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内容概要

《暗示治疗学》作者伯恩海姆为十九世纪著名心理学家，主要研究癔症、催眠和心理治疗。
他认为催眠是睡眠的特殊形式，并确信催眠术作为一种治疗手段同样适用于不患癔病的人。
当一个人处于催眠状态时，一旦受到暗示，新的态度和信念就会被患者不同选择地接受并付诸行动。
在催眠过程中，对象的注意力集中在催眠者的建议上，从而强化了催眠过程的心理天性，证明了催眠
现象的发生与暗示有关，因此无论精神病患者或正常人都可进入催眠状态。

他最早提出“对癔症的治疗不是暗示，而是消除暗示”，力斥“滋力影响”等学说，认为正常人只要
接受暗示就能被催眠。
沙尔帕特里学派则坚持认为催眠是病理现象，正常人不可能被催眠。
双方就此激烈论战，后来事实证明伯恩海姆的观点是正确的。

《暗示治疗学》对催眠这种现象进行了更加全面的研究，比如催眠暗示中的回溯性幻觉现象，该现象
由本书作者首次提及。
《暗示治疗学》中还包含了在暗示治疗领域观察到的大量新的现象。
南锡学院重视催眠术的研究，并积极运用于临床治疗中。
他们创造了十分有效且成效显著的方法，这种治疗方法正是写作本书的意义所在。

李波特首次使用暗示治疗法，伯恩海姆等成为其追随者，他们不断研究催眠术并应用于临床心理治疗
。
《暗示治疗学》下篇还收录了105种治疗案例，对专业读者具有极大参考价值。
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作者简介

　　希波莱特·
伯恩海姆（1840～1919），法国著名内科医生与神经病学家，生于法国阿尔萨斯的米卢斯，并在当地
接受教育，毕业于斯特拉斯堡大学，1867年获医学博士，成为大学讲师。
他是南锡学派著名代表人物，研究癔症、催眠和心理治疗。
1889年西格蒙·弗洛伊德专门跟随伯恩海姆学习催眠术，这对弗洛伊德发展精神分析法具有重大意义
。

　　伯恩海姆首创“精神神经症”一词，用以称呼癔症和其他功能性障碍，使之有别于皮内尔的“躯
体神经症”。
伯恩海姆曾在法国南锡开业行医，由于当时A．A．李波特用催眠疗法“治愈”了一位他未能治好的坐
骨神经痛患者，受此影响，伯恩海姆开始学习催眠疗法。
他和李波特都赞成布雷德的理论，即所谓南锡学派。
后来，南锡诊所成为巴黎诊所的竞争对手，尽管这两个学派在理论上似乎相去甚远，但两者基本上采
用催眠术治疗患有神经疾病的患者。
伯恩海姆的主要著作有《生物力学》、《论运动结构》、《运动性生理学和主动性生理学概论》、《
运动的协调》等。
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书籍目录

上篇 暗示疗法
第一章 催眠的方法
第二章 催眠暗示的现象及原理
第三章 梦游症的七个病例
第四章 暗示对心脏及血循环的影响
第五章 清醒状态下的暗示病例
第六章 对各种质疑的回应
第七章 催眠术的形成与发展历史
第八章 神经系统、睡眠与催眠
第九章 催眠暗示的现实影响
下 篇 实用案例与研究
第十章 暗示治疗法与临床的结合
第十一章 神经系统的器质性疾病
第十二章 癔病性疾病
第十三章 神经疾病
第十四章 神经官能症
第十五章 动力性局部麻痹和麻痹
第十六章 胃肠疾病
第十七章 各种疼痛的疾病
第十八章 风湿疾病
第十九章 神经痛
第二十章 月经问题
第二十一章 暗示性治疗法对功能的作用

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<暗示治疗学>>

章节摘录

版权页：   插图：   第一章催眠的方法 催眠方法概述 我采用如下方法进行催眠。
首先我会对被试说，我相信使用暗示治疗法一定会带来益处，那就是可以通过催眠术让他的疾病得以
治愈或缓和，并且它不会带来任何伤害或危险。
它可能会让普通人睡上一觉或者产生麻痹，这种平和的有益的状态可以恢复神经系统的平衡。
如果有必要的话，我会在被试在场时当场催眠一或两位其他被试，这样可以让他知道催眠的状态不会
让他感到痛苦，也不会让他出现任何异常的感觉。
由此我可以将磁气说和对催眠这种未知的状况产生的难以言述的恐惧从他的脑海中消除，当他看到病
人的疾病被治愈或者有所改善时，他就不会再质疑，而是放心地把自己交付给我，然后我会对他说："
看着我，除了睡眠不要想别的事情。
你的眼皮开始感到沉重，你的眼睛感到疲劳。
眼睛会开始眨动，然后变得湿润，你开始视物模糊。
最后眼睛会闭上。
"有些病人会闭上眼睛立刻入睡。
对于其他的病人，我不得不重复上述的话，并且在说话时加重语气，有时甚至会辅以动作。
至于做什么动作倒不会对结果产生太大影响。
我将右手两指放在病人眼前让病人看着它们，或者在他们眼前挥舞双手几次，又或者让病人凝视着我
的眼睛，同时努力地将注意力集中在入睡的念头上。
我说："你的眼睛已经闭上了，你无法再睁开它们。
你的手臂感到沉重，你的腿脚也是这样的感觉。
你无法感知到任何事情。
你的手掌无法移动。
你无法看到任何事物，你马上就会入睡。
"然后我会以命令的语气补充："睡觉！
"这个词通常会改变平衡的状态。
被试会闭上眼睛入睡或者至少也会受到一些影响。
 我之所以使用"睡觉"这个词就是为了尽可能地让被试受到暗示的影响而入睡，或者进入接近入睡的状
态，因为并不是每次催眠都能够让被试入睡。
如果病人没有表现出入睡的倾向或者没有睡意，我会坚持对病人说睡眠并不是治疗所必需的，催眠的
影响及其带来的益处可能在没有入睡的情况下就出现。
许多病人都成功地被催眠了，尽管他们可能并没有入睡（在后面会有说明）。
 如果病人没有闭眼或者没有保持闭眼，我不会要求他们在一段时间内凝视我的眼睛或者我的手指，因
为有时病人会一直圆睁着眼睛，如果这样的话，不仅不会让病人产生入睡的想法，反而只会让病人因
为僵直而保持凝视。
在这种情况下，操作者可以用手合上病人的眼睛，这样取得的效果会更好。
在凝视病人的眼睛一两分钟后，我会缓慢轻柔地合上病人的眼睑，速度要慢以此模仿自然入睡的过程
。
最后我会闭上他们的眼睛，然后重复暗示："你的眼皮牢牢地黏在一起；你无法睁开它们。
想入睡的欲望越来越强烈，你无法再抵挡这样的欲望。
"我逐渐放轻声音，重复这样的命令——"睡觉"。
通常在三分钟内，就可以让病人入睡或者进入一定程度的催眠状态。
这就是由暗示引起的睡眠——一种由我对思想的潜移默化而引起的睡眠。
 挥舞手掌或者凝视操作者的双眼或手指仅能够让注意力集中，但是它们并非是催眠所必需的。
受催眠者的表现一旦儿童能够集中注意力或明白指令，他们通常会非常迅速、轻易地被催眠。
通常合上他们的眼睛保持一段时间并且告诉他们入睡，然后说他们已经睡着了，这些举动就足够催眠
他们了。
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 一些成人仅需要简单地合上眼睛就可以迅速地入睡。
我通常会轻柔地合上病人的眼睛让他们保持闭眼，同时施加入睡的暗示，仅需如此，就能够立刻进行
催眠，并不需要借助挥舞手掌或者凝视的手段。
他们中的一些人会快速地进入一定程度的深度睡眠中。
 其他人会做更多的抵抗。
有时我用手让被试闭眼并保持一段时间，命令他安静下来，不要说话，我却不断地和他说话，不断地
重复同样的内容："你感到有些困倦，有点昏昏欲睡，你的手脚无法移动。
你的眼睑感到温暖。
你的心境感到平和，你没有任何欲望或想法。
你的眼睛一直闭着。
你马上就要入睡了。
"在持续进行这种听觉暗示几分钟后，我移开手指。
被试的眼睛仍旧保持闭合。
我抬起被试的手臂，然后松手，被试的手臂仍然保持上举的姿势。
这时我们已经成功地引导出了僵直性睡眠。
 另外一些人的反抗性更加强烈，他们更加全神贯注，他们不会轻易地让别人控制自己。
他们会分析自己的感觉，他们会非常忧虑，然后对操作者说他们无法入睡。
我会命令他们安静下来。
我所说的一切内容只与睡意相关。
我会对他们说："那就足够了，这种感觉足以让你入睡。
不需要睡眠只需施行暗示也会给你带来益处。
保持安静，不要着急。
"当病人处于这种思维模式时，我不会再试图让病人出现僵硬症状，因为如果病人仅仅处于昏昏欲睡状
态却总无法入睡，他极易重新恢复清醒的意识，他会非常容易就摆脱这种昏睡的状态。
所以有些时候，如果病人已经受到了暗示的影响，操作者可以让病人保持住这种近似昏睡的状态，不
用再试图加深这种状态，也就是说，当这种状态出现时，操作者完全可以感到满足。
我不再对病人施加影响，只要求他保持住这种状态一段时间。
有些病人可以保持这种状态非常长的时间，但是他们不知道自己究竟是自愿还是非自愿的。
通常来讲，病人经过这样一次暗示操作后，在第二次或者第三次接受操作时会成功地进入催眠状态，
此时他确实是昏睡的，而且可能伴有暗示性僵硬的症状，甚至有时会出现梦游的症状。
 对于有些人，静静地施行暗示可以让他们更加迅速地被催眠，而对其他人来说，静静地暗示并没有明
显的加速催眠的效果。
有鉴于此，操作者宜以突然而威严的声音来制止催眠操作可能引起的让病人发笑的倾向，或者无意识
的、微弱的抵抗。
 正如上述所言，许多人在第一次接受催眠操作时就会受到暗示的影响，其他人可能到第二次或者第三
次的时候才会受到这样的影响。
在被催眠一次或两次后，他们会极迅速地被催眠。
对于这种病人只需要在他眼前伸出手指，盯着他说："睡觉。
"就可以让病人在一两秒内甚至立刻闭上眼睛并出现催眠的各种现象。
只要接受过催眠，通常来说只需几次，病人就会出现迅速进入睡眠的倾向。
 有时，我会连续催眠七八个人，而这些人几乎都会立刻入睡。
然而还是会有一部分人非常难以被催眠。
在这种情况下，我只会尝试几分钟。
通常来说，即使第一次无法催眠病人，第二次或第三次催眠也可以获得成功。
 对于那些催眠暗示性发展地非常良好的病人来说，无论给他们施加的睡眠的暗示多么轻微，他们都会
入睡。
他们甚至可以被信件催眠，例如，他们读完一封信后，可能会立刻入睡。
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他们可以被电话催眠，正如里格艾斯先生向我们展示的那样。
无论任何声音，只要传递出暗示，它就可以产生催眠的效果。
 在氯仿（麻醉剂）发挥其真正的作用之前，可能就会引起催眠。
所有的医生都曾经看到过，病人在吸入麻醉剂后，在麻醉剂真正产生麻醉作用之前，会突然入睡，而
入睡之前病人并没有经历过兴奋的阶段。
一次有一位牙医在场，为了给病人拔牙，病人被施用了氯仿，在这个病人身上我观察到了以上这种现
象。
得益于此现象，之后每次在给病人使用氯仿前，我都会在病人吸入麻醉剂之前谨慎地暗示病人，他会
静静地但却迅速地入睡。
在有些情况下，在麻醉起效前，催眠已经起效了。
如果催眠的程度如我所见一般地足够引起麻醉，就可以立刻施行手术。
如果程度不足以引起麻醉，我会继续使用麻醉剂，直到病人完全被麻醉，在暗示的辅助下，麻醉剂起
效的速度会加快。
通过这种方法，我就可以在这些病例中阻止兴奋阶段的出现。
 如果认为那些被暗示所影响的被试是精神软弱、意志不坚定、头脑简单、歇斯底里的人，或者认为这
种被试大多是女性，那就大错特错了。
为了驳斥这种观点，我特意选择了男性来进行实验，并且观察到这些男性也会受到暗示的影响。
很显然，人的敏感性是不同的。
在我看来，那些性格柔顺的普通人、年迈的士兵、工匠、习惯于被动地服从命令的人，比那些更加自
我的人和那些不自觉地出现某种心理抵抗的人更容易接受暗示，李波特先生也持这样的看法。
精神错乱的人、患忧郁症或者臆想症的人难以或者说根本无法受到暗示的影响。
要被催眠的这种念头首先必须存在，病人必须完全把自己交付于催眠者而不做任何抵抗，催眠才能成
功进行。
在此我要重申一点，根据经验来看，大部分人非常容易受到暗示的影响。
 我曾经催眠过十分睿智的人，他们的社会地位很高，催眠中使用的词语都是非常普通的，无论以何种
速度来说这些词语，这些被试都不会有丝毫紧张。
显然，对于那些以无法被催眠为荣的人来说，催眠是不可能对他们产生任何影响的，他们拥有更加稳
定的心理状态，他们对暗示不敏感，因为他们无法让自己的心理调整到能够实现到暗示的状态。
他们有意识或者无意识地拒绝接受暗示。
事实上他们有一种反暗示心理。
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编辑推荐

《暗示治疗学:催眠术的实质及其应用》是十九世纪著名心理学家、南锡学派重要代表人物伯恩海姆的
经典之作，影响弗洛伊德精神分析法的催眠暗示术。
《暗示治疗学:催眠术的实质及其应用》对催眠这种现象进行了更加全面的研究，比如催眠暗示中的回
溯性幻觉现象，该现象由《暗示治疗学:催眠术的实质及其应用》作者首次提及。
《暗示治疗学:催眠术的实质及其应用》中还包含了在暗示治疗领域观察到的大量新的现象。
南锡学院重视催眠术的研究，并积极运用于临床治疗中。
他们创造了十分有效且成效显著的方法，这种治疗方法正是写作《暗示治疗学:催眠术的实质及其应用
》的意义所在。
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