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Abstract 
Objective: To explore the psychological causes of symptoms of depressive disorder and interpret 
the meaning of hallucinations by analyzing the sandplay therapy process and characteristics on a 
patient with depressive disorder accompanied by hallucinations. Method: 13 individual sandplay 
therapy sessions were treated on a child with depressive disorder accompanied by hallucinations 
during 7 months. Results: The patient’s symptoms of depression and hallucinations disappeared 
basically. Conclusion: Sandplay therapy has an effect on depressive disorder accompanied by hal-
lucinations, and is helpful for understanding hallucinations which should be taken seriously. 
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摘  要 

目的：通过分析一例伴有幻觉的中度抑郁症患者的沙盘游戏过程和特征，探讨其抑郁症症状产生的心理
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原因，并解析幻觉的涵义。方法：对1名伴有幻觉的中度抑郁症患者进行了7个月共13次个体沙盘游戏治

疗。结果：患者的幻觉和抑郁症状基本消失。结论：沙盘游戏疗法对伴有幻觉的抑郁症有一定的疗效，

能帮助解析幻觉。幻觉内容应当受到重视。 
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1. 引言 

关于抑郁症的研究资料非常多，更因为近两年来明星抑郁自杀的事件频发，引发了新一轮研究热潮，

众多介绍和解析文章在各信息平台转载、转发，这个病症也因此进入广大民众的意识、受到重视。不过

儿童和青少年身上的抑郁症却不如成年人的那般受到重视和得到专业治疗，概因儿童和青少年阶段发展

的不稳定性、不平衡性和发展任务的复杂性；抑郁症和丧亲哀伤、焦虑症、学习障碍等其他症状的相容

性；以及国内专业心理咨询和心理治疗普及程度的有限性。但是，据世界卫生组织 2014 年发布的报告显

示，抑郁症在儿童及青少年中的流行率约有 5%~12%，在“青少年疾病及残障”的致因排行中抑郁症居

首 1。因此，应采取有效措施，预防和治疗青少年儿童抑郁症。 
抑郁症典型症状一般包括悲哀，哭泣，兴趣低落或丧失，精力不足，睡眠和饮食习惯的突然改变等。

在儿童和青少年身上的典型表现还有社会孤立、对拒绝和失败的极端敏感，情绪不稳定、易激惹等(成人

身上也有此体现) (Breland-Noble, 2016)。有些抑郁症还伴发有精神病性症状，如幻觉、妄想，且病情反复

或慢性。因而与抑郁症患者建立信任的治疗关系较难，治疗过程复杂而艰难，所以研究者们多关注于抑

郁症的药物和神经生理学研究。针对抑郁症伴发幻觉的心理治疗研究较少，对幻觉内容和意义进行分析

治疗的更少。而且抑郁症伴发幻觉一般受到与精神病幻觉同等的对待，即施与药物控制，但是理解其内

容和意义是有助于患者的治愈和恢复的。因此本研究采用一例沙盘游戏疗法治疗抑郁症伴发幻觉的中学

生案例，分析其过程特征和治疗机制，证明用精神动力学和分析心理学理论分析幻觉、进而治疗抑郁症

的可行性，并意图呼吁众多同行重视对幻觉内容和意义的分析，为抑郁症及相关病症伴发的幻觉的治疗

探索新的途径。 

2. 来访者的基本情况 

背景资料：Q，女，13 岁，八年级学生。2014 年初中一年级第二个学期开始进行沙盘治疗。6 岁以

前跟爷爷奶奶一起生活，父母则在外地打工，弟弟与他们在一起。父母返回老家创业后，来访者回到了

父母身边，但平时还是喜欢去爷爷奶奶家，跟奶奶一起睡。另外，他们姐弟两在 2008 年大地震之前经历

了一场车祸，来访者认为弟弟受伤较重，留下了后遗症，神智有点异常。爷爷在汶川地震中遇难去世，

奶奶之后也病重，并在一年以多后父亲骑摩托车载她去医院的路上摔落下来，伤重去世。现在父母经营

着一家小餐馆，一家四口住在一起。学校与家隔了约半个小时路程，每天她母亲会接送她上下学。她的

诊断由成都三甲医院华西医院出具——中度抑郁症。 
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治疗原因：2014 年上半年(初中一年级第二学期)来访者出现了幻听和幻视等症状，治疗师的另一同

事对她进行了沙盘辅导。下半年开学以来(初中二年级第一个学期)，老师向治疗师反映来访者情绪和言行

变得更加怪异，具体为：经常莫名其妙地哭泣、扇自己耳光，即使是课上也常这样；有时还说要跳楼、

放火烧学校等。她的父母在家为她请“大仙”驱鬼降妖，却没见什么效果，来访者本人又拒绝继续去华

西医院接受治疗。种种情形让家人和师生们胆战心惊、压力很大。但因为前一个治疗师的时间不便，并

且该来访者的抑郁状态比较危险，所以学校老师又将她转介给本人，希望对其进行危机干预与治疗。 
初次见面时，来访者着校服，但个人卫生状况欠佳，目光呆滞、视线僵直，浑身感觉压抑。来访者

主诉：“那个鬼跟我说我这个月就要死了。按照家里人出车祸的时间排列，两年加两个月，我也马上要

发生交通意外了，它就要来索我的命了。所以我每天都能听到他骂我并告诉我‘我(你)快要被车撞死了！’，

尤其是在过马路的时候，那个鬼就会在不远处出现。妈妈不接送我上学、没人陪我过马路的话，我一个

人不敢到马路上去，很难迈开一步，实在只有自己一个人过马路时，我会吓得站在马路中间不能动……”

她所说的两年加两个月是指“从自己跟弟弟出车祸开始，之后差不多每隔两年两个月家里就有不好的事

情发生，先是爷爷死了，然后奶奶死了，再后来伯伯离家出走了，不久后听说也出车祸了”。按她的逻

辑来理解的话，今年十一月就要轮到她发生车祸了，所以十月就是她的“生命倒计时”月。治疗师分析，

来访者用“那个”词语来指称鬼，像是鬼就在来访者身旁不远处，说明来访者处在身边有个鬼的幻觉里，

意识不清晰。从这个词里还能感觉到来访者强烈的恐惧情绪，加之所谓的生命倒计时带给她的焦虑和无

助，她的精神处于崩溃边缘。 

3. 案例分析 

从背景资料中我们可以得知，来访者 6 岁以前是留守儿童，在此期间与其奶奶建立起了依恋关系。

如果她的父母(尤其是母亲)在她出生后几年没有与她建立起亲密关系，外出工作后也没有给予她足够的关

心，这样则可能在她心里埋下自我怀疑、自我否定的种子，导致她心理问题的易感性。至于她的弟弟和

父母生活在一起而她没有(如果大人会给予她解释的话，她可能从理智上能够接受大人们给的理由，但感

情上仍会觉得不公平)，可能她自己潜意识里也会寻找原因：“为什么弟弟可以跟爸妈一起生活，我不可

以？因为我是老大吗？(治疗过程中来访者也确实反复提及被长辈教导要让着弟弟、照顾弟弟)因为我是女

孩吗？因为我不好吗？……”，由此就极易导致消极自我认知和无价值感。再加上后来一系列的创伤事

件——车祸时的惊吓，爷爷奶奶突然离世带给她的不安全感和哀伤等情绪的积压，她的抑郁症就产生了，

因此也应将之与丧亲哀伤的治疗相区别(Brown, Russell, & Kaitlin, 2017)。 
至于她幻觉产生的心理原因，可能有两大原因。第一，根据弗洛伊德在《图腾与禁忌》2一书里的阐释： 
[我们接受魔鬼的概念，但是并不认为它是最终且无法再分析的心理状态。我们已经成功地解开了这

个结，因为我们将它们合理的解释为一种未亡人对死者所隐藏的敌视感的投射……敌意，未亡人无法知

晓，同时也不希望知晓，由内在的直觉转移到外在世界中，然后附着在上面而累及他人。他们并不承认

对死者的死感到欣喜，相反他们为他感到悲伤(或许也是希望求得死者原谅，平息死者的怒气)，可奇怪的

是死者竟然不感激，甚至变成魔鬼且变本加厉地来伤害他们。于是，这些未亡人只好对这种充满邪恶的

敌人采取严格的防御。经由这种过程，内在的压力减弱了，可是却增添了外在的压迫感。] 
我们可以理解为该来访者的幻觉——“索命鬼”可能是她心中压抑的敌意的投射。 
第二，根据荣格在《分析心理学与梦的诠释》3 中的观点： 
[意识与无意识之间有一种补偿的关系，无意识不断地尝试通过补充欠缺的，把心理中意识的部分修

补至完善、完备的境地……为了要达到这种效果，无意识制造出来的象征必须被意识所“了解”，也就

 

 

2(奥)弗洛伊德 著，车文博 主编。《弗洛伊德文集 8 (图腾与禁忌)》，长春出版社。2004. P79。 
3(瑞士)荣格 著，杨梦茹 译。《分析心理学与梦的诠释》，上海：上海三联书社。2009. P63-64。 
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是被融入意识、与之一体化……在他看来，无意识心理学更适合用来处理出现在梦境、幻想、幻觉、以

及妄想，如传说、童话、神话与宗教里的心理现象。] 
分析了幻觉的来源和意义——来自于无意识，是无意识内容的象征，用来补偿意识。也就是说意识

里被否认、压抑、隔离等机制而分裂出去的内容以象征的形式从无意识里跑出来补偿意识，意图使意识

重新接纳、融合，以保持意识的完善、完备性。所以幻觉是被意识所排斥的内容的象征化，是主体本来

的一部分。 
基于分析心理学的意象对话技术，更加明确地说明了鬼的心理来源和意义： 
[鬼不是现实存在。在这个物质世界中，并不存在这种看不见摸不着的东西在暗处等着害我们；但是

鬼也不是不存在，因为古往今来，有许多人都说亲眼看到过他们。当然这可以定义为幻觉，那么至少我

们应该说鬼在幻觉中存在。在梦中、想象中以及人们的其他许多内心活动中，我们都见到过鬼，因此在

我们的心中，鬼是存在的……只不过他们不是物质性的存在，而是心理的或社会性的存在…… 
鬼是我们内心中各种消极情绪和心理障碍的象征，以幻象形式的存在……实际上每一个鬼，不过是

一种误入歧途的感情，或者是一种未能宣泄的情绪，一个没有了结的心愿而已。]4 
利用该技术，临床工作中解析梦境和意象等都得到较好的结果。综上，治疗师推测来访者的幻觉来

源于被她压抑的负面情绪的投射和象征，而鬼所说的内容“你快要被车撞死了”其实也就是“我快要被

车撞死了”(这也就是为什么来访者在复述这句话时人称代词混用的原因)，是她自己在骂自己、诅咒自己。

这表达了一种自责，自我厌弃和自我惩罚的心理。而这种心理可能来源于全能自恋时期和俄狄浦斯期的

未能顺利度过——弟弟出车祸、爷爷奶奶去世、伯伯出走遭遇车祸都是自己的原因，即一切坏事的发生

都是自己的原因；自己不够好、不被人喜欢(爸爸妈妈只带弟弟不带我，喜欢自己的人也会被自己害死)。
可能对爷爷奶奶的爱也会导致她在他们去世后产生出一种对于活着的羞愧感。 

恐慌、哀伤、孤独无助、自我否定、愧疚、对父母弟弟等人的不满等种种情绪的压抑和投射，导致

了该来访者的抑郁症和幻觉。所以治疗目标有宣泄这些积压的情绪，使无意识内容包括幻觉涵义意识化，

让来访者感受支持和理解等。鉴于沙盘游戏疗法非语言性、游戏性、象征性表达和母子一体性等的特点，

能较好地实现这些目标，所以选用该疗法对来访者进行治疗。而治疗师对来访者内心充满敌意和愧疚、

自我否定等心理的分析，也可通过沙盘游戏过程来验证。 

4. 沙盘游戏治疗过程 

治疗时间被来访者学校安排在了周三的体育课，一周一次，每次约 50 分钟，第一次因危机干预用了

近三小时。第一学期进行了 8 次个体沙盘，中间由于寒假、学校事务和小长假等原因中止了三个半月，

第二个学期进行了 5 次个体沙盘，共 13 次，过程中辅助使用了认知疗法。每次沙盘游戏前治疗师都会和

她交谈，以了解信息或寻求反馈；然后是让来访者自由摆放沙盘，除了第三次至第五次(原因见下文)，这

个过程中，治疗师不给予任何指导，安静地等待和陪伴，只在来访者需要时才给予回应。并做好记录，

记录来访者放置玩具的名称和顺序，来访者的言语、非言语信息，治疗师的联想和分析，有时还会给过

程细节拍照；治疗结束时，拍照记录整体沙盘和重要细节部分，除非来访者坚持自己要收拾沙盘，一般

不在来访者面前拆除沙盘(Loue, 2016)。根据来访者的沙盘特征和言行表现，整个治疗过程分为问题呈现，

问题转化，治愈三个阶段。 

4.1. 问题呈现(第 1~2 次) 

因为第一次治疗是应急干预，所以时长没有设限。本次治疗主要目的为减轻来访者对鬼的恐惧，减

小幻觉给她造成的精神压力。第一步具体询问她关于幻听、幻视的内容，向她表明治疗师对她的理解和

 

 

4详见：吴勤 著，朱建军 主编，《见见内心的鬼朋友》，安徽人民出版社，2007。 
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信任。从她的叙述中确认她的内心充满敌意和对自我的不接纳——世界上没有一个好人，全都是自私的

人，甚至包括她自己。第二步是用意象对话技术里的观点帮她转变对鬼的定义：所谓的鬼其实是一个人

内心负面情绪的外在表现，或是一种象征、一种概念，而没有肉身实体。结合她所依靠的“大仙”、“驱

鬼”那个系统的认知，和她一起探讨了鬼是什么、为什么会出现并难以消灭，为什么人们会觉得鬼很可

怕，流行的恐怖片对鬼的定义有什么影响，动摇了她对鬼都是邪恶的、索命的这一认识。第三步是治疗

师与她分享了一个以前治疗过的也能看见鬼听到鬼的女孩的案例，那个女孩长期饱受各种鬼怪的困扰，

经过一段时间的治疗后她感受到她看到的那个鬼其实是卑微而孤独的，鬼也想要她的拥抱和温暖(治疗师

没有告诉来访者案例的完整信息和结果)。这样做的目的一方面是想让来访者知道在被鬼所苦恼的事情上，

她不是孤独的；另一个方面是引导她再一次思考鬼的善恶性质和本质。结果来访者开始质疑她看到的那

个鬼现身的目的，她的眼神里渐渐多了些怀疑和思索等情绪，对治疗师的开放度有所提高。 
交谈完之后，就请来访者玩沙盘(见图 1)。拍摄角度为治疗师的正方，来访者在对面摆放的沙盘，放下

这三个玩具后就坐在了治疗师的左边与治疗师交谈，哭泣的小女孩及骷髅式烟灰缸的朝向与来访者相同。

来访者没有碰沙，沙具个数也只有三个。沙是母性的象征，也有潜意识和情感的象征，沙具是个体意识和

无意识的心像表现和象征语言(徐洁，张日昇，2008)。因此这个沙盘反映出来访者的内心空洞、孤独、僵

化，也有可能是被恐惧和痛苦、哀伤等情感占据之故。具体来分析，十字架上的耶稣——既是为了世人赎

罪的人，也是拯救世人的神。象征着来访者内心想赎罪的一面和拯救别人的一面——验证了来访者有自责、

自罪心理和不健康的全能自恋(即反向说明来访者缺乏价值感)；骷髅式样的烟灰缸，这是一个容器，器皿

象征着接纳和承载(张鳅元，李洁，冯建国，刘建新，高岚，2014)，承载了小女孩的哀伤，这是来访者内

心哀伤的体现，然而骷髅像是囚禁了坐在其怀里的小女孩，体现了受限的主题特征，这里的限制可能是指

来访者被恐惧感所控制和限制，脱离现实生活；哭泣的小女孩面对着耶稣，像是来访者面对着耶稣，祈求

救赎和帮助。一般而言，对于没有宗教信仰的人来说，向神寻求帮助说明了个体的无助和绝望，或者说对

某事怀有极度的渴望，这也是来访者内心感受的体现。而沙盘反映出的来访者问题的治愈方向和线索便是

自我救赎、自我接纳，使限制转变为包容和保护，感受支持，使僵化转变为沟通、流动。 
第二次沙盘故事主题是我眼中的自己。只有一个哭泣的小女孩，同第一次沙盘中的沙具。依然没有

碰沙，沙具的朝向是来访者跟治疗师之间的位置，既不是面对治疗师也不是面对来访者自己。这种朝向

体现的是半回避状态，结合玩沙盘之前和过程中的一些表现，让治疗师联想到来访者可能拥有矛盾型的

依恋关系且习惯于强制或权威性的对待方式。她的表现是指：①不主动来沙盘室：上次沙盘结束后，治疗

师与来访者清晰地约定好此次见面的时间和地点，并告诉她治疗师会等着她，但是她没有依约到来，而

是请她学校老师去她班上请了她两次后才来的；②进沙盘室：过来之后先扭捏地站在沙盘室门口，然后 
 

 
Figure 1. The 1st sandtray: Demons rule the world 
图 1. 第一次沙盘：妖魔统治世界 
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满不情愿地走进沙盘室，并说：我不喜欢来，都(跟他们)说了不想来，为什么还要让我过来。这让治疗师

感觉被拒绝了，却又隐隐感觉到她抱怨下隐藏的喜欢和高兴；③玩沙盘过程中：当她寻找哭泣的小女孩

这个沙具时，也表现得满不高兴，反复抱怨被叫了过来，行为举止中却又透露出了一点害羞和激动。又

或许是因为来访者内心感觉不被爱，所以他人的主动关心容易让她高兴和激动，对此矛盾性表现治疗师

选择静静地感受和接纳。 
治疗师的回应可能让来访者感觉安全，所以她说得更多，话题扩展到抱怨世界、抱怨家人，此时治

疗师感觉到她其实是在否定、责怪自己，于是向她提了个问题：“你觉得你爷爷奶奶的去世是你的错吗？”

来访者停住了话题，表情黯淡下来，回答说是，并说如果她当时能陪在奶奶身边，那么奶奶的病就不会

变重，也就不会一个人搭坐爸爸的摩托车，更不会摔下来导致伤重不愈去世。我们就此问题又深入交流

了一番。不过大部分时候都是治疗师在引导和倾听来访者的述说，帮她释放这件事上的自责。之后她又

主动提及上周六确定一份网恋关系的事和不愿意明天去华西医院见心理医生的事。这时的交谈让治疗师

觉得她在尝试跟治疗师拉近关系，治疗的信任关系得以建立。 

4.2. 问题转化阶段(第 3~8 次) 

4.2.1. 第 3 次沙盘 
因为校方给来访者安排的治疗时间为一节体育课时间，45 分钟，治疗师对此存有一点焦虑，再加上

上次沙盘中获得的经验——来访者可能习惯于强迫型的互动方式，也为了促使来访者移情，所以治疗师

对她接下来的两次沙盘进行了干预，要求她摆放更多的沙具，结果还是较积极的(见图 2)。人物形象改变

了，由一个哭泣的小女孩变成了一个穿着战斗服的女斗士，像是在休息。这是来访者自我像的积极转变。

虽然沙盘仍然较空旷，传达着孤独和被忽视感，但有象征生命力的植物、象征滋养和培育的水果和象征

能量的直升飞机等积极意象的出现，这些都预示着来访者积极转变的准备和潜力。当问她还有没有幻听

幻视的情况时，她笑了笑，却没有给出语言回应。 

4.2.2. 第 4 次沙盘 
此次治疗师仍然要求她摆放更多沙具，但因为来访者急于去上体育课，因此沙盘完成得较匆忙，这

是她回避沙盘游戏和积极融入班集体的表现(见图 3)。回避的推测从沙盘内容中可以得到确认：①沙面依 
 

 
Figure 2. The 3rd sandtray: A woman’s (daily) life 
图 2. 第三次沙盘：一个女人的生活 

https://doi.org/10.12677/ap.2018.810168


张照，刘衔华 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2018.810168 1444 心理学进展 
 

 
Figure 3. The 4th sandtray: Talking about what happened on the ground 
图 3. 第四次沙盘：讲讲大地所发生的事 

 

然没有动，沙具都摆到了沙盘的后边，象征意识和期望层面的范围。②象征沟通和能量的沙具都受限—

—船在沙上；火车朝向下方(代表潜意识的领域)但没有轨道。③象征整合和仪式的沙具出现——结婚的男

女(意识和无意识、阿尼玛和阿尼姆斯等对立双方结合的象征涵义；开启新生活等仪式的象征涵义)。因此

我们可以推测来访者内心即将开始探索潜意识、整合意识和无意识的旅程，但这个过程是令她害怕和回

避的，所以她还需要时间做准备。 
美人鱼是一个为了获得亲密关系而甘愿牺牲自我生命的人，但最终依然没有得到亲密关系，反映了

来访者在亲密关系中自我角色的定位——无论怎么样都得不到爱。并且该沙具所在的海底世界也感受不

到滋养、流动。各类鱼儿环绕，以及在远处观看的男人跟女人，或许代表了来访者的同学和父母，反映

的是来访者内心对关注的渴望。 

4.2.3. 第 5~6 次沙盘 
第五次(见图 4)和第六次沙盘(见图 5)的主题名都是：假如我快乐了，那么我就会快乐。人物都躺在

草地的正中间，象征自性的区域，像是在休整和自我滋养，为了迎接即将开始的旅程而储蓄能量。从第

六次开始，治疗师没有对来访者玩沙盘提要求了，因为治疗师能感觉到来访者的放松和信任，她内在的

治愈力已然开始发生作用。第 6 次沙盘里的人物不同于第 5 次的，衣服和头发颜色为红色系，少了平和

多了攻击性，并且手中握有一把长长的武士刀，这是来访者自我力量增长的表现。因为刀有割裂、割断

和攻击、保护等的象征涵义；另外，一个人如果愿意接纳自己的攻击性，那他就能表达出愤怒，也就不

会总是攻击自己，抑郁症状也因此能有所改善。于是此次治疗结束后，治疗师去找她的老师同学寻求反

馈，据同学老师反映，该来访者的抑郁倾向减轻，跟同学的交流变多了。因此，沙盘游戏里的改变在现

实里得到了体现。 

4.2.4. 第 7~8 次沙盘 
第 7 次沙盘(见图 6)，准备了三次沙盘游戏之久的旅程终于开始，虽然是“死亡之旅”，但却是直面

新生的死亡。沙面第一次大幅度变动，船只终于能在大海里航行，不再受限。中间的女人，似乎是死亡，

也像是休息——从无意识海洋里、从自性中汲取滋养和能量，并且将和船只一起进行探索无意识之旅。 
第 8 次沙盘(见图 7)，像是一个曼荼罗沙盘。故事说的是一个女孩不小心漂流到这个孤岛上，之后又 
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Figure 4. The 5th sandtray 
图 4. 第五次沙盘 

 

 
Figure 5. The 6th sandtray 
图 5. 第六次沙盘 

 

 
Figure 6. The 7th sandtray: Tour of death 
图 6. 第 7 次沙盘：死亡之旅 
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得到了救援。虽然这是孤岛，让人觉得孤独，但岛上的食物充足且环境宜人。并且还说这个女孩以后还

会做类似的事。这象征了来访者处理现实问题及人际关系问题能力的增强，自我力量的成长——自己是

孤独的，但自己需要的话，就可以得到别人的支持和帮助；不愿意与别人交流的话，也可以回到自己的

孤岛上。这也是来访者对自己的孤独状态的接纳，她的身心关系和人际关系变得更灵活、流畅，开始步

入治愈阶段。因此，治疗师相信来访者的状态并不会因为即将到来的寒假、治疗的暂时中止而受到影响。 

4.3. 治愈阶段(第 9~13 次) 

三个多月后，又继续了治疗。这次开始，来访者都带着问题和目的而来，表明了来访者解决问题的

主动性，她内在的治愈力一直都在发挥着作用。每次治疗也因此都花了较长时间探讨显露的创伤问题。

问题的暴露即是疗愈的显现，沙盘游戏帮助来访者无意识内容意识化，意识积极探索解决途径，症状因

此较快得到改善。 
第 9 次沙盘(见图 8)，故事是弱肉强食，厉害的人欺负弱小的人，但是欺负者却被恐龙给吃了。从这次

故事里引申出的现实问题是：弟弟无缘无故骂我、欺负我是合理的吗？弟弟欺负我，我生不生气？探讨后的

结论是：弟弟无缘无故骂我并不是我罪有应得，他欺负我、骂我，我想报复，但我可以选择生气而不报复。 
 

 
Figure 7. The 8th sandtray: Survival on lonely island 
图 7. 第 8 次沙盘：孤岛求生记 

 

 
Figure 8. The 9th sandtray: Culling the weak 
图 8. 第 9 次沙盘：弱肉强食 
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第 10 次治疗摆了两个沙盘(见图 9 和图 10)，第一个沙盘没有名字，引申出的现实问题是：对爸爸的

不满和畏惧，交谈用了近 50 分钟。然后又摆了第二个沙盘，反映出来访者内心强烈的冲突，可能是新获

得的认知与旧的认知、习惯之间的冲突。这次还出现了观世音菩萨和另一个神仙人物(见图 10 左下角位

置)，一女一男的形象(虽然不是结合的形式)，加上“前夕”二字，都预示着来访者心灵的整合和精神的

蜕变，一个巨大转变即将发生。 
第 11 次沙盘中，在最开始的两次沙盘里出现过的“哭泣的小女孩”沙具又出现了，不过这次有一个

身穿粉色衣服的小女孩趴在她的怀里安慰她(见图 11 右下角)，像是来访者内心里的委屈和害怕在此刻得

到了慰藉。本次沙盘里引申出来的现实话题是来访者对于家人的愧疚心理，交流后的结果是：弟弟出车

祸、爷爷奶奶的去世是自己害的，我不知道我为什么要活着，爸妈为什么要生下我。虽然当下没探讨出

答案，但来访者能问出这些问题就是一个很大的进步，治疗师感觉像是见到厚重黑云拨开后露出来的晴

朗天空，舒心又放松。 
第 12 次沙盘中间呈现的是一个小女孩被车撞死的场面(见图 12)。通过来访者的叙述，治疗师明白她

借由沙盘游戏里代表自己的小女孩的死亡，象征性的完成了自己耶稣式的死亡仪式——以死赎罪。即 
 

 
Figure 9. The 10th sandtray (the former one) 
图 9. 第 10 次沙盘：第一个沙盘 

 

 
Figure 10. The 10th sandtray (the later one): Decisive battle eve 
图 10. 第 10 次沙盘：第二个沙盘(决战前夕) 
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Figure 11. The 11th sandtray 
图 11. 第 11 次沙盘 

 

 
Figure 12. The 12eh sandtray: Scene of death 
图 12. 第十二次沙盘：死亡现场 

 

将被车撞死的预言在这里得到实现，对于车祸的恐惧得到释放，自责、自我厌弃的冲动也在这里得到了

满足，坏的自己死去，好的自己即将新生。之后来访者还跟治疗师说她现在还偶尔听到幻听，有骂她、

叫她的声音，治疗师给予她理解和安慰。 
这几次沙盘里，治疗师跟随来访者层层深入她的无意识，与她一起接触创伤，见证她的自我疗愈，

也让治疗师备受鼓舞和感动。 
第 13 次沙盘右上角的提水和尚和文昌塔(见图 13)，说明来访者可能重视宗教和精神追求，具有消极

被动的处世方式，还有可能有性别角色认同问题，这是创伤经历留给她的影响，也是她现阶段人生要面

对的发展任务，老师和家长应注意引导。 
成亲男女，圣父圣母，婴儿象征了来访者内心的整合和新生。来访者想对耶稣说：耶稣，原谅我吧(见

图 14)，表明她终于正视了自己心中的自责和自罪，并开始原谅、接纳自己。之后来访者与治疗师在商谈

结束治疗时她分享了一个新获得的领悟：不管什么身份，都可以按自己的意愿做事。她还说：“我终于

明白自己为什么不喜欢跟人交流了，因为我觉得自己是个邪恶的人，会给人带去灾难，但其实我没那种

影响力。”她转变了病态的全能自恋，不再害怕去与别人接触。最后治疗师向其班主任寻求反馈，班主

任告诉治疗师说来访者变化很大，课上基本没有出现什么症状，跟同学的交往也好了很多，因此治疗师

告知她来访者的治疗顺利结束。 

5. 咨询效果 

半年之后，治疗师再次找到他们老师和家长了解情况，回访情况如下： 
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Figure 13. The 13th sandtray 
图 13. 第 13 次沙盘 

 

 
Figure 14. The 13th sandtray detail: Jesus, forgive me 
图 14. 第 13 次沙盘细节图：耶稣，原谅我吧 

 
1) 在校表现比以前好很多，表情、眼神也都正常许多。没有自言自语、哭泣、打自己耳光等异常行

为，笑容比较多见了。交际圈子跟班上其他同学相比要小许多，但也有固定的两三个好友。作业也做得

较认真，只是作文内容偏向消极、凄美。 
2) 来访者母亲反映的情况是：孩子在家变化较大，与以前相比爱跟我们交流了。而且也不再整天一

个人窝在房子里，有时会和好友相约上街玩儿。 
总而言之，治疗效果较好，来访者情况稳定。 

6. 讨论 

治疗结束半年后的某天，来访者的母亲来校给她送东西，治疗师第一次见到这个母亲，但感觉她很

防备、甚至有敌意。清楚治疗师的身份后，虽然态度和缓了点，但仍然疏远和防备。因此治疗师没有与

她过多交谈，而是等在一旁以便不干扰她们母女交流。在这个过程中，治疗师观察了她与来访者之间的

互动，能感觉到这个母亲对女儿的关心和在乎，但难以从女儿的角度去考虑事情，回绝女儿需求偏简单

粗暴。她本人以及她对待孩子的方式都让治疗师感觉压抑和充满距离。这种性格的母亲，一般难以与孩

子建立起安全的依恋关系，加之父亲也让来访者充满畏惧，这样易导致孩子不敢表达自己的需求，产生

自我怀疑、自我否定和自责。但父母偶尔给予的回应加上长期与孩子分离又能让孩子对他们抱有期待和

幻想，使孩子对他们形成一种矛盾型的依恋关系。这验证了案例分析当中治疗师所做的推测，同时成人

的性格也能影响孩子人格的发展，养成她遇事就回避、压抑的习惯。治疗师还从来访者弟弟所在学校的

老师那获得了信息：车祸并没有对她弟弟造成来访者认为的那么大影响，大脑智力没有受损，读书正常。

所以，来访者内心里对弟弟状态的认知可能更多的是一种反向表达，即压抑着对弟弟的不满和嫉妒。 
总体而言，来访者内心压抑的认知和情绪主要有：①无价值感，我不是个好孩子，不被人喜欢(不被
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父母爱、被父母抛弃)；②对武断的爸妈愤怒、不满和畏惧；③对弟弟的嫉妒、忿恨(弟弟夺去了父母对我

的爱；我是姐姐，应该照顾弟弟；我愧对弟弟，弟弟无缘无故骂我是我应得的)；④自责、愧疚(爷爷奶奶

去世是我的原因，爱我的人都会被我害死，我是个灾星)；⑤没有人爱我了，我应该去死(爷爷奶奶都走了，

我很孤独无助，想继续跟爷爷奶奶一起，重新得到他们的爱)；⑥害怕死亡，不想死(死亡很痛苦，地狱很

可怕，鬼很恐怖)。所有这些被压抑的负面情绪以及自杀冲动被象征性的表达出来，投射到幻觉里的鬼身

上。因此来访者的沙盘游戏治疗起效果的机制主要有： 
1) 治疗师对来访者的足够敏感、积极关注和共情，与来访者建立了“接纳、安全、信任”的治疗关

系。这种建设性的关系使来访者感受到理解和支持，促使来访者内在治愈力量发挥作用，敢于面对无意

识里的阴影，积极探索改变途径(罗燕，2014)。 
2) 沙盘游戏疗法的游戏性。该特性使儿童能够自由而自然地表达自己，并从中获得较好的控制感和

价值感，这能使他们感受到自我创造和自我实现的力量(吴梅荣，章小雷，程华，2010)，进而促进其转变

自我认知，接纳自我，促进其人格的良好发展。 
3) 沙盘游戏的桥梁和自性化作用。沙盘游戏能帮助来访者将人格中的阴影和分裂性力量即幻觉和身

心症状以意象的方式在沙盘里呈现。使意识沟通无意识，无意识里的破坏性的力量因而得以消失(Grubbs, 
1995)，内外在变得更和谐，意识变得更完整，更趋近实现自性化。 

7. 展望 

根据临床经验，幻觉多与个体自身的经历相关，用类似释梦的逻辑或者意象分析的方法去分析往往

能理解其象征的涵义和来源，然后再通过心理治疗帮患者将这些象征的内容意识化，对于症状的改善有

很大帮助，本研究就是基于此方法而获得较好的疗效。再举一例，某精神病患者说自己被僵尸咬了一口，

马上会变成僵尸，利用分析心理学理论可以尝试理解为是该患者因恐惧、愤怒等痛苦情绪和自主意识被

严重压抑而导致他肌肉、思想僵化的象征性表达。幻觉与个体经历间有联系的案例还可从高铭(2012)《天

才在左、疯子在右》、李慧君，王建平(2013)《我穿越疯狂的旅程》、高环宇(2014)《幻觉》等描述幻觉

经历的著作及改编影视作品中可见。但目前进行这种治疗、研究的比例较小，在综合了西欧和北美临床

主要的治疗幻觉的心理治疗方法一书里——《幻觉——治疗和应对手册》(李虹，2012)可见一斑，心理分

析取向的分析师的工作一般只作为释放病人焦虑和恐惧、获取病人信任、以便进行系统化的认知治疗的

准备工作。书中所说的认知疗法里将幻觉的力量和权威感弱化、合理化的方式值得借鉴，但其轻视负面

核心信念产生的创伤性事件，有治标不治本之嫌。该书里还提到马斯特里赫特方法，该方法不同于认知

疗法，提倡改变医生的认知而不是改变患者的认知的方式。而且，这种方法也是公认的适用于任何一种

幻听，这间接证实了精神动力取向和心理分析治疗幻觉的可行性。沙盘游戏疗法能将幻觉产生的原因及

其内容以象征性的方式呈现出来，帮助治疗师较快地理解并处理核心问题，因此希望以后能看到更大样

本量的相关实证研究。 
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