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摘  要  精神分裂症与自我改变的密切关系已经得到了广大研究者的认可。但是, 关于自我在精神分

裂症患者中会发生何种变化并对疾病产生何种影响, 目前还没有全面、明确的理解。这篇文章综述了

不同学科关于自我的研究, 提出可以从主导感、自我面孔识别、自我参照过程这三个部分来考察精神

分裂症的自我缺损 , 并回顾了自我这三个成分的相关研究 , 分别考察了其对于精神分裂症研究的意

义。本综述为全面评估自我缺损与精神分裂症的关系提供了思路。 
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1 引言  

很早之前, 研究者已经认识到精神分裂症涉

及自我的重大转变。Kraepelin (1896) 认为对于意

识的“内部一致性的丧失(lose of inner unity)”是精

神分裂症的核心症状。Bleuler 和 Zinkin (1911) 指
出精神分裂症患者的自我常常是经历着“最多样

的改变”, 这包括自我的分裂、失去感知行为和指

导思维的能力。而 Frith 和 Done (1988) 进一步提

出对于自己产生行为的意识障碍可能是导致精

神分裂症一些症状的原因(例如, 幻听和妄想)。
Sass 和 Parnas 则认为精神分裂症从根本上说就是

一种自我障碍(self disorders)或者是自我(ipseity, 
拉丁文中的“self”)紊乱, 特征表现就是意识行为

的扭曲(自我意识的增强或减弱) (Sass & Parnas, 
2003)。目前, 研究者和临床工作人员普遍认识到

了精神分裂症患者中自我缺损的存在及其重要

性(Boeker et al., 2006), 并且从自尊、自我概念、

心理理论、移情、自我识别、自我参照效应、自

我监控等方面进行了研究, 但是很少有人全面、

详细地探讨自我缺损的本质及其对于疾病的  
影响。 

目前关于精神分裂症患者中自我缺损的实
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质及其对于疾病的影响还没有清晰的认识, 原因

之一是自我这一概念本身的限制。自我这一概念

在哲学、心理学和神经科学领域都有着极其重要

的意义, 但是目前还没有一个统一的可以直接应

用于不同领域研究的操作定义。自从 William 
James (1890) 分类出自我的不同部分, 哲学家和

心理学家已经重新定义并且扩大了这一概念。

William James 提出了生理自我(physical self)、心

理自我(mental self)、精神自我(spiritual self)的概

念, 研究者对这一概念进行了不同方式的补充。

正是由于自我这一概念有着多样的研究角度, 从
不同的研究角度出发有着不同的定义, 也就产生

了不同的解释。因此, 从研究的角度来看, 很难

有统一、准确的自我的操作概念。 
原因之二是关于自我的研究尚无一个整合

的系统理论。先前研究者的研究多是基于各种不

同模型和概念。尤其神经科学、精神病学以及哲

学这三个研究自我的主要学科, 其关注的自我部

分和采用的方法有着较大差异。根据这些不同的

研究所形成的理论也像这三个学科一样彼此间

有着很大的差异。究竟哪一个理论才是最优或者

正确的, 并没有一致的结论。而且迄今为止, 没
有一个理论可以涵盖所有其他学科提出的问题。

Zahavi (2003) 认为这是由于这三个学科的出发

点不同, 结果它们所形成的理论无法被看作是全

面的, 只能说在各自视角的范围内是正确的。如

果换一个角度考虑自我, 它会完全改变。在哲学、
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精神病学以及神经科学中的自我差异如此之大 , 
以至于可以说并没有谈论同一个事物。而同时 , 
在这三个学科中没有哪一个是占优势的, 根据各

自的角度, 所有关于自我的理论都有其合理性以

及局限性。因此整合哲学、现象学、精神病学、

认知神经科学等方面的自我概念是很重要的, 这
可以结合不同学科的理论和技术, 从而能够更加

深入、全面的理解自我这一概念。 
在整合不同学科的自我概念这一方面, 已经

有研究者做出了尝试。Gallagher 从哲学概念出发, 
结合认知科学的发展 , 区分了即时型自我

(minimal self)和叙述型自我(narrative self)这两个

概念, 认为即时型自我指的是意识到自己是体验

的直接主体的过程 , 一般没有时间上的延续性 ; 
而叙述型自我则是有时间延续性的, 是由过去和

将来的各种事件组成的连贯的自我 (Gallagher, 
2000) 。 按 照 Gallagher 的 观 点 , 自 我 主 导

(self-agency)和自我主体 (self-ownership)是属于

即时型自我层面的, 自传体记忆、面孔识别等属

于叙述型自我。Kircher 和 Leube 更加全面的从现

象学、哲学、认知和神经科学出发, 抽取出一个

自我的模型, 并把它应用到精神分裂症领域。他

们指出一个能够体验到自我意识的人, 至少要具

备下述四个能力：1)自传体记忆 (autobiography 
memory); 2)自我面孔识别(self-face recognition); 
3)观点采择(perspective taking, 包括情绪、认知和

空间); 4)自我主导(self-agency) (Kircher & Leube, 
2003)。Gillihan 和 Farah 则更加关注于自我的生

理 (physical)和心理 (psychological)部分 , 他们将

生理自我定义为对特定的身体部分或者身体这

一整体 , 以及各个部分之间的空间关系的感知

(例如 , 对于自己的面孔的识别); 心理自我指与

自我有关的知识, 包括情景记忆、语义记忆和第

一声称视角(first-person perspective) (Gillihan & 
Farah, 2005)。而主导感(sense of agency)则被认为

是生理自我和心理自我的结合, 因为其关注于心

理自我在引起生理自我的行为的过程中所发挥

的作用。Morin 和 Michaud 在探讨与自我相关的

过程中内部语言的使用问题时提出了感知的

(perceptual)自我和概念的(conceptual)自我的概念

(Morin & Michaud, 2007)。虽然不同研究所使用

的词语有所差异, 但是究其内容, 感知的自我仍

指对身体或者周围环境的一种直接体验(包括主

导感和自我面孔识别), 是一种最基本的自我体

验; 而概念的自我则无法直接获得, 需要借助于

心理表征过程(比如自传体记忆、情绪、人格特征

等等)。综合上述理论, 虽涉及神经科学、精神病

学、哲学等不同的领域, 但是其对于自我的定义

中均包括了主导感、自我面孔识别、自我参照

(self-reference)这几个方面 , 其中主导感涉及的

是自我的最基本的部分, 是可以立即、直接获得

的; 自我参照过程, 很多研究者都认为这是自我

的核心部分, 它需要借助基于个人经验的自我心

理表征; 而自我面孔识别则是介于主导感和自我

参照之间的一种过程, 因为其既是一种对于自己

的直接的感知(因为个人面孔在很大一段时间内

是不会改变的), 又需要根据状态变化不断进行

更新。由上述分析可见这几个过程在自我这一概

念中的核心地位。从这几个方面出发, 有助于全

面的考量自我在精神分裂症患者中的缺损情况 , 
并进一步探讨其对于精神分裂症这一疾病的意

义。 

2 自我的三个部分 
2.1 自我参照过程 (self-referential process) 

自我参照过程是各种自我概念中普遍存在

的一个过程, 这是一种内部认知过程, 无法从外

部观察到,也就无法直接对其进行评估。自我参照

效应与自我参照过程密切相关, 是自我参照过程

的影响的一种认知表现。自我参照效应指的是由

于材料与自身相关所导致的记忆优势(Symons & 
Johnson, 1997)。Rogers (1977) 向自我这一领域

扩展加工深度理论时首先提出这一概念, 研究发

现在自我参照条件下加工的刺激(用这个形容词

描述你是否合适？)的记忆表现要明显优于其他

条件下(结构编码、语音编码、语义编码)加工的

刺激。 
在过去的 10 年中, 随着神经成像技术的发

展 , 对自我参照过程相关的神经机制进行了研

究。研究结果表明, 自我参照效应与内侧额叶前

皮质 (medial prefrontal cortex, MPFC)激活有关

(Heatherton et al., 2006), 但在这一区域并没有发

现自我条件下的特异性激活(Vanderwal, Hunyadi, 
Grupe, Connors, & Schultz, 2008; Yaoi, Osaka, & 
Osaka, 2009)。另外一个与自我参照效应有关的区

域是后部扣带回(posterior cingulate cortex, PCC) 
(Johnson et al., 2002), 有研究者认为这一区域与
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整 合 与 自 我 有 关 的 信 息 有 关 (Northoff & 
Bermpohl, 2004), 但是也有研究否认这一观点

(Vanderwal et al., 2008; Yaoi et al., 2009)。 
目前, 在精神分裂症患者中的自我参照效应

研究发现, 在精神分裂症患者中自我参照的来源

记忆受到了损伤 , 而外部来源记忆保持完好

(Fisher, Mccoy, Poole, & Vinogradov, 2008)。在

Silva 等人的研究中 , 记录了精神分裂症患者和

健康对照组进行人格特征词归因任务时的事件

相关电位, 结果发现在自我条件下, 精神分裂症

患者组 P200 的波峰要明显低于健康对照组, 这
提示精神分裂症患者在自我参照条件下, 其词义

产生的早期调整过程可能受到了影响 (Silva, 
Torres, & Ortiz, 2008)。在一个针对中国被试的研

究中, 也发现相比于正常人, 精神分裂症患者的

自我参照效应要差(贾竑晓等, 2008), 但是这一研

究并没有考虑到精神分裂症患者本身的记忆水

平, 这是可能导致较差的自我参照效应的一个主

要混淆因素。 
关于精神分裂症患者中的自我参照过程还

存在许多疑问, 首先, 行为表现方面并没有大量

的研究来支持精神分裂症患者中自我参照效应

的损伤; 其次, 自我参照过程的神经机制研究目

前多是在健康群体中进行的, 在精神分裂症患者

中是否存在相同的神经激活并不能确定 , 并且 , 
如果神经机制存在差异的话, 这种差异与精神分

裂症的症状又有何关系, 这些都是需要进一步探

讨的。 
2.2 自我面孔识别 (self-face recognition) 

研究认知发展过程中自我概念形成的一个

方 法 就 是 观 察 儿 童 面 对 镜 子 时 的 行 为

(Suddendorf, Simcock, & Nielsen, 2007), 由此可

以看出对于自我面孔的加工在自我这一复杂结

构中的重要地位。 
目前关于自我面孔识别的研究主要关注于

自我面孔识别的行为优势及其神经机制。例如 , 
Platek 和 Kemp 的研究中, 让被试判断呈现的图

片是自己、熟悉的他人还是陌生的他人, 结果发

现被试对自我面孔图片的反应时要明显小于陌

生人面孔的反应时(Platek & Kemp, 2009)。甚至对

于翻转一定角度(45°和 90°)后的以及反转的自我

面孔图片也会出现这一优势, 这提示对于自我面

孔的抽象表征是不变的。然而, 有一些研究强调

了自我面孔优势现象的双手反应差异, 认为只有

用左手进行反应时才会出现这一效应(Keenan et 
al., 1999),这一结果表明了在自我面孔识别时的

右半球优势。使用自我和熟悉的变形面孔的研究

也证实了这一结论 (Keenan, Freund, Hamilton, 
Ganis, & Pascual-Leone, 2000)。 

现代神经成像技术促进了我们对于自我面

孔识别的神经机制的理解。使用事件相关点位技

术, Platek 等人的 fMRI 研究发现在进行自我面孔

识别时, 会激活右侧上额回、右侧下顶叶、双侧

中部额叶、以及左侧前部中颞回 (Platek et al., 
2006)。而Devue等人使用功能磁共振进行的研究, 
比较了自我面孔和熟悉的同事的面孔, 发现了右

侧下额叶和右侧脑岛的激活(Devue et al., 2007)。
Platek 等人 2008 年的综述中, 综合考虑了 9 篇关

于自我面孔识别的 fMRI 研究, 发现了梭状回、

额中回、额下回以及楔前叶的普遍激活(Platek, 
Wathne, Tierney, & Thomson, 2008)。 

来自于脑损伤的研究帮助研究者把自我面

孔识别问题和精神分裂症联系起来。例如, 一个

右侧颞顶区损伤的女性, 能够识别出镜子中的其

他人 , 但是坚持认为镜中自己的影像仅仅是“准
确的自己的复制品”(Feinberg & Shapiro, 1989)。
这些案例与精神分裂症患者有着惊人的相似：精

神分裂症患者经常面对镜中自己的影像就像看

着另外一个人一样。在很少的案例研究中, 精神

分裂症患者甚至报告完全没有看到自己镜中的

影像(Frith, 1992)。 
尽管似乎精神分裂症与自我面孔识别问题

有着密切的关系, 但是这一方面的研究很少。在

Kircher 和 Seiferth 的研究中, 研究者把自我面孔

识别的能力作为自我意识一些方面的预测指标

(Kircher, Seiferth, Plewnia, Baar, & Schwabe, 
2007)。研究中采用自己的面孔图片、亲密的同性

别家属的面孔图片以及陌生人的面孔图片为实

验材料, 结果发现患者对于呈现在右侧视野区域

的自己的面孔有着更高的错误率, 而在正常被试

中没有这种效应出现。这一研究同时发现了自我

面孔识别缺损与幻觉症状严重程度相关。研究结

果支持精神分裂症患者的特定面孔加工过程出

现损伤的结论。考虑到精神分裂症是一个谱系 , 
Platek 和 Gallup 发现对于自我面孔图像的左手反

应时与分裂型人格问卷的分数正相关(Platek & 
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Gallup, 2002)。Irani 和 Platek 等以精神分裂症患

者、一级家属以及正常对照组为研究对象, 通过

呈现自己的以及他人的面孔图片, 让被试快速判

断(三种情况：熟悉、不熟悉、自己), 发现从反应

时间和精确度来考量 , 患者组表现差于家属组 , 
而家属组表现差于正常对照组, 这提示了自我面

孔识别作为精神分裂症的内表型的可能性(Irani 
et al., 2006)。Larøi 及其合作者发展了一个自我面

孔识别问卷(Self-Face Recognition Questionnaire; 
SFRQ)来评估精神分裂型(schizotypy)维度与日常

生活中自我面孔识别障碍之间的关系, 发现认知

感知(cognitive-perceptual)和紊乱(disorganised)维
度与 SFRQ 存在显著相关(Laroi, D'Argembeau, 
Bredart, & van der Linden, 2007)。 

但是, 并非所有精神分裂症患者的自我面孔

识别研究都得到了一致的结论：在与前面类似的

电脑反应时任务中, Clemmons 和 Park 发现, 控制

组被试使用右手进行反应时, 对自己的面孔反应

更快, 但是对于著名的和陌生的面孔并没有出现

这种半球不对称, 这一结果提示自我面孔识别与

左 半 球 有 关 , 并 且 在 控 制 组 中 尤 其 明 显

(Clemmons & Park, 2003)。很明显, 这一结果与大

多数研究得到的右半球优势的结果相矛盾。但是, 
这一结果能够为我们理解精神分裂症患者的面

孔识别过程发生了什么变化提供参考：精神分裂

症患者用右手对自己的面孔进行反应时, 反应时

更短; 对熟悉的面孔进行反应也发现了相似的模

式, 但是对于陌生面孔则表现出了右半球优势。

这表明, 在精神分裂症患者的面孔识别中, 对熟

悉面孔的识别过程与自我面孔的识别过程是相

似的, 仅仅表现在反应时的较小差异上, 但是在

控制组中, 自我面孔和熟悉面孔的识别过程可能

存在着质的差异。因此, 可以认为在精神分裂症

患者中, 自我面孔被看作为与自己极为相似的面

孔, 而在健康对照组中, 自我面孔可能被给予了

一个特殊的位置。但是, Lee 等人采用视觉搜索范

式探讨了精神分裂症患者的自我面孔识别过程 , 
研究发现精神分裂症患者探测所有目标的反应

时都要长于正常对照组, 但是探测自己面孔的反

应时明显比探测著名面孔的要短, 这意味着精神

分裂症患者保留了自我面孔识别能力(Lee, Kwon, 
Shin, Lee, & Park, 2007)。 

由于精神分裂症患者是以额叶激活不足为

特征的(Weinberger, Berman, & Illowsy, 1988), 且
先前研究表明自我面孔识别和自我参照过程均

有这一结构的参与 , 因此 , 具体考察精神分裂 
症患者在自我面孔识别方面的行为损伤与右侧

额叶皮质的激活异常的关系对于理解自我缺损

与精神分裂症的病因学之间的关系是很有意  
义的。 
2.3 主导感 (sense of agency) 

主导感指的是感知到自己就是行为产生的

原因(Gallagher, 2000)。另外还有一个与之密不可

分的概念是主体感(sense of ownership), 它是指

能够感知到是自己在运动。从定义来看, 这是两

个不同的概念 , 尤其是在精神分裂症的研究中 , 
研究者们一般认为在患者中, 主导感受到了损伤, 
而主体感是完整的, 这就导致了患者可能能够感

知到是自己的手在运动, 但是却不认为是自己本

身发出指令让它运动的, 这样就会产生一种影响

妄想。但是实际上, 越来越多的研究者却认为主

导感和主体感这二者并不是模块化的, 它们无法

被完全区分开。 
关于主导感的认知机制, 影响比较大的理论

就是 Frith (1992) 等人提出的前向模型(forward 
model)或者说是比较模型 (comparator model)。
Frith 认为, 首先, 我们会根据想要达到的目标状

态发出一个运动指令, 然后根据运动指令进行相

应的行为, 同时生成一个传出副本, 对即将达到

的感知状态进行预测, 最后, 完成运动后的实际

感知状态通过再输入的感知反馈与预测状态进

行比较, 如果两者是匹配的, 那么就会判断为运

动是自我主导的, 反之, 如果预测感知状态与实

际感知状态不匹配, 则会把行为判断为是外部来

源的(图 1)。这一理论最初只是用来解释与实际运

动有关的主导感, Jeannerod (2007; 2003) 扩展了

这一模型, 认为在动作模拟的情况下, 比较模型

也是适用的。 
Frith 认为控制感(feeling of being in control)

有两个核心机制：一个是预测和削弱与动作有关

的感知; 另一个是在无意识的情况下对动作进行

即时调整(Frith, 2005)。我们能够感觉到行为在自

己的控制中, 这两个机制都是必需的。如果我们

可以对自己的行为进行即时调整, 但是必须要注

意这种调整, 那么就很难像平常那样有控制感。

同样, 如果我们能够意识到所有与动作有关的本
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体感受的信号, 那么我们也不会有控制感。对于

影响妄想的患者来说, 似乎这两个机制都无法正

常工作了, 这个理论模型解释了精神分裂症影响

妄想产生的认知机制。

 

 
 

图 1 视觉运动比较器(Visual- Motor Comparator, Frith, 1992, P. 74) 
 

很多研究者根据这一理论来设计实验, 例如, 
在被试无法直接看到自己的运动的情况下, 要求

被试做一些特定的动作, 给被试的视觉反馈或者

是真实的他自己的动作, 或者是主试的动作, 让
被试判断呈现的运动是自己的还是其他人的

(Farrer et al., 2003; Yoshimura et al., 2009); 或者

反馈与实际运动存在一定的偏差或者延迟, 然后

让被试判断有没有偏差或延迟存在(Farrer et al., 
2008; Synofzik, Thier, Leube, Schlotterbeck, & 
Lindner, 2010); 另外还有研究者让被试直接判断

是自己还是外部力量(如：电脑)导致了一个事件

的发生(Aarts, Custers, & Wegner, 2005)。 
在精神分裂症研究中, 对于主导感的评估能

够帮助我们更好的理解这一疾病一些症状的认

知机制。被动体验是精神分裂症的典型症状, 有
被动体验的患者报告他的行为、情感甚至是思想

并不是他自己的, 而是由一些外部力量引起的。

这些症状包括言语幻听、影响妄想、思维插入等。

在所有这些情况下, 都可以用在行为中无法再认

自己来进行解释。 
目前, 研究者们普遍认可影响妄想、思维插

入、言语幻听等症状与主导感损伤有着密切的关

系。已经有大量的研究证明了这一观点。有一些

研究发现精神分裂症患者的阳性症状与主导感

的损伤是有关的, 可以认为是主导感的损伤导致

了一些阳性症状的出现 (Synofzik et al., 2010; 
Waters & Badcock, 2008)。在精神分裂症患者中发

现, 影响妄想与缺少视觉反馈的情况下无法校正

自己的运动错误有关(Frith & Done, 1988)。还有

一些研究发现精神分裂症患者在区分自己的以

及他人的声音方面存在障碍, 因此, 他们倾向于

把自己的声音看作是他人的 (McGuire et al., 
1995)。在精神分裂症患者中, 损伤的主导感也延

伸到了其他的维度。 (Blakemore, Smith, Steel, 
Johnstone, & Frith, 2000)研究发现, 精神分裂症

患者很难把自己产生的触觉和他人产生的触觉

区分开。 
上述研究都表明了主导感与影响妄想、思维

插入、言语幻听等精神分裂症核心症状的密切关

系, 能够为这些症状的病因提供认知基础。但是, 
Jardri(2009)等的个案研究, 对早发性精神分裂症

患者 YP 进行了运动主导感、来源监控以及言语

意识的测试, 发现了这些功能出现损伤。然后他

们根据脑成像的研究数据, 对与这些功能相关的

脑区进行 rTMS(repeated Transcranial Magnetic 
Stimulation,重复透颅磁刺激), 发现对右侧下顶

叶(IPL, inferior parietal lobe)进行 rTMS 能够改善

被试的主导感, 但是对幻听症状则没有作用; 但
是对左侧 IPL 进行 rTMS 能够同时改善主导感和

言语幻听。这一研究发现了言语幻听和主导感的

分离, 认为这二可能有着不同的神经机制, 这提

示我们要更进一步探查主导感与言语幻听症状

的关系。正是由于主导感与精神分裂症症状的密

切关系, 使得进一步研究主导感的神经基础及其

作用机制能够帮助我们更好的理解精神分裂症

这一疾病。 
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3 自我缺损与精神分裂症研究展望 
3.1 自我的定义 

Klein 和 Gangi (2010) 最新的综述中, 认为

自我并不是单一的、统一的整体, 相反, 是由一

系列相互联系, 功能上却相互独立的系统组成的, 
这就提示了综合不同角度的自我进行研究对于

深入理解自我缺损与精神分裂症关系的重要性。

因此, 综合不同学科研究中所使用的自我的概念, 
提取出适用于不同学科的理论、研究方法, 并且

能够比较全面的体现自我的不同自我部分, 从不

同的层次全面考察自我这一概念, 能够帮助我们

更加深入、更加全面的理解它。主导感、自我参

照、自我面孔识别这三个重要的自我部分, 看似

互相独立, 但是它们在心理和生理水平上都是相

互联系的。在心理学水平上, 自我意识(autonoetic 
consciousness)能够把这三者整合起来。自我意识

指的是对自我的心理表征和自我存在在任意主

观时间内的扩展, 它能够连接一个人的过去、现

在和将来。主导感、自我参照和自我面孔识别均

可以体现出自我意识。从神经基础方面来说, 在
自我面孔识别研究中, 普遍发现了自我面孔识别

时下额回激活(Kircher et al., 2001; Platek, Keenan, 
Gallup, & Mohamed, 2004; Sugiura et al., 2006)。
有研究认为, 这一区域可能是与区分自我和他人

有 关 的 (Devue et al., 2007; Uddin, Kaplan, 
Molnar-Szakacs, Zaidel, & Iacoboni, 2005)。而在

Morin 和 Michaud (2007) 的综述中, 同样强调了

左侧下额回在自我意识中的作用, 认为这一区域

与自我相关过程中的内部言语 (inner speech)有
关。Kircher 报告了被试对自我描述的形容词进行

内隐或者外显的加工时左侧下顶叶的激活, 并认

为存在一个包括左侧下额回和上部顶回在内的

加工区域, 这一区域是与区分自我和他人的信息

有关的(Kircher et al., 2002)。这些研究涉及不同

的自我任务, 但是均发现了相同的脑区, 提示不

同的自我相关任务可能有着重叠的神经机制。 
3.2 精神分裂症谱系与自我 

最近几年由于对疾病的早期识别和干预的

关注的增加, 研究者们对于谱系研究逐渐关注起

来。精神分裂症谱系包括精神分裂症患者和疾病

高危人群。目前精神分裂症谱系疾病高危人群包

括三类：第一类是精神分裂症患者的直系家属 , 
他们与精神分裂症患者共享一部分的基因; 第二

类是具有分裂型人格特点的个体, 包括心理测量

意 义 上 的 以 及 符 合 DSM (Diagnostic and 
statistical manual) (A.P.A., 1987)诊断标准的分裂

型人格障碍(schizotypal personality disorder, SPD)
的个体; 第三类就是已经出现某种精神病症状的

前驱期群体(Phillips & Seidman, 2008)。对精神分

裂症谱系进行研究可以为了解疾病的发展, 探究

病理学机制提供依据。目前已经有了一些在精神

分裂症谱系中进行的自我缺损的研究, 为探索自

我缺损与这一疾病发展的关系提供了依据。

Raballo 等人的研究中, 比较了精神分裂症患者、

分裂型人格个体、非精神分裂的精神疾病患者、

健康人中的自我障碍, 在精神分裂症谱系中发现

了更高水平的自我障碍, 且自我障碍的表现在精

神分裂症谱系和非谱系的群体中有着显著的差

异, 并且随着疾病严重程度的增加, 经历自我障

碍的可能性也会增加(Raballo, Saebye, & Parnas, 
2009)。这提示自我障碍是精神分裂症谱系的一种

表现型。 
分裂型人格的概念是 Meehl 最先提出的, 他

认为基因上具有精神分裂症倾向的个体(他称为

schizotaxia), 表 现 在 外 在 行 为 和 组 织 上

(personality organization) 即 为 分 裂 型 人 格

(schizotypy), 这是一种精神分裂症易感的特质

(Meehl, 1962, 1989)。已经有认知研究表明, 具有

分裂型人格的个体在一些认知任务中, 相比于正

常对照组表现出了与精神分裂症患者类似的损

伤 , 自我也是同样的情况。有研究者 (Asai, 
Sugimori, & Tanno, 2008; Asai & Tanno, 2007)让
被 试 填 写 SPQ (Schizotypal Personality 
Questionnaire) (Raine, 1991)问卷, 发现了主导感

损伤与分裂型人格特质的相关。Platek 和 Gallup 
(2002)在普通人群中发现对自我面孔图像的左手

反应时与分裂型人格问卷(SPQ)的分数正相关。

另外, SPQ 分数在 20 分以下的被试, 在使用左手

反应时, 对自我面孔有着较短的反应时, 而 SPQ
分数在 21 分以上的被试则是表现出了左手劣势。

Irani 等人以精神分裂症患者、一级家属以及正常

对照组为研究对象, 通过呈现自己的以及他人的

面孔图片 , 让被试快速判断(三种情况：熟悉面

孔、不熟悉面孔、自己面孔), 发现在反应时间和

精确度指标中, 患者组的表现显著地差于家属组, 
而家属组的表现显著地差于正常对照组, 这提示



-1888- 心理科学进展 2010 年 

 

了自我面孔识别作为精神分裂症的内表型的可

能性(Irani et al., 2006)。Platek 及其合作者的研究

中, 给被试呈现一系列形容词, 让被试判断逐个

这些词语描述了自己、熟悉的其他人还是两者均

不是, 结果发现, 对照组在判断自我描述的时候

表现出了左手优势效应(用左手对自我描述的词

语进行反应时更快一些), 但是在 SPQ 高分组的

被试中则没有发现这一效应 (Platek, Myers, 
Critton, & Gallup, 2003)。 

精神分裂症谱系研究对于了解疾病的发展

以及疾病的早期筛查和干预有着重要的意义。在

精神分裂症谱系中进行自我缺损研究, 考察不同

阶段群体的自我缺损情况, 可以帮助了解自我缺

损与精神分裂症病因学之间的关系。 
3.3 未来研究方向 

研究者和临床工作人员已经普遍认可精神

分裂症与自我损伤的密切关系。一些研究认为自

我改变与精神分裂症的病因有着密切的关系, 或
者说是自我缺损导致了精神分裂症的一系列症

状的出现(Uhlhaas & Mishara, 2007), 并且认为自

我改变可能是精神分裂症易感性的一个标记

(Lindner, Thier, Kircher, Haarmeier, & Leube, 2005; 
Parnas, Handest, Saebye, & Jansson, 2003)。例如, 
Parnas 和 Sass 认为精神分裂症的妄想症状并不是

信息加工链条中某一模块的障碍引起的, 而是复

杂的自我变化的一个实例。他们提出在分裂型人

格倾向和前驱期群体中已经表现出了自我缺损 , 
在精神分裂症这一疾病发展过程中妄想的转化

反映了意识的重组和存在的定向, 而这两者都是

由于自我的变化引起的 (Parnas & Sass, 2001); 
Nelson等认为自我缺损是一个出现于前驱期的精

神分裂症谱系疾病的表型标记 (Nelson, Yung, 
Bechdolf, & McGorry, 2008)。虽然已有大量的研

究表明了自我缺损与精神分裂症之间的密切关

系, 但是在其他疾病患者中也同样发现了自我的

缺损, 例如, Lombardo 等人研究发现在孤独症患

者 中 同 样 表 现 出 了 自 我 参 照 过 程 的 损 伤

(Lombardo, Barnes, Wheelwright, & Baron-Cohen, 
2007), 在阿尔茨海默病患者中同样存在自我缺

损(Fargeau et al., 2010), 因此, 自我缺损并不能

一定代表精神分裂症。而近些年来, 随着认知神

经科学的发展, 研究者开始关注精神分裂症和自

我缺损的神经机制, 认为正是由于神经机制的变

化引起自我缺损, 从而导致了精神分裂症的一系

列症 状 (Cermolacce, Naudin, & Parnas, 2007; 
Nelson et al., 2009)。另外, 在脑损伤患者中也发

现了自我的改变, 这些证据支持神经机制变化引

起自我缺损这一说法 (Dirette & Plaisier, 2007; 
Dirette, Plaisier, & Jones, 2008)。但是目前很少有

研究探讨精神分裂症患者中自我缺损的神经机

制, 也就导致了并没有直接的证据支持神经机制

-自我缺损-精神分裂症这一假设。确认自我缺损

与精神分裂症的病因学之间的关系, 对于精神分

裂症的早期识别和干预具有重要的意义。未来研

究可以从谱系的角度出发, 并结合行为与神经成

像的技术手段, 这样能够从疾病发展的角度提供

证据, 有助于探讨在谱系的不同阶段自我缺损情

况有何变化, 从而揭示自我缺损对于疾病发展的

影响。 
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Abstract: It is commonly agreed that schizophrenia is associated with changes of self indicating that self 
disorders may be one of the core symptoms of schizophrenia, or at least accounting for clinical 
manifestation of schizophrenia. However, the underlying mechanism of self impairment in schizophrenia is 
still unclear. In this review, we would like to review the concept of self from perspectives of psychology, 
psychiatry and cognitive neuroscience. In particular, we would like to examine sense of agency, self-face 
recognition, and self-reference and how these constructs may related to schizophrenia. We hope that this 
review can provide insight on the evaluation of self impairment in schizophrenia.  
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