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采访整理：鞠圣娇

作为心理咨询师，我会遇到这样的
情况，来访者不知道自己存在什么问
题。这听上去有些奇怪，如果来访者不
知道自己的问题，为什么会找我们呢？

其实，来访者虽然是带着问题走进
咨询室的，如心情不好、失眠、压力大等，
但这是心理问题的外在表现。遇到问
题，大家第一反应是要解决它，却很少去
思考问题背后的本质——这就是来访者
内在的心理问题，只有找到它，才能治标

又治本。
虽然不是所有的问题都需要追本溯

源，但如果一个问题，当你越想办法解决
它，它却变得越麻烦的时候，就必须去寻
找其内在原因了。以失眠这一心理问题
的外在表现为例，为了不失眠，我们可能
会采用运动、听音乐、取消午休、早点上
床、冥想练习等办法。但使用这些办法
又会带来新问题，如为了运动要挤时间、
让自己很不开心或者强迫自己去运动，
取消午休后下午昏昏沉沉、没有精神，进
行冥想练习效果不佳并开始烦躁或自我
责备……这时，我们就必须寻找引起失
眠这一问题的内在原因。

如何寻找问题的内在原因？我建
议从这三个方面入手。

第一，自我反思。自我反思是找到
心理问题内在原因的关键，我们要时刻
关注自己的内心，经常梳理最近一段时

间出现的事件、情绪、想法，并进行联
想。通过反思，我们或许可以发现被忽
视的细节，从而找到心理问题的内在原
因。

第二，不要太快认同“问题”。这里
说的“问题”指的是心理问题的外在表
现，太快认同“问题”，就会落入问题“陷
阱”，也就是“钻了牛角尖”。以失眠为
例，我们越想解决失眠，不断尝试新的方
法，有可能导致更多的麻烦，最后对自己
失去信心，我们可能更加睡不着，甚至怀
疑人生。所以，面对问题我们要清醒，失
眠可能只是外在表现，而非真正的问题
所在。

第三，把外在的问题“翻译”成内在
问题。心理学认为，我们的心理问题很
大一部分与“关系”有关，包括家庭关系、
亲密关系及我们在社会当中能否获得他
人的承认。所以，当处理心理问题时，我

们需要了解一个人过去的经历、当时的
情绪和想法，以及跟谁有关系、有什么样
的关系。

当一个孩子因为上大学而被迫与父
母分离，他可能表露出来一些负面情绪，
但这些情绪只是外在表现，真正的原因
是他和父母的关系即将出现分离。不论
孩子是不是从小独立，这种分离会让孩
子的内心感到自己和父母的关系断了，
不再有和父母在一起的踏实感。

然而，理解我们的心理问题与关系
相关，并不是一件容易的事，需要我们不
断审视内心。如果我们始终解决不了心
理问题，可以寻求专业心理咨询师的帮
助，因为旁观者清，他人会从不一样的视
角来看待问题。而且，我们和咨询师建
立的特殊关系也有利于问题的解决，这
就是心理学所说的“关系中产生的问题
还是要在关系中去解决”。

如何找到内在的心理问题

本报记者 张琪

“我这2个月来，看东西越来越模糊，
看手机上的字也是歪歪扭扭的，现在连
孙女的脸都看不清楚了。因为看不清

路，好几次把台阶看成是平路，一脚踏空
摔了跤。医生，我这是老花眼还是白内
障啊？”1月28日，56岁的市民张国清（化
名）在聊城爱尔眼科医院就诊时说。

经过详细检查，该院院长李忠庆发

现引起张国清视力下降的“真凶”其实是
老年性黄斑变性。

“随着年龄的增长，很多老年人会觉
得视物不清、视物变形、眼前出现暗点，
甚至看到的色彩都变得不那么鲜艳了。
再后来，不仅是看文字，连看到的人像、
风景都开始变得歪歪扭扭。很多人以为
是自己的白内障、老花眼加重了，可到医
院一查却是老年性黄斑变性。”李忠庆直
言，在中老年人群常患的眼部疾病中，黄
斑变性的发病率越来越高，但社会认知
率相对较低，很多人并不了解其危害。

老年性黄斑变性，是一种视网膜退
行性病变，多发生于年龄50岁以上的中
老年人群。该病可以导致患者的中心视
力下降，影响日常生活，严重者甚至可导
致失明，双眼先后发病或同时发病，是当
今难治的眼部疾病之一。

“门诊上经常有患者问，‘黄斑是什
么？是眼睛里面长斑了吗？’”李忠庆表
示，很多患者对黄斑这个概念并不清楚，
黄斑并不是什么黄色斑点，而是眼底视
网膜中心处一个椭圆形稍凹陷的区域，
直径2mm，因富含叶黄素且呈黄色，故称
为黄斑。如果把人眼比作一部照相机，

角膜和晶状体好比是相机镜头，那么眼
底视网膜就相当于照相机的感光胶片，
而黄斑正好位于视网膜的中央，是视网
膜上视觉最敏锐的部分。光线进入眼球
后汇聚于黄斑中心，和视力的清晰度、敏
锐度以及色觉密切相关。

早期的老年性黄斑变性患者几乎感
觉不到任何不适，当病情进展至中晚期
时，则会出现视力下降、视物变形模糊、
眼前中央黑影等，甚至导致视力丧失。
据李忠庆介绍，生活中大家可以通过阿
姆斯勒方格表进行自测：在适宜的光线
下，将表格放在与眼睛视平线30厘米远
的位置，遮住一只眼睛，另一只眼凝视方
格中心的黑点10秒以上，分别遮盖左右
眼进行检测。患有老花眼或近视者，需
佩戴原有眼镜后再测试。如果发现表中
的方格出现模糊、弯曲或视野中央出现
黑影，就要引起重视尽快去医院就诊。

如何预防老年性黄斑变性？李忠庆
提醒，日常生活中大家应爱护眼睛，避免
用眼过度、长时间强光直射眼睛；戒烟、
控制血脂血压，以及适量补充维生素C、
叶黄素、微量元素锌、不饱和脂肪酸等；
定期到医院进行眼部检查。

父母看不清，可能不是“老花眼”
当心是老年性黄斑变性

李忠庆正在进行手术李忠庆正在进行手术。。受访者供图受访者供图

聊城市第二人民医院 曲喆

我是一名耳鼻咽喉科医生，门诊、
查房、手术，每天忙碌又充实。医生这
份职业要求我们不仅要善于观察，还得
会沟通，以便及时了解患者病情、心理
状态，帮患者正确认识疾病，促进患者
康复。

春节前，病房住进一名突发性耳聋
女患者刘红（化名）。她情绪状态很不
好，每次我们询问病情，她要么低着头，
要么闭眼休息。因为她病情相对较重，
又耽误了最佳治疗时机，用药后，耳聋、

耳鸣改善依然不明显。我能体会她的
焦急、无助，而这种状态不利于恢复，我
决定找她聊聊。

我先请来了刘红的老公，了解她的
心理状态，当刘红老公得知刘红的听力
很有可能无法恢复到以前状态后，他主
动邀请我开导一下刘红。

不一会儿，刘红也来到了我办公
室。我让刘红坐在我旁边，问她：“你现
在右边耳朵听不到了，心里很难接受，
对吗？”刘红点了点头，没有说话。我见
她有沟通的欲望，继续说：“你心情低落
很正常，很多患者都会像你一样。如果
这事发生在我身上，我也会这么想，为
什么非得是我生病呢？我也会很难接
受。”

说着，我拿出《实用耳鼻喉科学》这

本书，把内耳血管那个图翻出来给她
看。“你看，这一根很细的血管就是向内
耳提供营养的血管。它有两个分支，一
个血管向主管听力的耳蜗提供营养，一
个向主管平衡的内耳前庭提供营养。
你这根血管现在堵塞，所以你会头晕、
听不到。相比因为大脑主干血管阻塞
而偏瘫、昏迷甚至死亡的病人，听不到
声音是较轻的。既然疾病已经出现，我
们应该慢慢接受它，不能过度关注它，
会影响生活。”

随后，我拿出耳鸣评估量表请她填
写，评估结果为重度，刘红还是很安
静。我告诉她：“耳鸣对你的生活没有
危害，不如把耳鸣当成一个信号，来提
醒你注意健康，也要注意改变生活方
式。你还有这么多健康的血管，还拥有

健康的身体能面对生活！”
这时，刘红的老公也劝她：“对啊，

如果这件事能让我们意识到要积极面
对生活，也是一件好事。你一开心，也
许就能听到了，就算听不到，也不影响
我们生活。”

第二天，我再去查房时，刘红主动
抬起头微笑。我问她有没有感觉好一
点，她点了点头。看到她的状态，我内
心也暖洋洋的。

美国著名医生特鲁多的墓志铭上
刻着“常常去帮助，总是去安慰，有时去
治愈”，当医生越久，我越能理解这句
话。作为医生，我们的每一句话就像

“语言处方”，都会影响患者的想法，决
定他们的心情，进而影响康复，所以，要
时时去安慰，常常去帮助。

我为患者开“语言处方”


