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摘  要   隐喻在心理治疗中的应用非常普遍，语言学和心理学中的基本隐喻理论强调隐喻

具有高创造性、记忆保持和增强卷入等认知加工优势，几种心理治疗理论也认为治疗性隐喻

的无意识意义交换、图式重构、直觉经验等加工特征可能在治疗信息传递上具有独特的增强

作用。在此基础上，现有的实证研究证据大多支持治疗性隐喻的心理干预效果优于非隐喻干

预，其治疗优势的心理神经机制主要来源于隐喻诱发的创造性顿悟、更佳的长时记忆和更强

的认知卷入。未来研究需从对照组设置、效果指标、机制探索方面来进一步观察在治疗性隐

喻的独特优势，并为研发嵌入隐喻的低成本高效益的社会心理健康服务方案提供了建议。 

关键词   隐喻，心理治疗，心理干预 

 

隐喻(metaphor)，源于希腊语“meta pherein”，意指“to carry over”，即由此及彼，将某对

象从一个事物转移到另一个事物(Berlin et al., 1991)，在汉语修辞中通称喻体和本体，或者

现在更倾向称之为始源域(source domain)和目标域(target domain) (Lakoff & Johnson, 1980)。

隐喻在生活中无处不在，是人们借助具体、有形、简单的始源域概念（如温度、空间、动

作等）来表达和理解抽象、无形、复杂的目标域概念（如心理感受、社会关系、道德

等），从而实现抽象思维的过程(Lakoff & Johnson, 1980; Landau et al., 2018; 殷融 et al., 

2013)。根据这一界定，比喻、类比、比拟等都具有隐喻性。学者高维提出，将隐喻视为一

种修辞现象是狭义的隐喻概念，而隐喻有足够能力涵盖其他修辞格，应从广义上来界定隐

喻，认为隐喻的本质在于认知，隐喻建构了大部分概念系统，新颖隐喻提供了认识事物的

新视角。他提出隐喻包括明喻、暗喻、借喻、拟人和拟物，甚至包含类比和模型；认为随

着隐喻外延的扩大，无论在学术语言中，还是在日常生活中，它都越来越成为人们普遍使

用的一个概念 (高维, 2015)。因此，目前研究者们已经获得的共识是隐喻是人类的一种重
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要的思维方式和认知事物的角度，它不仅能够建构语言，更是人们认识世界、组织思维不

可或缺的重要机制。 

大部分心理治疗是在治疗性谈话基础上开展，它的效果非常倚重于来访者和治疗师之

间的交流，而隐喻作为一种可以有效传递信息的语言形式和交流方式，在心理治疗中的应

用非常广泛，有 95%的咨询师都报告自己在治疗过程中使用过隐喻(Bryant et al., 1988)。在

心理治疗中使用的隐喻可以被称为治疗性隐喻，是治疗师用来帮助来访者实现个人转变、

治疗和成长的隐喻，其主要目的是对想法进行改变、重新解释和重新构建(Nordquist, 

2018)。同时，隐喻被看作是一种心理治疗的视角和治疗干预措施，是心理治疗变化过程的

核心(Kopp, 1995)。Stott 等人(2010)清晰指出在心理治疗中使用的是广义上的隐喻，认为隐

喻内容表面上看起来与当事人讨论的主题很不相同，但当事人可以通过发现其内容中与自

身体验的概念相似性来传递治疗信息，提出心理治疗中既会使用简单的隐喻表达，也会使

用类似于短篇故事和寓言等更为复杂的隐喻，如诗歌、书中的场景、戏剧、电影和新闻故

事等。 

在心理治疗实践中，隐喻作为治疗师和来访者之间沟通的工具被广泛使用。按照治疗中

隐喻的来源主要将其分为两类：来访者产生的隐喻和治疗师产生的隐喻(Kopp, 1995)。来访

者产生的隐喻是来访者用来描述自身状态或感受的隐喻，如“我每天都被困在迷宫里，找不

到出路”。来访者产生的隐喻在弗洛依德和荣格等传统精神分析和后现代的叙事疗法和焦点

解决疗法等流派中受到重视。这种隐喻方式可以让来访者间接而形象的表达出自己的想法和

感受，治疗师以隐喻为切入点探索来访者的经历，引导来访者对自己的故事进行拓展或重新

创作，赋予这个隐喻新的意义，帮助来访者实现内心转变。治疗师产生的隐喻是治疗师针对

来访者的问题、解决过程和预期疗效而创作或引用的故事。它在认知行为疗法、接纳与承诺

疗法和埃里克森精神分析中被广泛使用。当来访者找不到解决问题的方法时，治疗师产生的

隐喻首先可以将能够引起来访者同感的问题呈现出来，然后构建和传递解决问题所需的资

源、技能和方法，来取得适宜的治疗结果。Mathieson 等人(2016)的研究评估了 48 份 CBT 会

话文本(来自 12 名当事人和 3 名治疗师)中隐喻的使用频率，结果发现在每 1000 字的 CBT

治疗对话中，隐喻的平均使用频率为 31.5，治疗师产生隐喻的平均频率为 21.2，是来访者产

生隐喻的两倍（平均频率为 10.3）。如果说来访者生成型隐喻是治疗师需要捕捉才能加以利

用的，那么治疗师生成型隐喻则可以经过培训治疗师主动使用隐喻的意识来增强治疗效果。 

本文将首先寻找隐喻在心理治疗中得到广泛应用的原因，一方面阐述以往治疗师从经验

中总结的隐喻独特优势，另一方面结合心理学和语言学理论来说明治疗性隐喻的认知加工特
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征。随后，我们梳理了治疗性隐喻在多个心理治疗流派中的理论阐述以及特定流派对应的实

证研究，来探究嵌入隐喻的治疗相比于常规治疗是否具有独特的疗效优势。同时，本文也关

注治疗性隐喻的起效机制，对治疗性隐喻的认知加工优势所关联的心理神经机制进行了探

讨。最后，就目前实证研究中存在的问题和未来研究方向进行讨论的同时，也尝试从实证研

究结论中为治疗实践提供一些建议。 

1 隐喻的认知加工优势 

心理治疗是基于语言的治疗，而决定治疗信息能否被听到、被接受并且付诸行动的，不

仅仅是治疗信息的内容，还有治疗师如何将信息表达和传递(Burns et al., 2011)。隐喻作为治

疗中的一种语言形式和交流方式，具备一系列有利于治疗信息发挥作用的认知特征。 

1.1 创造性 

创造性是促使隐喻在心理治疗中被广泛使用的一大特征，因为隐喻有助于生成新想法和

新意义。在治疗实践中，隐喻可以激发想象力，帮助来访者绕过原本的思维定势、跳出问题

的困境，同时创造出解决问题的新可能，并提供实现这些可能的方法(Burns et al., 2011)。多

种隐喻理论也都强调其创造新意义的功能：Richard 的隐喻互动理论认为隐喻结合了新旧两

个概念领域的知识和意义，两个概念在相互作用中创造出一种不同于新旧概念的新意义，强

调隐喻凭借改变两种概念之间的关系来生成新知识和新思想(Black, 1993)，并首次提出隐喻

的认知价值就在于此；概念隐喻理论认为隐喻是一种概念结构，是用具体的、熟悉的概念去

理解抽象的、不熟悉的概念，即把一个概念域（始源域或喻体）的结构映射到另一个概念域

（目标域或本体）上，提出隐喻能够发现相似性和创造新意义(Lakoff & Johnson, 1980; 曹爽, 

2018)；Fauconnier 的概念合成理论指出概念合成是人们进行思维和活动，特别是进行创造性

思维和活动时的一种认知过程，人们在理解隐喻时，会从源域和目标域中提取部分结构进行

概念合成，通过组合和扩展等方式形成一种以前不存在的新关系或更大的新生结构，从而完

成新概念的连结和创造(汪少华 & 郑守疆, 2000)；其他研究者认为隐喻将具体经验中具有完

形性质的图式结构映射到抽象范畴和关系上，创造出二者的相似性，从而获得新的知识和理

解(殷融 et al., 2013)。近期有研究者在实证研究中聚焦于隐喻与创造性的关系，发现创造力

较高的个体在理解传统隐喻和新奇隐喻这两种类型上都更快(Kenett et al., 2018)，新奇隐喻

产生过程中脑部的默认网络(左侧角回)和凸显网络(右前岛叶)区域的早期同步要先于左侧角

回和执行网络（左侧背外侧前额叶）的后期耦合(Benedek et al., 2017)。 
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1.2 记忆性 

治疗中的隐喻还具有易于记忆的特点。治疗实践中的隐喻表达具有条理性和趣味性、

可以调动多种感官并带来适度的情绪唤起，这些特点都可以增强来访者对治疗中只经口头

表达的治疗信息的记忆(Otto, 2000)。并且，来访者更倾向于回忆治疗师有意使用隐喻干预

的内容，并且认为回忆治疗师使用的隐喻比回忆治疗事件本身更有助于顿悟(Martin et al., 

1992)。在基础心理学中，双重编码记忆理论认为隐喻加工是表象过程和言语过程的联合性

加工过程(Paivio & Walsh, 1993)，这两种加工去表征既相互独立又相互联系的系统活动，专

门用来储存、组织、提取和操纵刺激信息，两个系统可以被单独或并行激活，同时也允许

信息间的相互传递。就隐喻而言，表象系统被假定建构了一个同步组织起来的、综合性的

信息结构，因而具备了组块和记忆功能，提高了长时记忆存储和提取信息的能力；而言语

系统将离散的语言单元和表象单元组织成更高一级的序列结构，来促进具有概括性和逻辑

性的深度信息加工。隐喻的三个假设理论提出了与 Paivio 记忆双重编码理论非常接近的阐

述(Ortony, 1993)，该理论提出了三个假设：一是不可表达假设，即有些概念用字面语言去

表达存在很大困难，这时候就必须借助隐喻语言来表达；二是紧凑性假设，认为隐喻用源

域中相对较少的词汇向目标域传达了丰富而复杂的信息，从而提供了一种有效沟通手段，

这是字面语言没有的组块优势；第三是生动性假设，即隐喻可以帮助传达具有现象学经验

的生动表征，因此是一种具有记忆粘性和情感唤醒作用的感知经验表征。其中紧凑性假设

揭示了隐喻具有组块记忆的优势，而生动性假设提示隐喻也会带来情绪性记忆，二者都具

有加强治疗相关长时记忆的保存和提取的功能。 

1.3 卷入性 

不管是在咨询内外，富有表现力和画面感的文字总能吸引人，而当治疗中出现隐喻，

其带来的强认知卷入就可能成为一次内心转变的开端。Burns 等人(2011)从隐喻治疗的实践

中发现，首先隐喻的吸引力可以激发听者的兴趣，增加其参与到交流和思考中的动力；随

后，隐喻的互动性要求听者集中精力、积极参与才能充分理解其包含的意义，借此建立起

一种互动的交流模式；此外，新奇隐喻对于来访者而言是一个模糊刺激，可以使来访者产

生探索其意义的欲望，而对新意义的探究是隐喻治疗价值的根本。这些特点都指向隐喻的

认知卷入特征，它可以增强听者处理信息的动机(Kendall, 2010)，如果隐喻能使来访者积极

调动认知资源，对干预内容主动进行思考和认知细化，这对于将来可能会带来的态度转变
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非常重要(McNeill & Stoltenberg, 1989)，因为更多地思考治疗师的干预内容意味着更多地参

与治疗过程。 

 

此外，隐喻还具有蕴含丰富意义、规避阻抗、促进来访者自主决定等优势，这些特征共

同促进了治疗信息的有效传递和治疗效果的长期维持，因此其在心理治疗中的应用具备了长

时间跨度下的深厚经验基础和跨越不同心理治疗理论取向的广泛认同基础。 

2 隐喻在不同心理治疗流派中的应用及实证研究 

2.1 精神分析或心理动力学 

精神分析学派最早在心理治疗中强调隐喻的作用，隐喻使用被划分为解释模型和沟通

模型两种(Blenkiron, 2010; Muran & Digiuseppe, 1990; Stott et al., 2010)。 

解释模型来自精神分析流派，尤其是弗洛伊德和荣格的工作，目标是解释来访者自己

产生的隐喻。他们认为隐喻来自来访者的潜意识，其思想、言语和经验中可接近的部分

（如梦或口误）可能代表了潜在无意识冲突的一种伪装形式，因此无意识以符号和隐喻的

形式显露出来。例如，梦到自己出了车祸，或者梦到自己因皮肤问题而产生不合逻辑的健

康焦虑，都可能是当事人生活中另一部分未说出来的焦虑隐喻表现。精神分析学家认为，

来访者的创伤性心理经历可能被压抑在无意识思维过程中，但来访者会在意识层次利用符

号隐喻来表达和释放这种被压抑的无意识心理经历，治疗师则可以通过符号或隐喻来接触

和理解来访者的无意识，然后将获得的信息传递给来访者，来访者获得的新理解和新认识

会直接推动症状改善。Barlow (1977)对精神分析治疗中两个来访者的顿悟时段和隐喻使用

频率进行了分析：发现当来访者以高度隐喻的方式与治疗师沟通时，顿悟就会伴随发生；

通过对治疗内容文本进行新颖时段和不新颖时段的编码来确定“顿悟时刻”，发现新颖隐

喻出现频率与顿悟时刻相关程度更高，来访者在顿悟事件时段出现的隐喻个数显著大于无

顿悟出现时段，作者认为新颖的隐喻语言会将痛苦经历具体化，不仅构成了具体的治疗性

顿悟内容，而且也是心理治疗过程的互动主题。 

相比之下，埃里克森倡导隐喻沟通模型，率先提出治疗师应主动构建隐喻来与来访者

进行交流，其工作很有影响力。他创立了多重隐喻嵌入技术，即在一个治疗会期中给来访

者呈现几个围绕不同主题但都服务于总体目标的隐喻故事，目的是阻断意识中某些意义的

干扰，使患者能够顺利接近潜意识以调动来访者自己的资源来促进个体的发展变化。因

此，埃里克森致力于在潜意识水平而不是意识水平上激活隐喻故事对于来访者的意义，例
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如，表面看起来在讲述一个关于困难的故事，但却暗示经历困难、解决困难都会让人获得

力量。通过这种方式，促进来访者在无意识水平上发生意义的重新组织和行为改变 

(Blenkiron, 2010; Muran & Digiuseppe, 1990; Stott et al., 2010)。从以上两个模型可以看出，

隐喻最初在心理治疗中的应用，是将隐喻看作无意识水平上的意义交换来促进新意义的产

生，进而促使来访者产生情绪和行为的变化。 

2.2 认知行为治疗 

认知行为疗法（CBT）强调使用认知重构技术来识别导致情绪和行为异常的功能失调

想法或不合理信念，并积极挑战这些想法，最终建立起更有功能性、更合理的看法。研究

者提出，有效认知重构应该 (1) 在逻辑、经验和启发式思维的基础上去挑战现有的个人现

有的信念图式（即个体自己坚信的的概念或理论假设，是个体去解释和执行自身行为的基

础），(2) 提供逻辑上和经验上均合理且有效的替代性图式。传统认知行为治疗重视使用

苏格拉底式对话进行具有逻辑和理性的命题式认知重构，但后来开始重视在认知重构过程

中使用隐喻这种更具形象性和直觉性的语言，从而更有效的改变来访者自己组织和理解世

界的语言和意义，因为认知疗法的研究者认识到治疗性隐喻在新图式形成和转化过程中的

重要作用，是个体图式改变的核心(Muran & Digiuseppe, 1990)。一方面，他们高度认同隐

喻的互动理论，认为隐喻在新旧概念或表征图式之间架起一座桥梁。隐喻通过提供不同的

感知和组织世界的方式，打破了新旧知识上的认识鸿沟，因此产生了“新答案”、“框架重

构”或“新意识模式”，这样隐喻作为语言使用的一种基本成分就具有启发价值（比如在学习

中的价值）和认知价值（比如在理解新知识图式上的价值），从而能够在认知重构过程中

发挥重要的心理治疗价值。另一方面，他们也认同前面提到的 Paivio 和 Ortony 等人的隐喻

记忆观点，认为隐喻借助概念间的连结，可以快速对信息进行整合，使之以“认知组块

(chunk)”的形式进行记忆存储，并且方便提取；而且，基于对信息的深度加工，隐喻也有

利于认知重构的发生，个体通过提升思维灵活性来改善自己的负性情绪或缓解心理痛苦。

因此，在认知行为治疗中，隐喻借助深度信息整合促进新图式的产生以及记忆的保持和回

忆，因而有助于负性认知图式的重新组织和建构，最终促进心理症状的改善(Muran & 

Digiuseppe, 1990)。 

Stott 等人(2010)则将概念隐喻理论和概念合成理论进行整合，提出认知治疗的隐喻应

用理论模型，认为隐喻在认知治疗中的应用包括四个过程：激活、精化、合成和重组。首

先，调用隐喻来激活源域和目标域两种认知结构，目标域是来访者有问题的认知结构或过
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程，是个体现有的信念图式，表现为抽象且难以描述的形式，而源域可以来自来访者也可

以来自治疗师，通常具有具体性和经验性基础，易于以图像等生动的形式描绘或模拟，易

于理解和操作。源域和目标域都可能需要由治疗师进一步细化，比如去详细阐述、分析和

明确目标域中包含的个体适应不良想法，去了解来访者对源域的理解和解释，从而使治疗

师和来访者能互相认可对源域的意义理解，实现在来访者和治疗师之间意义的充分共享。

接着是认知合成的过程，即整合源域和目标域各自的意义元素，实现两个领域的意义交

换，并能够在有意识层面上清晰觉察到这些意义成分和其交换过程。这样，一个新的、跨

域强化的、包含语言和想象成分的认知结构就被创造出来。最终，来访者将发展出一个新

的认知结构，是对自己适应不良想法或问题域经过重新构建而形成的新视角或替代性观

点，这个观点能被明确表达出来，其关键含义因与形象生动的意象关联而变得更易于提

取。 

综上所述，认知行为疗法理论认为隐喻或助力打破新旧知识间的认识鸿沟，或对源域

与目标域的意义进行整合交换，从而创造新答案、促进图式重构；同时，隐喻表达的组块

性和形象性可以强化长时记忆，继而能够在非治疗时段继续维持其在治疗时段的作用。隐

喻在认知行为疗法中的作用也在相当一部分实证研究中得到了探索和验证。 

实证研究 

首先，有研究者使用会话文本分析方法探索了CBT中隐喻使用的频率和咨访双方对隐

喻的反应，Mathieson等人(2015, 2016)通过对谈话文本的分析发现在CBT中隐喻被明显使用

（每1000字的治疗对话中，隐喻的平均使用频率为31.5），并且由心理治疗师或来访者发

起并被双方接受的隐喻性交流的频率大致相等，并将双方对隐喻的反应归纳为了“重复、重

新措辞、探索、细化/扩展、达成一致”五种类型，建议治疗师关注治疗过程中隐喻的出现

并觉知来访者对隐喻的反应程度。他们认为在CBT中使用隐喻的频率和效果是可以通过培

训治疗师来提高，并在之后研究中验证了这个观点，发现治疗师在培训后更愿意主动使用

隐喻并有意识的回应来访者的隐喻，并增加了花在阐释来访者隐喻上的时间和与来访者细

化概念时使用隐喻的时间(Mathieson et al., 2018)。他们高生态效度的质性研究揭示和验证

了隐喻在心理治疗中的普遍性和重要性，为进一步开展实验研究验证其干预的有效性提供

了基础。 

其次，研究者们开展了隐喻CBT缓解一般情绪症状和改变不合理信念的实证研究。 

在缓解一般情绪症状方面，一项选择低自尊人群作为被试进行长治疗周期干预的研究希

望运用故事、隐喻和经验练习的 CBT 知识框架来提升自尊水平，让被试的负性知觉偏见得
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以转变(Rigby & Waite, 2007)。该研究只设置一个干预组，进行了连续 10 周、每周一次 2 小

时的干预治疗，发现使用隐喻和故事可以有效提升个体自尊水平、显著缓解个体焦虑和抑郁

状况，且干预效应至少存在 2 个月。作者认为，经验练习和隐喻使用让个体对干预材料的理

解加深、促进了其对干预材料的记忆，使得个体可能将知识转换为行动从而获得长期干预效

应，但此研究因缺乏对照组，可靠性受到质疑。斯里兰卡一个研究小组(Sumathipala, 2014; 

Sumathipala et al., 2000; Sumathipala et al., 2008)进行了一系列针对患有医学无法解释症状

（Medically Unexplained Symptoms，MUS）患者的隐喻 CBT 干预研究。首先，在 2000 年的

研究中，干预组进行 6 次 30 分钟的隐喻 CBT 知识传递，发现与接受常规治疗的控制组相

比，使用隐喻的干预组在治疗后的症状更少，心理疾病发病率更低，咨询频率也更低。在 2008

年的研究中，干预组由受过训练的初级保健医生进行相同的隐喻 CBT 干预，控制组由未受

过训练的初级保健医生实施相同次数和时间的结构化护理，结果显示两组在症状、抱怨的次

数和患者发起咨询的次数上都没有显著差别，且两组在治疗开始 3 个月后所有结果都有改

善，这种改善至少维持了 12 个月。这两项研究结果表明使用隐喻的 CBT 和普通结构化护理

都能有效缓解患者的临床症状，所获证据并不完全支持隐喻 CBT 更优。但这个研究小组从

自己的临床经验和患者的反馈中认为隐喻是临床治疗中的一个有效工具，可让未接受系统专

业训练的人将 CBT 原理更好地传递给患者，因此在 2014 年这些研究者结合斯里兰卡的文化

背景和 MUS 的特点专门研发了一套隐喻干预方案，认为在当地专业心理咨询资源极少的环

境下，很有必要使用简单有效的隐喻 CBT 帮助患者管理他们的症状。 

在改变人的不合理信念和灾难性想法方面，有研究者使用个人隐喻疗法（Individual 

Metaphor Therapy, IMT）对药物依赖患者的不合理信念进行了两个干预研究，一个研究进行

10 次每周一次一小时的个体咨询(Komasi, Saeidi, et al., 2016)，另一研究进行 6 次每周一次

一小时的个体咨询(Komasi, Zakiei, et al., 2016)，隐喻组被试每周咨询的主要内容是进行隐喻

认知重构，而控制组被试和咨询师讨论滥用药物的坏处。两个研究结果均显示隐喻组被试的

寻求认同、高自我期待、挫折反应、忧虑过度和完美主义等不合理信念显著减弱。值得注意

的是，如果采用更短的干预时程则可能会影响隐喻的干预效果，如进行 4 周每周 2 小时干预

的两项研究中，Bahremand 等人(2015)发现放松训练法在减轻患者的绝望信念和疼痛程度的

治疗效果明显优于隐喻治疗和对照组，Bahremand 等人(2016)发现隐喻组和对照组在抑郁、

焦虑、压力和疼痛等各项测量指标上均无显著差异。上述四个研究并未获得一致的结果，原

因可能与治疗的时程长短不同、被试群体对隐喻治疗的敏感性不同等因素有关。另一研究以

慢性痛病人为被试，隐喻组阅读使用隐喻和故事编订的关于疼痛生理知识的自助教育材料，
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意在重构关于疼痛的生理知识、减少灾难化想法，控制组被试阅读关于怎么处理慢性痛的建

议，未使用隐喻。结果发现在材料分发 3 周后和 3 个月后，隐喻组被试掌握的疼痛知识显著

增加，灾难化想法显著减少，这种变化至少保持了 3 个月。并且在三个月后，控制组被试也

接受了隐喻干预，结果发生了与隐喻组同样的变化(Gallagher et al., 2013)。这个研究实验设

计严格，能可靠说明隐喻在认知重构中的独特作用。 

2.3 接纳和承诺疗法 

接纳和承诺疗法(Acceptance & Commitment Therapy，ACT)是另一个大量使用隐喻的治

疗分支，强调使用治疗师产生的隐喻，是第三代认知行为疗法(Stoddard & Afari, 2014)。在治

疗性隐喻方面，ACT 提出，(1) 人类具有形成任意适用的关系反应能力，这种能力与人类的

语言能力关系密切，其中隐喻、类比、逸闻趣事及寓言故事等较大的语言单位就是把不同关

系联结在了一起。例如这样一个隐喻：焦虑就像流沙，你越挣扎就陷得越深。这一隐喻设定

了这两种关系之间共同的语境，即流沙和焦虑都是人们挣扎着想逃避的不愉快情景。如果来

访者认识到这两种情景的相似性，他很可能因为这个隐喻而推衍出自己可以不用强烈地抗拒

焦虑，以免像在流沙中挣扎那样越陷越深。关系框架理论认为隐喻可能具有把几套不同关系

关联起来的潜力，从而能够去推衍非常巨大非常复杂的关系网络，是一种非常有力量的认知

工具(Barnes-Holmes et al., 2001; 王淑娟 et al., 2012)。(2) ACT 认为心理僵化是人类痛苦的核

心，而这种僵化是个体与语言规则和语言陷阱进行纠缠而产生的，当人们迷失在里面，就无

法准确看到自己的经历或生活环境，也无法做出适应性反应。而隐喻在减轻语言规则导致的

心理僵化方面可能具有独特优势：一方面，隐喻传递信息的本质是非评判、非分析的方式，

并不遵照逻辑严密的三段论或严格的规则；另一方面，隐喻是故事和经验，能把人们已知的

丰富经验知识和不确定的陌生领域联系起来，从而绕开字面语言固有的说教方式，转向一种

更有具体经验的接触。因此 ACT 强调使用隐喻和经验练习来帮助来访者使用经验的方式而

非理性的方式去理解痛苦和治疗本身 (Stoddard & Afari, 2014)。 

在实证研究方面，有研究者招募了高焦虑敏感被试，尝试比较语言想象和行为体验这两

种方式传递接纳隐喻对实验室诱发恐慌症状的干预效果。干预过程为使用 ACT 治疗中经典

的中国指套游戏讲述接纳，这种指套的特点是如果人试图把手指直接从中抽出，草管会卡死

绷紧，但把手指推到更深处就会使管子扩开，抽出手指反而很容易，这个隐喻的目的是鼓励

人们接受自己不愉快的想法、感受和身体感觉，让他们明白接纳焦虑恐慌的症状而不是排斥

或压制可能更有效。在实验中，想象组被试通过观看语言讲解的录像展开对指套隐喻的想象
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和思考，而体验组被试通过观看录像讲解、视频演示和动手实际体验来理解这个隐喻，然后

鼓励被试使用所学到的接纳策略去应对之后在实验室使用吸入含有 10%二氧化碳的空气诱

发的恐慌体验。结果发现，体验组被试在心率、恐慌程度和行为回避程度上都比想象组产生

了更好的干预效果(Herzberg, 2013)。 

2.4 后现代主义 

后现代主义背景下的心理治疗和咨询接受建构主义的认识论主张，认为病理心理是语

言的社会建构的结果，并没有客观意义，也不是真实存在。临床专家的任务是倾听患者的

“故事”，从中发现患者组合经验、产生生活意义的方式方法，并帮助患者重新建构一个更

为积极的“故事”，形成一个健康的“自我”(汪新建, 2003; 叶浩生, 2003)。叙事疗法和焦点解

决疗法是深受后现代主义思潮影响的两种疗法，它们都论述了治疗性隐喻的使用。 

叙事疗法认为应该将人和问题分开而不是看成一体，通过与问题保持一定距离来实现

问题外化时，问题就被客观和清晰对待，人的内在资源会被重新看见与认可，转而有能力去

解决自己的问题。叙事治疗模式强调让来访者从自己产生的隐喻和故事中寻找解决问题的资

源，帮助来访者发现自己过去对生活和经历的叙事和理解具有不适应性，鼓励来访者重新构

建一个或多个新的且功能良好的生活故事。其中 McGuinty 等人基于叙事疗法提出了外化隐

喻治疗（Externalizing Metaphor Therapy，EMT）的短程治疗方案(McGuinty et al., 2014; 2018a; 

2018b)，具体环节包括问题外化、隐喻意象转换、潜在不适应情绪图式的转移和概括问题，

其理论基础是让来访者通过隐喻将情感状态和体验创造性具体化，促进来访者对问题状态的

重新理解和再概念化。 

在实证研究上，Mcguinty 等研究者使用外化隐喻疗法，针对青年人情绪干预提出了一

个三次外化隐喻的叙事干预方案(Mcguinty et al., 2017)，这一方案强调使用特定隐喻进行问

题外化和转移。来自学生咨询中心受过训练的临床医生对 50 名表现出焦虑/抑郁的当事人实

施了外化隐喻疗法，对另外 15 名当事人进行常规治疗，结果发现两种治疗都带来了 DASS

压力、抑郁和焦虑的显著降低和特质焦虑的降低，虽然外化隐喻治疗方案与普通治疗方案的

治疗效果在统计上无显著差异，但作者提出此研究使用的三次外化隐喻干预方案与其他研究

者八次的叙事干预方案获得了几乎同样大小的效应量，因此认为隐喻的方案有显著缩短干预

疗程的作用。也有研究以童话故事为基础实施叙事疗法，通过对故事的讲述、讨论和编写促

进心理健康和成长。对 21 例有适应障碍的妇女进行 7 次小组干预，小组由一位民俗学者和

一位临床心理学家领导，介绍童话故事中反复出现的主题和对叙事社会用途的参考价值，然
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后与参与者进行讨论，并要求参与者重新写出他们自己的原创故事。结果发现，参与者报告

个人成长、自我接纳、对生活和个人力量的欣赏感增强，焦虑水平降低，表明基于叙事策略

的小组干预对促进压力女性的幸福感和成长具有可行性且有积极效果(Ruini et al., 2014)。 

焦点解决疗法强调语言在建构现实中的核心作用并聚焦于寻找解决问题的方法，即强

调如何解决问题，而不是寻找问题原因，强调让来访者找出自己拥有的应对资源和成功经

验，以正向的、面向未来和目标的积极态度促使改变的发生。比如奇迹提问技术中会问来

访者，假如有一天早上醒来，奇迹发生了，问题得到解决，你觉得你的生活会有什么不

同，这就是鼓励来访者利用奇迹这个隐喻去追求积极的未来。Zatloukal 等人(2019)从来访

者产生隐喻和治疗师产生隐喻两个方面分别提出了基于隐喻的焦点解决短程干预方案，与

来访者一起发展一种形象或象征性表达，目的是澄清、描述和创造一种对语言的共同理

解，产生新的观点和意义，建立解决方案并尝试改变。提出使用来访者产生的隐喻可遵循

捕捉来访者隐喻、在经验和意义水平上对隐喻进行探索、利用隐喻创造新的可能性和锚定

隐喻对来访者生活的积极作用等步骤进行，使用治疗师提供的隐喻可遵循以来访者的经验

为出发点、向来访者提供隐喻、利用隐喻创造新的可能性、锚定隐喻在来访者生活中的作

用等步骤。 

2.5 跨越流派的隐喻疗法 

Kopp 等人(1995; 1998)最早明确使用隐喻疗法这一表达，并提出将隐喻区分为来访者产

生的隐喻和治疗师产生的隐喻。尽管 Kopp 认为阿德勒心理学对自己影响很大，但他在自己

著作中展示隐喻疗法可跨越不同理论背景使用(Kopp, 1995)。他认为隐喻疗法并不是一个新

的“治疗学派”，相反，隐喻疗法强调来访者和治疗师之间的隐喻性沟通，把隐喻看做一种

心理治疗的视角和治疗干预措施，看做心理治疗变化过程的核心。因此隐喻疗法不局限于某

个治疗理论，而是突出不同治疗理论的共同隐喻特性，尝试整合当前的心理治疗理论和方法。

在隐喻治疗中，治疗师在会谈中首先会鼓励来访者寻找和探索他们的隐喻形象，这个隐喻形

象与他们遇到的困难密切相关；然后，治疗师会鼓励来访者进行隐喻转换并发现隐喻转换后

给自己带来的新认识和新意义；最后，治疗师会要求来访者探索他们的隐喻和原型状况之间

的相似之处以及转换的意义和价值。比如，在一个案例中，最初来访者把正在分居期间的丈

夫比喻成火车头，把自己比喻成隧道，这两个比喻用来描述丈夫总是横冲直撞干扰自己的生

活，但后来她把描述自己为“隧道”的隐喻转换成“脱轨”的隐喻之后，她突然顿悟了自己

应该怎样应对丈夫，就是让丈夫“脱轨”，她启用了换锁、律师、法院限制令等步骤，从而
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实际解决了分居期间丈夫对自己的干扰。Kopp(1995; 1998)提出隐喻认知是一种独特的文字

型图像认知形式，整合了逻辑/命题认知（借助于词来描述关系）中相对有意识的逻辑过程

和图像认知（使用图像直接描述关系）中相对无意识的类比过程，即通过隐喻自身具有的转

换器功能将词转换成图像去描述关系。Kopp 和 Craw(1998)认为当事人去探索自己的隐喻并

去改变其意义是隐喻心理治疗中新颖性、创造性和产生改变的重要来源。 

综上所述，不同心理治疗理论对治疗中隐喻的作用做出了虽各有侧重但含义相通的阐

述。精神分析或心理动力学的理论强调治疗性隐喻在无意识水平上的意义交换，并认为隐

喻是以此来促进新意义的产生和当事人的顿悟。认知行为疗法认为隐喻可以助力打破新旧

知识间的认识鸿沟，从而促进新答案的产生或图式的重构，隐喻表达的组块性和形象性可

以强化长时记忆，继而能够在非治疗时段继续维持其在治疗时段的作用。行为主义第三浪

潮的接纳与承诺疗法认为，隐喻在传递信息时具有非评判、非分析、直觉经验的方式，可

以绕开字面语言的说教性对人认知的禁锢，更有助于促进个体发生改变。后现代主义中，

叙事疗法和焦点解决疗法虽然未对隐喻的作用机制进行详细阐述，但其对治疗性隐喻的运

用也已经被制定成步骤清晰的治疗方案。Kopp 提出隐喻治疗的跨流派特点，认为隐喻可以

整合相对有意识的逻辑加工过程和相对无意识的图像加工过程，是提升心理治疗新颖性和

促成改变的重要因素。所以，隐喻是得到多数临床心理治疗理论取向认可的有效治疗成分

或治疗手段。不同治疗理论虽从不同的侧面去描述隐喻的作用，但其共同点都是把隐喻看

作一种新颖且有效的治疗信息传递方式，可以帮助当事人获得新的意义、实现认知重构，

并最终促进个体内心发生改变。 

在实证研究上，大多数研究聚焦于探索隐喻在某种治疗方法中是否有更佳的干预作用，

其中隐喻 CBT 的实证研究最为集中。总的来看，在使用隐喻传递治疗信息是否更有效方面

并没有获得高度一致的结论，有些研究发现隐喻干预在缓解心理症状方面优于常规干预，也

有研究发现隐喻干预和非隐喻干预都可以有效缓解被试的心理痛苦，没有发现隐喻干预优

势。我们尝试从三个方面进行分析：首先，某些研究在设计上存在一定问题，比如，有研究

通过设置等待组而不是同等干预量的常规干预组来考察隐喻的作用，甚至有的研究根本没有

设置控制组。如果想要明确得出关于隐喻在改善被试症状方面具体效果的结论，最好能在设

定等待组的基础上增设一个非隐喻的活性干预组，并保持与隐喻干预组同等的干预剂量，这

样才能得到更加可靠的证据。其次，即便排除研究设计不严谨的因素，想观察到隐喻治疗优

于非隐喻治疗也并非易事。大量研究表明个体只要参与心理治疗，就会比没有治疗得到更显

著的症状改善，所以当隐喻治疗与等剂量活性干预内容的对照条件（如放松训练、常规 CBT
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等）去比较，来寻找隐喻这种特异性心理成分是否具有更显著的治疗效果实际上并不容易。

有研究者特别指出，心理治疗中设定安慰剂对照组与药物治疗中设定安慰剂组的意义可能完

全不同：药物治疗中安慰剂组的含义是通过实施假的药物治疗来排除心理效应，从而观察活

性药物独特的治疗作用，但心理治疗中实际上可能并不存在假的心理治疗，因为实验条件和

所谓安慰剂条件都通过心理干预途径发挥作用(Kirsch et al., 2016; Wampold et al., 2016)。所

以当所谓心理安慰剂组中包含同剂量活性干预时，与药物治疗对比来看，相当于去观察实验

活性药物的药效是否大于对照活性药物的药效，这种情况下要想获得显著结果，会比实验活

性药物疗效是否大于不含药物的安慰剂组困难的多。第三，如果想要观察隐喻的治疗优势，

就可能需要将测量转向隐喻独有的特征，即与隐喻有关的独特认知加工过程，比如前文中提

到更明显的认知卷入、创造新意义的认知重构过程和更优的记忆编码，当我们使用反映这些

心理过程的指标而不仅仅是广泛意义上的情绪改善指标，才更有可能观察到隐喻干预的特异

性优势效应，而深入揭示与治疗性隐喻有关的心理过程和作用机制，这一点对于进一步设计

更具有干预靶点的干预方案、提高治疗性隐喻的干预效力至关重要。 

3 治疗性隐喻的心理神经机制 

3.1 创造性顿悟 

顿悟是创造性中的一个经典领域(Abraham & Windmann, 2007)，是典型的创造性认知过

程(Huang et al., 2018)。在心理治疗中，顿悟是来访者在治疗过程中有意识的觉知到新意义

（从新的角度去理解问题）或新联系（过去和现在的关系，治疗师和重要他人的关系，情

绪、认知和行为的关系，看似无关事件间的关系等）的过程(Castonguay & Hill, 2007)。国

内学者江光荣等人称之为领悟，是指当事人在治疗师的辅助下采取各种方式，对自己和自

己的世界形成新的觉知，在个人意义系统中建立新的联结(胡姝婧, 江光荣, 2010; 胡姝婧

等, 2014)。而在认知行为疗法中，认知重构作为治疗系统的核心成分，被认为与和顿悟的

含义等同，它们都强调对适应不良态度的觉察和适应良好新态度的形成(Holtforth et al., 

2007)。简言之，顿悟就是来访者发生认知改变的过程，在不同心理治疗理论取向中都被认

为是治疗过程中发生的重要事件，是治疗效应的重要标志，对心理治疗中的当事人具有重

要意义，具有引起症状改变和积极情感等效果(Castonguay & Hill, 2007)。 

隐喻诱发顿悟 

隐喻作为具有高创造性特征的治疗信息传递方式，被认为可以在治疗中有效诱发顿

悟。个案研究发现治疗师和来访者使用隐喻的语言表达方式往往会给来访者的问题带来顿

ch
in

aX
iv

:2
02

20
1.

00
05

4v
1



悟性的可替代解决方案(Barlow et al., 1977)。有研究对咨访对话的语料进行分析，总结出顿

悟的四个成分：隐喻视角、认识到某种联系、出乎意料性和新颖性(Elliott et al., 1985)。近

期有实验研究探讨了隐喻诱发顿悟的心理神经机制，文本微咨询范式是为了在实验室条件

下探究心理痛苦情境中隐喻解答能否诱发顿悟体验而设计的实验方法(Yu et al., 2019; 

2016)，它将心理治疗中来访者和治疗师的对话简化成一问一答的形式进行文本呈现，模拟

基于 CBT 认知重构技术的咨询过程，其中每一“问”（心理痛苦问题）都配备了对应的隐

喻解答、普通重构解答和无重构成分的问题重述语句，用来观察隐喻治疗与活性对照（普

通认知重构）和基线对照（问题复述）的差异。首先，心理咨询专家和普通大学生对解答

诱发顿悟的程度进行评分，发现隐喻解答诱发了最强的顿悟体验，普通重构解答次之，问

题重述解答诱发的顿悟体验最弱，表明在模拟的心理痛苦情境下提供隐喻解答可以诱发顿

悟体验，并且具有较好的可靠性(Yu, Zhang, Zhang, & Zhang, 2016)。随后，研究者使用

fMRI 探究隐喻诱发顿悟的脑活动，发现相比于普通重构解答和问题重述，隐喻解答不仅显

著激活了与基础隐喻语言理解相关的广泛性神经网络，包括左侧额下回、左侧颞中回和颞

上回等脑区，而且显著激活了双侧杏仁核、海马、梭状回等与顿悟体验密切相关的特异性

神经网络。最后，研究者从创造性概念的“新颖性”和“适配性”两个维度获得启发，进

一步检验了心理痛苦问题情境是否匹配的角度来探究隐喻解答是否还会诱发同样的心理神

经反应，发现只在隐喻解答上匹配组顿悟体验显著高于不匹配组，匹配的问题情境只对隐

喻解答的海马、杏仁核等脑区激活上有特异性增强的作用(Yu et al., 2021)。另一研究也发现

匹配的问题情境能更有效增强个体的顿悟体验。这些结果表明只有当隐喻解答对个体更有

价值的时候（即回答匹配的心理痛苦描述的时候），才能诱发个体更强的顿悟体验和顿悟脑

区海马、杏仁核的更强激活(Liu et al., 2021)。这几项项研究证实在心理痛苦情境中利用隐

喻解答不仅可以行为水平上诱发更强的顿悟体验，而且在大脑神经水平上激活了顿悟体验

相关的脑区。 

情绪症状改善与治疗中隐喻顿悟和创造性 

顿悟作为治疗效应的重要标志，体现了来访者在认知上的改变，随之可以带来情绪症

状的改善。Jennissen等人(2018)的元分析系统检验了跨治疗取向的来访者顿悟和心理治疗效

果之间的联系，发现顿悟与治疗结果之间存在显著的中度相关(r=0.31)，与治疗联盟、积极

关注和共情等治疗因素获得的效应量大致相当(Elliott et al., 2011)，所以认为顿悟可能是不

同心理治疗模式中改变的重要机制。另一项干预实验比较了隐喻干预组、非隐喻干预组和

问题重述对照组，发现隐喻组被试对解答的顿悟性评分最高，隐喻组干预过程中的负性体
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验最低，干预后负性情绪显著降低，表现出最优的情绪改善效应，从临床干预视角显示隐

喻诱发顿悟、降低情绪症状的有效性(Hu et al., 2018)。 

有两项重要研究虽然未明确指明使用治疗性隐喻，但直接比较了负性情绪图片的创造性

和非创造性常规认知重评解释阅读在缓解负性情绪中的作用（认知重构在实验室任务中一般

称作认知重评）。一项研究发现认知重评的创造力评分与情绪调节有效性之间存在正相关关

系，并且当向被试呈现负性图片不同创造力水平的认知重评解释，创造性是负性情绪调节有

效性的重要预测因子(Wu et al., 2017)。另一项研究使用类似的任务观察了创造性认知重评的

神经基础，发现创造性重评带来对负面图片的即时积极评价和消极评价的持久降低；创造性

重评与杏仁核、海马、腹侧纹状体的更大激活密切相关，杏仁核预测了即时的情绪调节效应，

而海马和腹侧纹状体预测了持续的情绪调节效应(Wu et al., 2019)。 

可以看出，创造性认知重评与治疗性隐喻在心理过程上都与更显著的创造性有关，在神

经机制上可能都与杏仁核和海马更强的神经激活有关，表明给参与者提供高创造性认知解释

是激发个体认知重构关联心理神经过程的关键因素，对于提高认知心理治疗的干预效果有重

要启示意义。 

3.2 长时记忆 

如果想要心理治疗的效果得到长期维持，来访者对治疗过程和治疗信息的长时保持必不

可少，因为对真实治疗过程的记忆在逻辑上会为当事人后续日常生活中发生改变提供资源，

无论来访者从治疗中获得的是什么，都必须以某种方式保存在他们的长期记忆和经验结构中

(Martin et al., 1990)。Martin 和 Stelmaczonek(1988)检验了咨询师和当事人对咨询中重要事件

的识别和回忆，结果显示咨询师和当事人都倾向于将包含顿悟和理解的表达、新事物或新行

为的表达等视为咨询中的重要事件；当事人倾向于认为重要事件可能具有深刻性（对意义进

行了解释、批判或分析）和精心性（使用了意像和隐喻等表达）等特征，在 6 个月后当事人

仍能准确回忆起之前确定的重要事件。他们的另一项研究对来访者进行了为期四天的干预，

发现来访者更倾向于回忆治疗师有意使用隐喻干预的内容，能达到三分之二的比例(Martin et 

al., 1992)，其研究结果进一步支持了治疗性隐喻更容易被记住这一论断。有实验研究使用文

本微咨询对话范式检验治疗性隐喻的长时记忆是否优于非隐喻，在材料学习结束后 20 分钟、

1 天和 7 天进行解答的再认记忆测试，发现对隐喻解答的再认成绩显著优于非隐喻解答(余

飞, 2019)。因此，当隐喻表达的治疗信息有更佳的长时记忆，就有潜力发挥更长久的治疗效

应。以往研究也发现，在 CBT 治疗的同时使用记忆支持策略协助来访者记忆治疗要点可以
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有效改善抑郁患者的功能障碍(Dong et al., 2017; Harvey et al., 2016)。因此，未来研究对隐喻

带来记忆效应进而长久改善症状这一研究主题还须深入探索。 

也有证据表明，隐喻对治疗信息更优的长时记忆可能与治疗信息在编码阶段诱发了更强

顿悟体验有关。例如，来访者更倾向于回忆治疗师有意使用隐喻干预的内容，来访者认为回

忆治疗师使用的隐喻比回忆治疗事件本身更有助于顿悟(Martin et al., 1992)。对文本微咨询

任务的再认记忆检验发现，一周后判断为记住的隐喻解答的顿悟体验显著高于判断为忘记的

隐喻解答，并且记住的隐喻解答相比于忘记的隐喻解答在编码阶段显著激活了海马、杏仁核

更强的活动，顿悟体验、海马和杏仁核的激活程度能够预测一周后隐喻解答的记忆成绩(余

飞, 2019)。由此可以看出，治疗性隐喻诱发的顿悟和记忆虽然可能是两个既有区别又密切相

关的心理过程，顿悟过程中包含更深刻的认知重构过程和的新概念新意义的形成，并伴随着

积极的情绪体验，会促进长时记忆的编码过程，而更好的记忆也有助于持续认知改变的发生，

二者共同作用从而可能获得更佳的治疗效果。 

3.3 卷入程度 

来访者参与到治疗过程中、开始对治疗信息进行认知加工是治疗起效的前提，而隐喻的

卷入性特征提示使用隐喻来传递治疗信息可以促进认知卷入来增强治疗效果。有研究规定实

验组视频中咨询师借助故事来给来访者提建议，控制组视频中咨询师用普通的语言提建议，

结果显示使用隐喻对态度改变没有直接影响，但隐喻可以显著预测被试的认知卷入程度，认

知卷入程度也可以显著预测被试的态度改变(Kendall, 2010)。研究者认为，相比于普通语言，

使用隐喻提出建议能让来访者对治疗师传递的信息产生更大的认知卷入程度，从而进行更深

入的思考，因此使用隐喻传递建议可以带来更大程度的认知改变。虽然该研究并未直接获得

隐喻认知卷入特征作为中介机制加强治疗效果的证据，但也提示了三者之间的密切关系，其

中可能存在更复杂的边界条件需要进一步探索。 

 

综上所述，不论是早期基于语料分析证据还是近期的实验证据，都一致指向治疗性隐

喻会产生更强顿悟体验、更深刻记忆和更大认知卷入。隐喻具有的这些优势认知功能有助

于激发来访者的认知动力和认知资源，帮助来访者产生新意义和新观点，让治疗信息对来

访者产生持久影响，从而获得一个有活力、有变化、有持续记忆影响的高质量心理治疗过

程，最终助力实现心理症状的改善和消失。而且，这些证据也支持了隐喻理论提出的隐喻

具有独特认知功能的阐述，为隐喻是思维载体和认知工具这一论断提供了证据。 
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4 总结 

隐喻是用一种具体、熟悉的概念去表达和理解一种抽象、不熟悉的概念的语言形式和认

知方式，因其在心理治疗中可以有效传递治疗信息而被治疗师们广泛应用。早期的隐喻理论

阐述了隐喻的创造性和长时记忆特征。不同心理治疗流派在心理治疗过程中有的侧重使用来

访者的隐喻，有的侧重使用治疗师的隐喻，但不管是哪种类型的治疗隐喻，都可能通过高创

造性、更优的记忆和高度认知卷入来有效加工、传递和保存治疗信息，因此治疗性隐喻具备

了跨越不同心理治疗理论取向的广泛认同基础。例如，精神分析流派强调治疗性隐喻在无意

识水平上的意义交换产生的顿悟过程，认知行为疗法既强调隐喻可以促进认知图式的重构，

也强调其组块性和形象性产生的记忆功能，接纳与承诺疗法认为隐喻传递信息时具有非评

判、非分析、直觉经验的方式有利于促进个体发生改变，后现代疗法中强调让来访者重新叙

述自己的人生故事或者发展出一种形象性或象征性表达，让来访者产生更具有功能的观点和

看法。但在实证研究层面，大部分实证研究都是在 CBT 框架下探究了在治疗中使用隐喻是

否会比常规治疗带来更强的治疗效应，总体上证明了在心理治疗中使用隐喻是有效的。随着

研究的进展，近期科学实验研究有效观测到了隐喻理论中提出的认知加工优势，比如高认知

卷入特征、高顿悟体验和更优的长时记忆，顿悟和记忆同时伴随更强的海马和杏仁核的激活。

这样，不同的心理治疗方法对治疗性隐喻的认识和运用都有极大相通之处，无论从理论构建

还是实证测量上都表明治疗性隐喻是一种具有明显认知加工优势的认知工具和心理治疗途

径。 

5 未来研究和实践建议 

在隐喻实证研究方面，我们在以下几个方面进行了思考，第一，采用科学的临床实验设

计。如前所述，隐喻治疗是否比常规治疗带来更强干预效应未获得一致结论，这可能是由于

研究者比较的是隐喻活性治疗组和等剂量常规活性对照组，未来研究可以依据研究目的，在

随机对照临床涉及基础上，尽可能设定多个对照组，比如同时设定等待（空白）对照组、最

低干预剂量活性对照组和同等干预剂量活性对照组，通过多重比较来获得隐喻活性干预组到

底与哪些对照组相比更具有优势。第二，重视测量隐喻的干预过程。除了使用基于前后测的

广泛意义情绪症状变化来反映治疗性隐喻干预优势以外，还应该更重视测量隐喻加工的心理

过程指标，比如卷入、创造性、记忆以及关联的神经生物指标，才更有可能观察到隐喻干预

不同于常规干预的特异效应。实际上，当我们将因隐喻发的顿悟和长时记忆等认知加工过程

本身视为治疗效应的体现，就可以支持隐喻干预更优这一结论，但若认为顿悟和记忆必须能
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预测经典情绪症状改善指标，还需要进一步使用适当实验设计和统计方法去获得这方面的证

据。因此未来研究应该重视测量治疗性隐喻激活的基本心理过程和这些心理过程对症状改善

的预测，这对于深入理解治疗性隐喻的作用机理以及进一步在心理治疗中使用隐喻技术具有

十分重要的临床意义。第三，可对更多侧面的心理过程进行探索。Stott 等人(2010)提出 CBT

中的治疗性隐喻可能通过以下心理特征或心理成分来发挥信息传递和沟通作用：意象认知，

理解隐喻时需要通过心理意象去模拟具身化经验；语言和意象的结合，认为更具适应性的信

息加工可能表现为灵活整合字面的逻辑性语言和具身性的感知觉体验；意识中保持两个概

念，指在意识中同时激活和保持多个想法会促进问题的有效解决；觉察共性，善于觉察概念

中的共性可能是一种高度适应性认知技能；思维灵活性，隐喻传递了看待事物可以有多个不

同角度的有用信息。未来研究可以在更为完善的理论框架下深入探索治疗性隐喻与这些心理

过程和特征之间是否有密切关系以及是否会通过这些心理过程来获得更好的症状改善效果。 

在心理治疗实践方面，结合前述研究成果我们尝试给出以下几个方面使用治疗性隐喻的

建议。第一，在隐喻的创造性顿悟方面，研究者发现在匹配问题情境下（即只有当隐喻解答

对个体更有价值的时候）隐喻解答才能诱发最强的顿悟体验和海马、杏仁核的激活，这提示

只有让来访者明白自己的心理痛苦问题和治疗性隐喻之间的关系，才能起到预期的治疗效

果。第二，隐喻在大部分时候是通过语言来传递其中蕴含的信息，而 Herzberg (2013)发现使

用行为体验来传递隐喻信息比文本想象起到更好的干预效果，这提示我们体验型隐喻在传递

治疗信息上的独特作用，巧妙使用真实体验和感受来传递隐喻可能会产生更佳的治疗效果。

第三，由于隐喻具有可以使用较少的文字来生动且高效的传递治疗信息的特征，因此它适合

使用在需要在短时程内达到高效益的心理治疗方案中。Sumathipala(2014)设计、验证并推广

了一套使用隐喻传递 CBT 知识的治疗方案，研究者从当地专业心理咨询资源极少的背景出

发，提出隐喻适合于没有专业心理治疗技能的初级医生使用，可以将 CBT 的原则简单、可

行、有效的传递给需要帮助的患者。这提示我们，如果在大规模、强推广的大众心理健康服

务中添加生动、灵活的治疗性隐喻，结合其生动性、高顿悟性、容易让人印象深刻的优势，

对于吸引大众参与心理干预的兴趣具有积极意义。因此，在治疗性隐喻研究中探索心理机制

明确、短时程内高效益的心理治疗方案，用最小耗费去获得最大疗效，更好的满足国家社会

心理健康服务的迫切需要，也正是心理健康领域研究者的目标和追求。 

尽管使用隐喻传递治疗信息具有诸多优势，但这并不意味着隐喻的沟通方式适合所有来

访者和所有情境。Burns(2011)提出，如果治疗师使用简单、直接的语言就可以有效传递治疗

信息且被来访者有效接收时，也就没有特别使用隐喻的必要；对认知风格倾向于直接、具体
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的来访者也不适合使用隐喻；有些来访者会将隐喻视为屈就或托词，在这种情况下使用隐喻

可能会让来访者感到有损自尊；当来访者非常抑郁时，会难以参与到隐喻要求的积极互动中，

也就很难起到期望的治疗效果，使用文本微咨询对话范式发现在健康被试中可以引起更高顿

悟体验的隐喻解答，在患有抑郁症的被试没有表现出这种优势(Jiang et al., 2016)。因此 Burns

认为，“制作精良的工具”也并不能在所有的工作中都派上用场。 
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Therapeutic metaphors: Theories, empirical efficacy and underlying 

mechanisms 
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Abstract: Metaphors are extensively used in psychotherapy, featuring high creativity, strong 

memory retention and increased cognitive involvement, they possess cognitive processing 

superiority in basic theories of linguistics and psychology, while psychotherapy perspectives also 

suggested their unique role in the enhancement of therapeutic information transmission, as a result 

of unconscious meaning exchange, schema restructuring and intuition experiences. Based on these 

theories, existing empirical studies reveals that the intervention effect of therapies containing 

metaphors is better than that of those without, with the neuropsychological mechanisms mainly 

come from metaphor-triggered creative insight, long-term memory and cognitive involvement. For 

future advice, improvements in control group settings, effect measurements and further 

mechanisms are proposed, and practical applications on cost-efficient public mental health service 

programs containing therapeutic metaphors are suggested. 
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