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Abstract 
In recent years, there were more and more researches talking about the social cognition of schi-
zophrenic patients, and the theory of mind (TOM) became a hot topic. TOM was consistently found 
to be impaired in schizophrenic patients and the TOM defects were concerned with their symp-
toms. There were three key regions involved in the TOM deficits which were seen in schizophrenic 
patients: the medial prefrontal cortex (MPFC), the amygdala, and the inferior parietal lobe (IPL). 
In addition, brain lateralization was one reason for emotional cognition and facial recognition 
deficits. For future research, we should pay more attention to functional brain neuroimaging and 
evaluation instruments of TOM in schizophrenic patients. 
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摘  要 

近年来，对精神分裂症患者社会认知的研究越来越多，其中对精神分裂症患者心理理论的研究成为热点。

研究一致发现，精神分裂症患者心理理论能力受损，他们心理理论的缺陷与其症状有关。内侧前额叶皮

层、杏仁核和顶下叶三个脑区涉及精神分裂症患者的心理理论障碍。另外，精神分裂症患者情绪加工和

面孔识别困难，而大脑偏侧性被认为是造成以上困难的原因之一。在未来，还需要对精神分裂症患者的

脑功能成像、测量工具等方面努力。  
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1. 引言 

伴随着各种各样的自闭症康复计划的实施，关注社会认知不同成分(情绪加工、社会知觉、心理理论、

社会知识和归因风格)的新干预措施也不断涌现。自 2003 年 4 月的 MATRICS 工程(Measurement and 
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia，改善精神分裂症患者认知的测量和治疗研究)提
出后，精神分裂症患者的社会认知进一步受到关注，MATRICS 工程指出了精神分裂症患者 7 个主要的

认知缺陷：加工速度、注意/警觉、工作记忆、学习和言语记忆、学习和视觉记忆、推理和问题解决以及

社会认知(Green et al., 2008)。心理理论(theory of mind, TOM)属于社会认知范畴，被公认为是一项重要的

社会认知能力，也是社会技能的决定因素。心理理论是指推测个体的心理状态(信念、愿望、情绪等)，并

以此进一步推测、解释个体行为的能力。最近的研究表明，精神分裂症患者的心理理论能力受到损伤，

且该损伤可能是一种状态(Fett et al., 2011)。 

2. 心理理论与精神分裂症 

心理理论指将心理状态如信念、意图、愿望、假装、理解等归因到自我和他人并且理解他人具有的

信念、愿望、意图、观念与自我不同的能力。三十多年来，研究者考察了人类和动物、成人和儿童、正

常和非正常发育的个体。近些年，社会神经科学技术被广泛应用于心理理论的研究，在个体执行意图、

信念或其他心理状态的理解时，对其大脑进行扫描、成像，从而揭示心理理论的脑机制。伴随着心理理

论的深入研究，产生了众多理论，其中元表征假说最为经典。元表征认为人的心理状态是对外部世界的

表征，元表征则是对自己和他人心理状态的再表征。 
精神分裂症是由一组症状群所组成的临床综合征，它是多因素疾病。临床上往往表现为症状各异的

综合征，涉及感知觉、思维、情感和行为等多方面的障碍以及精神活动的不协调。精神分裂症的症状可

以分为阳性症状和阴性症状。阳性症状指一些异常的感觉、观念和行为，主要包括妄想、幻觉和怪异的

行为；而阴性症状主要包括一些衰退的行为，如情感冷漠、注意缺陷、动机缺乏、情感缺失等。 
在 TOM 研究的初期，关于个体心理理论的研究主要是针对自闭症谱系障碍患者的，但是最近有研

究开始注重考察其他患者，如精神分裂症、痴呆症和双相情感障碍患者。根据心理理论的发展过程，幼

儿在 18 个月左右时能够理解元陈述手势和假装游戏。在 3~4 岁时，他们能够区分自我信念和他人信念(一
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级错误信念)。在 6~7 岁时，儿童逐渐学会理解高级表征，例如讽刺和隐喻(二级错误信念)。该连续模型

可以解释从发展初期就显现出来的自闭症的症状，然而，它对于精神分裂症不是一个令人满意的解释。

而且，这个模型是不完整的，因为它排除了社会对心理理论发展的影响。Frith (1992)对自闭症和精神分

裂症进行了一个有趣的比较，他根据心理理论能力的损伤来解释它们的症状：精神分裂症患者知道他人

存在心理状态但是失去了理解它们的能力，而自闭症患者不知道他人心理状态的存在，因为从出生他们

就存在这方面的缺陷。当前，研究一致发现，精神分裂症患者的 TOM 能力受损(Bora et al., 2009)。 

3. 精神分裂症患者的心理理论特征 

在元表征能力变化的基础上，Frith (1992)建立了一个模型，他认为元表征能力低下导致心理理论缺

陷。他将这一事实与精神分裂症的症状联系在一起，他指出精神分裂症患者很难理解他人的行为，原因

就在于他们的意图好像在其他人的控制下。其将精神分裂症的症状分为期望行动障碍、受损的自我监控

和思维监控障碍。同时指出精神分裂症患者在监测行为和行为目的时是失败的。在这个模式下，Frith & 
Frith (2008)预测带有阴性症状的病人在心理理论任务上的表现是最不足的。一些精神症状，如控制妄想、

迫害、混乱的思维和言语，可以被理解为患者缺乏理解自我和他人意图的能力——换句话说，是因为心

理理论障碍。心理理论研究显示该能力的缺陷与精神分裂症的症状有关。在这一假设的基础上，有学者

认为阴性症状的病人不能发展出心理理论能力。然而，其他作者认为，未受损伤的心理理论能力对于妄

想迫害想法的发展是必要的(Walston et al., 2000)。该假设是基于一些研究提出的，这些研究发现妄想型精

神分裂症患者没有表现出心理理论能力不足的症状。据此，这些学者认为这些病人可以用他们的一般智

力去补偿心理理论缺陷。还有，Brüne (2001)指出一个成熟心理理论的存在也可能意味着过度推断别人的

意图，这可以引发对情境的错误解释。Langdon 等(2001)指出精神分裂症患者心理理论损伤源于无法抑制

主要信息或者源于解释假设状态的缺陷能力。 
综上所述，精神分裂症患者的妄想与心理理论的关系还存在争议。但是，大多数学者都认为精神分

裂症患者的妄想与现实脱节，它可以被视为自我失常的表现或者知觉不连贯。精神分裂症患者的自我认

知和自我–他人辨别力受损是由于多种机制的缺陷：身体认知能力的降低、情感处理受损、感觉信息输

入的分离、辨别信息来源能力受损(Roux, Christophe, & Passerieux, 2010)。“存在感的降低”可能导致躯

体感觉反馈受损，自我感知能力的降低。强烈的自我–他人辨别力取决于内部和外部之间的差异性感觉

信息的输入。自我监控和元监控受损与幻听有关(Gaweda et al., 2013)。总之，感知不一致可能会导致人格

解体、边界模糊化、体感幻觉和存在感的减少。 
当前关于精神分裂症患者心理理论的特征还存在三方面的争议。第一方面，目前还不清楚，精神分

裂症患者的心理理论障碍是反映出其受损的表达能力还是受损的心理理论。它也可能是由于两者的结合，

表达困难与病变部位有关，梭状回的损害可能与此困难有关(Premkumar et al., 2008)。梭状回周围的区域

与无意识的信息检索有关，只有当信息投射到额区时才出现有意识的表达(Badgaiyan, 2005)。因此，如果

梭状回周围的调节神经元受损，无意识信息将不能被检索，同时也无法投射到额叶皮层进行有意识的表

达，这会阻止患者明确地表达真实的意图。 
另一方面，学者们关注的问题是精神分裂症患者心理理论能力与真实生活中表现之间的关系。现在

还不清楚在现实生活情况下，他们的行为是被“真实”但不能表达的意图引导还是被不真实但能表达的

意图引导。如果是不能表达的意图引导他们的行为，那么心理理论任务就不能正确的测试他们的能力。 
当前另外一个争论是心理理论缺陷应该被考虑为一种特征还是状态。根据 Frith & Frith (2008)的研究，

缓解期精神分裂症患者和只有阴性症状的患者可能显示了正常的心理理论。这表明心理理论将代表一个
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状态变量而不是特征变量。然而，将心理理论作为一种状态的假设认为，不仅仅是急性加重的患者，而

且长期、周期性状态的患者在心理理论任务中表现也不佳。 

3.1. 精神分裂症患者心理理论的神经成像研究 

在神经成像研究基础上，研究者发现有三个主要的大脑区域涉及到精神分裂症患者的心理理论障碍：

内侧前额叶皮层(MPFC)，杏仁核，顶下叶(IPL) (Mitchell & Phillips, 2015)。 
内侧前额叶的重要性源于心理理论神经成像研究最一致的发现。内侧前额叶占据了大脑额叶的大部

分，包括许多不同的皮质区–前扣带皮层、旁扣带回、背侧前额叶和腹内侧皮质——在许多情况下，这

些脑区参与社会认知加工。内侧前额叶区域的“情感”部分在心理理论任务中激活了近 90% (Steele & 
Lawrie, 2004)。很多情绪加工的神经影像学研究也显示了内侧前额叶皮层的激活。因此，心理理论能力和

情感知觉都激活了内侧前额叶皮层的一部分。这一发现与神经心理学研究一致，即前额叶损伤的病人尤

其是右内侧前额叶区域受伤的病人的心理理论能力低下(Happé & Malhi, 2001)。Happé 和 Malhi (2001)证
明右前额叶损伤病人理解幽默、情感、讽刺和间接的请求有困难。Gallagher 和 Frith (2003)认为内侧前额

叶，特别是旁扣带回前部是心理理论的关键区域，被认为是负责区分心理状态与现实的“分离机制”。

Brunet-Gouet (2006)认为心理理论任务经常同时激活内侧前额叶和颞叶脑区，如颞极、颞上回。这表明内

侧前额叶不仅调节心理状态的推理，而且还参与高水平认知和情绪加工。心理理论激活的内侧前额叶的

每一个子区域也可能参与对自我及他人心理表征的一般性表征。一些学者认为心理理论是在一个更基本

的层面上表征社会信息时，领域一般性能力和认知机制互动的结果。精神分裂症患者在进行心理理论任

务时，内侧前额叶皮层在血液动力学方面的激活显示异常(Browne et al., 2016)。这些结果表明精神分裂症

患者在处理与背景加工、分离机制或反应抑制有关的社会信息时是失败。 
许多研究一致表明杏仁核参与情绪和社会知觉加工，然而,它的确切作用尚不清楚。还有研究证明杏

仁核在心理理论发展中扮演着一个重要角色(Rominger et al., 2016)。杏仁核是个体进行情绪加工和对他人

基本情绪“在线”知觉的一个关键脑区，特别是当这些情感是消极的，如恐惧、伤心、厌恶和生气。因

此，对他人情绪状态外显信息的知觉常常激活杏仁核。众多研究描述了前额叶对杏仁核活动调制的重要

性，这种调节是一个强大的、自上而下的影响(Ochsner et al., 2004)。有学者认为，尽管杏仁核在心理理论

发展中发挥着重要作用，但是它可能没有参与心理理论本身(Gallagher & Frith, 2003)。然而，其他学者指

出，精神分裂症患者显示出在认知心理状态和情感心理状态的归因缺陷，它反映在前额叶和杏仁核活动

的异常(Zhang et al., 2016)。因此，精神分裂症患者在社会认知过程中表现出前额叶活动的异常，可能是

由于前额叶皮层前部调节杏仁核方面的机能障碍所致。 
精神分裂症患者的情绪感知受损是公认的事实，尤其是对悲伤和恐惧的认知。因此，在情绪任务中，

精神分裂症患者的杏仁核激活程度比较高。然而，有研究指出，在情绪认知、害怕和中性面孔识别任务

期间，右杏仁核的激活程度比较高(Holt et al., 2006)。这种差异可能是组间、药物和任务不同导致的结果。

通过以上研究，可以得知杏仁核作用：杏仁核的病变和神经反应的降低与个体无法处理他人的情绪相关。

一个假说认为，在加工社会信息时，如果没有杏仁核的参与，前额叶皮层的加工活动也会降低。事实上，

眶额皮层会向杏仁核、镍基和脑岛发送抑制信息。一项神经成像研究表明前额叶皮层在调节杏仁核活动

中发挥着重要作用，由此揭示了一个强大的自上而下的影响(Ochsner et al., 2004)。此外，使用情绪评价任

务，Ochsner 等(2004)发现，个体消极情感自我评估的降低与杏仁核活动的降低和眶额皮层活动的增强有

关。在社会认知加工过程中，精神分裂症患者的前额叶活动异常，这导致了前额叶皮层调节杏仁核的功

能失调。 
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Schneider 等(2002)第一个采用神经影像学方法考察了杏仁核在识别人脸任务中的功能，他们发现个

体在评估伤心情绪的图片时，杏仁核的激活程度减弱。这些发现被 Gur 等(2002)证实，他们更深入地揭

示出在进行特定的情绪识别任务时，左杏仁核的激活程度减弱。然而，Kosaka 等(2002)获得了不同的结

果。因此，这些发现是不同的，包括杏仁核的活性减弱、活性增强和正常活动，这表明杏仁核的机能障

碍需要进一步确定。研究表明，恐惧情绪更强地激活了杏仁核，杏仁核受到损伤的患者在面孔情绪识别

时显示了对恐惧识别的特定缺陷。然而，后来的研究证实，这种缺陷扩展到所有消极情绪。 
一些研究表明，杏仁核的激活程度可能与血清素传递基因的等位基因有关，短等位基因传递与情绪

任务中杏仁核激活程度增强有关(Hairi et al., 2002)。Salgado-Pineda 等(2005)将杏仁核的激活与大脑的某一

神经递质相联系，表明多巴胺在杏仁核功能中发挥关键作用。其他学者认为 γ-氨基丁酸作为一种神经递

质可以降低杏仁核活动(Fretland et al., 2015)。他们指出从杏仁核的基底外侧区域到扣带回释放的氨基丁酸

和前额皮层多巴胺释放之间是有联系的。这表明该神经网络连接的失衡可导致前扣带回的活性增强。 
顶下叶的研究已证明 IPL、后扣带回和右额极皮层以及其他脑区，参与共享表征和区分自我和他人

的特定系统。该系统让我们免受他人的想法和情感的影响(Goldman & Mitchell, 2004)。其他研究显示，一

个人特定行为的执行意识激活了右 IPL。当随意动作激活特定运动系统的组成部分时，精神分裂症患者

常常失败。他们也难以控制自己的行为和区分自我和他人。该假设认为精神分裂症患者在行为监控困难

时出现的控制妄想与他们对自我和他人心理状态的异常表征有关。 

3.2. 精神分裂症患者情绪加工的神经机制 

心理理论加工的一个重要组成部分是面孔识别和情绪加工。面孔识别包含知觉功能，需要识别、编

码和回忆。面孔识别经常采用标准化的评估，如 Benton 测试。情绪加工需要通过面部表达来准确地识别

和加工各种情绪。情绪加工已经有标准化的测量手段，如 Bell-Lysaker 情感识别测试和情感韵律测试。 
情绪识别涉及到的大脑结构主要是颞枕皮层，尤其是梭状回、眶额皮层、右顶叶、杏仁核和基底核。

根据 Adolphs (2002)研究，完成面孔情绪识别需要通过三个互补策略：知觉、分析和识别。这些策略激活

了视觉和运动皮层，这将对观察到的姿势的内在表征和对观察到的相应情绪状态产生影响。面孔情绪识

别困难是精神分裂症患者的永久特征，该特征在疾病的开始阶段就可以被观察到。也有学者提出精神分

裂症患者以部分而不是综合的方式感知面孔。然而，对面孔的部分考察发现，精神分裂症患者的表现和

一般人相似。这些数据表明精神分裂症患者面孔情绪识别困难可能发生在高一级水平的加工和整合，也

就是联合阶段。另一个解释认为精神分裂症患者是在最初的面部特征分析阶段出现错误。众多研究已证

明，精神分裂症患者识别消极情绪有更多的困难，例如，生气和害怕，同时，他们还经常错误的解释中

性情绪。关于面孔识别与认知功能之间关系，研究发现面孔识别不仅与工作记忆、认知流畅性和言语学

习能力有关，而且与智商、注意和抗拒干扰也存在正相关(Langdon et al., 2001)。这些数据支持了 Langdon
等人的研究结果，他们用图片故事发现一组特定的障碍患者，他们心理理论任务的损伤独立于执行计划

的缺陷，同时，他们还证实面部认知作为一个参数，它与认知的其它一些功能是有区别的。其次，就社

会认知的性别差异来说，Weiss 等(2007)发现两性认识中性情绪有很大不同。相比男性，女性更多的将中

性面孔解释为悲伤。而与女性相比，男性更多的将中性面孔解释为愤怒。 
情绪加工具有复杂性，杏仁核和内侧前额叶区域在加工恐惧情绪中扮演着重要角色，但是，这个神

经网络受到自主激活系统的调节，该系统会对情绪刺激和身体状态的内部表征产生反馈。事实上，作为

自主活动标志的皮肤反应性的增加与面临恐惧和愤怒时高水平的迫害和怀疑加工有关。精神分裂症患者

尤其是妄想型患者在加工恐惧情绪时，杏仁核–内侧前额叶神经网络活性的降低与自主激活系统的过度
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激活有关。然而，自主激活系统和脑岛/基底神经节–内侧前额叶神经网络在加工不愉快情绪时是分离的，

自主激活系统和前扣带回–内侧前额叶皮层神经网络在加工恐惧情绪时也是分离的。 
越来越多的研究通过面部刺激、声音韵律以及神经认知和症状的相关性来考察情绪加工。研究发现

面部识别与通过面部刺激或语音韵律测查情绪加工之间密切相关(Castagna et al., 2013)。有研究进一步使

用面部刺激和语音韵律考察了精神分裂症三个主要症状(现实扭曲，阴性症状和混乱)和情绪加工之间的联

系(Kurtz & Richardson, 2012)。三个主要症状类型和情绪加工之间的关系是完全一致地，这表明症状之间

是一致的，并且是独立的形态。 
大脑的偏侧性已被认为是精神分裂症患者面孔识别困难的另一个解释。对单侧大脑半球损伤患者的

研究显示，在对视觉形式面孔进行识别时，其非优势半球占据主导地位。单侧右脑病变的右利手患者不

能评估面部表情，尽管他们可以评估非面部(身体)和非视觉(听觉)信号的情绪。学者们一致认为非优势的

半球负责识别刺激的情感方面。然而，两个半球都与情绪刺激的加工有关：右利手个体，右半球主要感

知消极情绪，左半球主要感知积极情绪。因此，右利手的精神分裂症患者解读面孔情绪的错误可能是由

于单侧右半球的病变。大脑偏侧性可能也导致了言语困难。 

4. 展望 

4.1. 脑功能成像研究 

在对精神分裂症患者进行脑成像研究时，要考虑到一些局限性。首先，精神分裂症患者的人数较少，

这使得样本容量偏小。另外，在选择被试时并不是随机的，因此应该考虑到选择性偏差。第二，精神分

裂症的症状并不总是一致的。第三，测量精神分裂症患者的量表并不能代表所有的精神分裂症的症状。

第四，现今的科学技术、实验设计等方面还存在着不足。综上，由于这些限制的存在，使得脑功能成像

研究还存在着很大的不足，还需要进一步加强完善。另外，研究显示，海马与精神分裂症存在联系，而

颞上沟、颞极参与心理理论加工，可以深入研究这些脑区之间的关系。同时，还可在脑功能成像中研究

大脑的其他区域，以进一步了解精神分裂症。 

4.2. 心理理论的测量工具 

虽然测量心理理论相关方面的工具很多，但是真正适合测量精神分裂症患者心理理论的工具却很少。

在未来的研究中，需要学者们制定适合考察精神分裂症患者的心理理论量表。大多数的量表在测试精神

分裂症患者前需要重新评估，因为大多数测试分数的降低与智商受损有关。这种相关性可能表明非特异

性心智能力的恶化影响分数的程度超过特定的缺陷。除非有一个令人信服的证据表明，智商可以影响心

理理论的能力(这不是不可能)，不然会有怀疑以上方法测量心理理论的可靠性。此外，大多数测量工具无

法解释认知和行为缺陷。所以，需要进一步制定工具来评估心理理论任务中的这些缺陷，尤其是那些涉

及到记忆和表达功能的缺陷。 

5. 结论 

心理理论是精神分裂症患者需要重视的认知领域，因为它对康复的预测和治疗具有重要意义。目前，

关于精神分裂症患者的心理理论的变化还存在很多争论。精神分裂症患者的心理理论是一个受损的神经

发育的过程还是一个神经退化过程仍有待讨论。然后，如上文所述，还有很多结论存在争议。而且，没

有学者成功界定心理理论是否是一个独立于基本认知或者受其影响的领域。这些争论为未来的研究提供

了方向。 
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主要参与心理理论加工的三个脑区：内侧前额叶，杏仁核和顶下叶。先前有假说认为有一个负责心

理理论的特定模块存在，但该假说已经让步于其他观点，认为大脑的不同区域参与执行社会信息的加工。

它也提出不同的心理理论功能和参与心理理论脑区的损伤不仅可以影响个体的社会功能，而且能影响精

神分裂症患者的一些症状的发展，如妄想、行为、言语的改变以及异常体验。另外让我们感兴趣的是，

从神经认知角度看，各种精神分裂症亚型是否存在差异。 
精神分裂症患者在面部识别和情绪加工也出现缺陷，这都被认为是重要的心理理论干预计划的目标

并被认为是最适合的干预。有研究结果表明，心理理论训练，即使是最后的更高层次教学的心理理论能

力，首先应该解决面部识别缺陷，建造自下而上的心理理论加工。掌握这个“低水平”技能也许应该是

一个发展到“更高的”水平的要求。 
考虑到这一领域研究的复杂性，目前还没有合适有效的评估工具能够整合基本心理理论加工的所有

方面，或者说至少最重要的方面。心理理论的假定模型有待于科学验证的理论构想。就这一点而言，开

发有效的工具是重要的。未来的研究可以将心理理论作为精神分裂症的预测因素，还可以探究心理理论、

基本神经认知、疾病进程中社会心理发展等之间的关系。 
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