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摘  要：边缘型人格障碍罪犯是监狱心理矫治的重点对象。本文从实践出发，

阐述在心理动力学范畴内，全面了解患者的现实表现和形成原因是心理矫治取

得成效的基础；积极营造支持、安全和一致性的环境是心理矫治取得成效的前提；

正确处理阻抗、移情和框架设置是心理矫治取得成效的关键。
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1  边缘型人格障碍罪犯的现实表现及形成原因

1.1  现实表现

监狱边缘型人格障碍罪犯的核心症状符合 DSM-V 的精神病学诊断标准，即

人际关系、自我形象和感情的不稳定以及显著的冲动性。在改造中具体表现为：

①不认罪服法，不安心改造，仇视政府和社会；②恶劣的警囚关系、同犯关系

及亲属关系；③反复发生的自伤、自杀行为或者自杀意念；④明确表示活着没

有希望，改造没有意义；⑤不接受教育，不服从管理，顽固及偏执的言行举止。

边缘型人格障碍罪犯在监狱人数不多，以笔者所在的监狱为例，近 5 年来出现

的典型性边缘型人格障碍罪犯仅有 3 人，患病率保持在押犯总数的 0.1% ～ 0.2%，

患者人数虽少，矫治难度却非常大，严重影响监狱的监管秩序和安全稳定。

1.2  形成原因

心理动力学理论对边缘型人格障碍形成的原因有以下阐述：①儿童与对其

不接纳的父母之间的关系问题是造成其障碍的最初原因，对于边缘型人格障碍

的个体，这种非接纳的亲子关系会使孩子丧失自尊心、对父母过度依赖，难以

很好地应付与父母的分离（Object Relations）；②病人在幼年时有明显的亲子关

系问题，包括父母的忽视和拒绝、父母非常错误的行为、大量时间将孩子委托

给他人照看。病人对这样的父母的评价一般是：令人不快的、不关心、有控制欲。

另外，在这种病人的童年时，其家庭或因父母离婚、死亡而瓦解了；③对于造

成这种障碍的原因，早期创伤是受到极大关注的一个问题，特别是对性和身体

方面的虐待，一些研究表明，这种病人比其他种类的病人，更多的报告受到过

虐待 ［1］；④ Masterson 认为边缘型病人固着于分离—个体化阶段中的“依附

期”（Rapprochement Subphase），在这一亚阶段中，儿童已经获得了部分自主性，

但仍需确信拥有养护者强有力的保护［2］。

笔者对矫治过的 3 例边缘型人格障碍罪犯研究发现，患者年龄均在 25—35

岁之间，出生地均在农村，父母均在改革开放初期有过外出务工、经商或者迁



·399·
监狱边缘型人格障碍罪犯心理动力学矫治策略2020 年 7 月

第 2 卷第 7 期

www.sciscanpub.com/journals/tppc	 https://doi.org/10.35534/tppc.0207030

徙的经历。这个特征也验证了一些社会文化学者对移民问题的研究结论，如果

一个人经历了太快的文化变化，可能会出现边缘型人格障碍的症状，如认同感

丧失、空虚、担心被抛弃、焦虑阈限低等［1］。

监狱心理矫治人员全面深入地了解边缘型人格障碍罪犯的现实表现、人格

特征及形成原因，是有效矫治边缘型人格障碍罪犯的基础，只有这样才能在矫

治过程中做到临阵不乱、心中有数。在此基础上，笔者再结合工作实践，限制

在心理动力学理论范畴内，谈谈有效矫治边缘型人格障碍罪犯的前提性条件和

关键性因素。

2  边缘型人格障碍罪犯心理矫治取得成效的前
提性条件

2.1  坚持支持性心理矫治 a 为先的基本思路

支持性心理治疗的狭义定义是一种基于心理动力学理论，利用诸如建议、

劝告和鼓励等方式来对心理严重受损的患者进行治疗。治疗师的目标是维护或

提升患者的自尊感，尽可能减少或者放置症状的反复，以及最大限度地提高患

者的适应能力。患者的目标则是在其先天的人格、天赋与生活环境基础上保持

或重建有可能达到的最高水平［3］。

表达性心理治疗是指各种通过分析治疗师与患者之间的关系，帮助患者发

展内省以了解自己过去未认识到的感受、想法、需要和冲突，使得患者试图有

意识地解决和更好地整合各种冲突而获得人格改变的治疗方法。

如图 1 所示，个体心理治疗是一个从支持性到表达性心理治疗的谱系。从

左到右，谱系始于支持性心理治疗，经过支持—表达性心理治疗、表达—支持

性心理治疗，最后为精神分析性治疗［3］。

a　注：本文中的心理矫治与心理治疗属于同一概念，前者是后者在监狱教育改造罪犯范畴内的特

定称谓。
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图 1  损害 / 心理治疗谱系［3］

Figure 1  damage / psychotherapy pedigree

在神经症性—边缘型—精神病的人格结构连续谱系中，边缘型人格障碍患者

并非与现实完全格格不入，他们有一定的现实适应性，能够确认自己作为一个个

体的存在，他们往往会为自己的行为表现、情绪状态找到“合理”的缘由，但他

们缺乏深度的内省能力，缺乏认同整合的能力，不能客观辩证地看待客观现实。

Kernberg 及其同道通过临床观察和实验研究认为，边缘型人格的核心问题是在分

离—个体化阶段（0—36 个月），孩子虽然具有了一定的自主性，但对母亲依然

具有极度的依恋需要，如果这个时候母亲对孩子想要退回母亲怀抱的儿童愿望置

若罔闻，或者父亲对孩子的自主性缺乏恰到好处的支持，那么个体就会在分离—

个体化的阶段陷入进退两难的境界，从而难以发展出认同整合的能力［2］。

边缘型人格障碍罪犯“心智化”发展同样是固滞在分离—个体化的早期阶

段，言语表达和逻辑思维能力存在一定程度的缺失。因此在相当长的时间内，

监狱心理矫治人员必须提供支持性的矫治环境，在患者袒露自伤、自杀的念头

和姿态时，不宜对其做价值、伦理、道德和管理等方面的判断和评论。否则会

加重其心理压力和焦虑、抑郁情绪，最好是与其共同理性探索、条分缕析地探

究产生这种念头的背景、原因、后果，探讨除了自杀、自伤手段外有没有更多、

更好、更有效的方式来应对当前的困境和心境，寻找有没有更多的资源、条件、

人缘等可以为自己提供帮助［4］。只有经过漫长而艰辛的矫治工作积累，边缘

型人格障碍罪犯的人格才有可能产生某些转变，逐步理解矫治人员的帮助意图，

并学会用言语表达自己真实的感受。

2.2  牢固树立心理危机干预的矫治意识

边缘型人格障碍罪犯首先是以自伤、自杀的姿态引起监狱的高度重视，他
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们在监禁环境中并未遭遇到危及生命、出乎意料、让当事人无能为力的重大负

性事件，具体来讲自伤自杀危机的发生，是其内心无助感、无力感的一种表现

形式，即边缘型人格障碍罪犯早年经历了不良养育环境后演变成的一种人格状

态。患者自伤自杀心理危机在入监之前以其他形式被压制在意识之外，但监禁

的刺激又将其带回到无助的状态，并以自伤自杀的形式出现。

对边缘型人格障碍罪犯树立心理危机干预的矫治意识，目的之一是为了确

保监管安全，谨防患者自伤自杀的姿态成为既定的事实。作为危机干预案例，

在心理矫治过程中：①要遵循危机干预的基本规律，即明确问题，保证安全，

给予支持，提出并验证可变通的应对方式，制定计划，得到承诺［5］。无论边

缘型人格障碍罪犯暴露出来的自杀、自伤意念和姿态是真的，还是以此作为手

段获益，都要认真。慎重地对待，并把这样的信息及时与其监区警察进行沟通，

提出专业性建议，并要求所在监区对此进行必要的管束和控制［4］。②要主动

积极向患者家属通报情况，阐明事实，得到认可，规避执法风险，并指导家属

改善家庭成员互动模式，为边缘型人格障碍罪犯的心理矫治提供强而有力的社

会支持。③要全程都评估边缘型人格障碍罪犯的认知状态、情感状态和精神活

动状态，根据患者的 心理状况，适时调整心理矫治策略。特别强调的是，对边

缘型人格障碍罪犯自伤自杀的风险评估必须始终贯穿心理矫治的全过程，任何

时候都不能放松对患者自伤自杀风险的管控意识，确保安全是顺利开展心理矫

治的基本前提。

树立危机干预意识的另一个目的，是要充分认识到边缘型人格障碍罪犯的

心理矫治是一项全面系统的工程，没有监狱各部门的协调配合，没有相关警察

的理解支持，心理矫治就无从谈起。监狱成立边缘型人格障碍罪犯的矫治攻坚

小组，这既是引起重视、确保安全的需要，更是统一思想、明确责任的需要。

边缘型人格障碍罪犯因其暴怒的情绪、反复的自杀行为，恶劣的人际关系，教

育改造部门会将患者定性为反改造尖子，列为重点打击对象。但是这种定性又

与支持性心理矫治的接纳、肯定、鼓励等措施有形式上的冲突。往往是支持性

的心理矫治刚介入，就有不同意见出来，是可恨还是可怜、是坚持原则还是灵

活处置……分歧和质疑会接踵而来。成立矫治攻坚小组，目的是提高认识，引
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导相关人员正确理解惩罚与改造的关系，辩证地看待支持性心理矫治的针对性

措施。只有思想统一、责任明确了，边缘型人格障碍罪犯的心理矫治才能顺利

进行。

3  边缘型人格障碍罪犯心理矫治取得成效的关
键性因素

3.1  正确评估患者的心理动力学机制

基于心理动力学理论支撑下的边缘型人格障碍罪犯心理矫治，首先要对

边缘型人格障碍罪犯进行正确的心理动力学评估。前文已经阐述边缘型人格

障碍的形成的原因与患者早年的养育环境和养育方式有关，但是具体到某一

个特定的边缘型人格障碍罪犯，矫治人员要从其气质及固定的归因模式、成

熟过程、防御方式、中心情感、认同、关系图式、自尊调节、病态信念 8 个

方面深入分析［6］，找出其特异性心理特征，再根据个体特异性的动力学假

设出发，对症下药，心理矫治才会达到预期的效果。例如罪犯彭某，边缘型

人格障碍患者，其突出的表现是反复的自伤行为，监狱及监区警察做了大量

的帮教性工作，不仅没有起到相应的教育效果，反而警囚关系越来越恶劣，

自伤行为越来越频繁。监狱矫治人员介入心理矫治后，了解到该犯早年随父

母从山区移民至湖区以打渔为生，父亲性格孤僻懦弱又经常外出打渔，所以

他小时候经常受到大龄儿童的欺负，而每当他受到欺负的时候，父亲都是息

事宁人，归咎是他不懂事的原因。久而久之就形成了他愤懑、偏执的边缘型

人格特征。了解到他的成长经历后，矫治人员在心理矫治过程中就紧紧把握

“角色”定位，既当他的“父亲”，又不当他的“父亲”，具体理解就是矫

治人员要成为他理想化的“父亲”，不加评判地理解、接纳和支持他，如果

没有理解支持，矫治人员就变成了他懦弱的“父亲”，他就会对矫治人员彻

底的失望、进而更加愤怒；如果指责他、批评他，矫治人员就变成他不负责

的“父亲”，甚至是欺凌他的“大孩子”，这同样都会引起他强烈的愤怒情绪。

矫治人员正确地做法是理解他的人格特征，共情他的内心感受，接纳他的愤
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怒情绪，肯定他的正面动机。再平等、温和地陪伴他回顾与哀悼曾经的丧失，

重新诠释早年经历背后的真实意义。只有贴近式的支持性矫治关系，才能逐

步地整合他非白即黑的认知模式，完善他破碎的人格结构。

3.2  深入分析患者的移情性阻抗

虽然边缘型人格障碍罪犯心理矫治主要是通过建议、鼓励、劝告、示范等

支持性方法来帮助其达到改善自我功能和适应性技能的矫治目标，但边缘型人

格障碍罪犯因其不稳定的自我意象，偏执的人格特征，在矫治之初不仅不会轻

易接受监狱心理矫治人员的“帮助”，反而会产生强烈的阻抗和移情性反应，

如果矫治人员不能够保持足够的自我觉察，从心理动力学的角度去理解边缘型

人格障碍罪犯这些行为，心理矫治就很难取得突破。罪犯陈某在看守所羁押期

间有过两次自杀未遂经历，入监后跟包教警察表示活着没有什么意义，自杀意

念非常明显。心理矫治人员介入心理矫治后，每次会谈时，该犯都跟矫治人员

说不要再找他了，找他也没有效果，自己想死是谁也阻挡不了的。监狱积极联

系家属前来探监帮教，但该犯对父母的探监抱有强烈的抵触情绪，不仅冷漠以待，

甚至恶语相加。陈犯的言行表现，一度让矫治人员感到很无奈，甚至是愤怒。对此，

矫治人员开始觉察、反思自己的情绪状态，意识到这种状况是该犯的移情性“考

验”所致，是基于其早年被父母“遗弃”的心理现实所形成的边缘型人格特征

的必然反应，他在考验矫治人员及父母是否真心帮他，他是在避免良好的愿望

再次成为泡影的事实重演。意识到这点后，矫治人员坚持每周在固定的时间去

约谈他，坚持要求家属每月来监狱探监的矫治设置，从而不断打破他固有的心

理模式，让其产生新的内心体验。数个月的坚持后，陈犯虽还有“阻抗”，但“阻

抗”已经转换成为了治愈的因子。

3.3  辨证处理矫治过程中的框架设置

心理治疗的框架就是进行治疗的基本规则和可靠情境，弗洛伊德曾经把治

疗框架作为一种治疗技术来阐述，他和病人做出的那些安排是为他作为一个特

殊的治疗师而服务的［7］。对边缘型人格障碍罪犯的心理矫治框架设置也是在
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治疗技术范畴内，目的是通过设置基本规则和可靠情境来整合边缘型人格障碍

罪犯碎片状的人格结构，通过设置来为矫治人员的矫治目标服务。

3.3.1  心理矫治时间和矫治目标的设置

对边缘型人格障碍罪犯心理矫治的时间设置需要密集而稳定。边缘型人格

障碍罪犯因其自我意象极不稳定，患者“手拿脐带走进生活，时刻在找地方接

上去”，总是疯狂地努力以避免真正或想象中的被抛弃。作为监狱心理矫治人

员要通过密集的、稳定的时间设置来主动对接边缘型人格障碍时刻被关注的需

要，迅速地让他们产生移情反应，打破被遗弃的内心体验，获得初步的自我认

同感。矫治时间的设置对边缘型人格障碍罪犯来说非常重要，矫治人员不可随

意破坏时间的设置，即便是遇对方强烈的阻抗情绪下也要坚守设置，否则就会

再次激发其被忽视的心理感受，进一步强化其边缘型的人格特征。

边缘型人格障碍罪犯心理矫治严格的框架设置的另一方面体现在矫治目标

上，矫治人员的任务是帮助他们解决心理问题，矫治的最终目标属于心理学的

范畴，即解决患者的心理障碍、心理适应和心理发展方面的问题。针对边缘型

人格障碍罪犯不合理的要求，矫治人员一方面要理解患者行为背后的正面动机，

另一方面要温柔而坚持地拒绝患者不合理的需求，避免心理矫治陷入“爱哭的

孩子有奶吃”的窘境。

3.3.2  心理矫治时间和矫治目标设置的打破

对边缘型人格障碍罪犯心理矫治时间和矫治目标设置的打破，与设置本身

一样很重要。通过设置，提供安全与受保护的空间，满足了边缘型人格障碍罪

犯镜像移情和理想化移情需要，补偿患者发展中的缺失［8］。但是监狱心理矫

治人员也要充分认识到“足够好的妈妈不是无所不能的，而是能够给孩子提供

恰到好处挫折的妈妈”。具体到边缘型人格障碍罪犯的心理矫治过程中，矫治

人员一方面要提供支持性的矫治环境，但同时又要打破患者全能的幻想，逐步

培育其客观辩证的理性思维，促进其人格的完善。通常的情况下矫治人员需要

严格遵守矫治时间的设置，但也有因工作原因，休假需要不能遵守设置的时候，

遇到这种情况矫治人员要明确告诉边缘型人格障碍罪犯不能遵守设置的原因，

让其“无奈”地接受这个现实。边缘型人格障碍罪犯也会因自伤自残后提出监
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外执行等不合理要求，显然这是不现实的，也不在心理矫治目标范畴之内。但

矫治人员如果刻板地遵守矫治设置，回避这个问题，就会使矫治关系陷入尴尬

的局面；矫治人员若能灵活地打破设置，与患者共同查阅监外执行方面的法律

依据，一起约谈专业人士解疑答惑，促进其心平气和地接纳现实，其心理状态

就会逐步地从偏执—分裂位态发展到了成熟的抑郁位态［9］。边缘型人格障碍

罪犯的心理矫治，从心理动力学的角度来说，就是陪伴他重新度过一个健全的

早年阶段。
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