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【摘要】 目的  探讨重性精神障碍患者面部表情特征与攻击风险水平的相关关系。方法  本研究

为横断面观察研究，选取 2019 年 9— 12 月北京 15 家社区医院的 30 例既往有攻击行为且符合国际疾病分

类 ICD-10 诊断标准的重性精神障碍患者，采用修订版外显攻击行为量表（MOAS）、患者健康问卷（PHQ-

9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评估患者的攻击风险水平、抑郁和焦虑程度。采用 OpenFace 提取面部

动作单元（AU）中的 AU4（皱眉）、AU5（上眼睑上抬）、AU7（眼睑收紧）、AU20（嘴角拉伸）、AU23（收紧嘴唇）

共 5 个表情指标，计算各 AU 强度与时长指标，利用偏相关分析研究 AU 指标与 MOAS 总分的相关关系。

结果  在 AU 时长指标中，AU5（r=0.395，P=0.037）、AU20（r=0.414，P=0.029）、AU23（r=0.407，P=0.032）与

MOAS 总分呈显著正相关；AU 强度指标显示，AU20（r=0.557，P=0.002）、AU23（r=0.466，P=0.013）与 MOAS

总分呈显著正相关。结论  基于面部表情特征有助于识别重性精神障碍患者的攻击风险水平。
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【Abstract】 Objective  To investigate the relationship of non-verbal facial expression features and 
aggression risk of patients with severe mental disorders. Methods  This study is a cross-sectional study. The 
study was carried out in 15 community hospitals in Beijing from September to December in 2019. A total of 
30 patients with severe mental disorders who had aggressive behavior and met the International Classification 
of Diseases-10 diagnostic criteria were included. Modified Overt Aggression Scale （MOAS）， Patient Health 
Questionnaire 9-items （PHQ-9） and Generalized Anxiety Disorder Scales 7-items （GAD-7） were applied to 
evaluate aggression risk， depression and anxiety respectively. Openface extracted 5 action units （AU）： AU4 

（brow lowerer），AU5 （upper lid raiser）， AU7 （lid tightener）， AU20 （lip stretcher）， and AU23 （lip tightener）. The 
intensity and duration of each AU were calculated， and the correlation between AU index and the total score 
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攻击通常是指任何形式的有意伤害他人的行

为，而暴力是指攻击行为中导致严重后果的极端形

式的攻击行为［1］。攻击行为是精神障碍患者常见的

临床症状，其中精神分裂症、双相情感障碍与攻击

风险的关系较为密切［2］，患者在某些情况下可能做

出暴力行为甚至产生严重后果。极端形式的暴力行

为会在社会层面造成深远的恶劣影响，是社会公共

安全领域不容忽视的问题［3］。

目前，对精神障碍患者攻击风险的评估主要依

靠量表或医护人员的临床经验，缺乏相对客观的评

估指标［4］。Berkowitz［5］提出的认知新联结主义模型

是目前较主流的攻击心理理论，其认为令人厌恶的

事件会对个体产生负面影响，从而激发与愤怒、攻

击相关的想法、记忆以及回应。经过不同的认知加

工方式会产生不同的反应，反应为攻击趋势则会产

生初始愤怒情绪，反应为逃避趋势则产生初始恐惧

情绪。有研究发现，青少年攻击行为与愤怒、恐惧

情绪表情之间呈相关关系［6］。在讲话时所表达出的

愤怒情绪可以作为预测攻击行为的因素之一［7］。面

部表情作为情绪 - 行为反应的重要部分，可以反映

个体的情绪、情感和精神状态［8］，能够作为判断患

者攻击风险水平的客观指标。

Ekman 与 Friesen 提 出 的 面 部 运 动 编 码 系 统

（facial action coding system，FACS）被广泛应用于面

部表情的测量［9］，其将面部分为 30 多个“运动单元”

（action unit，AU），即独立出现或者以组合形式出现

的面部肌肉运动单位，通过运动幅度大小将 AU 强

度分为 5 个等级，分别为 1- 出现踪迹（trace）、2- 轻微

（slight）、3- 明显出现（marked or pronounced）、4- 强度

极大（severe or extreme）和 5- 强度最大值（maximum），

对表情进行测量［10］。基于 FACS 系统的 AU 表情测

量在精神障碍研究中已有了较广泛的使用，如抑郁

障碍患者抑郁程度较重时，会呈现出更多的非亲和

性表情（AU14）［11］。伴有自杀意念的抑郁障碍患者

的杜兴门氏微笑（Duchenne smile），也就是通常所说

的真性微笑比例降低［12］。急性期精神分裂症患者

的面部表情动作常常会减少，特别是一些传递积极

情绪的面部表情［13］。

由于表情会受到想象事物以及感受的影响，研

究会通过医生向受试者询问攻击相关问题，使受试

者通过回忆攻击事件研究相应表情。在与攻击相关

的愤怒、恐惧情绪中，AU4（皱眉）、AU5（上眼睑上抬）、

AU7（眼睑收紧）均参与愤怒与恐惧情绪，AU20（嘴角

拉伸）参与恐惧，AU23（收紧嘴唇）参与愤怒［10］。因

此，本研究以横断面的方式进行研究，通过特定问

题以诱发相关情绪，并记录受试者的面部运动，使

用以上 5 个 AU 作为客观指标，探索重性精神障碍患

者的攻击风险水平与表情间的相关关系。

对象与方法

一、研究对象

本研究为横断面研究。选取2019 年9— 12 月北

京西城区 15 家社区医院的 30 例三类重性精神障碍

患者。纳入标准：（1）为目前北京市精神卫生信息

管理系统在册管理的社区患者，符合国际疾病分类

（international classification of diseases，ICD）-10精神

分裂症（F20）、分裂情感性障碍（F25）、双相情感性障碍

（F31）的诊断标准；（2）年龄18～60岁；（3）1 个月内有

过攻击行为；（4）患者自愿并签署知情同意书。排除

标准：（1）合并严重躯体疾病者，长期卧床不能正常

活动者；（2）不能配合完成问卷者；（3）修订版外显攻击

行为量表（Modified Overt Aggression Scales，MOAS）

评分等于 0 分。所有受试者均自愿参与研究，并签

署知情同意书。本研究经首都医科大学附属北京安

定医院伦理委员会批准（批号：2019 科研第 53 号）。

二、方法

1. 研究方法：对参与研究的 15 家社区医院医生

进行量表一致性以及试验规范化培训，使用 MOAS

量表评定受试攻击风险水平，MOAS的观察期为1个

月。筛选成功的受试，社区医生在评估量表后会以临

床访谈的形式向患者询问以下4个问题。（1）发生攻击

of MOAS was studied using partial correlation analysis. Results  Among the duration of AU indexes， AU5 
（r=0.395， P=0.037）， AU20 （r=0.414， P=0.029）， AU23 （r=0.407， P=0.032） were positively correlated with 

the total score of MOAS. The intensity AU indexes showed that AU20 （r=0.557， P=0.002） and AU23 （r=0.466， 
P=0.013） were positively correlated with the total score of MOAS. Conclusions  Facial expression features 
could be helpful to identify aggression risk of patients with severe mental disorders.

【Key words】  Severe mental disorder；  Aggression risk；  Facial expression
Fund programs： National Natural Science Foundation of China （U19B2032，81901368）； National 

Science and Technology Major Project for IND（investigational newdrug） （2018ZX09201-014）； Beijing Hospital 
Research and Training Program （PX2020072）； Capital Health Development Research Fund （2020-4-225）
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行为时的场景；（2）发生攻击行为时的原因；（3）现在

如何看待该行为；（4）后期有什么计划。该过程会通

过摄像机录像，摄像机置于患者正前方 2 m 处。通

过临床访谈问题，引导患者回忆自己产生攻击行为

时的相关场景，诱发其相关表情。通过 OpenFace 软

件提取视频中的 AU4、AU5、AU7、AU20、AU23，探

索精神障碍患者在回忆攻击情景时 AU 与攻击风险

相关关系。

2. 攻击风险及精神状态评估：MOAS 共有言语

攻击、对财物的攻击、自身攻击和体力攻击 4 个分量

表［14］。各分量表均采取 5 级评分，0、1、2、3、4 分别

代表无攻击、轻度、中度、重度以及极重的攻击程度。

4 个分量表即言语、财物、自身、体力攻击，分数依

次分别需要 ×1、×2、×3、×4 进行加权，量表总分

为 4 个分量表加权分数之和，总分越高，攻击风险越

高［15］。MOAS 是目前临床领域使用较为广泛的评估

工具之一，每一条目的各等级评分均有对应行为的

具体描述，使用较便利，评定一致性高，常用作研究

量表［16］。使用患者健康问卷（PHQ-9）、广泛性焦虑

障碍量表（GAD-7）两种自评量表分别对患者的抑郁

状态以及焦虑状态进行评估，对量表的分项进行简

单求和即为量表总分，分数越高表示抑郁或焦虑程

度越高，其在情绪状态评估中被广泛应用［17-18］。

3. 面 部 表 情 评 估：采 用 FACS 方 法 识 别 人 脸

表 情，研 究 AU 强 度 和 AU 时 长 共 两 项 AU 指 标。

OpenFace 是第 1 个可以自动识别面部表情的开源

软件，目前已得到了广泛使用［19］。使用开源软件

OpenFace 对患者视频进行处理，将每秒视频拆分为

25帧图片，并由计算机自动标注出每一帧图片上各

AU强度（以 0～5 表示，0 代表该肌肉无运动，5 代表

大幅度运动）以及各AU出现频次（以0或1表示，0 代

表未出现，1代表出现）［20］。为了避免由于发音等因

素对肌肉运动的影响，当连续5帧及以上AU强度＞

0 且存在某一帧 AU 强度＞ 1 时则认为该 AU 出现，

并分别计为 1；反之认为该 AU 不出现，并计为 0［12］。

AU 时长是指为了避免不同患者访谈视频时长存在

的差异，将患者视频期间各 AU 出现的频次求和再

除以总帧数，得到该患者各 AU 出现的时长占视频

总长度的比值。AU强度指将各AU出现时其对应的

强度进行求和再除以视频总帧数，得到各 AU 强度

均值。最后对各 AU 指标进行 Z-score 标准化。

4. 统计学方法：采用 IBM SPSS Statistic 21.0 统

计学软件进行研究数据的处理。正态分布的计量资

料用均数 ± 标准差（x±s）描述，非正态分布的计量

资料需先进行标准化处理。计数资料使用频数或百

分比描述，多因素关联分析采用相关分析。根据既

往文献，抑郁、焦虑水平会对结果有所影响［21-22］，将

PHQ-9、GAD-7 作为协变量纳入统计模型，标准化后

的 AU4、AU5、AU7、AU20、AU23 的时长、强度指标

分别与标准化后的 MOAS 总分进行偏相关分析，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 一般资料结果：本研究共采集30例既往1个月

内存在攻击行为的重性精神障碍患者（均为北京市

精神卫生信息管理系统在册患者）的临床和视频数

据，其中男性17例（56.7%），女性13例（43.3%）；精神分

裂症21例（70.0%），双相情感障碍8例（26.7%），分裂情

感性障碍1例（3.3%）；受试者年龄为（48.86±8.95）岁； 

受教育程度为（12.20±2.39）年。

2. AU指 标 与 量 表 得 分 情 况：本 研 究 通 过

OpenFace提取了各受试视频中AU4、AU5、AU7、AU20

以及AU23的强度以及出现频次，通过计算后进行标

准化处理，得到各 AU 的时长与强度指标。见表 1。

表1  受试者 AU 指标和量表得分情况（n=30）

项目 得分（分，x±s）

AU 时长

  AU4a 0.36±0.38

  AU5a 0.17±0.26

  AU7a 0.56±0.42

  AU20a 0.11±0.08

  AU23a 0.34±0.30

AU 强度

  AU4a 0.51±0.66

  AU5a 0.02±0.03

  AU7a 1.18±1.03

  AU20a 0.05±0.04

  AU23a 0.07±0.05

量表分数

  GAD-7 6.50±6.50

  PHQ-9 4.90±4.90

  MOASa 5.77±6.58

    注：AU 运动单元，GAD-7 广泛性焦虑障碍量表，PHQ-9 患者健

康问卷，MOAS 修订版外显攻击行为量表；a 数据经过 Z-score 标准化

处理

3. AU 指标与 MOAS 总分相关关系：将 AU 时长

与 MOAS 总分进行相关分析后，AU5、AU20、AU23

与 MOAS 总分呈正相关，即 MOAS 总分越高这 3 个指

标在视频中的时长占比更高。将 AU 强度与 MOAS
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总分进行分析后，AU20、AU23 与 MOAS 总分呈正相

关，即 MOAS 总分越高强度均值越大。见表 2。

表2  AU 时长、强度与 MOAS 总分的相关性分析

项目 AU4 AU5 AU7 AU20 AU23

时长

  r 值 -0.262 0.395 0.087 0.414 0.407

  P 值 0.177 0.037a 0.661 0.029a 0.032a

强度

  r 值 -0.261 0.238 0.178 0.557 0.466

  P 值 0.179 0.223 0.366 0.002b 0.013a

    注：AU 运动单元，MOAS 修订版外显攻击行为量表；aP ＜ 0.05，
bP ＜ 0.01

讨  论

本研究应用面部表情识别技术探讨了攻击风险

和面部表情特征的相关关系，结果显示，AU5 时长，

AU20、AU23 的时长与强度均与 MOAS 总分呈正相

关。AU5、AU23 通常参与愤怒与恐惧情绪，AU20 与

恐惧情绪直接相关［23］。在本研究中，MOAS 分数越

高，患者的攻击风险水平越高，其回忆的攻击事件

更严重，从而能引起更强烈的情绪反应，结果表现

为愤怒、恐惧相关的面部表情指标的强度与时长显

著增加，这与目前有关愤怒情绪的面部表情预测攻

击的研究结果相一致［24-25］。AU5（上眼睑上抬）表现

为眼睛张大的面部表情动作，眼部运动可以有效反

映人的情绪状态，如通过眼部活动，即眨眼频率、时

长，眼睑、虹膜运动等多个指标形成的综合性指标

可以识别出抑郁障碍人群［26］。其次，AU23（嘴角收

紧）也是愤怒情绪的面部表情动作之一。在个体处

于愤怒情绪时，嘴角通常紧紧闭住，甚至会伴随牙

齿咬紧、拳头紧握等动作［27］。AU20（嘴角拉伸）通

常提示个体处于恐惧情绪中［28］。在本研究结果中，

与恐惧情绪直接相关的 AU20 的强度与 MOAS 总分

相关关系最为显著。根据 Berkowitz 的理论，恐惧是

作为逃避反应的一种情绪［5］，这可能是因为患者回

忆攻击事件时，不仅由于厌恶反应表现出愤怒情绪，

而且会倾向于逃避该事件或回避其导致的负性体验

继而流露出恐惧情绪［29］。也有研究认为，恐惧情绪

所导致的攻击是为了提前防止可能发生的潜在威

胁，也称为预防性攻击［30］。这与研究中受试者关于

攻击原因的描述相一致，即有的受试者认为自己主

动攻击他人是出于保护自己的目的，而非故意伤害

他人。

AU4（皱眉）、AU7（眼睑收紧）这两个指标的时长、

强度与 MOAS 分数相关关系皆不显著，该结果与假

设不一致。首先，结果可能缘于患者被诱发出的愤

怒不足以表现出 AU4、AU7 这两个指标的程度。研

究表明，愤怒对于肌肉系统的影响会随愤怒程度的

不同而改变，如微怒时会表现为嘴巴收紧，而大怒

通常表现为眉毛紧皱，同时伴双眼张大［27］。此外，

在研究中，受试者绝大多数是精神分裂症，常伴有

表情淡漠、面部表情减少等症状［13］。因此，上述两

个指标未随着攻击风险增高而改变。

综上所述，本研究使用自动识别人脸面部表情

的 OpenFace 软件，提取既往 1 个月内发生过攻击行

为的重性精神障碍患者的 5 个面部 AU，并通过强度

与时长两项指标发现其中 3 个 AU 相应指标与重性

精神障碍患者攻击风险呈正相关。由于表情测量是

无创性操作，且为客观指标，在临床研究领域具有

潜在研究价值，能够为目前精神障碍患者攻击风险

评估提供新的研究方向。接下来的研究可以扩大样

本量，区分不同的精神疾病病种、不同的攻击行为

类型，对伴有不同类型攻击行为的特定病种的精神

障碍患者的面部表情指标进行研究，从而能对不同

类型攻击行为及精神障碍患者的面部表情特点有进

一步的了解，并建立能够预测精神障碍患者人群攻

击风险的模型，在社会安全领域发挥一定作用。

本研究仍有以下不足。（1）表情会受到个体习

惯影响，因此，研究结果受样本量的局限，或许不足

以消除个体表情特征对最终结果的影响，结果代表

性受影响；（2）面部表情是通过患者回忆攻击场景进

行诱发，虽然试验前已与患者确认其对攻击事件的

记忆力是完整的，但是由于间隔时间较长，因此结

果仍有较大可能受到事后回忆偏差的影响；（3）本研

究未对受试者用药以及治疗进行控制，可能对结果

有一定影响；（4）在研究过程中，多数受试者未产生

非常明显的情绪，因此，本研究只对各 AU 分别进行

分析，未对 AU 组合后的情绪指标进行分析。
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