血缘关系的亲属？
咨客：亲姐夫。
Ｚ医生：你姐姐学什么的？
咨客：我姐姐学英语的。
Ｚ医生：你在学校里怀疑别人说你坏话、议论你，是吗？
咨客：是的。
Ｚ医生：那个想法是每天都有吗？ 还是一会儿有，一
会儿没有？
咨客：每天。
Ｚ医生：情绪好的时候也有，情绪坏的时候也有吗？
还是说什么时候都有？
咨客：不太喜欢人类。
Ｚ医生：不喜欢人类多长时间了？
咨客：从幼儿园开始。
Ｚ医生：从幼儿园开始不喜欢人类，喜欢父母吗？
咨客：不太确定。
Ｚ医生：那姐姐呢？
咨客：更多的是怕她。
Ｚ医生：为什么怕姐姐呢？
咨客：因为一惹怒她的话，她就像祥林嫂一样。
Ｚ医生：你跟她差几岁？
咨客：近十岁。
Ｚ医生：看来跟她关系不是很好？
咨客：挺好的。
Ｚ医生：姐姐有你类似这样的毛病吗？
咨客：她和我正好性格相反。
Ｚ医生：她有没有怀疑别人在她背后讲坏话？
咨客：她一般都明说出来。
Ｚ医生：你藏在心里。
咨客：对。
Ｚ医生：她也经常怀疑别人说她吗？
咨客：她跟我相反，所以她是非常开朗阳光的人。
Ｚ医生：你说别人在背后说你、要害你，是真的发生
过还是你想象别人在说呢？
咨客：应该是真的吧，在学校住宿的时候，有人在我
毛巾里面藏针，在我枕头里面也藏针。
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Ｚ医生：后来你拿出针来了吗？
咨客：拿出来了。
Ｚ医生：确实拿出针了。
咨客：对啊，差点扎到脑袋。
Ｚ医生：经常发生这种事吗？
咨客：上高中的时候发生过一次。
Ｚ医生：一共就发生过一次。
咨客：对。
Ｚ医生：大学也发生过吗？
咨客：因为发生了一件事情，他们觉得不敢惹我了。
Ｚ医生：讲讲看。
咨客：因为我当着他们的面，把开水烫到腿上了。
Ｚ医生：你为什么呀？
咨客：大概是因为有一种比较重要的思想，我觉得我
自己都能够这么狠地伤害自己，他们绝对不会伤害
我的。
Ｚ医生：你是为了给他们震惊一下。
咨客：差不多。
Ｚ医生：你是为了吓唬他们还是觉得这样做舒服？
咨客：吓他们。
Ｚ医生：起到效果了，肯定他们不敢惹你了，对吗？
咨客：对。
Ｚ医生：你总怀疑别人在背后议论你，你是只有在抑
郁的时候这样想，还是情绪还可以的时候也怀疑别
人议论你？
咨客：因为我在学校的时候比较孤僻，他们觉得我自
命清高，在学校里都不搭理我，他们总是拉帮结派，
没有可欺负的人了，正好欺负我。
Ｚ医生：为什么专门欺负你，你认为跟性格有关？
咨客：对，他们觉得我是软柿子，好欺负。
Ｚ医生：总觉得别人害你的这种想法跟你的情绪起
伏有关吗？ 还是和情绪没有关系，你就是有这种想法？
咨客：一开始我是很乖的，后来经历了一些事情，情
绪就变得非常暴躁。
Ｚ医生：乖的时候也有这种想法吗？ 觉得别人要害你？
咨客：有。
Ｚ医生：这些想法一直有的，我的意思是这些想法并
不总是跟你的情绪有关。
咨客：对，情绪差的时候会更强烈。
Ｚ医生：你刚才说用开水自残，你经常自残吗？
咨客：对。

Ｚ医生：除了用开水浇，还干什么？
咨客：用刀片割腕。
Ｚ医生：割腕之后达到什么目的？
咨客：舒服。
Ｚ医生：并不是每次自残都为了吓唬别人。
咨客：对。
Ｚ医生：我感觉到你是个特别不快乐的孩子，１８ 岁
就像是忍辱负重，受尽屈辱的感觉，１８ 岁应该像姐
姐一样阳光，你为什么变得苦兮兮的，那么不高兴，
从什么时候开始的？
咨客：刚上初中的时候发生了一件事。 那时候还比
较单纯，被一个猥琐大叔弄到巷子里强奸未遂，我把
豆浆泼到他脸上了，后来我拿着刀在那个巷口外面
连续等了 ３天，他没有再敢出来。
Ｚ医生：家里有人虐待你吗？
咨客：小时候我妈对我比较严格，如果我学习成绩不
太好或者珠算没有达到她的要求，就扇耳光。
Ｚ医生：爸爸体罚你吗？
咨客：体罚。
Ｚ医生：爸爸对你和对姐姐之间有区别吗？
咨客：我姐姐天不怕地不怕，她不在乎别人怎么对
她。 如果我想得到周围人的关爱，就必须乖巧一些。
Ｚ医生：你在这个过程中，学习压力大的时候会更容
易出现情绪变化吗？
咨客：学习对我来说，没什么影响，主要是周围的人
影响。
Ｚ医生：你刚才说你喜欢孤独，跟别人处不好关系或
者是别人跟你处不好，一个人待着会出现情绪的起
伏吗？
咨客：不会。
Ｚ医生：都是因为跟周围人打交道带来的这些压力吗？
咨客：嗯，是的。
Ｚ医生：听起来有很多问题了，你现在想问我什么问
题呢？
咨客：我什么时候可以出院。
Ｚ医生：你住多长时间了？
咨客：一周。
Ｚ医生：休学多长时间？
咨客：一年。
Ｚ医生：现在用掉多长时间了？
咨客：现在是四个月。
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Ｚ医生：这是一个问题，因为你刚住进来，肯定暂时
出不了院，还需要住一段时间，把药调好了，治疗方
法清楚了，才能出院。 好在你还有八个月的时间，这
个病大部分是在门诊治疗，保留学籍的意思是你回
去之后再重新读第一年是吗？
咨客：对的。
Ｚ医生：学习本身没有压力，学计算机的课程没有问
题吧？
咨客：嗯。
Ｚ医生：智力上有没有影响？
咨客：没有。
Ｚ医生：好的。 除了什么时候出院，还有什么问题？
咨客：没有什么问题了。
Ｚ医生：好的，你需要几周住院，很重要的问题是怎
么跟医生配合治疗，因为你这个病是慢性的，你说从
十几岁开始，甚至从幼儿园开始有问题，冰冻三尺，
非一日之寒，治疗过程也会比较漫长，但不是漫长的
住院，而是出院以后如何治疗才能慢慢好转。 缺点
是咱得这个病，精神障碍不太容易治，优点是有一些
治疗办法，你不但要吃药，还要做心理咨询，慢慢能
够控制自己的情绪，这样病才能变好，大致是这样
的。 今天做得很好，之后我跟医生讨论治疗方案，谢
谢你参加访谈。
咨客：谢谢。
Ｚ医生：不客气。

１．３　诊断与治疗［１ －２］

第一，这个患者是典型的边缘性人格障碍，在压
力情况下出现心境转移和精神病性症状。 什么时候
得的呢？ 我们能看到她的状态，在家里是替罪的羔
羊，姐姐一定是各方面比她优秀，她受到的都是拳打
脚踢、虐待、看不起，情绪起起伏伏，小时候有险些被
强暴的危险。
第二，边缘性人格障碍与双相障碍的鉴别：１８

岁的孩子应该是喜欢玩耍、谈恋爱、犯错误、花钱买
衣服等，但是患者满脸都充满了对家庭、社会、人类
的仇恨。 非常愤恨自己的身体，恨自己的生活，恨自
己的同类，人际关系处理得一塌糊涂，所以这个患者
是典型的边缘性人格障碍。 患者经常在压力的环境
下出现情绪变化，这是心境转移，相当于双相，但不
是躁狂、抑郁，她是慢性的空虚感、不高兴，表现为抑
郁了。 心境转移经常出现，一天中无数次出现，根本

不符合双相的变来变去，没有双相的躁狂之后到抑
郁的过程，她随时都变，随时都不高兴。 在压力的情
况下，不但出现心境转移，还能出现被害妄想和幻视
幻听。 对患者而言，最有效的办法是自残，通过自残
才能减轻心理的疼痛。
第三，鉴别诊断上要与分裂情感性障碍和精神

分裂症做鉴别，这样的患者一旦发病，学习成绩下
降，智力也会受影响，但这个患者没有这样的问题。
一天内的发病也不符合躁狂发作，因为变化太快了，
而且发病时间这么长，以人际关系障碍为特点。
第四，治疗方面，边缘性人格障碍首选辩证行为

治疗（Ｄｉａｌｅｃｔｉｃ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＤＢＴ）。 从认知上进
行调整，学会如何管理情绪，用行为分析的观点来
看，什么情况下她的情绪能受到好的控制，什么情况
下不能受到好的控制，药物当然可以使用心境稳定
剂，但仅仅是辅助作用。 ＤＢＴ 是一个综合的东西，
即认知行为疗法（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ） ＋
正念＋情绪管理。 生物学治疗方面可以用心境稳定
剂和少量的非典型抗精神分裂药物。 社会治疗方
面，在学校尽量减少人际关系，人际关越复杂患者就
越麻烦。
第五，边缘性人格障碍的发病率为 ２％，我们在

国内误诊误治多的都是人格障碍，大家不下这个诊
断，也不知道怎么治疗，所以一定要学会诊断人格障
碍，比精神分裂症发病率高 １倍，相当于双相障碍的
发病率，这样的患者绝大部分不需要住院，都是在门
诊长期做 ＤＢＴ，整年的做，不是整月的做，但是危机
的时候需要在医院里，保护患者和他人的安全。

１．４　问答［３］

Ｑ１：这个患者的确更符合边缘性人格障碍诊断
标准，比如情绪不稳定、人际关系不稳定，最大的问
题是刚才说的情况，她宁愿喜欢狗也不喜欢人，这种
仇视的心态，还割腕满足自己，用这种办法缓解心理
压力，小时候的创伤、被人侮辱、家庭的关系都是主
要问题。 关于 ＤＢＴ，怎么让这个孩子能接受，如何
管理这个技术，比如有的药是好用，但是不会用或者
使用方法不当，效果也会不好，心理治疗也存在这些
问题，能不能把你们的经验，有关边缘性人格障碍的
长程治疗理念讲述一下，精神科生物治疗和心理治
疗并重，怎么把这个做好，这个理念非常重要。

Ａ１：如果是这个孩子，我先和她建立关系。 年
１９２
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轻人总是涉及到就业和恋爱，我一般都是从动机的
角度来调动。 大学毕业后找工作，如果不喜欢跟人
打交道，工作就保不住，智商高可以找到工作，但是
得靠情商维护工作，情商太低，找工作就很麻烦。 边
缘性人格障碍也喜欢男女关系，只是不愿意和人打
交道。 刚才一进门，患者看上去满脸怒容，这样吸引
男朋友有困难。 不喜欢人类而喜欢狗，但狗不能代
表男人，至少得找一个男人。 不把这个问题处理好，
找男朋友也困难。 这样讲大部分人都会明白，养一
条狗，再找个男人，这辈子就差不多了。 只养狗，不
找男人是不行的。 总之，从她关心的角度调动她的
动机，建立治疗关系，不是为了别人，而是为了自己
能找到男朋友、保住工作。
具体的操作可以让她做日记。 患者经常发脾

气，但不是每次发脾气都是割腕，不是每次发脾气都
是拿开水浇自己，让她记录为什么这次发脾气必须
要割腕，那次却没有，这两种情况之间发生了什么？
９０％的情况下肯定不是割腕，如果每次都割腕，患者
早死了，肯定是 ９０％以上的情况没有自残。 假如她
说那次本来想割腕，突然接到姐姐的电话，请她出去
吃饭，她就忘了割腕这件事。 看来是当患者准备割
腕的时候，一个感兴趣的、信任的人打来电话，一分
神就可以不割腕了。 美国西雅图大学一个十几个人
的团队，２４ 小时在线接听想自残的人打来的电话。
为了减少自残，给患者一个电话号码每次割腕的时
候拨打。 还有人想割腕时看到一瓶酒，喝了点酒睡
着了就不想割了。 把“想自残时喝两杯酒”写在纸
上，放在显眼的地方，每次要割碗时，想到冰箱里有
一瓶红酒，喝两杯酒能起到镇静作用，喝两杯酒带来
的伤害与割腕相比，孰重孰轻？ 我们不是教边缘性
人格障碍的患者都去酗酒，而是在询问和做行为分
析的过程中，得知患者有一次没有割腕是因为喝酒，
才用这样的办法。 还有人是想割腕就洗个热水澡，
洗完后舒服了就不想割了，十次想割腕，洗澡阻止了
七次，那么洗澡就是对应的治疗方法。 治疗方法来
自对患者的总结和行为分析，如果这段时间服用丙
戊酸钠不想自残了，就用丙戊酸钠治疗即可。 ＤＢＴ
作为核心技术，辅助药物或者住院，就能够有效的治
疗了。

ＣＢＴ解决什么问题呢？ 如果恨世界、恨人类，结
局是大家都恨咱们了。 你恨人类，父母能喜欢你吗？

会有男人喜欢你吗？ 想想人类真是混蛋不少，还有
要强奸你的老头，但是这个城市没有人强奸你。 世
上好人占一多半，坏人占一小半，应学会如何识别好
人、与好人相处，从认知上进行调整。 人类也有可爱
的地方，怎么聚焦于人类可爱的这部分，这就是训练
患者怎么做 ＣＢＴ，怎么做情绪管理，教给她健康的行
为模式，自己能控制自己，知道危机到来的时候怎么
办，不能一辈子住院，实际上 ＤＢＴ 就是从认知和情
绪的角度进行管理，让患者成为管理自己的专家。
每个省都需要建立人格干预团队，大概十几个

人。 边缘性人格障碍需要长期治疗，需要找愿意做
ＣＢＴ、愿意跟人格障碍打交道的人来做，这个病除危
机时根本不用住院，大部分人都得靠自己。 这个病
不是一天得来的，最少也是四年以上的病史了，甚至
可能更长，治疗则需要更长时间，不能通过住院来解
决。 一个团队中有人擅长做 ＤＢＴ，有人擅长做动机
面询，有人擅长做团体咨询。 莱恩汉博士（Ｄｒ．Ｌｉｎｅｈａｎ）
做了一个美国最好的边缘性人格障碍干预中心，全
美各地的都找她学方法、做训练。

Ｑ２：作为家长，怎么做家庭干预？ 小孩的问题
无非都是家庭的问题，对于这样的家庭我们怎么来
进行管理？

Ａ２：我总是跟患者说实话，从来不绕着走。 人
格障碍不可能通过住院来治好，也不可能通过一年
半载治好，需要终生慢慢治。 这个患者在成长的过
程中，有时候的确受到了虐待，有时候是自己感到受
到虐待，比如说姐妹俩中，姐姐总是得到奖赏，又长
得漂亮，什么都行，而自己什么都不行，感受到自己
被虐待了，慢慢人格就会有问题，变得一直不高兴，
内心没有阳光，都是阴天下雨，还经常是雷阵雨。 有
的时候还可能与她自己受到强暴的威胁这些经历有

关，问题是现在孩子怎么办？ 当然不能期待太高了，
不能期待通过做手术或住院吃药让孩子变好，需要
家属的长期配合，进行长程的心理咨询，告诉她用
ＤＢＴ，辅助药物。 我经常告诉家属回去查一查什么
是人格障碍，他们回去一查症状基本就都符合。 告
诉他们这个病好诊断，不好治疗，让他们变成治疗的
同盟军，有一个合理的期待，而不是误认为这个人有
抑郁和焦虑。 看别人很快就好，我怎么总也不好，好
了之后又很快复发。 因为人格障碍是终生不可治愈
的，但是可以缓解到接近正常人，可以结婚生子。 怎
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么让她从心里永远是阴天变成阴转晴的时候多一

点，最后变成阳光的时候更多一点，而不是通过自残
来宣泄，这个过程很漫长，但不会突然变成肿瘤这样
的绝症。 好处是这个病本身不致命，不需要很多药
物，而是学会如何管理自己的情绪。 因此，在家庭干
预中，家长应知道，孩子得了这个病需要长期治疗，
家长可以为治疗提供更多信息。

Ｑ３：现在临床对双相障碍和边缘性人格障碍的
共病诊断后，药物治疗上首选哪个药物？ 以哪个药
为主？

Ａ３：这两个共病，如果不治疗她的边缘性人格
障碍，就不断地有症状、危机出现，毫无疑问首选
ＤＢＴ。 药物方面，这样的患者不断地有情绪变化，应
该用碳酸锂，但这个患者不能选用碳酸锂，因为容易
自杀自残。 如果人格障碍合并心境转移可以用碳酸
锂，但这样的患者不能用，因为有自杀的风险，这个
药一旦吃多了，会出现心脏传导阻滞，无法挽救。 这
样的患者应该用丙戊酸钠，即使把一个月的药物吃
下去了也不会马上死，最多是上吐下泻，共济失调，
即使肝功出现损害，也不会有生命危险，所以首选丙
戊酸钠。 关于精神病性症状，得用抗精神分裂药物，
这个患者恰恰用奥氮平，奥氮平的心境稳定作用大
于阿立哌唑，因为阿立哌唑是 Ｄ２ 受体部分激动剂，
有时会让她症状加重，这样的患者有心境转移的症
状，不能用阿立哌唑，因为 Ｄ２ 受体部分激动的时候

患者更麻烦，非典型的抗精神分裂药物中，奥氮平的
心境稳定作用非常强，用丙戊酸钠联合奥氮平，加上
ＤＢＴ。 这就是用药的次序。
用阿立哌唑没有错，用维思通也不是错，你治疗

心境稳定的时候得用心境稳定比较明显的药。 假如
患者告诉你她还有艾滋病，对抗精神分裂药物敏感，

这个患者就得用阿立哌唑了。 这时选择阿立哌唑不
是因为心境稳定的作用强，而是因为锥体外系副反
应小，我们尽量不让一个艾滋病患者出现锥体外系
症状。 再比如说，如果一个患者告诉你他从 １４岁就
开始有Ｉ型糖尿病了，现在打胰岛素，那就不能用奥
氮平了，得选阿立哌唑了，觉得阿立哌唑作用还有点
问题，那就用齐拉西酮，齐拉西酮和阿立哌唑是对糖
尿病加重最轻的药。 心境稳定好一点，又不加重糖
尿病，使体重变得中立。 药物选择有很多，但是一定
要根据患者具体的情况决定用药，而不是所有这类
的病都用什么药。

Ｑ４：我想知道边缘性人格障碍，除了 ＤＢＴ之外，
药物治疗是不是终生服药？ 什么时候可以停药或减药？

Ａ４：用 ＤＢＴ管理患者，大部分时间不用服药，只
是出现危机时用药。 但如果不治疗边缘性人格障
碍，就会每隔一段时间出现一个危机。 这个患者每
天都有，已经是非常严重的边缘性人格障碍，１８ 岁
就变成这样了，没事就自残、仇恨、恨自己、恨人类，
这样的患者预后非常不好。 你的治疗方法当然不是
终生用药了，药物只管危机的事，有一天自己控制自
己的情绪后，就一辈子用 ＤＢＴ的方法管理自己。
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