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B
、

中介机制的 研究
.

如上所述
,

心身医 学通过流行病 学
、

动 物实验

和 临床观 察等研 究已肯定
,

由社 会心 理刺激 引起的

行为或情绪
,

对疾病 的 发生
、

发展
、

表现和 后 果 起

重要作用
。

但是
,

作为信 号的 社会心理刺激 以及 由

此 产生的 心 理活动
,

通 过什么样 的 中介机制 被转化

为 自主神经
、

内分泌
、

心 血管
、

胃肠道
、

骨骼肌和

免疫系统 的生 理变化而导致疾病的 呢 ? 这个问题 是

七十年代心 身医 学研 究的 一个主要课题
。

根据各方

面 的研 究结果
,

初步探索到这是 由神经生 理
、

神经

内分泌 和免 疫三个系统相互联 系起着 中介作用 的
。

社会心 理紧张刺激 以及应付这种刺激 的 反应对

身体健康的影响取决于 大脑 多种 功能 的 相互 密切 联

系
。

大脑既 有负责如感知
、

情感
、

判断
、

推 理等心

理活动的功能
,

也有负责调节人类生 命所必 需的如

呼 吸
、

心率
、

血压和 各种 代谢过程等生理 活动的功

能
,

这 些 功 能 不 断地相互 作用 着影 响人的 健康
。

例如
,

当一 个人感 知一 些现象并 作出 “ 我的 孩子 患

了癌症 ” 这个推 论时
,

可能产生强 烈的 恐惧
,

这就

会引起脸发 白
、

血压 升 高
、

消化停滞或失眠
、

焦虑

等精神症状 , 相 反
,

消化 不 良或血压升高也会影 响

一 个人对外界事物的 感知
,

产生不 良的情 绪
。

在心 理紧张刺激 引起身体生 理变 化 的机 制研 究

中
,

最 出色的是下丘脑 一垂 体一肾上腺系 统相 互 关

系的 机制
。

研 究查 明 ,

下丘脑 中的 神经元会释放促

肾上 腺皮 质 激素释放因 子 ( C R F )
,

使垂体释放

促 肾上 腺皮质 激素
,

它 又 使 肾上 腺皮质释放皮质类

固 醇至 血 中
,

进而使机体对紧张刺激作 出反应
,

即

产生某些 生理变化和 行为变化
。

皮质类 固 醇又 能通

过抑制下丘脑释放促 肾上腺皮质激 素释放因子 而完

成一 种 负反馈控制 环
。

人 们发现
,

在 某种紧张 刺激

( 如恐 惧 ) 的作用 下
,

大概 是 由于 这种神经机制压

倒 了凌 反馈 控 制
, 以致使大量 促肾腺皮质激素和 皮

质类固 醇被释放出来
。

皮质类固醇 除了在 身体适应

紧张物 理刺激时 起重 要 作用外
,

还 能 抑制免 疫系 统

的 功能
,

致使机体的 生 理防御效能 减弱 而致病
。

近代 免疫学的 研究证 明 ,

紧张刺激或情绪会通

过下丘脑 及 由它 控制分泌的激素
,

影响免疫功能
,

降低有机体对病毒
、

病菌或过敏 物 时 抵 抗力而致

病
。

例如
, 支 气管 哮喘这 种 心 身疾病

,

可能是 由于

紧 张情绪的影 响
,

使病人易 于受过敏物的作用
,

引

起 支气管痉挛和 大 量粘液堵 塞于支气管 中的缘故
。

再如
,

关于癌 症致病因素 的 近 代研究表 明 ,

引起癌

症 的原 因之一 是免 疫功能的 抑制
。

临床心 理学研究

发现
,

癌症发 生前
,

病人 大都有焦 虑
、

失望
、

优郁

或压抑
,

愤怒等情绪
,

这些 情绪会通过 中枢神经 系

统
,

或下丘脑一垂体一 肾上 腺系统影响免疫功能
,

使

抵抗致癌物的 能力减弱 而提高 引起癌症的可 能性
。

研究也证 明 ,

情 绪与行为的 变化 与 神 经 递质

( N E , 5 一 H T , D , A c h ) 有密切 关 系 ,

这 些

神经递质会通过 下丘脑影响垂 体激素的 分泌
。

所以

它们在精神 或行为变化 与身 体疾病相 互 关系 中起重

要作用
。

下面 用简单的 图 示说明神 经
、

内分泌
、

免疫系

统的相 互 关系在 社会心 理激刺 致病 过程 中的作用
。

这也 是现代心 身医 学关于 中介 机制研 究的概述
。

C
、

病人对疾病 的 心 理和 行为反应 及其对疾 病

的发展和 后 果的 影响

一 个人 的思 想
、

态度和 信 念都会影响他的 行为

和生 理状 态
。

例 如
,

有人对身体感觉 的错误解 释
,

如认为 头痛是 患 了脑癌
、

胸 部疼痛是 心 绞 病发作
,

都

会使他产生恐惧 或焦虑
,

因 而增添一 些 新 的症状
,

注
.

关于 这方面 研究的 详细资料可参 看 t’, 合理
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神经一 内分 泌 一免 疫系 统的 相 互 关 系在心 理 社 会刺 激 致 病过 程中 的 作 用

更 使他认为 自己有严重 的病而 卧床不 起
。

相 反
,

也有

一 种人往往否认或 缩小 自己 的病态感觉 或体 验
,

不

能及时 找医 师诊断治疗
,

以致病情恶化
,

难 以治疗
。

再如
,

经医 师检查确诊某人患了 癌症
,

有的 人

因缺乏医 学知识
, 不 懂癌症有致命恶果

,

就 不 会因

自己 患了癌症而紧张焦虑
,

且能认真遵照 医 嘱
,

接

受各种检查和 治疗
。

有崇高生活理 想的 人虽 然知道

自己 患了癌症
,

但能从
“ 既 有之 则 安之

” 的乐 观 精

神对待疾病
。

一方面主 动接受和 配 合各种治疗
,

并

用百倍 毅力克服病痛
,

另一 方面还能在有限 的生命

期限 内努力工作
,

为革命多做 贡献
。

他 们 的积 极情

绪有 利于增强 身体 的抵抗力
,

有可能提高疗效
,

改

善预后 或延长生命
。

可是
,

大部分癌症病人都产生

了消极情绪
。

他们 怨恨 自己 命运不 佳
,

害 了 这种

病
,

认为一切 都 完了 , 他们忧伤
、

失望 地等待着死

神来临
,

常为 自己死 后 亲人的 生活 担忧焦虑
。

有的

病人表现
“

神 经过敏
” ,

常感这 儿不 舒服
,

那儿有

病
, 整 天紧张地盘 算 自己 的健康

。

手术
、

化疗
、

和

放疗后 引起 的疼痛
、

食欲不 振
、

消化 不 良
、

睡 眠 障

碍和 体重 减轻等副 作用
, 又 会使病人更 加恐惧

,

担

心 病情恶 化而严重 忧伤
。 ·

病人这 些 沮丧
、

焦虑
、

失

望
、

不 安等心理反应都会进一步加强 疾 病和 疼痛的

体验
,

恶化病 情
,

加速死 亡
,

有研 究证 明 ,

正确对待 自己 的 疾 病
,

消除恐

惧
、

焦虑和 悲观 失望 的情 绪
,

有利于 防止冠 心病 的

发作和 恶化
。

否认 自己有心 脏病 的 患者 比 认为 自己

有严重 心脏病 的患者有较高 的生存率
。

此外
,

周 围人们对疾病 以 及对 病人的病 态行为

的 反应也可影响病程 与后果
。

例如
、

由器质性病 变

产生 的疼痛行 为
,

如 呻吟
、

愁眉 苦脸
、

行 动缓慢
、

不 断服药 等
,

会 由于 亲友 的 同情关怀
,

给 予生活上

的照 顾
、

工 作上 的调整 和 经济上的资助 等社会因素

而加 强
。

再如
,

神 经性皮炎 的 病人
,

常 由于 痒得难

受而不停地 抓搔以 使皮 肤糜 烂 ,

亲友见 此情景多表

同情
,

给 予 涂药
,

这种 行为有 时会无 意中强 化他 的

搔痒行为
。

使皮肤 更加恶化
。

病人 是否 就医
,

按什么 观 点及时求医
,

能否接

受治疗和 遵守医 疗制度
,

是否信任治疗对 他有效
,

往往取决于 病人对疾病 的 看法 以 及对 医疗 措施和 医

护人 员的信任
。

例如
,

冠 心病患者如若认为高脂肪 饮食不 会增

高胆固醇
,

他就不 可能遵照 医 嘱少 吃肉 , 吸烟 的 人

如若不认为吸 烟对冠 心病不 利 或可 能引起肺癌
,

他

也就不 可能少 吸 烟或戒烟
。

这 种信 念多少 会影 响药

物 的效疗
,

同时 也不利 于 防止疾病 的发 作
。

病人 与医 护人员 的关系会影 响病 人 的 疾 病行



为
,

例如病 人 是否 能遵 守 医 疗制度或执行医 嘱
。

如

果 大夫在 病人前有较高 的威信
,

他 的言行和 作 出的

医 疗措施能取得病人 的信任
,

这将大大提高 治疗效

果 , 相 反
,

病人与大夫 的关系不 好
,

那 么病 人可能

产生不 合乎医 疗要 求的行 为
,

甚至产生 自我损伤 的

行为
,

这就会严 重 影 响其康复
。

病人与医 护人员 的

关系 一直是心 身医 学研 究的 内容
,

这在 当 前 的医 学

实践中 已受到 相 当大 的 关注
。

此 外
,

躯体疾病和 精神疾 病间有密 切 关系 这个

问 题 也 引起 了人们 的 注意
,

并且进行 了一 些 临床研

究
。

研究表 明精神 状态差 的 人容易 患 各 种 躯体疾

病
。

例如 H a g n e ll 对瑞典一个社 区进行十年 的研 究

发现
,

一 组原 先诊断为心 血管疾病 的人
,

精神状态

都不 健康
。

R
.

M a y o u ( 1 97 9 ) 对心肌梗塞 病人 的

心 理反应 以及 P
。

M
。

L e vi n e 等人 ( 197 8 ) 对 癌症

病人 的精神 状态 的 研究指 出
,

冠心 病和 癌症病人都

普遍有 抑郁和 焦虑 的情绪
。

某些病人 的这种 情绪障

碍在 躯体疾 病的 症状出现之前就存在
, 以后 又 由于

躯体疾病 的发生而更加 明显
。

研 究指 出
, 心 肌梗 塞

发作 前
,

病人都有焦虑抑郁 的 精神 表现
。

高度焦虑

患者 的心绞痛发病率 比对照 组要高一 倍
。

病人在 中

风 前常有抑郁先兆
,

继而 转为 焦虑
、

愤怒而发病
。

R e nn 沈和 S r ol e 对 城 市 中 常见 的几种心身 疾 病

—
胃溃疡

、

糖尿病
、

肠炎
、

胆囊病
、

枯草 热
、

心

脏病
、

神经痛
、

关节炎
、

皮肤 病
、

高血压病
、

哮喘

—
的研 究发 现

,

这些病人都 有紧张
、

焦虑 的精神

障碍
。

R a n o l o m l y 用M a u d s l e y 人格调查 表 测 验

心身疾 病患者 发现
,

他们的神 经质 ( n e u r ot i ic s m )

分数大 大高于对 照 组
。

再例如支气 管哮喘病人也较神经质
,

且 常表现

有神 经 症症状
,

如 吮拇指
、

咬指 甲
、

抽 搐
、

多动以 及

好发 脾气和要 求别人关注 的行 为
。

哮喘若 延 续到青

春期 ,

病人 则表现为被动
,

回避 社会 集体
,

喜欢独

居
,

人与 人 的关系肤浅 以 及情绪抑郁等
。

有的 研究

发现
,

40 拓的成年 哮喘病 人有 瘾病 和 强 迫 症类性

格
,

表现 为情 绪不 稳
、

易 于激 动
,

过于 敏感
、

好哭

泣
、

害羞
、

焦虑 和 抑郁等精神状态
。

近年 来人们对 发达 国家常见 的冠心病
、

癌症
、

风 湿 性关节炎
、

慢性肺病和 许多其他慢性病 的正常

和 异 常的 社会心理反应 的研究结果肯定
,

躯体疾病

和 精神 病之间有一 定 的联系
,

所 以在 医疗保健工作

中
,

除了 认真对待病人 的躯体症状和工作生 活能力

的丧失 以外
,

还 必 须同 时 重视病人 的心理状 态和 社

会关 系
,

包括 病人 和 医 护人员 的关系
。

也就是说
,

认真开 展包 括躯体和 精神两 方面 的全面诊断
、

治疗

和康 复工 作是当前医 学实践中 的重 要措施
。

近年来

发 展 的所 谓 咨询精神 病 学 ( L i a i s o n P s y 。五i a -

t r y ) 就是例证
。

D
、

脑器质性障碍 引起 的心理变化

心 身医 学 的研究开始是着重 于 心 理因 素对躯体

疾病 的影响
,

后 来人们 也注意 到躯 体疾病对心 理 活

动 和 行为 的影响
,

并且 把 它作 为近代心 身研究 的一

个 内容
。

临床观 察发现
,

某些 躯体疾 病能 引起病人 认知

活动 的 障碍或其 他精神障碍
,

例如 由冠心 病并发 的

脑供血不 足会 引起类神经 衰弱和 脑 功能减弱 的精神

障碍
,

甲状腺机 能亢进或减退 会 引起 某 种 情 绪障

碍以 及代谢 失调 引起 的如糖尿病酮 症酸中毒或低血

糖休 克时 产生的 急性精神障碍等
。

此 外
, 还 有 由颅

内外病变 ( 包 括 肿瘤 ) 或损伤导致脑功能失调所 出

现的 如思 维
、

记 忆
、

行动
、

判断和 智能等精神障碍
。

当前在发 达 国家 中由脑功能障碍 引起 的精神病

态 的问题 引起 了高度重视
,

因为随着生活条件改善

和 医 学科 学的发 展
,

人类 的寿命显著延 长
,

老年人

愈来愈 多
。

他们或多或少 地都表现有短暂 的或持久

的脑 功能障碍
,

这就是 临床上所 谓 器 质性脑综合症
’

澹妄和 痴 呆等 的 病理心 理表现
。

近 年来
,

人们对这

个 问题进 行的研究指 出
,

器 质性 精神病态主 要是 由

于 某种脑病 引起 的 ,

但它也 受病人 的人格特征
、

社

会环境 和 生活经验的 影响
。

E
、

行为医 学和行为治疗
1

.

行为医 学 二十年来迅速发展的大 量心 身研

究是关于行为治疗或行为矫正
、

心理 药理学和 心 理

治疗应用于 医 疗上 的问题
。

当前研究得最多和 最有

影响的 是根据学习 理论 探索行为矫正
、

松弛
、

自我

控制各种 自主 反应对缓解躯体症状和 疾病 的疗 效
。

这方 面 的研究 以及 治疗技术就是当前迅速发 展的
、

综合行为科学和 生物 医学两 科知识 的一 门交叉性学

科
—

行为 医学
。

“

行为 医 学
”

这 个名词 开始是用于 研究生物反

馈训练并把 它作 为一种 治疗方法
。

近 年来根据大量

流行病 学
、

临床箱实验 的研究
, 已查明 人类疾病和

死 亡问 题 与 人的 行为和 人格特征有密切关 系 ,

随着

科 学技 术的 发展
,

初步从神 经生 理
、

神经 内分泌和



免疫的中介机制 中为心理社 会刺激和行为如 何影响

人们生 理功能导致疾病 或促进健 康 找 到 了科学根

据
。

此外
,

也从有 利于 疾病 的预防和 治疗 的行 为技术

的 发 展等 几个 方面 大大地促进 了行为医 学的 发展
。

行为 医 学是研究有关健康和疾病的 行为科 学的

理论和技 术
,

并 把这种理论和技术应用 于疾 病的 预

防
、

诊断
、

治疗和康复
。

它除 了有关于疾 病预防
、

诊断 和 治疗 的医 学知识外
,

还包括涉及行 为的心 理

学
、

心理生 理学
、

社会学
、

人类 学 和 教 育学等知

识
。

可 以 说
,

行为医 学是心理 学
,

特别 是 实验心 理

学在 医 学实践 中的新 的应用
。

由于现代心身 医 学的

大部分内容与行为医 学的内容相 符
,

所 以有 人认为

行为医 学就是 现 代心 身医 学
。

2
.

行为治疗 行为治疗是行为医 学 的 核 心 部

分
。

近 年来
,

行 为治疗或行为矫正 的方法愈来愈 引

起人 们 的兴趣 和重 视
。

行为治疗 的理论基础 是
“

学

习理 论
” 。

学习理论认为
,

许多适应不 良的行 为
,

包 括所 谓 “

病
” 的表现

,

都 是在环境 中学得 的错误

行为
。

既然一 些 病态表现或不 良行为是通过学 习得

来 的 ,

那 么通 过学习 的方法也就能减轻或消除这些

症 状或行为
,

并形成一些新 的
、

合乎要求 的行为
。

行为 治疗就是根据 学习理论
,

针对病人表现 的各种

特殊 问 题 ,

制定一 些洽疗方 案
,

减轻或纠正 病人对

环境适应 的不 良症状或行为
。

临床证 明 ,

行 为治疗能替代药物
, 颇 有成效地

减轻或消除 由器质 因 素或精神 因素 引起身体生 理功

能障碍所出现 的症状
,

而不 产生药物治疗所 引起 的

种种 副作用
。

例如
,

.

高血压病患者往往会因长期服

用抗高血 压药剂所 引起 的疲劳
、

抑郁和 胃不 舒服感

而 停止用药 , 以致使病情恶 化 , 而行为医 学采取 的

生物 反馈 和松 弛疗法也 能 降低血 压和血胆 固醇含量

但不 产生这些 副作用
。

此外
,

行为 治疗对心 身疾 病

( 如溃疡病
、

哮 喘 )
,

难 以处 理的 精神 病 ( 如 强迫

症 和 恐怖症 )
,

头痛
、

失眠
、

遗 尿
、

大 便失禁
, 以

及精神病人 的管理
,

中风 和外 伤病人 的康 复 ( 如训

练瘫痪病人 恢复肢 体 的功能 ) ,

防止对 分娩 和手 术

的恐 惧以及减轻疼痛
,

纠正 儿童 的不 良行为 ( 如咬

指 甲
、

吮拇指
、

逃学
、

发 脾气 ) 和 成人 的不 良习 惯

( 如 酗酒
、

吸烟
、

药瘾 ) 以及促进老年人 的活动等

都有一定效果
。

当前人们正 在研究用 自我控制各种

自主 神经反 应 的方法 防止心 脏病甚至 癫痛 的发作
,

以及 提高这些 病 的疗效
,

虽然行 为医 学的发展还不 到十 年
,

它 的研究结

果还不 那 么 理想
,

但它在 医 学上的 作用 却 引起了 人

们 的兴趣和 重视
.

可 以说
,

当前行为医 学的 发展将为

心身理 论和研 究以 及医 疗实践之 间 起着桥梁作用
。

五
、

心 身医 学研 究瞻望

研 究证 实
,

人体的 一 切 生理过 程是 由大脑调节

的
、

脑的 调节 机能又 是 以自主 神经系统
、

下丘脑一

垂体系统和神 经肌肉系统 ( 随 意神经系统 ) 为 中介

的
。

中枢神经 系统 是通过 自主神经系统传入器 以及

各种激素 和 化 学物 质 ( 葡萄糖
、

氧和 氨基酸 ) 的变

化接 受来 自身体 内部的 信息 , 另外也通过能对外部

刺激作 出反应 的感 受器输入外 界的 信息
。

不仅感受

器能选择性地对刺激作出反应
,

脑也能有选择性地

对各种刺激作出反 应
。

各种输入 的 内外刺激如何在

脑 中被整合
,

各种信息 如何使 每 个 人 作 出认 知评

价
,

获得
“

主观意义
”

并 引起情绪或行为
,

这仍是

生物学关往的大问 题
。

心身医 学的任务不 仅要说 明

所有这些 过程
,

而且也要 了解这些过 程是 如何成功

地被 整合
,

使机体保持健康
,

或这些 过 程 是如何被

破坏
,

使机体害病 的
。

过去人们 对心 身 医 学的 批评是
,

虽 然它 已肯定

情绪体验 的致病作用
,

祖它不能 解释某种体验
,

如失

去亲 人
,

是如何被 转 变为身体生理结构功能 的变化

而导致疾 病 的
。

近 年来
,

通过 大 量研 究已 肯定
,

人类

疾病是 由多种 因 素和 多 种机制相 互作用 引起 的
。

从

神经生 理
、

神经 内分泌 和 免疫系 统 的 中介机制研 究

表 明 , 它 们 的相 互 作用 为各种 精神体验如 何转变为

物质 的生 理变化而致 病提 供了 一 些科学依据
。

但 是
,

人们对感知到 的社会事件 是如 何产生
“

威 胁
”

意义

以及应付大脑影响 中介机制 的
,

还有待进一步阐 明
.

为什 么社会环 境事 件和 变化 对某些人在生活 的

特定 时 间被 感知 是威胁 性 的或 紧张 的
,

而对 另一 些

人则 不 是紧张 的? 为 什么 同 样 的刺激可使 一个人 害

病 而另一 个人不 害病 ,t 为什么 一 个人易于害这一种

病而不 害另 一 种病? 为什么 易 于害病 的这个人在 他

生活 的特定时 刻害病
,

而在 另一 时 刻 又不害病 ? 究

竟什 么因 素使他能保持健康 的?

有人发 现
,

遗 传基因 特性会通过尚不 清楚 的 机

制影响 动物对事物 的感知和 产生不 同的行 为反应
。

也有人发 现
,

某种疾病 的发作 有特定 的时 间
,

或是

在 白天
,

或是在晚上
。

例如有 些儿童 趋向于在 夜间

发生哮喘 ; 消化性溃疡 的疼痛
、

心 肌梗塞 和 心 律不



弃也大都 在夜间发 生
。

有人观 察到人 的生物昼夜节

律影响 着调 节垂体激素 的分 泌
,

促 肾上 腺皮质激 素

的分泌在夜 间较少
。

抑郁情绪或其 他精神障碍会扰

乱人类 的生物节律
,

从而使 人易 于患病
。

所 以现代

心 身 医 学也可试从遗 传素质和 生物节律 与疾病或健

康 的关 系来说 明上述 问题
。

六
、

我 国开 展心 身医 学研究 的意义

世界卫生组织 呼吁世 界各国支持研究人类健康

和 疾病 中的 社会心理因 素
。

它 指 出
,

社会心 理因素

对各种 传染 性疾 病和 非传染性疾病 的发生
、

发展和

后 果起直接作用
, 它 对当 前人们 感到烦恼 的 许多健

康 问 题也起直接作用
。

行为 医学也 明确指 出
,

人们

的 行为 方 式 以及他 们对生活 情境 变化 的 反 应方式
,

对 人们 的健康有重 大意义
。

心身医 学起源于 西方 的发达 国 家
,

研 究对 象是

生活在 发 达 国 家 社 会 中的人们 及 其 常 见 病
。

这个

学 科 的研究对促进我国 人 民 的健 康是 有 重 要 意义

的
,

因 为迅 速 的社 会变化 是我 国的主要特点
,

城市

化
、

技术现代化
、

生活方 式和 社会 关系的 变动以 及

新 旧思 想 的斗争
,

都是造 成 精神 紧张的 根源
,

紧张

事件和 情境会影响人们 的行 为
、

态度 和 情绪
,

这些

都直接或 间接 地威胁着人们 的健康
。

现代心 身医 学

为我 国研 究人们对迅速社会变化 的心 理反应
、

生 理

变化和 疾病间 的相 互 关系
, 以 及这 些社会变 化对人

类疾病 的形式和分布 的影响
,

提供了 理 论基 础和 研

究方法
。

心身医 学也为我国临床工作中教育 医 务工

作者了 解心 理社会 因素 与疾病 的关 系 提 供 科 学知

识
,

并把这种 知识 用于 实 际行动
, 即 正 确对待和 关

心病人
,

引导 医务工 作者把心 身关系 的知识 结合到

疾病 的诊断
、

预防
、

治疗和 康复措施 中去
。

此外
,

心 身 医 学研究 的发 展将为 我国传统 的 医学观 点提供

科 学依据
,

因 为祖 国医 学 中的心 身 统一
、

致 病 的多

种 因 素以 及社会环境 中信号刺 激的 致病影 响等思 想

与现 代心 身医 学观 点是一 致的
。

现 代心 身医 学的研

究结果将进一 步证明祖国 医 学思 想 的正确性
。

综上 所述
,

医 学心 理学 的主 要 内容是心 身医 学
。

心 身医 学的 任务是探讨 医 学领域中的心 理学课题 ,

也就 是说研究人 类疾病和 健康中的 心 理学 问 题
。

如

果 要使我们的 医 学心 理 学更好为社 会 主 义 建设服

务
, 就 必须大力开展现代心 身医 学 或行为 医 学的研

究
,

以便使心 理学为促进人 民 的健康作出贡献
。

( 参考文献 ( 略 )

( 上 接 6 页 ) 因此 ,

认 知心 理 学家认为
,

从心 理学

看来
, “

认知 即为 了一 定 目的
、

在一 定心 理结构中

进行的 信 息加工 过 程 ” 。

研 究认知 科学或信 息加工的人
,

可 以有两 种
:

一 种 是不 研究认知发展的
,

即 “

非 发 展的 ” ( n o n -

d e v e l o p m e n t a l ) 观 点
,

他们认为
,

只 要 具有一

定的 信息存贮
,

儿童可 以和 成人一样产生相 同 的行

为
。

这是一 种行为主义观 点
。

另一 种 是 主 张
“ 发展

的 ” ( d e v e l o p m e n t a l )
,

他们认为
,

儿童和 成

人 不 同 ,

他们的认 知要受三种 限制
: 一 是生理的 成

熟
,

女口JL童神经纤 维 的髓 鞘化
、

脑 电所表示的 脑成

熟过 程等
。

二 是经验的水平
,

如 感 知
、

表象的 积

累
、

语言 发展 水平
、

知识 结构 的 掌握等
。

三是信息

加工 水平
,

如 注意
、

探索性记 忆
、

策略 等
。

因 此
,

持有 发 展观 点的 认知心 理学家
,

就把皮 亚 杰的 理论

框 架 和 信息加工论结合起来
。

这就 弥补 了皮亚 杰理

论的 某 些 缺 陷 ( 如阶段定得太死
,

对儿童发 展估计

过 低
,

某 些 理论的 猜测性
, 以及轻 视 教 育 控制

等 )
。

现在西 方
,

如 J
.

F l a v e l l
, R

.

G e l m a n ,

E
.

J
.

G sl s o n , R
.

C a s e , J
.

P a s e a u l 一 L e o n e 等

人正 为儿童思 惟 ( 认 知 ) 发展研 究开辟 着新 的领域

( 如婴儿认 知研 究
、

元认 知 rn e t a e o g n i t i o n 研 究

等 )
。

他们 中间有些 人还把 自己的 研究理 论 自称为
a

新皮 亚杰 理论
,, ( n e o p i a g e t i o n t h e o r y )

。

现在
,

认知心 理学作为一 个 学派
,

已不 局限 于

人的 认识 过 程的 研 究
,

他们 除研究一般认知 外
,

也

研 究社会 认知 ( 如道德认 知发 展等 ) ; 除研究认知

因 素外
,

也研 究非认知 因素 ( 如动机
、

情感等 )
。

这样
,

就大大超出认 知 ( 或思 惟 ) 这 个词 的原来的

含义
,

而成 为 一 个新 的
、

完整 的 心理 学派别 了
。

+ 五

以上我说 了一些 人所共知 的 事实和 讨论 , 只 是

表 明我对我 国心 理 学工 作者 ( 包括我 自己在内 ) 的

一种期望
。

我认为
,

对思 惟心 理 学的 研究
,

在我国

现 有 的 优越 条件下
,

即有 马克思 主 义这一 正 确的 思

想方法 论的指 导下
,

在各方面有关的 同志 和 有兴 趣

的 同 志 的 同心 协 力下
,

总结 国外有关的 科 学研究成

果
,

进行大规模 的分工 合作 的探 索
,

我相信
,

在这
一 重 要 的 科学领域中

,

作 出突破性的成果
, 是完全

可 能的
,

而且是迫切 需要的
。


