
·临床督导·

适应障碍伴焦虑与 Ｃ组人格特质的访谈与治疗
李志梅１，回秀清２，郝凤仪３，张道龙４*

（１．邯郸市第一医院，河北　 邯郸　 ０５６０００；

２．河北省荣军医院，河北　 保定　 ０７１０００；

３．重庆医科大学附属第一医院，重庆　 ４０００１６；

４．美国伊利诺伊大学精神医学系，伊利诺伊州　 芝加哥 ＩＬ　 ６０６１２
*通信作者：张道龙，Ｅ － ｍａｉｌ：ｄｚｈａｎｇ６４＠ ｙａｈｏｏ． ｃｏｍ）

【摘要】　 ４４ 岁男性咨客是一名本科学历的教师，胞八行末，从小受家人照顾。近两年由于得罪领导，工作不顺，导致失
眠、抵触工作；又因母亲自杀身亡而失眠加重，内疚、自责。咨客有着一贯的人际关系模式，即与低级别者关系良好，如儿子、

学生；但难以与同级别、高级别者相处，如妻子、同事、领导。该咨客被诊断为适应障碍伴焦虑与 Ｃ 组人格特质，应采用生物、
心理、社会的综合干预。具体做法是鼓励运动，使用米氮平改善症状；使用认知行为疗法（ＣＢＴ）及人际关系疗法改善认知、减
轻压力、学习人际交往策略；积极争取调动工作岗位。
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１　 精神科访谈

１． １　 咨客情况简介

　 　 咨客为一名 ４４ 岁已婚男性教师，本科学历。两
年前咨客负责的项目未让有关领导从中获利，自此

感到受某些领导和同事的排挤、刁难，并给他安排繁

琐难做的工作，即便完成也得不到认可。咨客感到

压力大，开始出现失眠。目前仍对上班有恐惧、抵触

心理，但能坚持工作，正在积极寻找机会调动工作。

１ 年 １０ 个月前母亲因抑郁自杀身亡，咨客备受打

击，内疚、自责，失眠加重，早醒，每晚仅睡 １ ～ ２ 小
时。６ 个月前于当地某精神专科医院就诊，考虑“轻
度抑郁”和“重度焦虑”，用药（具体不详）后睡眠有

所改善，因担心副作用而自行停药。

既往史：胃溃疡 ８ 年，１ 年 ６ 个月前因应酬喝酒
致“胃出血”住院治疗，服药后病情稳定，无明显不适。

个人史：兄弟姐妹 ８ 人，行末。幼年发育正常，
父母及哥哥姐姐对咨客比较照顾。上学时成绩较

好，大学毕业后为照顾母亲便回原城市工作。夫妻

感情一般，认为妻子“从骨子里看不起自己”。育有
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１ 子，与儿子关系好。婚后母亲与咨客生活在一起，
两年前母亲便回老家独居。

性格特点：偏外向，要强，轻微自卑，人际关系较好。

家族史：父亲曾是乡里干部，性格耿直，二十多

年前因病去世。母亲是家庭妇女，性格急躁，对子女

好。咨客认为母亲有抑郁情绪，生前常有消极言语，

但拒绝就医。

１． ２　 访谈实录

Ｚ医生：讲讲你的困扰吧？
咨客：我主要是近两年家庭变故、工作不顺，导致焦

虑。家庭的变故是去年母亲突然自杀了，对我打击

非常大。工作上的一些人和事也对我造成很大的困

扰，感觉非常累。这些导致我现在失眠非常严重。

Ｚ医生：去年母亲去世前，您有焦虑、睡眠不好的情
况吗？

咨客：以前少些。

Ｚ医生：但也有焦虑？
咨客：有，但没有这么严重。

Ｚ医生：现在的焦虑、失眠与亲人去世有关，那之前
的焦虑是什么原因？

咨客：主要是生活上不顺，或者以前的一些经历导致

我对自己的现状不满意。加之去年工作的情况和亲

人的变故，焦虑就加重了。

Ｚ医生：工作上什么事让你这么焦虑？是参加工作
以后一直都有问题，还是这两年出现的问题？

咨客：很多事情自己忙不过来，比较累；一些领导和

同事处处排挤我、误解我，勾心斗角、尔虞我诈，使我

很苦恼。我是一个坦诚的人，对待同事很热情，工作

能力也不错。这一年多来，因为无意中触动了他们

的利益，他们就在工作上为难我，把最苦、最累、最困

难的工作都安排给我做，所以我感觉在工作上比较

被动。

Ｚ医生：你是在国企还是在私企？
咨客：我是中学教师，在学校，不是私人企业。

Ｚ医生：其他同事处理人际关系的能力比你强吗？
咨客：对。

Ｚ医生：你是一直人际关系处理不好，还是最近有特
殊的原因？是跟某一个领导有问题，还是跟多数的

领导和同事之间都有问题？

咨客：是跟个别领导，是这一段时间，因为个别的事

件。我跟其他领导和同事的关系都挺好的，其他同

事也都很认可我，觉得我这个人不错，工作能力也还

可以，对学生们也很热情。

Ｚ医生：你本科读的是什么专业？

咨客：本科读的是数学和计算机。

Ｚ医生：计算机和数学，也就是说你选择了跟人打交
道比较少的专业。当时为什么会选这样的专业？

咨客：专业不是我选的，是我当时只能录取到理工科

的专业，只有数学和计算机。我以前教过数学，教数

学是跟学生打交道，现在上计算机课也是跟学生打

交道。

Ｚ医生：但还是跟知识打交道比较多。数学偏理性，
计算机也比较偏理性。

咨客：对，理工科的东西。

Ｚ医生：你家有 ８ 个兄弟姐妹，你是最小的，这 ８ 个
兄弟姐妹都是同父同母吗？

咨客：除了大哥和我们是同父异母，其他的 ７ 个兄弟
姐妹都是同父同母的。

Ｚ医生：你和他们关系好吗？
咨客：很好，跟兄弟姐妹之间关系非常好。

Ｚ医生：你说的“非常好”，是指大家都照顾你，还是
你跟他们同等程度地相互帮助？

咨客：小时候他们照顾我多一点，我参加工作以后对

兄长、姐姐们也尽了力，是兄弟姐妹之间相互关照。

Ｚ医生：但大多数情况，都是大家照顾你，是吗？
咨客：对。

Ｚ医生：妈妈生前是跟你在一起生活的。一般来说，
妈妈都会到大儿子家或者是二儿子家，你有很多姐

姐哥哥，妈妈为什么专门选择你？是因为你需要帮

助，还是其他什么原因？

咨客：因为她非常希望和我在一起，希望老了以后能

够在我的家里生活，我从小她就跟我这个小儿子比

较亲近。

Ｚ医生：她也是一直在照顾你，因为你是最小的一
个，是吧？

咨客：对，对。

Ｚ医生：你说夫妻感情一般，关系不是很好，是什么
原因？

咨客：性格合不来，感情不好不坏，也没有要离婚，平

平淡淡过日子的这种状态。妻子平时不怎么通情达

理，性格很固执。

Ｚ医生：合不来的意思是，你觉得她不像你哥哥姐姐
那样变通、灵活，是这个意思吗？

咨客：也不是说一定要像我哥哥姐姐那样的，反正不

像其他同事的爱人那样，夫妻能够说得上话。我说

的话、我想做的事情、我的想法，她往往不能接受；她

做的事情，我也根本无法接受。

Ｚ医生：她是做什么的？
咨客：她是工人。
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Ｚ医生：你大学毕业，她是工人，没有上大学？
咨客：嗯。

Ｚ医生：那按理说，她找一个丈夫，是老师又是大学
毕业，她应该比较骄傲、巴结你才对啊？

咨客：她刚好相反，她从骨子里看不起我，因为我跟

她结婚比较仓促，认识半年就结婚了。

Ｚ医生：为什么看不起你？
咨客：我是在县城里面教书，她是市里过来的，她觉

得她是下嫁的。也因为如此，我妈妈在我们家住的

时候，她也跟我妈妈吵架，吵得很厉害。

Ｚ医生：她家境比你们好一些？
咨客：她的家境也没比我好，就是性格比较古怪，这

点让我比较苦恼。

Ｚ医生：听说你妈妈过去也有抑郁、焦虑？有需要吃
精神活性药物的病史吗？

咨客：有。

Ｚ医生：妈妈主要是什么问题？
咨客：她主要是神经衰弱、忧虑。特别是在晚年的时

候，一个哥哥欠了很多债，对她打击很大，所以她一

直很抑郁。

Ｚ医生：神经衰弱的意思是，容易担忧，睡不着觉，操
心自己的儿女，对吗？

咨客：操心太多了，再加上她年纪大了，身体也的确

有问题。

Ｚ医生：既有心理问题，又有躯体问题。她爱焦虑、
爱想事、容易想不开，对吗？

咨客：对，对。

Ｚ医生：你的兄弟姐妹里，还有类似你妈妈这样性格
的吗？

咨客：一个姐姐也有类似的性格，思前想后、爱操心，

和母亲有点相似。

Ｚ医生：她吃药了吗？
咨客：没有。我妈妈以前吃过一段时间。

Ｚ医生：效果怎么样？
咨客：吃的时间不长，效果不好，吃了以后感到更烦

躁，还觉得我们把她当作精神不正常的人来对待，很

生气。

Ｚ医生：你吃了药，同样没有效果，也没有记住药名，
是吗？

咨客：药名忘记了，就是普通的安眠药。你说一两种

常见的安眠药名，我看看能不能记起来。

Ｚ医生：睡眠类的药物，比如唑吡坦？
咨客：好像有。

Ｚ医生：还有抗抑郁类的药物，比如盐酸氟西汀、盐
酸舍曲林？

咨客：好像有舍曲林，吃了这个药以后，第一天睡得

很安稳，睡了很久，后面就没有什么效果了。

Ｚ医生：有没有叫米氮平的药？
咨客：有，现在我还没吃完。

Ｚ医生：好。你今天想跟我讨论什么问题？
咨客：我想知道我是什么情况？如何改善失眠？有

什么好的药物或者治疗方案？像我昨天晚上 １ 点多
钟就醒，然后一直没睡着。

Ｚ医生：那我讲一下你得了什么病、怎么治。你的病
是适应障碍伴焦虑，而且有 Ｃ组人格特质。

你为什么会出现适应障碍？第一，遗传因素，母

亲是容易焦虑的人，在你们 ８ 个兄弟姐妹中，你和另
一个姐姐比较像母亲。第二，养育环境，你跟母亲生

活在一起的时间最长，婚后她也跟你同住，你受母亲

的影响大；出生顺序中你排行最后，哥哥姐姐常常单

向地照顾你，妈妈也照顾你，你在这种环境中长大，

处理人际关系的能力就比较弱，当你成年后，就容易

出现跟领导、同事、妻子相处的问题；你虽然能跟儿

子和学生关系较好，但他们都是比你地位和等级低

的人。也就是说，从小全家人照顾你；上了班学生的

年龄都比你小，不会算计你；而与领导、同事、妻子相

处就相对复杂一些，勾心斗角，令你感到难以应付。

你在人际互动中表现出了规律性的模式：和比你高、

或是同级的人相处不好，和比你级别低的人相处容

易。由于人际关系不良，冥冥之中你选择了数学和

计算机这些讲逻辑的专业，而不是讲人情、讲关系的

专业。

该如何治疗呢？生物治疗，一方面要找一种自

己喜欢的运动，比如打羽毛球、乒乓球、跑步等，运动

之后，焦虑水平会降低，睡眠质量提高。另一方面，

药物治疗上，你需要先明确目前使用的药品和剂量，

增加现有药物的剂量或换用其他药物，通过药物治

疗降低焦虑水平，恢复能量。心理治疗方面，需要进

行认知行为疗法、人际关系疗法，让心理咨询师帮你

分析，你是如何得罪了领导？可否挽回？如何与平

级别、高级别的人相处。社会干预，有可能的话调动

工作，不在目前领导手下工作，也可以换工作等。

咨客：好的，谢谢。

Ｚ医生：不客气，再见。

２　 点　 　 评［１ － ３］

２． １　 诊断、病因与病理模式

　 　 该咨客长期在工作、家庭生活中人际关系处理
不良；２ 年前得罪领导致工作不顺、失眠，感到难以
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应付工作；１ 年 １０ 个月前母亲自杀身亡后出现焦虑
情绪，失眠加重，对母亲的去世深感内疚、自责。诊

断为适应障碍伴焦虑与 Ｃ组（回避型、依赖型）人格
特质。

适应障碍是指在可确定的应激源出现的 ３ 个月
内，对应激源表现出情绪或行为的反应，影响社交、

职业或其他重要功能。Ｃ组人格特质包括回避型人
格特质、依赖型人格特质和强迫型人格特质。其中

回避型是指一种社交抑制、能力不足感和对负性评

价极其敏感的普遍模式；依赖型是指一种过度需要

他人照顾以致于产生顺从或依附行为，并害怕分离

的普遍模式。

病因：①遗传因素，母亲性格急躁，有焦虑的特
质；②成长环境，咨客常年与母亲同住，受母亲的影
响大；胞八行末，常年接受全家人的照顾，处理人际

关系的能力较弱；③应激与重大生活事件，２ 年前得
罪单位领导，受到排挤、刁难；１ 年 １０ 个月前，母亲
自杀去世。

病理模式：咨客的人际关系不良表现在与高级

别、同级别者相处不融洽，与低级别者相处放松、自

在。例如与领导、同事、妻子相处困难，感到难以应

付，但与儿子、学生能搞好关系。由于人际关系不

良，咨客潜意识地选择了数学和计算机这类与人交

往少，与数字、机器交流多的专业。

２． ２　 临床治疗学

采用生物、心理、社会的综合干预。

生物治疗：①药物首选米氮平，在抗焦虑抑郁的
同时，可以改善睡眠；如果 ３０ ｍｇ 米氮平效果不佳，
可改用富马酸喹硫平或联用苯二氮艹卓类药物；唑吡

坦在失眠时按需服用，但不作为主要药物。合理使

用药物可以迅速改善症状、增加治疗依从性，为开展

心理咨询及社会干预赢得时间。②通过运动降低焦
虑水平，改善睡眠。可以根据自身喜好选择运动

种类。

心理咨询：①Ｚ 医生以短程精神动力学的框架
解释了咨客精神障碍的来源与发展，找出了咨客人

际关系中的一惯模式；②采用 ＣＢＴ教会咨客压力管
理策略，改变自身的思考方式，应对工作生活中的压

力；③人际关系疗法，用于分析咨客与领导的互动模
式、积极改善与领导的关系，使其学会与平级别、高

级别的人相处。

社会干预：①单位内部调动工作，避免直接与目
前领导共事；②换单位或换工作，离开目前所处的压
力环境。

３　 问　 　 答［１ － ３］

Ｑ１：我是咨客的主诊医师，他之前主诉没有人
际关系困扰，经常应酬、喝酒、打麻将，还曾经有过喝

酒后的胃出血。您为什么考虑他有 Ｃ 组人格特
质呢？

Ａ１：这里所说的 Ｃ 组人格特质，是指咨客具有
回避和依赖的特质。用一元化的观点来讲：①上大
学选择数学和计算机专业是一种回避，因为他处理

不了复杂的人际关系，所以选择与数字、机器打交

道；②同样是社交应酬，他能喝到胃出血，可能是想
要靠喝酒办事、靠喝酒控制自己在人际交往中的焦

虑和恐惧，这是回避社交的表现；③父母和 ７ 个哥哥
姐姐照顾他，养成了他从小的依赖；④婚后也与母亲
同住，让妈妈从 ８ 个兄弟姐妹中选择了他，这是对母
亲的依赖；⑤他通过读大学“逃”出了家庭，毕业后
却没有去大城市，偏偏回到自己熟悉的地方，这也是

依赖的表现。由于他的主诉不是人际关系障碍，所

以不诊断为人格障碍，而诊断适应障碍伴焦虑与 Ｃ
组人格特质。

Ｑ２：凡是能够达到适应障碍诊断标准的个体，
一定存在人格方面的缺陷或特质吗？

Ａ２：可以有，也可以没有。罹患适应障碍的个
体，其本身常具有一定的发病基础，可以是人格特

质，如 Ｃ 组人格特质；可以是心理弹性水平较差；可
以是情绪特征，如焦虑、抑郁；可以是不健康的应对

方式和心理防御机制；也可以是认知偏好，如长期的

负性认知等。

Ｑ３：即使咨客否认人际关系问题，我们仍可以
按照精神动力的线索去判断他是否存在某类人格特

质或障碍，是吗？

Ａ３：对，与咨客是否承认无关。个体的行为模
式与人生选择，常常是由潜意识驱动的，而潜意识过

程是咨客自身意识不到的。精神动力学的作用就在

于识别潜意识驱动下的一贯模式。
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