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弗洛伊德无意识理论的主要观点及对它的实证研究与评价

苏永生
(青岛市博文汇心理咨询工作室,山东 青岛　２６６００１)

　　由奥地利著名精神病学家弗洛伊德创建的精神分析理

论,既是一种神经症的治疗方法和理论,又是一种无意识(潜
意识)心理学体系,在２０世纪２０年代,这个理论逐渐扩展到

社会科学的各个领域,发展成为无所不包的人生哲学,世称

精神分析学派.不了解精神分析理论就难以认清无意识学

说的深刻内涵及其重要价值,就难以反映人的心理活动的全

貌和构建科学心理学完整的理论框架,就难以把握现代医学

模式发展的历史轨迹.

弗洛伊德一生著作等身,精神分析理论博大精深,主要

包括无意识理论、人格结构的理论、性心理发展及人格形成

的理论、关于本能的理论、关于神经症的形成及治疗的理论

以及心理的防御机制理论等,以及由此扩展而应用于其他科

学领域的诸如精神分析的文艺理论、美学理论、关于宗教形

成的理论、对于文明发展的理论等.

本文只讨论弗洛伊德精神分析理论中的无意识学说.

无意识学说是精神分析理论的核心.弗洛伊德自己认为精

神分析理论也可以说就是关于无意识的理论.

１　弗洛伊德无意识理论的主要观点

１．１　在整个心理过程中无意识的地位

弗洛伊德将人的心理过程分为意识、前意识和无意识三

个部分.他认为在这三者中无意识最重要.
“意识一般说来是一个十分短暂的状态.意识之为意

识,只是一时的现象”(«精神分析纲要»).“心理活动本身是

无意识的.意识只能像感官感觉外部世界一样去知觉它”
(«无意识»).

弗洛伊德认为,如果不承认无意识的存在则许多心理现

象无法解释.
“只承认意识的心理学从来没有能够解释明显依赖于意

识之外的其他因素和现象,只是停留在那些被割断顺序的阶

段上”(«精神分析纲要»).
“研究意识的心理学并不能理解精神的正常功能,正如

它不能理解梦一样.心理学所能支配的仅仅是关于有意识

的自我知觉的资料,这种资料已经在任何方面都被证明不足

以探测丰富多样、错综复杂的心理过程,揭示其相互联系以

至认识其失调状态的决定因素的”(«精神分析纲要»).

１．２　无意识的内容和特点

无意识的内容主要有两项:其一是各种本能冲动.“无
意识中所包含的内容就像一个原始王国中的原始臣民.如

果说在人的内心存在着遗传而来的心理构成———与动物本

能相似的东西———它们便是 无 意 识 系 统 的 核 心”(«无 意

识»).其二是被压抑的心理活动.这些心理内容往往是与

社会的伦理、道德相背离的.

无意识的特点:①各种本能冲动并列.如性本能、自我

保存本能、死的本能等;②各种本能是人的心理的一种初始

活动,只知满足,无否定性;③无时间性;④以心理实在代替

外部实在.
“当我们提到本能冲动时,真正与它的意思相当、并能表

达它的术语就是无意识”(«无意识»).“在本我中没有什么

相当于时间观念的东西.它不承认时间的推移”(«精神分析

纲要»).“我们是用比喻来看待本我的:我们认为它是混乱

的,像是一口充满了沸腾着的各种兴奋剂的大锅”(«精神引

论新讲»).“本我充满了本能所提供的能量,但是没有组织,

也不产生共同的意志,它只是遵循着快乐原则,力求实现对

本能需要的满足.逻辑的思维规律不适用于本我,矛盾律尤

其如此”(«精神分析纲要»).“那些从未超越本我的愿望性

冲动,甚至还有因压抑而陷于本我的种种观念,实质上都是

永恒的;即使经过数十年之后,它们仍然显得像是刚产生的

一样.只有在通过分析工作使它们被意识到之后,人们才可

能辨认出它们是属于过去的东西,它们才可能丧失它们的重

要性,并被消除掉精神专注的能量”(«精神分析引论新讲»).

无意识不能被我们知觉,是因为它仅是一种能量,没有

附着在能为意识所理解所使用的语言上.也并不是一种明

确的高级情感.
“无意识与一种前意识观念之间的真正区别在于:前者

靠一些未知的材料进行,而后者另外还与词表象有关”(«自
我与本我»).“本我没有向自我表示爱或恨的方法.它不能

说什么是它所需要的,它没有获得统一的意志.爱的本能与

死的本能在本我中斗争着”(«自我与本我»).
“我们认为在心理中———不管在自我还是在本我中———

好像存在着一个可转换的能量,这能量本身是中性的,它能

被加在一个性质上有区别的性冲动或破坏冲动上,增加它的

整个精神贯注”(«自我与本我»).

１．３　心理内容的流动与审查机制

无意识的内容(那些强烈的欲望和冲动)要到达意识,必
须经过无意识与前意识之间、前意识与意识之间的两道审

查.这种审查是由自我和超我完成的.自我是心理与现实
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结合过程中,从本我中分化出来的.它遵循着现实的原则.

超我产生于幼年时期,是父母的榜样、社会化的教育等共同

促使其形成的.
“自我和本我之间的主要区别则是自我倾向于综合其内

容,以便能结合并统一它的各种心灵过程,本我完全缺乏这

种结合与统一”(«精神引论新讲»).

无意识内的欲望和冲动由于是代表着一种本能的力量,

故能量巨大,虽遭压抑,却时时伺机而动.在人睡眠时,超我

的功能减弱,所以就借着做梦,曲折地表现了出来.故梦中

常有许多不道德的内容.
“梦是愿望的达成”,这是弗洛伊德在«释梦»一书中对梦

的本质做的经典的概括.

在人清醒的状态下,无意识的内容也经常改头换面地冲

破阻力,到意识层面上来表演.由于它的干扰,人们常常会

产生各种“错失”行为,如口误、笔误、遗忘等.此外,精神病

病人的想法、艺术的象征性作品以及儿童思维的某些方面,

都显现着无意识的内容.

１．４　各种精神疾病的解释

弗洛伊德认为,各种神经Ｇ精神疾病的根源是无意识中

的欲望,尤其是性本能被压抑,导致它只能以歪曲的形式表

达.神经Ｇ精神病人从现实退回到幻想中实现欲望的满足.
“症状是被压抑作用所驱回的某些其他历程的代替物”

(«精神分析引论»).

弗洛伊德自己用下列公式表述:

神经病原因＝利比多执着所产生的倾向＋偶然的(创伤

性的)经验

而对神经Ｇ精神疾病的治疗就是找到病人无意识中致病

的原因,并引导它进入意识,以为病人认识和理解.这样,利
比多的力量消亡,症状也就消失了.所以弗洛伊德说:“精神

分析就是对病人的一种再教育”.“精神病学如果没有关于

精神生活的无意识历程的知识,就不能算是有科学的基础”
(«精神分析引论»).

１．５　无意识在文艺创作和欣赏中的作用

弗洛伊德认为无意识内的冲动是文艺创作的动力.不

仅如此,在处理无意识的本能冲动和欲望时,艺术家与精神

病人遵循同样的法则.他说:“艺术家也有一种反求于内的

倾向,和神经病人相距不远.他也为太强烈的本能需要所迫

使;他渴望荣誉、权势、财富、名誉和妇人的爱;但他缺乏求得

这些满足的手段.因此,他和有欲望而不能满足的任何人一

样,脱离现实,转移他所有的一切兴趣和利比多,构成幻念生

活中的欲望”(«精神分析引论»).

而文艺欣赏,也在于作家或艺术家唤起了观众或读者无

意识内的欲念,引起了他的共鸣.“剧作家和演员通过让他

(指观众)以英雄自居而帮助他实现了这一愿望”(«戏剧中的

精神变态人物»).“当一个作家把他的戏剧奉献给我们,或
者把我们认为是他个人的白日梦告诉我们时,我们就会感到

极大的快乐”(«作家与白日梦»).“这个效果的不小的一部

分是由于作家使我们从作品中享受到我们自己的白日梦,而

不必自我责备或感到羞愧”(«作家与白日梦»).

用无意识理论来分析作家与作品,为我们理解这些作品

提供了新的视角.

弗洛伊德全面地分析了文艺复兴时期著名画家列奥纳

多􀅰达􀅰芬奇和他的名作“蒙娜丽莎”.他认为列奥纳多童

年时代由于是私生子而被迫由他的母亲单独抚养.他的母

亲由于享受不到丈夫的爱,而给了列奥纳多过多“补偿的

爱”,以至于过早地使他性早熟.由于列奥纳多始终在无意

识中摆脱不了恋母情结,所以成年后陷入了同性恋.直到他

５０岁时,模特吉奥孔多又一次唤醒了他童年时代的记忆,于
是他将对母亲那种复杂的感情,融入了蒙娜丽莎的微笑中.

“如果列奥纳多在蒙娜丽莎脸上成功地再现了这个微笑

所包含的双重意思:无限温情的允诺和同时存在的邪恶的威

胁,那么,在画里他也就真实地保留了他早期记忆的内容”
(«列奥纳多􀅰达􀅰芬奇和他童年的一个记忆»).

１．６　晚年对无意识理论的修正

弗洛伊德晚年重新审视了自己创立的理论,对有些问题

做了一定的修正.
“我们觉得需要把我们对意识Ｇ无意识问题的态度做一

个基本的修改.最初,我们极力倾向于贬低‘有意识’这一准

则的价值,因为它已经表明了自己的不可靠性.但是我们的

这个评价可能是不公正的.如同我们的生命一样,我们可以

说,这一准则的价值尽管不是很大,但却是我们所具有的一

切.没有意识光芒的引导,我们将迷路于深层心理学的晦暗

之中”(«精神分析引论新讲»).

弗洛伊德晚年以“本我、自我、超我”描述精神器官的结

构和活跃在这种器官中的各种能量或力量,而将“无意识、前
意识、意识”称作精神过程的三个特性.

２　对无意识的观察与实证研究

弗洛伊德１９００年发表了«释梦»,由分析梦的形成机制

等阐述了它的无意识理论.１９０１年发表了«日常生活中的

心理奥秘»,分析了正常人语误、遗忘及其他过失行为中体现

出的无意识冲突.在«精神分析引论»中论证了无意识内容

与各种神经症的关系.

弗洛伊德认为无意识的理论是从临床观察的现象经由

科学的推理得出的,是科学心理学的组成部分.

但按照自然科学的研究方法,一门科学、一个发现,只有

经过科学的实验证实才会被接受.换句话说,对于无意识存

在的证据,只有在相同的条件下,每一位科技工作者都可以

发现或证实,才被公认为真理.这恰恰是无意识理论,乃至

整个精神分析理论的“疑点”,它很难,或者说至少在当前,无
法给以实证.

但西方心理学界的科学家,自从精神分析理论产生以

来,也在不断地试图由科学的实验证明无意识存在或不存

在.以下是美国心理学家珀文«人格科学»列举的西方心理

学家认为可以证明无意识在起作用的“例证性现象”:①阈下

知觉.有充分的证据表明,刺激太弱虽不会引起意识的觉
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知,但确实对知觉和其他心理过程有影响.②内隐记忆.指

对发生的事件或学过的材料被试报告“无记忆”,但却受其影

响的效应.③分离现象.指人的功能的主要方面在意识之

外或不能与人的其他心理功能整合.极端的是多重人格案

例.④盲视.指眼睛未看却“感知”到了事物.⑤催眠.在

催眠状态下,人的意识发生了某些方面的改变.⑥阈下听

觉.⑦说出我们所不知.人们做出决定和判断有潜在的或

无意识的影响因素,因为他们不能监控某些过程,并且实际

的临时起作用的因素又不在其意识做决定的范围之内.人

当问及行为原因时,会给以解释,但他们的解释常常很少和

真正的原因有关,尽管他们努力让自己完全诚实,也愿意提

供一些信息.⑧替代学习.一个小孩通过观察父母对特定

刺激的害怕或憎恶情绪反应可能会无意识地获得这种情绪

反应.也就是说,直接经验本身对条件作用过程的产生不是

必须的.⑨自动(例行)加工.即我们常说的下意识做.如

我们大多数人不能说出语法规则,却会运用.⑩压抑.压抑

的内容干扰了交流,干扰了行动等.

３　对无意识理论的评价

弗洛伊德对无意识理论的评价:“它(精神分析,本文作

者注)对科学的贡献恰恰在于扩大了心灵研究的领域”(«精
神分析引论新讲»).“精神分析肇始于一种治疗方法.但是

我想使你们产生兴趣的却并不是治疗方法,而是精神分析所

阐明的真理;尤其是在与人类有关的方面,即人类自身的本

性方面,它为我们提供的知识,是它所揭示的人类各种极其

不同的活动之间的联系”(«精神分析引论新讲»).

美国心理学界评价认为:“心理学家们对无意识现象的

构成还没有达成共识,应该如何对它进行测量也无一致意

见.直到今天,还有一些心理学家拒绝承认无意识概念,但
大多数心理学家不仅承认无意识的存在,还强调它对心理功

能许多方面的重要作用”(«人格科学»).
“由于缺乏实证研究的可能性,精神分析学说到今天也

还未成为公认的科学理论.但尽管如此,它仍然是心理治疗

领域里最重要的一个流派,无论是心理治疗的理论还是技

术,都深深地受其影响”(«精神病学»,第４版,人民卫生出版

社).

瞻望心理科学与精神分析理论的前景,弗洛伊德在«精
神分析纲要»中写道:“未来可能会教会我们运用某种特殊的

化学物质对精神器官中的能量及其分布施加直接的影响的

方法,也可能还有其他意料不到的治疗方法.然而目前我们

还没有比精神分析法更好的方法可以采用.”

总之,无意识理论是精神分析学说的重要内容,它丰富

了心理学的研究领域,启发了科学界对人类心理这一复杂现

象进行多角度的探索.它的一些基本的观点被当今心理学

界以及知识界广泛接受.许多心理学家进行了一系列的试

验,证实了无意识的存在及它与人类的意识明显不同的运行

机制.但在目前的科学进展的条件下,仍难以对它进行全面

的试验验证.尽管如此,在心理学研究和心理治疗的过程

中,无意识理论仍发挥着独特的作用.
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微血管减压术治疗原发性舌咽神经痛并三叉神经痛１例

赵长地１,孔　姣２,刘学宽２

(１　喀什地区第一人民医院神经外科,新疆 喀什　８４４０００;　２　济宁市第一人民医院)

　　 病人,女,６０岁.因左咽部、左舌根发作性剧痛６年,左下牙及

左下颌部发作性剧痛２年而入院.病人６年前出现左咽部、左舌根

发作性针刺样、刀割般剧痛,每次发作１０余秒至数分钟,突发骤止.

多因吞咽动作、吃饭、说话而诱发.服卡马西平治疗有效.２年前又

出现左下牙及左下颌部发作性疼痛,有时与左咽部及左舌根疼痛同

时发作,有时各自发作.洗脸、刷牙、吃饭易诱发.服卡马西平治疗

亦有效.曾行口腔内舌咽神经周围支破坏性手术及拔牙治疗,均无

效.查体:发音低、欠清,左舌肌萎缩,伸舌不全并左偏;左侧咽后壁

反射减退;扳击点在左咽后壁及左下颌部.头颅 CT及 MRI检查正

常.入院诊断为:原发性左舌咽神经痛并发左三叉神经痛(Ⅲ支).

局麻下行左耳后小切口乙状窦后入路小脑桥脑角探查术,术中见左

舌咽神经根部受一小脑后上动脉及内听动脉压迫,分离后分别置入

一涤纶片于神经血管间减压.再探查三叉神经根部,见其腹内侧有
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一小脑上动脉压迫,分离后亦置入一涤纶片减压,反复刺激病人左面

部及咽部,原疼痛均无发作.术后疼痛均消失,随访１年无复发.

讨论　原发性舌咽神经痛较少见,并发三叉神经痛者则更少见.

国外有作者报道,原发性三叉神经痛并发原发性舌咽神经痛者占

０􀆰３％~０􀆰５％.作者手术治疗三叉神经痛近３０００例、舌咽神经痛

３０余例,发现并手术证实二者并发者仅１例.国内文献曾报道１
例,但只根据疼痛发作部位及疼痛性质、神经系统查体而确诊,并未

经手术证实.两者之间是否存在共同的发病基础尚不清楚.作者认

为,如二者系同侧发病,可手术时一并探查,发现血管压迫均行微血

管减压术.如为两侧发病,可根据发病先后及疼痛剧烈程度先行一

侧手术,如术后对侧仍剧烈疼痛,再行对侧手术.
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