
· 368 · 神经疾病与精神卫生 2018 年 5 月 20 日第 18 卷第 5 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，May 20，2018，Vol.18，No.5

·综述·

精神分裂症伴述情障碍的国内研究进展
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【摘要】 述情障碍对精神分裂症患者存在诸多影响，主要包括情绪、执行功能、精神症状的影响及

应对方式等，造成患者人际交流困难及社会功能下降，影响患者的康复。对伴有述情障碍的精神分裂

症患者，较为有效的治疗方法有抗精神病药物、心理治疗及康复训练等。国内目前对这类患者的研究

相对较少，部分结果因控制条件不同，存在一定的差异性，今后的研究需进一步完善。
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【Abstract】 Alexithymia has many effects on schizophrenia， including emotion， executive function， 
mental symptoms and coping styles. It will lead to interpersonal communication difficulties and social function 
decline， and affect the rehabilitation of patients. It has been found that antipsychotics， psychotherapy and 
rehabilitation training are effective treatments for schizophrenic patients with alexithymia. At present， there are 
relatively few domestic studies on schizophrenic patients with alexithymia， and some of the results are different 
because of different control conditions. Research needs to be further improved in the future.
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精神分裂症是一种高患病率、高致残率的精神

疾病，WHO报道全球约有2 100万患者，在15～44 岁

年龄段中，是位列第 8 的伤残调整寿命年疾病。严

重影响患者的生命质量的同时，给家庭及社会均带

来沉重的负担［1］。情感障碍是其核心症状一，包括

情感表达、情感体验及情感识别三部分，其中述情

障碍则是对自身情感体验及识别的困难，患者往

往因情感障碍而导致人际交流困难及社会功能下

降［2］。近年来国内外对精神分裂症的述情障碍进

行研究，以期能够促进其社交能力的发展并改善疾

病的预后。

一、述情障碍的概念

1973 年 Sifneos 首先提出述情障碍（alexithymia）

的概念，它是指情绪能力的相对狭窄，对自身情绪

描述存在困难，以及想象力的贫瘠［3］。述情障碍不

是一种独立的精神障碍，而是一种心理特征，常见

于心身疾病或精神疾病，可能是原发性的（与基因相

关），也可能是继发性的（继发于童年期的创伤经历）［4］。

Saariaho等［5］研究中发现高述情障碍者报告更多的

适应不良、主观疼痛感及抑郁情绪等。Hendryx等［6］将

述情障碍从情感和认知的特征方面进行定义：（1）对

情感的识别与描述存在困难；（2）无法有效地将躯体

感觉与情感进行区分；（3）符号化思维能力受限或

缺乏；（4）外向型思维方式。述情障碍产生的神经

机制可能与大脑右半球功能缺损、半球间的信息传

递障碍或前额叶功能障碍等有关［7］，而其社会因素

则与童年期的创伤经历有关。述情障碍患病率约

为 13%，男性是女性的 2 倍左右［8］。述情障碍作为

精神疾病康复及社会交往中存在的一种潜在危险因

素，因此有必要对其进行相对客观的测量及评估，

目前国际上公认的测量述情障碍的工具是多伦多述

情障碍量表（Toronto Alexithymia Scale，TAS）［9］。
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二、述情障碍对精神分裂症的影响

对普通人群述情障碍的研究中发现，高述情障

碍者存在明显的情绪障碍及执行功能缺陷；对精神

分裂症患者的影响，除上述两方面外，对精神病性

症状的影响也较为显著，其他研究还包括低自尊及

应对方式的缺陷等。对这些功能及情绪等的影响，

将不利于患者的康复，甚至会加重其自杀倾向［10］。

因此对于述情障碍的识别及干预，对疾病的预后有

重要意义。

1. 情绪障碍：述情障碍是情绪加工受损的表现

之一，在健康人群及精神疾病人群的研究中均提示

述情障碍患者存在更多的负性情绪反应，如抑郁、

焦虑，甚至有更高的自杀率［11-13］。我国对于述情障

碍与情绪关系的研究主要集中在焦虑及抑郁情绪

中，其中以儿童青少年及躯体疾病患者研究较多，

精神分裂症患者研究相对较少。蔡菡等［14］对精神

分裂症患者的研究发现 TAS-20 总分及各因子分与

焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）、抑郁

自评量表（Self-rating Depression Scale，SDS）标准分

均呈正相关，表明述情障碍得分越高的患者，存在

越严重的焦虑、抑郁等负面情绪。除基本的情绪反

应外，伴述情障碍的精神分裂症患者在情绪图式上

存在一定的障碍。情绪图式是对情绪知识的表征

和贮存方式，与情绪的调节，自杀意念及边缘人格

等都存在相关性［15-16］。俞少华［17］对 88 例精神分

裂症患者及 75 名健康被试进行日本和高加索人面

孔表情（Japanese and Caucasian Facial Expressions of 

Emotion，JACFEE）测试及 TAS 测验，结果发现精神

分裂症患者对轻蔑、厌恶、恐惧、高兴、悲伤的识别

准确性低于健康对照组，对愤怒及惊讶的识别准确

性与情感辨别困难等因素呈负相关。国内外研究均

提示伴述情障碍的精神分裂症患者可能会存在更多

的负性情绪及对情绪识别的障碍，甚至Nkam等［18］

认为述情障碍是精神分裂症的一种特征，与情感淡

漠、言语贫乏等有关。而导致这些问题出现的生理

机制，可能是由前扣带区、内侧前额叶区和岛叶区

域构成的网络，被认为是在与自我识别相关的任务

中协同工作，高述情障碍者的该网络系统存在一定

的功能障碍，从而导致对自身情绪状态的认知受损，

进而在自我识别和社会交流方面出现障碍［19-20］。

所以伴发述情障碍的精神分裂症患者无论在基本的

情绪反应以及情绪图示上，均存在一定程度的受损，

且更易于出现负性情绪。

2. 执行功能缺陷：执行功能是指当大脑进行信

息加工时，阻止干扰性信息输入、进行内部加工和

输出反应的过程，在克服冲突、解决问题和完成任

务时均起到重要作用［21］；是对自身的意志及行为进

行操作和监督控制的高级认知加工过程。包括计

划、注意和抑制、排序、认知灵活性、工作记忆等认

知过程［22-23］。发作期精神分裂症患者述情障碍与

执行功能损害密切相关，述情障碍越严重其额叶的

执行功能越差［24-25］。蔡菡等［14］在 2012 年对安徽省

卫生中心的 150 例就诊的门诊精神分裂症患者进行

研究，按 TAS 量表得分为高分组（总分≥ 62 分）和低

分组（总分≤ 53 分），比较两组的威斯康星卡片分类

测试（Wisconsin Card Sorting Test，WCST）成绩，相关

分析显示，TAS-20 总分及各因子分与 WCST 成绩呈

负相关；研究提示精神分裂症患者的述情障碍水平

与执行功能障碍存在相关性。抑制控制是执行功

能的重要组成之一，许多对于早期关于年龄与执行

功能关系的研究，都采用抑制控制理论的方法。费

龙才等［26］研究发现在 Stroop 效应中，伴述情障碍的

精神分裂症患者比不伴述情障碍的精神分裂症患

者反应时间更长，抑制控制效应更明显，提示伴述

情障碍的精神分裂症患者的抑制控制功能损害更

加明显。前瞻记忆是对将来事件或任务的记忆，可

分为基于时间的前瞻记忆和基于事件的前瞻记忆，

其加工过程与工作记忆及抑制控制密切相关；因此

与执行功能的关系密不可分。吴庆等［27］在对精神

分裂症患者的前瞻记忆研究中发现，伴发述情障碍

的精神分裂症患者的基于时间前瞻记忆（time-based 

prospective memory，TBPM）评分较非述情障碍的精

神分裂症患者的评分低，表明伴发述情障碍的精神

分裂症患者的 TBPM 损伤更为严重。综上所述，伴

发述情障碍的精神分裂症患者在执行功能方面存在

全面的缺损。而执行功能是高级认知功能的组成部

分之一，所以伴发述情障碍的精神分裂症患者可能

存在着更严重的认知缺损。

3. 精神症状：精神分裂症患者在述情障碍与阴

性和阳性症状之间的关系目前仍存在争议，不同研

究结果间存在一定差异性。如van't Wout等［28］发现

述情障碍与阴性症状相关。Maggini和Raballo［29］发

现情感辨别困难与阳性症状相关。而Marasco等［30］

的研究则发现精神分裂症患者的述情障碍则与患

者的抑郁情绪及自杀想法有关，而与患者的阴性及

阳性症状无明显的相关性。也有学者的研究提示

述情障碍对亚临床的阴性症状有关，与临床的精

神病性症状（PANSS 评分）无相关性［31］。我国的研
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究结果也存在各异的情况，谢思思等［32］对 61 例精

神分裂症患者的研究显示，TAS 评分与阴性症状量

表（SANS）评分无明显的相关性，TAS 总分和因子

Ⅰ分与阳性症状量表（SAPS）总分及幻觉因子分呈

正相关。叶飞等［33］将 94 例男性精神分裂症患者

依据缺陷型精神分裂症诊断量表（the Schedule for 

the Deficit Syndrome，SDS）分为缺陷型精神分裂症

（deficit schizophrenia，DS）患者和非缺陷型精神分裂

症（non-deficit schizophrenia，NDS）患者，最后研究发

现DS患者的述情障碍与精神病性症状，尤其是阴性

症状有显著的相关性。但在NDS患者中没有发现述

情障碍和精神症状之间存在相关性。李倩倩等［34］的

研究发现精神分裂症患者 PANSS 评分与 TAS-20 评

分结果无相关性，赞同患者述情障碍是一种素质性

表现的观点。以上不同的研究中存在结果的差异性，

可能提示精神分裂症患者的不同分型可能会存在不

同的述情障碍特点，抑或性别、年龄、文化、社会环

境等的差异，导致述情障碍对精神分裂症患者的精

神病性症状产生不同的影响，所以在研究中需充分

考虑额外变量的影响。

4. 其他：应对是在遭遇压力情境时，个体做出

努力以最大程度减轻不良影响的过程。随着个体的

成熟，应对会更少地依赖情绪反应，而是走向积极

适应的方向；恰当的应对方式能够降低精神障碍的

发病率［35］。而述情障碍往往会加重精神分裂症患

者在应对方式上的缺陷，康红英等［36］对 62 例精神

分裂症患者的及 70 名健康对照组的研究发现，述情

障碍使精神分裂症患者更多地采用消极的应对方

式，如幻想、自责、合理化等。Myers 和 Derakshan［37］

通过独立评估访谈的方法，发现述情障碍也往往与

压抑性应对方式存在相关。除消极的应对方式外，

述情障碍患者往往因不能正确的对自我评价而导致

低自尊的状态，自尊是指个体对自我能力和自我价

值评价后所产生的自我体验，其包括情感、动机及

认知成分，低自尊能减低自我价值感，导致抑郁、

焦虑、自暴自弃等［38］。精神分裂症患者往往处在

低自尊状态［39］，张玉等［40］对 182 例精神分裂症患

者研究结果显示：TAS 总分与 SES 分呈负相关，表明

患者述情障碍越明显，其自尊水平越低，述情障碍

明显加重了患者的低自尊状态。这可能也与李倩倩

等［34］研究发现伴述情障碍的精神精神分裂症患者

存在更多的负性自动思维有关。综上所述，述情障

碍对精神分裂症患者的应对方式及自尊状态等方面

均产生负面影响。

三、关于精神分裂症患者伴述情障碍干预的国

内研究进展

述情障碍往往被认为是药物治疗及心理治疗的

不利因素，现阶段对于述情障碍的干预研究主要集

中在躯体疾病、神经症、情绪障碍患者或青少年中，

被评价出有效的干预方法包括日记法、阅读、心理

疗法等［41］。目前我国对于述情障碍干预的研究相

对较少，有部分研究是嵌套于其他研究中，对精神

分裂症患者的述情障碍研究较为稀少，文献报道的

方式主要包括抗精神病药物、心理干预及康复训练。

1. 药物干预：精神分裂症及述情障碍的发生可

能具有共同的神经病理学机制。所以不同的抗精神

病药物对述情障碍的治疗结局不尽相同，但目前被

研究的尚少。刘军军等［42］对以氯丙嗪和氯氮平维

持治疗的 24 例男性精神分裂症患者及 24 例健康对

照组研究发现，3 组之间情感辨别能力、情感描述能

力、外向性思维以及 TAS-20 总分差异均有统计学意

义。两两比较，氯丙嗪组与氯氮平组在 TAS-20 总分

及各因子分的差异均无统计学意义。提示氯氮平与

氯丙嗪对述情障碍无明显治疗效果，或治疗效果相

当。李新峰［25］发现齐拉西酮治疗精神分裂症患者

2 年后述情障碍各因子分均显著低于氯氮平治疗的

患者，提示齐拉西酮相对于氯氮平的治疗更能缓解

患者的述情障碍。综合两次药物研究结果，提示齐

拉西酮在述情障碍的精神分裂症患者中疗效更优于

氯氮平及氯丙嗪，但因样本量相对较少，实验控制

条件相对简单，结果的普遍性有待进一步研究证实。

2. 心理干预：我国关于述情障碍的心理治疗的

研究，主要集中在儿童青少年及躯体化障碍等神经

症患者［43-44］，对精神分裂症患者的研究罕见。谭利

娜等［45］将 120 例首发精神分裂症患者分为研究组

和对照组，研究组给予心理干预，结果显示研究组

TAS 总分、因子Ⅰ、因子Ⅱ、因子Ⅳ得分均显著低于

对照组，但因子Ⅲ得分与对照组差异无统计学意义，

说明心理干预首发的精神分裂症患者在情感的识

别、描述等方面有所改善，但在外向性思维上改善

不明显。李倩倩等［34］研究发现伴述情障碍的精神

分裂症患者有更多的负性自动思维，从而推测认知

行为治疗可能对述情障碍有所改善，但这仅仅是理

论推测，并未被实践检验，可在今后的研究中使用

认知行为治疗以评估治疗效果。

3. 康复训练：精神分裂症属于慢性精神疾病，

在急性期治疗后，维持治疗期的康复训练对患者的

社会功能恢复有着重要的影响。李梁和潘丽妹［46］
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对 52 例精神分裂症患者的对照研究提示，社交技能

训练能有效改善恢复期精神分裂症患者的述情障

碍。覃玉娟和韦俏莹［47］对 80 例精神分裂症患者进

行情感技能训练，发现患者的述情障碍能得到一定

的改善。高亚丽等［48］对 38 例恢复期精神分裂症患

者及病区同类患者，均采用综合康复训练的方法进

行对照研究，以观察述情障碍的改善情况，结果显

示干预组的患者在 TAS 总分、因子Ⅰ、因子Ⅱ、因子

Ⅳ得分明显低于对照组，提示综合康复训练对患者

的述情障碍情况有一定的改善作用；与谭利娜等［45］

的研究相似，述情障碍患者的因子Ⅲ得分并未改善，

说明对外向性思维综合康复干预和心理干预的效果

均不理想，这也可能反映外向性思维可能与先天性

因素有关，而难以在后天的学习或生活中加以改善。

以上研究也同时说明精神分裂症患者急性期治疗后

的康复训练有重要意义，将有助于患者对自我情感

能力的识别与描述，改善社交能力的发展，从而进

一步促进社会功能的恢复。

四、小结

目前关于精神分裂症患者伴有述情障碍的相关

影响因素及治疗的研究相对较少。首先，从样本选

择来分析，研究中样本量相对较少，包含了不同类

型的精神分裂症患者，异质性较大，是导致结果多

样的重要原因。其次，从实验设计来分析，部分实

验方法相对简单，未能排除可能的额外变量，从而

会导致实验结果的误差。最后，从治疗的角度分析，

因为精神分裂症症状和述情障碍之间相互影响，所

以不论药物治疗和心理治疗，若对其中一方治疗产

生影响，则会影响到症状的另一方面，因而难以判

断是治疗对症状本身的疗效，还是症状之间的相互

影响。

述情障碍是精神分裂症中经常伴随的情感障碍

之一，对患者的情绪、执行功能等诸多方面存在影

响，是患者康复的不利因素，影响患者的生命质量。

因此对精神分裂症患者的治疗，除了对其精神症状

的随访观察外，也应积极评估其述情障碍的改善情

况，以期能够促进患者的康复，提高患者的生活质

量。我国目前对伴述情障碍的精神分裂症患者的干

预研究相对较少，且现有的研究方法简单，样本量

少，未充分考虑额外变量的影响，今后的研究可在

此基础上进一步改善，并较为长程的随访述情障碍

的改善对精神分裂症患者康复期的影响，为今后的

临床工作提供建议及充足的理论依据。
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【摘要】 随着神经影像学在精神分裂症中的研究不断发展，对精神分裂症的病因假说相关的神经

生化递质也不断深入，谷氨酸作为精神分裂症病因学假说的重要补充，在精神分裂症病理生理机制中

有着至关重要的地位。现对磁共振质子波谱的基本原理及其分析首发精神分裂症患者脑中谷氨酸能水

平的研究进展作一综述。
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【Abstract】 With the continuous development of neuroimaging research in schizophrenia， the 
neurotransmitters related to the etiology of schizophrenia are also deepening. As an important complement to the 
etiology of schizophrenia， glutamate plays a crucial role in the pathophysiology of schizophrenia. This article 
mainly introduces the basic principles of magnetic resonance proton spectroscopy and the research progress on 
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