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摘要：越来越多的认识和研究正在促进对边缘型人格障碍的治疗和理解。与此同时，它依然面临着前所未有的争议和

挑战。论文作者借助条件分析心理学的启发,和对颠覆性心理创伤剖析之后,指出颠覆性就是边缘类型的一定标志。结论

建议用颠覆型人格障碍这个新名称去替代边缘型人格障碍的旧称。 
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1 边缘型人格障碍的历史 

边缘性人格障碍（简称 BPD）是精神科常见的一种

人格障碍，主要表现为情绪、人际关系、自我意识以及行

为的不稳定，同时伴随着多种冲动行为。它是一种复杂且

严重的心理问题。 

首先，我们需要回顾一段关于边缘型人格障碍的疾病

从被发现到确定为临床诊断的历程。最早可以追溯到

1801 年，Pine 的研究揭示了部分精神病患者依然保持着

理性的现象。在 1837 年，Prichand 提出，实际上，人们

对“无理由的疯癫”的人认为并无精神疾病症状，只是这

种精神疾病主要通过情绪、习惯和气质的不同表现出来。

在美国，Rosse 首次将“边缘”这一概念用于描述介于神

经症和精神病之间的一类患者。在 1909 至 1919 年间，

Pelmant 和 Clark 也分别探讨了边缘心理现象、边缘神经

系统症以及精神障碍之间的关联性。1921 年,Kracpelin 某

观点认为，边缘特征是一种广阔的且无固定标识的领域，

它介于疯癫与正常人的各种奇异表现之间。1928 年，Reich

明确指出，性格障碍，尤其是具有冲动性格的人，都是边

缘患者。在 1942 年，精神分析师德特格尔阐述了一种类

似于“虚无”人格的现象，但实际上，这种现象已经与现

代 所 提 出 的 边 缘 人 格 现 象 非 常 相 似 。 1949

年,Hochandpolatin 将“假性神经症性精神分裂”称为该组

病人. 

在 50 年代末至 70 年代中期，对边缘状态的研究逐步

得到了广泛的重视，形成了大量的案例研究。精神分析师

Kemberg 总结了精神分析领域内的研究成果，并将“边缘

人格结构”这一概念予以阐述，同时对诊断要点进行了梳

理。Gunderson 等学者将精神分析领域所涉及的描述性案

例经验进行了整理，使之成为了具体的定义。根据

DSM-III 的诊断标准，它们主要是基于他们的工作框架来

进行的。 

边缘型人格障碍的诊断实体开始进入精神科诊断是

1948 年的 DSM—I，当时的名称叫做“情绪不稳定型人格

障碍”，1968 年的 DSM—II 取消，因为它与当时的另外

一个诊断，循环型人格障碍有很大重叠。1980 年 DSM—

III 出台，一直到现在的 DSM—IV—TRL 边缘型人格障碍

的诊断一直保留，并取代了循环型人格障碍。 

近十年来，越来越多的探索和研究正在助力对边缘型

人格障碍进行治疗及理解。与此同时，它依然面临着诸多

争议。 

2 边缘型人格障碍的疑点 

虽然精神病学和心理学整理了边缘型人格障碍的突

出表现和治疗应对的一些方法，但明白人一眼就可以看出，

人类目前拥有的边缘型人格障碍知识是不能消除该类型

人格障碍在人们心中留下的疑惑的。而当前人们熟知和已

经习惯了的边缘型人格障碍名称，不过是目前实在找不到

合适字眼来表述该类型人格障碍，只能姑且接受“边缘型

人格障碍”这个无奈的名称及其解释方式。 

和其它人格障碍不同,边缘型人格障碍在十大主要人

格障碍中，是争议性最强的一种。边缘型人格障碍几个显

而易见的疑问尤其令人困惑。 

首先,边缘型人格障碍与其它主要人格障碍在构建过

程中存在显著差异。所有其他人格障碍的名称都源于这种

人格障碍的表现特征。但边缘性人格障碍这个疾病名,也

并不包含该疾病的症状表现,更不能说他有某种疾病名,反

映障碍者的心理特征。单从字眼上来看,“边缘”这个词

仅仅表达了这组人格障碍是介于神经症与精神疾病之间

的一种状态,至于这组人格障碍的特征表现是什么，从“边

缘”的词义上完全看不出来。如果一种人格障碍不是以自

身特征性内涵来定义自己，而是以在另外两种疾患中的方
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位来称谓自己，那末这种人格障碍的名称就太笼统太模糊

了。请别忘了这一点——其它类型人格障碍也可以说是处

于神经症和精神病之间的，“边缘”这个概念并不能使该

类型人格障碍和其它类型人格障碍清楚明白地区分开来。 

其次,人类始终找不到边缘型人格障碍的标志。人格

障碍的标志指的是障碍者心理和行为的典型特征。某些学

者所谓的边缘型人格障碍的“不变的不稳定”的意思并非

障碍者的心理和行为表现特征,而只是心理和行为的一种

状态。 

也许边缘型人格障碍这个名称至今难以统一各方意

见的症结,就在于该类型人格障碍始终找不到并确立自己

的一定标志。自恋型心理问题、偏执型心理问题、回避性

心理问题、反社会心理问题等这些  自恋型性格缺陷、偏

执性格缺陷、回避性性格缺陷、反社会性格缺陷等这些等

等等等，这类情况，都属于比较严重的。主要人格障碍之

所以没有争议或者争议较少,是因为这些争议较少的人格

障碍都确立了自身的一定标志。一种人格障碍理论就是依

靠确立起来的一定标志来建构自己的理论系统的。而人们

了解一种人格障碍,也是借助这种人格障碍的一定标志来

组织自己对该障碍的认知的。因此,找到并确立自己的一

定标志,是一种成功的人格障碍理论的必要条件。 

最后,在边缘型人格障碍的研究中，其真正的原因仍

无法明确。在边缘型人格障碍的这些明显表现中,不稳定

的情绪、不稳定的心理意象、不稳定的社会关系、不稳定

的交往行为与行为冲动性,以及长期的空虚感和孤独感以

及一些短暂的精神现象,目前的边缘型人格障碍理论并不

能给这些突出表现分清层次。也就是说,当前的边缘型人

格障碍理论对该类型人格障碍的人格结构的认知还不够

深入。 

其实在该类型人格障碍的那些突出表现中,是存在着

一个主次的结构的。通过耐心分析就会发现,短暂的精神

症状、人际关系和行为的不稳定是患者的认知、自我意象

的不稳定和空虚等感觉作用下的结果。而在情绪不稳定、

自我意象不稳定、空虚孤独感这三类心理因素中,对自我

意象不稳定有影响,因此问题不大,在思想上很执着,和他

人为人处世要有一定的道理。又是情绪不稳定和空虚孤独

感的原因。因此,自我意象不稳定这是边缘型人格障碍的

初始因素。 

3 条件分析心理学 

美国著名科学哲学家和科学史学家托马斯.库恩对学

生说：“科学进步不是知识的简单积累，而是旧理论在危

机中崩溃时新思想的掘起，真正的科学变革始于对无法解

释的现象的正视和突破。每当旧方法应对危机无力时，科

学革命便孕育而生，从而带来全新的解释方式，新理论的

掘起总是伴随着旧观念的解体”。 

条件分析心理学是一种从弗洛伊德古典精神分析的

产生而产生的科学理论发展而来的心理分析治疗新思想。

条件分析心理学中的“条件”概念源自巴甫洛夫条件反射

理论中的“条件”术语。条件分析心理学认为,不但人类

行为建立在条件反射的基础之上,人类心理组织发展性联

结或倒退性分裂也是建立在条件反射的基础之上的。 

条件分析心理学用达尔文的进化论证明，人类心理一

直并随着躯体形态在进化。人类心理在进化的过程中，发

展出了一种心理反射机制——即对那些有利于个体生存

和发展的刺激形成了条件习惯性的联结反射反应。同时相

应地，那些不利于个体生存和发展的刺激也在心理中形成

了条件习惯性的分裂反射反应。 

德国哲学家叔本华的生命意志哲学告诉我们，生命本

质上是一种意志，人类个体生命意志最主要的形式是爱和

恨。复制和遗传自我生命意志是个体存在最高的最后的目

的。自我生命意志的核心是个体生命的价值和意义，即他

对世界、人生和价值的感受与看法。 

爱和恨都只是生命意志的一种形式。一个人无论是爱

一个美丽或英俊的异性还是去爱琴棋书画、山川大海、宠

物或科学真理，所爱的不外乎是对方或对象身上所蕴含的

价值和意义。因此，价值和意义与爱是同义的，价值和意

义即是爱。 

爱作为自我生命意志的形式，生命肩负着将这种自我

价值和意义复制和遗传下去的使命。而要复制和遗传自我

生命意志，人类个体就必须首先和自身之外的东西联结，

然后才能在外在客体身上殖入自我生命意志。 

爱就是主体和自己认为有价值有意义的东西联结。也

因而，联结和爱也是同义的，爱本身就是联结。 

心理组织中的联结性条件反射，以及心理组织中的分

裂性条件反射，终究是由主体存在或其行为与语言所蕴含

的价值和意义在现实生活中的实用实效性决定的。主体存

在或其行为与语言的实效性反馈刺激决定着其心理组织

中联结性条件反射或分裂性条件反射 。 

而个体存在的价值和意义被确证具实效性实用性的，

是那些被肯定、被接纳、被赞颂的行为与语言。相应地，

非实效实用性的，就是那些被否定、被排斥、被批评的行

为与语言。个体的存在或其行为与语言的价值和意义被肯
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定、被接纳、被赞颂，内化到其心理组织中就转化为一种

爱的精神能量。这种爱的意义能量能引发主体心理组织各

部分之间的联结性条件反射，从而使其心理组织形成为一

个和谐、统一的整体。这时候个体的心理就处于健康状态

中。个体的存在或其行为与语言的价值和意义被否定、被

排斥、被批评，意味着一种恶意权力意志侵殖了主体心理

观念组织，并内化成为一种分裂主体心理组织、颠覆主体

自我控制系统的精神能量力量。这种破坏性颠覆性精神能

量力量将个体心理组织撕裂成一个互相矛盾、互相冲突的

内耗系统。癔症、强迫症、抑郁症等神经症以及边缘型人

格障碍，正是个体心理组织被恶意权力意志侵殖之后，导

致患者自我价值存在感和自我控制感被侵占、被弱化、被

颠覆中处于和恶意权力意志搏斗中显现的结果。 

条件分析心理学的要点包括： 

（1）神经症及边缘型人格障碍源于个体心理机制中

的条件反射。 

（2）破坏性权力意志的侵殖是造致个体心理组织发

生分裂性条件反射的原因。 

神经症和边缘型人格障碍,是人的是个体心理组织分

裂性条件反射的结果。 

（3）恨也并不是神经症和边缘型人格障碍的原因。

恨只是个体反击外来恶意权力意志对自我侵殖、颠覆的防

御手段，恨是主体对外来破坏性权力意志对自我价值和意

义的否定的否定。 

（4）个体的存在或其行为与语言所蕴含的价值和意

义是其心理机制中条件反射的条件。 

个体生活中那些被肯定、被接纳、被赞颂的行为与语

言，就是其价值和意义被现实反馈为正实用实效性的。而

那些在生活中被否定、被排斥、被批评的行为与语言，其

价值和意义就是被现实反馈为负实用实效性的。 

是那些破坏性权力意志力量对个体自我价值和意义

的否定、排斥、批评，压抑并遏制了自我意义能量力量的

联结功能，从而使破坏性权力意志的分裂功能获得机会，

破坏性权力意志颠覆主体自我的险恶意图于是得逞了。神

经症和边缘型人格障碍只不过是个体自身心理意义能量

力量在和外来破坏性权力意志能量力量的冲突中处于劣

势所显现出来的结果。 

4 颠覆性心理创伤 

条件分析心理学无意中为边缘状态和边缘人格结构

的深层次因果提供了非常有用的借鉴性认知。条件分析心

理学所描述解析的那类个体，其心理处于被外来恶意权力

意志侵殖的颠覆状态中。 

颠覆的词典释义有两个，其一为倾覆，翻倒（多用于

车辆）。其二为用阴谋手段发动政变或武装叛乱，推翻合

法政府。第一种释义中的颠覆在用于描述物体的非正常形

态时，是被作为形容词来用的。而第二个释义中的颠覆是

作为动词来用的，其含义直接等同于推翻。在用于描述心

理状态的时候，其意思指的是个体的自我被外来恶意权力

意志侵殖而处于倾覆、翻倒的颠覆性状态中。 

按照规模大小来划分，颠覆现象可以分为宏观颠覆和

微观颠覆。如果把一个国家的合法政府被阴谋政变者或武

装叛乱者推翻看作一种宏观颠覆，那么新思想颠覆、替代

旧观念就是一种微观颠覆。新思想替代旧观念的微观颠覆

现象在我们的生活中无时不在，所以微观颠覆才是普遍性

的颠覆。如果按价值作用来划分，颠覆则可分为积极的进

化性颠覆和消极的退化性颠覆。一个国家的合法政府被阴

谋政变者或武装叛乱者推翻显然属于消极的退化性颠覆。

而新思想替代旧观念无疑则为积极的进化性颠覆。 

微观的感知颠覆也即为心理颠覆。一个群体或个体对

另一个弱势个体恶意否定、排斥、批评、压制，其意图都

在于颠覆被否定被打压者的自我，以使其丧失组织能力。

宏观颠覆是一种权力颠覆另一种权力，心理颠覆则是外来

恶意权力意志颠覆主体维护自我组织自我的权力意志。 

人类个体生活于这个充满矛盾和冲突的世界上，所有

人或者几乎所有人都经历过程度不同的心理伤害，什么样

的心理伤害被称为颠覆性心理创伤呢？ 

像一般性的自卑情结那样轻微的心理问题，和象精神

分裂症那样严重的心理问题，其背后都能找到心理创伤的

症结，所不同的是伤害程度上的区别。精神分裂症患者遭

受的心理创伤是最严重的，它就象一个国家的合法政府被

阴谋政变者或武装叛乱者完全推翻，这个合法政府在一个

时期内已经没有在阴谋政变者或武装叛乱者压制下东山

再起卷土重来的能力。 

自卑情结和抑郁情绪这样轻微的心理创伤，其自我所

受伤害程度则象一个国家的合法政府被阴谋政变者或武

装叛乱者不断骚扰，但这个合法政府大部分机体仍然完好，

只是小部分遭受损伤。其组织能力仍可维持生活正常运转。 

而颠覆性心理创伤则是介于象精神分裂症的毁灭性

创伤和象自卑轻微创伤之间的一种创伤。顾名思义，颠覆

性创伤状态是这样一种状态，个体自我因为遭受恶意外力

破坏而处于倾覆、翻倒状态，但主体自身仍然拥有一定的

生命力将这种倾覆、翻倒状态扭转过来。然而由于外来恶
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意权力意志在力量上略占上风，恶意破坏力又将扭转过来

的状态恢复为倾覆、翻倒状态。维护机体正常生命力和外

来破坏性权力意志就这样反复冲突，但谁都没法完全压制

对方而呈现出来一种反复、不稳定的局面或状态。这种不

稳定就象一个国家政权由于两股派别力量争抢而处于相

互倾覆的动乱状态中。颠覆状态是冲突的搏斗颠峰状态。

体现于人格结构上，就是我们所要澄清的颠覆性人格结构。

我们也可以把边缘类型障碍者和外来破坏性权力意志反

复冲突的互相颠覆过程看作主体适应压力的过程。 

在 1956 年，内分泌学和生物化学家塞利（Selye, H）

将压力适应过程划分为三个阶段。首先，警觉阶段是一个

重要的阶段，因为在这一阶段，人们已经意识到事件并开

始准备战斗。其次，在搏斗阶段，个体积极投身于应对事

件，以减轻压力或适应压力，或是选择退缩。三是衰竭阶

段，此阶段消耗了大量的生理和心理资源，最终“筋疲力

尽”。 

在战斗中，体内各种生理和心理资源均被大量消耗。

因为受到调控压力的影响，个体消耗了大量能量，从而导

致其心理状态变得敏感和脆弱。即使是在日常生活中，轻

微的困扰也会引发个体强烈的负面情绪反应。 

在衰竭时期,因为压力的影响,长期存在,能量几乎耗

尽。这时已无力继续抵抗压力,这时在压力消失后，个体

仍能恢复正常。若压力源依然存在，个体仍无法适应，那

么，当一个能量资源已经耗尽且仍然处在压力之下的人，

将不可避免地面临危险。此时，疾病和死亡等状况亦可能

随之发生。 

一般适应症候群可被视为三个阶段的总称，这一过程

是应对压力所必需的途径，同时又是压力的一种代价。 

边缘型人格障碍者的边缘状态阶段或者说颠覆性状

态阶段正好和个体适应压力过程的搏斗阶段和衰竭阶段

相对应。颠覆状况,是人的应对压力周期的搏斗阶段,时的

状态,以及正由搏斗阶段转向衰竭阶段时段的状态。而轻

微的心理创伤如抑郁情绪和自卑情结就相当于个体适应

压力过程的警觉阶段。精神分裂症那样严重的创伤状态和

个体适应压力过程的衰竭阶段的完全衰竭状态相对应。自

卑情结状态,颠覆性心理创伤状态,精神分裂症状态,大略

对应于个体适应压力过程的三个阶段,也就是颠覆三阶段。 

如果把适应压力过程的完全衰竭状态称为完全颠覆

状态，那么颠 覆型人格障碍理论所称谓的颠覆状态，显

然是一种非完全颠覆时的状态，是颠覆过程中的搏斗阶段

和转向衰竭阶段时的那种非完全颠覆状态。 

而其它类型人格障碍由于个体适应或应对压力方式

的不同，而显现并称之为其所是的人格障碍。 

5 颠覆是边缘状态的本质 

颠覆性创伤的发现标志着一种新思想的掘起。新理论

的掘起总是伴随着旧观念的解体。哪些旧观念将被掘起的

新思想替代呢？ 

通过对颠覆性心理创伤的剖析，发现颠覆状态和边缘

状态所指涉基本相同，但颠覆状态显然比边缘状态能更真

实地表述该类型心理状态的冲突性结果。因而，边缘状态

的本质就是颠覆状态。 

颠覆性心理创伤和边缘状态内涵的同一清楚明白地

告诉我们，颠覆性心理创伤这一新理论的掘起伴随着解体

的就是曾经称之为这种旧观念的边缘类型。 

边缘类型是一种非常广阔的但无明显标志的领域这

一断言,将被从条件分析心理学挖掘发展而来的颠覆性心

理创伤所推翻。颠覆性就是曾经断言没有一定标志的边缘

类型障碍的标志。 

一种人格障碍用在另外两种疾患中所处方位来称谓

自己，而不是以自身的特征性内涵来定义自己，就说明人

类对这种人格障碍的了解还不清晰。因此，边缘型人格障

碍这个名称只是该类型障碍模糊不清晰了解阶段的产物。 

在明确颠覆性就是曾经被断言没有一定标志的边缘

型人格障碍的标志，及颠覆性心理创伤这一新思想带来全

新的解释方式之后，用颠覆型人格障碍这个名称来替代边

缘型人格障碍这个旧称谓也就顺理成章了。颠覆型人格障

碍这个新名称可以使人对这种人格障碍的脉络一目了然，

所以，将边缘型人格障碍这种疾患的临床诊断名变更为颠

覆型人格障碍，实至名归的同时，也标志着心理科学上的

一个小小的进步。 

6 极其不稳定人格的形成和表现 

曾经的边缘型人格障碍的颠覆型人格障碍者在青少

年时期,遭受虐待、被忽视或被迫离开溺爱和照顾的父母,

在青少年时期会遇到情绪极不稳定的父母影响,在这期间

其经历的坏越多,好就一直被无限制地强化,从而使其产生

对好的过分期待。好坏之间的鸿沟足够大时,就造致了个

体感知上的失衡,因此，无法将优秀与非优秀两种对立面

整合，也无法确立一致且全面的认识。在这一过程中，人

们会丧失安全感，产生绝对好和绝对坏的期待。尽管这种

对立观念在现实世界中并不存在，但人们却对此持有信心。

这种不稳定的人格特质必然导致社会动荡不安。 

颠覆型人格障碍者的颠覆性创伤，是创伤后对自我被
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颠覆的敏感、恐惧、执着的情结性过度反应。 

有人认为缺乏自我认同是边缘型人格障碍者自我意

象不稳定的根源。但在一个将边缘类型的理解提高到颠覆

型人格障碍的人来说，缺乏自我认同只是边缘类型患者自

我意象不稳定表面的原因。深层原因乃在于该类型人格障

碍者的自我价值存在感处于被外来破坏性权力意志否定、

排斥、压制的颠覆危机状态中。 

缺乏自我认同恰恰说明了患者颠覆性创伤造致自我

不确定不稳定的破坏性影响。患者在其童年遭受虐待、被

忽略或被他人嘲笑嫌弃时,即其存在或其行为与语言的价

值和意义被他人否定、排斥、批评、压制这些事实本身,

否定的是他自己可以成为什么样的人或者是什么样的人

的能力和权力。这种能力和权力信念正是个体有效建构自

我组织自我的关键。“你不是你。”“你不是你想成为你

认为的你”。或者,“你没法成为别人。”“别人也完全

不是你”。该类型人格障碍者正是长期在这种逐渐内化的

暗示性潜观念的摧残下,产生“我什么也不是”的颠覆自

我价值的自体感的。当自体感里的主体价值被否定弱化时,

这个人就因为自我中的意义能量弱化涣散而难于控制调

节自我主体。因此,颠覆性创伤也意味着自我控制感被削

弱,价值感和控制感被弱化使主体产生一种空虚孤独感。

自我颠覆性创伤使患者产生“我是谁?”“我是一个什么

样的人?”“要到哪里去?”这样的困惑与混乱,并由于缺

乏有效的思考而找不到答案。 

有一句话说得挺好，“在成人的世界里，拒绝他人和

被他人拒绝，那都是生活的常态”。但对于曾经遭受过颠

覆性创伤的颠覆型人格障碍患者来说，被他人拒绝那是生

命的灾难。对被拒绝的敏感，对被抛弃异常恐惧，和强烈

的分离焦虑，都印证了该类型人格障碍者对自我颠覆体验

的敏感与执着。对于长期生活于遭受否定、排斥、批评的

压制性环境中的颠覆型人格障碍者来说，自我存在的价值

和意义被否定、被排斥、被批评，造致个体自我意象中的

自我价值存在感颠覆性创伤的同时，也无助地习得了对被

拒绝被抛弃的敏感与恐惧。长期被否定、被排斥、被批评

的个体，最强烈的渴望莫过于一份能带来肯定、接纳、赞

颂感受的关爱关系。当生活中仅有的关爱者临时别去时，

颠覆型人格障碍患者就常常陷入不能自拔的分离焦虑情

绪中。 

颠覆型人格障碍者选择自暴自弃的人生甚至自杀，有

些是因为他们无休止地寻求关爱的失败，特别是恋爱关系

上的失败常使他们陷入自我崩溃的深渊。爱的关系是生命

中最深刻的体验，人不能使生命尽善尽美，但可以让生命

更深刻，让生命深刻的，始终是爱。颠覆型人格障碍者是

如此留恋那种爱的深刻感，那是他们生命的根。失恋使他

们觉得自己被连根拔了起来，那种连结被切断的痛，那是

他们最后的希望被彻底浇灭的痛苦。 
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