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哲学咨询 ：精神疾病的新视角 

钟振翔① 

摘要：哲学咨询旨在通过哲学的理论与方法帮助／％4f]解决 日常问题 ；预防与治疗精神疾病、为疾病的医学治疗提供辅助； 

并在此基础上启发培养智慧。哲学咨询的方法有非程式化的方法与程式化的方法两类。前者主张开放的多元化方法，后 

者在实践中形成了模式化的方法。哲学咨询因其超越治疗的视角优势而成为精神医学和心理治疗的补充，甚至是替代性 

选择 。 
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Philosophical Counseling：A New Perspective on Mental Illness ZHONG Zhen—xiang．Department of Political＆ Ideo— 

logical Education，Zhanjiang Normal College，Zhanjiang 524048，China 

Abstract：The goal of philosophical counseling is to help counselees deal with their daily problems；prevent and heal mental 

illness，provide assistance for medical treatment of illness；and on this basis inspire and develop wisdom by means of philo— 

sophical theory and method．There are two types of methods in philosophical counseling practice that is non—procedural 

method and procedural method．The former advocates open multiple methods，while the latter developed modeling method 

in practice．Philosophical counseling is a supplement，or even an alternative to psychotherapy and psychological medicine 

because of its perspective advantage of trans—therapeutic． 
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1 引言 

哲学咨询源于哲学及其古老的传统，是古老的灵魂疗法的 

复兴 。哲学最初是 一种 应对人 类生 活 困境 的生活艺 术 、灵 魂疗 

法。希腊罗马时期，无论是苏格拉底还是斯多亚学派、伊壁鸠鲁 

学派 ，都把哲 学视作是追求幸福 生活的艺术 ，或 是灵魂疗 法 。然 

而文艺复兴后，特别是康德之后，哲学逐渐演变成纯粹的思辨之 

学 ，失去 了原 有的关 注人 们 日常生 活 的热 情 。只有 少数 哲 学家 

如尼采和维特根 斯坦 ，关 注哲 学 的治疗功 能 。但无 论是 尼 采还 

是 维特根斯坦 ，他们的哲学治疗思想 都是针对 人类 的文化疾病 、 

时代疾病做出的理论探索，没有发展成为具体的操作模式，更缺 

乏对个体 日常生活困境的关注。1981年 Achenbach以哲学实践 

的名义开展哲学咨询活动，宣告哲学以咨询的形式回归它作为 

灵魂疗法的古老传统。此后 ，哲学咨询不断发展壮大。目前，哲 

学咨询从业者及行业协会遍及世界，已成为精神医学、心理治疗 

的补充，甚至是替代性选择，为人类应对各种 日常生活困境及精 

神 疾病提供 了新思路 。 

2 哲学咨询 的 目标、方法及 适用 范围 

2．1 目标 

哲学咨询的目标分为三重：帮助当事人解决 日常生活问题 

或走出生活困境；预防、治疗某些精神疾病或对疾病的医学治疗 

提供辅助；启发、培养当事人的智慧。 

Lahav认为哲学咨询 的初 级 目标是帮 助当事 人处理 日常问 

题 和困境 。如婚姻危机 、职业选择 、工作失误 等 问题 。 目前 大部 

分的从业者所追求的都是这个初级目标。但哲学咨询不应止于 

追求这个目标。因为对于咨询师而言，并不是所有问题都能找 

到妥善的解决方案，学习与问题相处的艺术比解决问题更重要。 

而且在以解决问题为目标的哲学咨询中，哲学失去了它的批判 
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性，背离了以追求智慧和认识 自我为鹄的古老传统。因而哲学 

咨询的终极 目标是启发、培养智慧。生活中的多数人就像柏拉 

图的洞穴寓言中的穴居者，感兴趣的是在洞穴内改善生活，满足 

当前的需要。哲学咨询追求的不是满足穴居者当前的愿望，而 

是帮助他们超越生命的阴影，在内心激起离开洞穴、拥抱光亮的 

渴望。也就是使当事人能超越对生命的日常理解，以全新的、更 

深刻 的方式 去理解生命 、现实和 自我_1]。 

2．2 方法 

目前在哲学 咨询业界 ，形成 了两类 风格迥异 的方法 ，非程式 

化的方法和程式化的方法。前者以 Achenbach、Lahav为代表， 

主张多元开放 的方法 ；后者 以 Raabe、Marinoff、Prins—Bakker为 

代表 ，他们在各 自的实践 中形成 了一套模式化 的方法 。 

2．2．1 非 程式化的方法 

Achenbach的哲学 咨询方法是一种“超越方法”的方法 ，主 张 

以流动的、弹性的实践面对不同的人、情境与问题；以开放、超越 

方法 的姿态去 因人 、因时 、因地 而制 宜 ，引导 当事人从 不 同的角 

度去思考他们所 面对 的问题 。 

Achenbach认为尽管哲学 咨询不应拘 泥于特 定 的方 法，但 在 

实践中要坚持四项基本原则：(1)真诚交流。咨询师与来访者不拘 

一 格的真诚交流 。(2)自由对话 。咨询师 与来访 者以开放 的心态 

自由对话 ，以建立相互了解。(3)自主探索 。咨询师不将 自己对问 

题的理解强加给来访者 ，而是 引导来访者对 问题 做出 自己的新解 

释，取代心理学家、精神分析学家或其他人曾经给来访者提供的 

解释或建议 。(4)拒绝标准答案 。在对话 中保持 惊奇的要素 以便 

拒绝僵死的观点、标准的看法和一劳永逸的解决办法_2_c 。 

Lahav认为哲学咨询是 世界观 的诠释 。世 界观影 响着 人们 

的行为 ，对 日常 生活 事件 起 着组 织 、表 达 、比较 、赋予 意 义 的作 

用 。哲学咨询就是对 当事人 的世界观进 行揭示 、解构 、重构 。亦 

即是将当事人生命的各方面拆解为独立的部分，整合成一个综 
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合的世界观，并从这个世界观的角度批判性地 审视其 日常生 

活 。 

2．2．2 程式 化的方法 

Raabe的 FITT法包括 四个 步骤 。(1)自由漂浮 (Free Float 

ing)。当事人自由的畅所欲言，咨询师使用现象学及诠释学的方 

法对 当事人 的诉 说进行 诠 释 ，对 当事 人 的问题 或 困境有 初步 了 

解 。(2)即刻问题 的解决(Immediate Problem Resolution)。帮助 

当事人澄清 、解构 、重构 问题 ，引 导 当事 人从 不 同的角 度检 视 问 

题 ，以解 开问题 的纠结 ，获 得解 决办 法。(3)作 为意 向性行 为 的 

教学(Teaching—as an Intentional Aot)。引 导当事人 将注 意的焦 

点 由问题转移到 理性思 考 的技巧 ，协 助 当事人 发展 自我诊 断与 

解决问题 的能力 。(4)超 越 (Transcendence)。当事人超 越 以往 

的经验和思维方式的约束，以宽广的视角将 自身的生命置于宏 

大的社会历史背景下进行审视 ，形成更合理 的信念和生活方 

式 。 

Marinoff的 PEACE 法有 五 个 步 骤 ：(1)辨 析 问 题 (Prob 

lem)。客观地 了解问题的现象及本 质 。咨询 师引导 当事人 超越 

经验表象探究其背后的形式因和 目的因，澄清问题的现象和本 

质 。(2)建设性地表达 情绪 (Emotion)。咨询 师引导 当事人 检讨 

因问题 引发 的情绪 ，并 建设性 的表 达 出来 。(3)分析 所有 可能的 

选择及 其结果(Analysis)。咨询 师 以类 比法 引导 当事人 列举 与 

评估解决问题的所有可能的选择及其后果。(4)哲学反思(Con— 

templation)。咨询师引导当事人站在哲学的制高点，对其问题 、 

情感、各种可能的选择及其背后的价值观等做远景透视 ，形成符 

合当事人本性的、具有道德正当性的哲学立场或见解。(5)获得 

平衡 (Equilibrium)。理 解 当前 的状 态形 成正 确 的行 动策 略 ，使 

心灵保 持动态 的平衡 。当事人 对现 实有 深刻 的理解 ，对 不 可预 

测的未来做好了准备，产生平稳的心理状态[4]。 

Prins—Bakker的婚姻 咨询方法有六个环节 ：(1)告诉我 。当 

事人对 婚姻 面 临的 问题做 出 陈述 。(2)我是谁 ?根 据 问题 引导 

当事人对其在婚姻关系中的身份和个性做出 自我反思。(3)我 

的理想 生活是怎样 的?引导 当事人 以追 问的方式反 思其生命 历 

程 ，分析理想与现 实的差距 。(4)我正处在 生命 的那个 阶段?当 

事人对 其生命历程进 行简 述 ，咨询 师引 导其 对“生命 历程 ”这一 

概念进 行反思 ，以明确 自身 过去及 当前 所处 的人 生 阶段 以及 所 

应承担 的责任 。(5)什么 是幸福 的婚 姻关 系?引导 当事 人 双方 

分别独 立思考什么是 幸 福的婚 姻关 系 ，并对 自己的婚姻 关 系做 

出反思 。(6)我们 的婚 姻 还该 继续 吗?当事 人双方 一起 就什 么 

是幸福 的婚 姻进行思考 ，专注双方观 点的分歧 ，力求 通过讨 论就 

婚姻关 系是否该继续及该 如何 继续 下去达成共识_5]。 

2．3 适用范 围 

对 于哲 学咨询 的适用 范 围，从 业者 有 大相径 庭 的看 法 。狭 

域的哲学咨询师认为哲学咨询只适用于与世界观、人生观、价值 

观 、认识论 、形而上学 、伦理道德 、逻 辑等相关的问题_6]。 

广域的哲学咨询师认为哲学咨询适用于人际关系、生活危 

机、不良情绪，甚至是精神疾病。如 Raabe认为精神疾病并不是 

大脑出现了问题，而是个人的精神叙事出现了问题，因而即使是 

精神疾病 ，如妄想 型精 神分裂症也适用哲学咨询l7]。 

Young E．Rhee认为人类的精神疾病分为三类 ：(1)肉体原 

因导致精神 症状 ；(2)精神原 因导致 肉体症 状 ；(3)精 神原 因导致 

精神症状。第二类精神疾病有精神原因和肉体症状 ，不仅是医 

学和心理咨询的处理对象，也是哲学咨询以及其他疗法，如艺术 

疗法、音乐疗法、瑜伽疗法的处理对象。第三类精神疾病源于具 

有价值负荷特征的原因，因而这类疾病可称为“价值疾病”或“哲 

学疾病”。上述三类精神疾病都可以成为哲学咨询的处理对象， 

但 考虑到相对于其他行业 ，如医学 、心理 咨询及其他 疗法哲 学咨 

询所具有的优势 ，哲学 咨询 的主 要处理 对象 应 当是第 三类 精神 

疾 病 。 

哲学咨询的从业者不仅把哲学咨询应用于当事人的 日常问 

题 或困境 、精神疾病 的预防与治疗 ，还用 于为各种疾 病的 医学治 

疗提供辅助。如 Marinoff以哲学咨询帮助艾滋病毒感染者理性 

的面对 他们 的生活_9]，Levi为处 于康复 阶段 的神经 系统疾 病患 

者提供哲学咨询，探索康复医学中整合哲学咨询的可行性及操 

作机制 。Narifumi Nakaoka以临床哲学的名义把哲学咨询应 

用 于临床医学环境_l 。 

3 结语 

“治疗”一词从希腊 字 源来看 ，其 本意 是照 料 、服 务人 类 ，以 

获得更好 的生活 ，医学 、医疗 的意义 是它 的延 伸之 意 。在 医学化 

的治疗语境 中 ，哲 学咨 询与精 神 医学 、心理 治疗 有显 著 的区别 。 

精神医学以医学手段如药物或手术对精神疾病做出诊治，属精 

确性较高价值密度较低的自然科学[1 ；心理治疗通过心理学的 

技术对病人 的心理性 的 问题或 相关 的行 为偏 差问题 做 出诊 治 ， 

属精确性次高价值密度次低的社会科学；哲学咨询是以哲学对 

话对各种心灵问题甚至精神疾病作出解答 ，属精确性最低价值 

密度最高的人文学科。 

从所追求的目标来看，哲学咨询不止于具体问题的解决或 

精神疾病 医学意义上 的治 愈 ，它 的最终 目标 是 当事人 自诊 断 与 

治疗能力的提高；智慧的启发、培养。从所使用的手段来看，哲 

学咨询并不 采用 医学 化 的诊治模 式 ，在 实践 中不 存在 不平 等 的 

医患关 系 ；不强调疾病 、正常 、健康 等概念 ；不挖 掘 当事 人 的潜意 

识与童年经历 ；不使用行为调控技术和药物，但却具有类似于医 

学化 的治疗 效果 。就 这一 意义而 言 ，哲学 咨询 具有 超越 治疗 的 

特点。哲学咨询以去医学化的思路从哲学的角度对 El常生活问 

题 、精神疾病进行解 构 ，寻求 解决 办法 ，一定 程 度上 克服 了精神 

医学和心理治疗在本体论层面上把人还原为生物性存在或心理 

性存在的狭隘 ，展示了处理精神疾病的人文新视角，是精神医 

学、心理治疗的重要补充，甚至是替代性选择_1 。 
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结果 。而国内对 农民医疗服务利用 公平性 的研 究多 以 比较法 为 

主要分析方法，往往只能给出定性的分析结果。此外，国内的相 

关研究 多局 限于对不 公平 程度 的判 断 ，虽然 也有文 献进 行 了不 

公平解 释的尝试 ，但多 以理论分 析为 主，以严谨 的数理方 法为 基 

础的不公平的分解研究还比较少见。 

在研究的数据基础方面 ，国外的研究一般以基于大范围抽 

样调查获得的横截面数据为基础，数据代表性好，研究结论的可 

比性强 ，最近还 出现 了以面板数 据为基础 的研究 文献 ，分 析 了医 

疗服务利用不公平的动态变化特征；而国内研究除了部分研究 

使用了国家四次卫生服务调查数据或 CHNS数据而具有此特点 

外 ，更多的研究是 以小范 围(省域或 县域)调查数据 为分析 基础 ， 

有少量研究 甚至基于 村镇 级 的调查数 据进 行分 析 ，影 响了研 究 

结论的横向可比性和可信度，也是导致不同研究间研究结论分 

化严重 的主要原因 。 

5．2 研究方 向的展望 

医疗服 务利用的不 公平 至少 可 以从两个 方 面进行 评 价 ：利 

用数量的不公平和利用质量的不公平。现有的文献多数是从数 

量方面进行考察的，但也有少量文献关注到了医疗服务质量差 

异对 医疗服 务利用 公平 性 的影响 。经 验告诉 我们 ，医疗 服务 利 

用不公平 的决定 因素 中 ，质量 不公 平 的重要性 至少 是与 数量 不 

公平相同，甚至更重要。国外的一些研究对此进行了尝试 ，这些 

研究表明收入相关的利用质量分布在公立和私立服务之间差别 

巨大。当前仍未看到专门讨论医疗服务质量差异对利用公平性 

的影响的文献，这可能主要是因为缺乏对医疗服务质量进行科 

学计量 的方 法 、指标和数据 。 
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