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摘要:
 

精神分裂症患者心智理论受损是导致其社会功能障碍的关键因素。心智理论受损使精神分裂症患者难以理解他人的心理

状态,不能正确推测他人的思维和判断其可能行为,严重影响患者的语言沟通、人际交往和学习工作。该文对精神分裂症患者心

智理论的研究现状进行综述,介绍失言识别测试、心智理论图片故事任务、暗示任务等评估工具的临床应用及优缺点,并详述国内

外提升心智理论的干预方法,如阅读文学小说、连环画和视频干预、情绪和心智理论模仿训练等,旨在为今后开展精神分裂症患者

临床护理干预提供参考。
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Abstract:

  

The
 

impaired
 

ability
 

of
 

theory
 

of
 

mind
 

in
 

schizophrenic
 

patients
 

is
 

a
 

key
 

factor
 

leading
 

to
 

their
 

social
 

dysfunction.The
 

im-
paired

 

of
 

theory
 

of
 

mind
 

makes
 

it
 

difficult
 

for
 

schizophrenic
 

patients
 

to
 

understand
 

the
 

mental
 

state
 

of
 

others,
 

and
 

they
 

cannot
 

cor-
rectly

 

speculate
 

on
 

the
 

thinking
 

of
 

others
 

and
 

judge
 

their
 

possible
 

behaviors,
 

which
 

seriously
 

affects
 

their
 

verbal
 

communication,
 

interpersonal
 

interaction,
 

study
 

and
 

work.This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

status
 

of
 

research
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

mind
 

in
 

schizophrenic
 

patients
 

and
 

introduces
 

the
 

clinical
 

application
 

and
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

assessment
 

tools
 

such
 

as
 

the
 

Faux
 

Pas
 

Recogni-
tion

 

Test,
 

Theory
 

of
 

Mind
 

Picture
 

Stories
 

Task,
 

and
 

Hinting
 

Task,
 

etc.This
 

article
 

also
 

details
 

the
 

interventions
 

improving
 

theory
 

of
 

mind
 

at
 

home
 

and
 

abroad,such
 

as
 

the
 

reading
 

of
 

literary
 

novels,
 

comic
 

book
 

and
 

video
 

interventions,
 

and
 

emotional
 

and
 

theory
 

of
 

mind
 

imitation
 

training,
 

etc.,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

conducting
 

clinical
 

intervention
 

for
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
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  精神分裂症是一种慢性、复发率高的严重精神疾

病[1],症状包括妄想、幻觉、言语和行为紊乱无序,导
致人际功能严重受损[2]。精神分裂症的社会功能障

碍是所有精神疾病中最严重的,心智理论(Theory
 

of
 

Mind,ToM)受损是重要原因[3]。心智理论指个体在

社会交往中正确地理解他人的所感所想,从而对他人

的社会行为进行恰当的解释和预测的能力[4]。心智

理论受损与精神分裂症患者的日常功能障碍密切相

关,影响患者的语言沟通、人际交往和学习工作能力,
导致生活质量低和预后差[5]。已有研究证实,对精神

分裂症患者进行心智理论干预可显著提高其社会功

能[6-7]。目前国内外有关精神分裂症患者心智理论的

研究日益增多,评估心智理论的工具也多样,但这些

评估工具与传统的问卷不同,多是采用图片、故事、视
频进行评估,计分方式各异[4,8]。已开展的心智理论

干预针对性不高,多是融合在综合性社会认知干预训

练中[9-10]。因此,本文对精神分裂症患者心智理论评

估工具和干预方法进行综述,以期为开展精神分裂症

患者护理干预提供参考。

1 概述

1.1 心智理论的定义与起源 心智理论又称为“心理

理论”“心理推理”等,由Premack等[11]于1978年提出,
是社会认知(Social

 

Cognition)的核心组成部分。心智

理论指的是理解自己和他人的认知(如思想、信念和意

图)和情感(如情绪、感受),并基于这些心理表征预测

他人思维和判断他人行为的能力。心智理论与精神分

裂症患者的社会功能恢复密切相关,是患者社会交往

时沟通的重要基础。良好的心智理论有助于患者对他

人心理状态作出正确推断,并通过调节自己的行为,达
到社会交往的目的[12]。
1.2 心智理论的分类 心智理论是一个广泛且复杂

的概念,有多种分类方法。根据不同的认知过程,可
将心智理论分为认知心智理论(Cog

 

ToM)和情感心

智理论(Aff
 

ToM),其中认知心智理论用于推断自己

和他人的思想、信念和意图,情感心智理论用于推断

自己和他人的情绪状态和感受[12]。根据不同的认知

程度,心智理论可分为一阶心智理论和二阶心智理

论,一阶心智理论是理解并推测他人心理状态的能

力,二阶心智理论是推断他人如何理解第三人的心理

状态的能力[5]。心智理论还存在2种错误类型,即心

智理论过度(Hyer-ToM)和心智理论不足(Hypo-
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ToM),心智理论过度是个体在对他人心理活动进行

推测时具备心理表征的能力,但把自身猜测强加于他

人;心智理论不足是个体不能基于前后信息或相关线

索进行有效心理表征,按严重程度不同又包括心智理

论不足和无心智理论2种类型[13]。目前的研究表

明,精神分裂症患者存在较为严重的心智理论缺陷,
患者无法正确理解自己的认知状态和推断他人意图,
认知心智理论和情感心智理论均有损害,且二阶心智

理论受损显著,导致患者自知力差,语言交流和社会

交往困难,无法正常学习和工作,生活质量低[5,12]。
1.3 精神分裂症患者心智理论缺陷的理论基础 以

心智理论为核心的理论论(Theory
 

Theory,TT)与模

拟论(Simulation
 

Theory,ST)为精神分裂症患者心

智理论受损提供了推理主义解释。理论论强调运用

心智理论知识对自己和他人的心理状态进行推断,个
体在成长过程中不断更新和维护心智理论,而罹患精

神分裂症使患者无法保持有关心理状态的知识以及

有关心理状态与行为如何相关的推理规则[14]。已有

研究证实,精神分裂症患者的心智理论缺陷与阳性症

状、日常功能显著相关,如患者不能识别判断自己的

心理状态导致出现被控制感和思维插入;不能识别他

人的心理状态导致出现关系妄想、被害妄想、钟情妄

想等[15];不能通过肢体语言、面部表情和间接语言对

他人的心理和情绪状态进行推理导致出现人际沟通

困难和工作受阻[16]。模拟论认为个体通过模拟情境

对他人意图作出判断,即模拟在他人角度上理解其想

法、意图及情绪并做出回应[17]。个体通过内部模拟

可以更好地理解他人的心理状态,而精神分裂症患者

很难同感他人的心理状态体验,在情绪归因和错误信

念能力上有缺陷。有研究显示,患者的心智理论缺陷

与共情能力障碍有关[18]。

2 精神分裂症患者心智理论的评估工具

2.1 心智理论图片故事任务(Theory
 

of
 

Mind
 

Pic-
ture

 

Stories
 

Task,ToM-PST) 由Brüne[19]于2003年

编制而成,评估受试者的心智理论水平,包括一阶错

误信念(单字符视角推理)、二阶错误信念(复杂任务)
和战术欺骗等。ToM-PST用于精神分裂症患者心智

理论评估时具有良好的信度,Cronbach's
 

α系数为

0.80[20]。该测试由6个图片故事组成,每个故事有4
张卡片,描绘了3个场景,包括2个角色的合作、1个

角色欺骗另1个角色、2个角色合作欺骗第3个角色。
在每个故事中,要求受试者按照正确的逻辑顺序排列

4张卡片,并回答有关心智理论的23个问题,评估其

对故事中人物心理状态的理解。每个故事中第1张

和第4张卡片排序正确得2分,第2张和第3张卡片

排序正确得1分;每个心智理论问题回答正确得1
分,总分最高为59分,分数越高心智理论越强[4]。
ToM-PST已被翻译成多种语言[20-21],国内学者采用

翻译修订的ToM-PST用于精神分裂症患者心智理

论的评估,但未见信效度报道[22]。ToM-PST能分析

患者在不同认知任务中的表现,综合评估心智理论,
并设置了现实问题避免受注意力障碍的影响。
2.2 失言识别测试(Faux

 

Pas
 

Recognition
 

Test,FPRT)
 由Baron-Cohen等[23]于1999年创建,评估受试者在

社会情境中对他人失言的识别及心理状态的理解能

力,是衡量个体二阶心智理论受损的重要指标。该测

试由20
 

个故事组成,其中10个故事包含失言情景,10
个故事为控制故事不含失言情景。每个故事后有8
个问题,1~6题是失言问题,其中5、6题考察对共情

的理解,其余2题是控制问题,考察受试者的语言理

解能力[23]。每个故事从第1个问题问起,若受试者

给出肯定回答,则提问所有问题;若受试者做出否定

回答,无论是失言故事还是控制故事,都将直接提问

最后的2个控制问题。分别对失言问题和控制问题

计分,回答正确计1分,回答错误计0分,即10个失

言故事共80分;因控制故事不含失言情景,所以只需

回答2个控制问题,总分是20分。分数越高表明受

试者对失言行为的识别能力、心智理论水平越高。
FPRT用于精神分裂症患者心智理论评估时具有良

好的信度,Cronbach's
 

α系数为0.72[8]。FPRT广泛

应用于精神分裂症、抑郁症、阿尔兹海默症等患者的

心智理论评估,并被翻译成多种语言[24]。国内学者

将FPRT翻译为中文,采用与英文版相同的故事模板

和测试方法,仅对故事中的名称、背景和对象进行了

文化调适,并在62例精神分裂症患者中测试,但未见

信效度报道[25]。FPRT有成人版和青少年版2个版

本,不仅扩大了受试者年龄范围,而且能从心智理论

的不同层面进行测评,评估更为全面。缺点在于测试

中会向受试者提供文字材料,如果受试者存在执行功

能的缺陷,测评结果可能会受到影响。
2.3 社会认知视频测查工具(Movie

 

for
 

the
 

Assess-
ment

 

of
 

Social
 

Cognition,MASC) 由Dziobek等[26]

于2006年创建,广泛应用于精神分裂症、抑郁症、双
相障碍、孤独症等精神疾病患者的心智理论评估[13]。
原始版本为德语版和英语版,后被翻译为多种语

言[27]。MASC由测评视频和测评问题组成,视频总

时长约15
 

min,展现4个人物在聚会中烹饪、吃饭和

玩棋牌游戏中的互动过程和各种心理变化;视频分为

46个片段,每个视频片段后有一个测评问题,受试者

需在视频暂停时对视频人物的想法、感觉或意图进行

推断。正确回答计1分,错误回答计0分,总分0~46
分,得分越高反映受试者的心智理论越高。另有4个

控制问题用于评估受试者的记忆和理解效果,不计入

总分。MASC除了评估受试者的总体心智理论外,还
能评估个体的心理推理错误类型,即心智理论过度、
心智理论不足或无心智理论。中文版 MASC由刘梦

慧等[13]于2020年汉化,在不影响整体剧情结构和人

物心理活动的基础上,把原版的“桌面游戏”改为扑克
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游戏“跑得快”,最终有45个测评问题和6个控制问

题,总分最高为45分,并在42例精神分裂症患者中

测试,测查工具的Cronbach's
 

α系数为0.82,重测信

度为0.822。MASC能有效识别患者在理解他人心

理状态方面的缺陷,研究者即可根据患者的心智理论

损害类型提出针对性干预方法,这对于精神分裂症患

者的社会心理干预研究具有重要价值。缺点是测评

时间较长,需要约45
 

min来完成评估,尤其是在临床

环境中进行大规模评估时,长时间测评可能对受试者

和研究者造成一定的负担。
2.4 眼睛读心测试(Reading

 

the
 

Mind
 

in
 

the
 

Eyes
 

Test,RMET) 由Baron-Cohen等[28]于1997年设计

开发,用于评估能够通过一阶和二阶错误信念任务的

孤独症个体在更复杂的社会交往环境中推理他人心

理状态的能力。RMET由36张成年白种人面孔的

眼睛区域的黑白图片组成,要求受试者从4个描述不

同心理状态的词语中,选择一个最能描述图片表达的

心理状态的词语[29],正确回答计1分,错误回答计0
分,总分为36分,得分越高反映受试者的心智理论越

好。另有1个控制条件,即再次展示相同的照片时,
要 求 受 试 者 根 据 眼 睛 判 断 图 片 中 人 物 的 性 别。
RMET已被翻译成20多种语言,广泛应用于精神分

裂症、儿童、老年人的心智理论评估[29]。RMET在精

神分裂症患者中具有良好的信度,Cronbach's
 

α系数

为0.85[30]。中文版由汪永光等[31]汉化,包括34张东

方人面部眼睛区域的图片,测试方法及描述词均与原

始版本相同,总分最高为34分。RMET使用方便、易
于管理,后续研究开发了多个简短版本,如儿童的28
项版本、青少年的24项版本、老年人的10项和21项版

本等,测评年龄范围广泛[28]。缺点是测评通过面部情

绪识别推测他人的心理状态,评估的是个体的情感心

智理论,不能评估认知心智理论,且测评结果受个体种

族、性别和教育水平的影响较大。
2.5 暗示任务(Hinting

 

Task,HT) 由 Corcoran
等[32]于1995年创建,评估个体推断言语背后的真实

意图的能力,广泛应用于精神分裂症、双相情感障碍

等精神疾病患者的心智理论评估[33]。该任务包括10
个描述2个角色之间互动的短段落,每组对话都以其

中一人明显的暗示性语句为结尾,受试者被要求指出

角色的真正含义,如果对角色意图的评估不准确,则
会提供第2个提示。如果第1次回答正确,计2分;
在提示下回答正确,计1分;若未能推断出真实意图,
计0分。总分0~20分,分数越高表示心智理论越

好[33]。暗示任务在精神分裂症患者中的Cronbach's
 

α系数为0.81[34]。暗示任务测验时间短,实用性强;
但其评分普遍较高,可能无法有效区分不同水平的受

试者,从而降低了测验的有效性和鉴别力。

3 精神分裂症患者心智理论的干预方法

3.1 阅读文学小说 一项研究表明,阅读文学小说

能提高个体的心智理论水平,这种影响是文学小说特

有的,相 较 于 通 俗 小 说,个 体 的 心 智 理 论 表 现 更

好[35]。其他研究也显示,因文学小说中人物的心理

状态并未被明确描述,促使个体对此进行读心和角色

建构来推断他人的情感和意图,并扩展对他人生活的

了解,帮助个体认识到自己与他人的相似之处[36]。
在此基础上,Fekete等[37]于2020年开发了短篇小说

任务(Short
 

Story
 

Task,SST),开展阅读文学小说对

精神分裂症患者心智理论影响的可行性研究,以海明

威的短篇小说《了却一段情》为阅读材料,结果显示短

篇小说任务对心智理论表现的个体差异性敏感,没有

天花板效应,可用于精神分裂症患者的康复计划。为

检验个体阅读经验是否会对研究结果产生影响,后续

研究对短篇小说任务进行完善,阅读前确定受试者是

否有阅读经验,阅读后受试者回答关于小说的5个理

解问题和8个心理状态推理问题,结果表明,精神分

裂症患者和健康对照组在阅读文学小说后心智理论

和理解力均有所提高,且有阅读经验的受试者心智理

论改善显著[38]。该方法的优势在于成本低、效益高,
且文学小说的内容避免了现实生活中刻板印象的干

扰。但目前的研究结果仅显示了对心智理论的短期

效果,未明确智力、服用药物、教育水平等因素是否会

产生影响,未来仍需进一步研究。
3.2 连环画和视频干预 现有研究多采用连环画或

短视频作为培训材料为患者展示社会互动场景,帮助

患者识别和分析角色的心理状态。①连环画干预。
Bechi等[39]将根据不同的测试改编而成的连环画作

为培训材料对门诊精神分裂症患者进行小组干预,每
组5例患者,共18节课,每周2次,每次1

 

h。包含5
个模块,前3个模块与认知心智理论有关,后2个模

块与情感心智理论有关,均按照由易到难执行。在第

1个模块中,要求患者识别相关细节并收集一个有意

义的信息,以改善轻率下结论和认知偏倚。第2个模

块通过故事排序、暗示任务、欺骗故事等,训练患者对

错误信念及欺骗的察觉能力。第3个模块训练更复

杂的认知心智理论,如三阶错误信念,即个体对他人

关于第3人错误信念的理解。第4、5个模块是失言

故事的训练,训练患者在社会情境中对他人失言识别

及心理状态的理解能力。研究显示干预后图片故事

任务(Picture
 

Stories
 

Task,PST)分数显著提高,患者

二阶心智理论显著改善,且在3年随访时患者的认知

心智理论和生活质量仍显著提高[6]。为了帮助患者

在真实情境中进行社交互动训练,Vass等[3]将虚拟

现实技术与心智理论干预结合,开展虚拟现实-心智

理论干预(Virtual
 

Reality-based
 

Theory
 

of
 

Mind
 

In-
tervention,VR-ToMIS)训练。训练期为9周,每周1

 

h,患者与虚拟人物社交互动后对虚拟人物的情绪及

心理状态做出判断,结束时与治疗师讨论模拟体验,
治疗师向患者指出在此训练中的问题并给予解决的
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办法,结果显示虚拟-心智理论干预能提高患者识别

他人心理状态的能力,FPRT、RMET等测试评分均

比干预前高。②视频干预。Kayser等[40]的训练材料

选自法国电影中的12个短片,每个20~70
 

s,展示2
个或2个以上角色之间的互动,患者看过每个短片

后,需对视频中展示的场景进行描述,并推测出人物

的意图和心理状态,再说出依据。此方法能帮助精神

分裂症患者理解他人思想及情绪并学会表达,尽管干

预时间短(共2周,1
 

h/周),结果仍显示患者的心智

理论水平明显改善。Bechi等[41]增加了短视频数量

和训练时长,从国际电影中选择36个短片(场景由易

到难呈现),为期12周,每周1次,每次1
 

h。要求患

者提取短片中重要的信息,并根据表达的情感、角色

之间的关系、隐含的动机和精神状态做出判断。结果

显示患者的一阶、二阶心智理论及对欺骗的侦测能力

显著提高。最新的研究将短视频干预与虚拟现实技

术结合进行一对一训练,包括3个模块,即对虚拟人

物的基本情绪进行识别、观看社交互动短片推测人物

心理状态、通过角色扮演学会解决社会问题的方法。
共16节课,每节45~60

 

min,每周2次,共8周,结果

显示患者情绪识别能力得到提高[7]。心智理论干预

目的明确,能同时改善情感心智理论和认知心智理

论,但干预材料和评估工具内容有一定重合,可能影

响干预效果的评估。
3.3 情绪和心智理论模仿训练(Emotion

 

and
 

ToM
 

Imitation
 

Training,ETIT) 由 Mazza等[42]开发,通
过观察照片、绘画、人物和模仿面部表情以改善精神

分裂症患者情绪识别和心智理论。情绪和心智理论

模仿训练为期3个月,每周2次,每次50
 

min。包括

4个阶段:观察人物眼睛的方向、观察和模仿面部表

情、在漫画任务中通过观察人物动作推测其心理状

态。结果显示患者在情绪识别、一阶心智理论、言语

记忆等方面改善显著。Veltro等[43]的研究没有使用

特定的训练材料,而是采用“苏格拉底方法”,根据患

者的情况,治疗师有针对地引导患者观察其他人的面

部表情和行为,并对他人情绪及意图做出判断。包括

3个阶段:分享工作目标;学会识别面孔、情绪;理解

他人的行为。结果显示患者情绪感知、理解错误信念

和他人意图等方面均显著提高。情绪和心智理论模

仿训练通过观察和模仿可以提高患者的心智理论,尤
其是情感心智理论,相比传统的心理疗法更有效。但

目前的研究样本量较小,未来还需对此领域展开大规

模研究。

4 小结
目前国际上对精神分裂症患者心智理论的评估

工具较为丰富且应用广泛,国内也有多项研究采用了

这些评估方法对精神分裂症患者的心智理论进行评

估,但仅是简单的翻译汉化,未进行信效度检测,缺乏

数据支持。改善精神分裂症患者心智理论能力的干

预方法也相对成熟,近些年的研究聚焦于新技术、新
范式,尤其是人工智能如虚拟现实技术与这些干预方

法的结合,极大地促进了精神分裂症患者的社会功能

康复,帮助患者更好地社交融入,重返社会。但国内

针对性心智理论干预研究尚属空白,未来需进一步

探索在我国精神科临床开展此类干预的可行性。
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