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精神分裂症是一种常见的、慢性的、病因不明的

严重精神疾病，患病率和复发率高，患者的社会功能

受损，持续时间长 [1]。根据精神分裂症的发病年龄

可将其分为成人精神分裂症，早发性精神分裂症和

早早发精神分裂症，青少年精神分裂症属于早发性

精神分裂症，年龄在13-18岁之间[2]。共情是社会认

知的一个重要组成部分，是指感知、理解和回应他人

情绪和情感状态的一种能力，即站在他人的角度产

生与他人相一致的情绪和情感体验，共情能力在人

们的日常生活中起着重要的作用[3]。有大量研究表

明精神分裂症的共情能力存在严重损伤[4，5]，共情能

力的缺陷是导致精神分裂症患者社会功能下降的重

要因素之一，影响了患者的社会生活和人际关系[6-9]。

青少年期是从儿童期向成年期过渡的时期，生理和

心理各方面都处于发育的阶段，大脑发育不够健全，

认知功能也不够完善，青少年精神分裂症患者与成

年患者的症状也不完全一样，有其自身的特点，共情

能力会受到比成人更大的影响[10]。目前国内外对青

少年精神分裂症患者共情能力的研究相对匮乏，本

研究选取了人际反应指针量表（IRI-C）、失言识别测

验和疼痛共情三个实验范式，对青少年精神分裂症

的共情能力进行探究，旨在临床上为早期识别和干

预青少年精神分裂症患者的社会功能损伤提供理论

和实践依据。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 患者组 青少年精神分裂症患者均来自安
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徽省精神卫生中心2014年7月至2015年8月儿童青

少年心理科门诊和住院患者。符合美国精神障碍诊

断与统计手册第 4版（DSM-Ⅳ）精神分裂症的诊断

标准，处于疾病稳定期，右利手，排除神经系统疾病、

严重躯体疾病、明显听力和视力障碍者。并由固定

的两名主治医师对青少年精神分裂症组采用阳性和

阴性症状量表(PANSS)[11]评定临床症状。患者组共

入组49例，其中男22例，女27例；年龄13-18岁，平

均年龄为(15.89±1.460)岁；受教育年限7-13年，平均

(10.42±1.546)年；病程 1-36个月，平均(7.70±10.493)
月；PANSS总分平均(55.13±11.855)分，蒙特利尔认

知评估量表（MoCA）得分为（27.02±1.816）分。

1.1.2 对照组 共入组42名，与患者组年龄、性别、

受教育年限、认知功能相匹配，男性 18名，女性 24
名，排除罹患躯体疾病、精神疾病、精神活性物质滥

用者，以及一级亲属中患有精神疾病者。年龄为

13-18岁，平均年龄为(15.93±0.894)岁；受教育年限

7-13年，平均(10.71±1.235)年，蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）得分为（27.67±1.572）分。两组之间年

龄、性别、受教育年限、MoCA得分的差异均无统计

学意义(P>0.05)。本研究所有被试均自愿参加，并经

法定监护人知情同意，研究获安徽医科大学医学和

安徽省精神卫生中心伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料问卷 包含性别、年龄、受教育年

限、病程、家庭住址、联系方式等。

1.2.2 临床症状量表 使用 PANSS量表评定精神

分裂症症状的严重程度，共计33项。

1.2.3 蒙特利尔认知评估量表（MoCA） 用于评定

研究对象的认知功能。包括七个方面：视空间与执

行能力、命名、注意力、语言、抽象、延迟回忆、定向

力，共30项，每项回答或操作正确记1分。

1.2.4 人际反应指针量表(IRI-C) 由Davis编制

的自评量表，张凤凤等引入和修订[12]。用于评定研

究对象的共情能力。共 22个条目，采用 0~4级评

分。包括 4 个因子：观点采择 (perspective taking,
PT)、想象力 (fantasy, FS)、同情性关心 (empathy con⁃
cern, EC)和个人痛苦(personal distress, PD)。PT测量

共情的认知成分，EC测量共情的情感成分，FS考察

对虚构作品中人物情感和行为的卷入程度，PD测量

共情的自我倾向成分。评分越高，表明其共情水平

越高。

1.2.5 失言识别测验 (faux pas recognition) 参照

Baron-Cohen等[13]的失言识别测验，并对之进行了适

当修订。检验被试对他人失言(因说者不知晓而误

会，说了让听者难堪、不开心或不合时宜的话）及心

理状态的理解能力。该测验包括 10个对话故事。

每个故事中有 2~3个人在进行对话，且每个故事中

均有人失言。每个故事设计了 4个失言相关问题

（第 1~4题），包括识别失言问题（第 1题）和理解失

言问题（第2～4题）。另外，每个故事还设计了两个

控制对照问题（第5～6题），考察被试是否具有正常

的语言理解能力。答对一题得1分。

1.2.6 疼痛共情范式 参照既往研究[14]，由安徽医

科大学杨静月[15]等人编制的疼痛共情范式，该范式

拍摄生活中常见的让人感到疼痛的图片（如脚被鞋

跟踩等）以及与之相匹配的中性图片各 70张，共计

140张图片。其中120张图片作为正式测验使用，其

余20张作为练习使用。正式测验中包含60张疼痛

图片和60张中性图片，所有图片均随机呈现。每张

图片呈现后要求被试尽可能快速、准确地判断图片

中人物是否感到疼痛，并做出按键反应。正式测验

开始前有20个练习试验，当被试能够理解并快速反

应时，开始正式实验。判断任务结束后，所有图片再

次随机呈现，此时要求被试对疼痛感进行等级评定，

采用5点评定（1~5表示从“不疼”到“非常疼”），做出

按键反应。

程序由同一名经过训练的实验员在计算机上呈

现，每名被试均被安排在安静、光线适中的实验室内

进行测试。被试的按键反应、反应时和疼痛等级评

分由程序自动记录。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0 进行统计分析。比较患者组与

对照组 IRI-C各因子得分、失言识别测验各项目得

分采用独立样本 t检验，比较疼痛共情范式中判断

任务的正确率（正确率=正确判断个数/60）、反应时

以及疼痛评级得分采用重复测量方差分析。检验水

准为α为0.05，双侧检验。

2 结 果

2.1 患者组与对照组 IRI-C得分

患者组的 IRI-C的EC因子得分小于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）；PT、FS、PD和总分在两

组间差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.2 患者组与对照组失言识别测验得分

患者组的识别失言问题、理解失言问题和失言

相关问题总分均显著低于对照组；控制对照问题两

组得分差异无统计学意义。见表2。
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表1 两组 IRI-C得分（χ±s）

表2 两组失言识别测验得分（χ±s）

2.3 患者组与对照组疼痛共情范式得分

2.3.1 判断任务正确率 采用 2（图片类型：中性、

疼痛)×2（被试分组：对照组、患者组）重复测量方差

分析，结果显示被试分组主效应显著（F（1，89）=10.892，

P<0.05），图片类型主效应（F（1，89）=0.732，P>0.05）和

交互效应（F（1，89）=0.820，P>0.05）不显著，见表3。
2.3.2 判断任务反应时 采用 2（图片类型：中性、

疼痛)×2（被试分组：对照组、患者组）重复测量方差

分析，结果显示被试分组主效应（F（1，89）=9.900，P<
0.05）和图片类型主效应（F（1，89）=5.945，P<0.05）均显

著，二者交互效应（F（1，89）=0.091，P>0.05）不显著，见

表3。
2.3.3 疼痛评级得分 采用 2（图片类型：中性、疼

痛）×2（被试分组：对照组、患者组）重复测量方差分

析，结果显示被试分组主效应（F（1，89）=0.866，P>0.05）
不显著，图片类型主效应（F（1，89）=527.533，P<0.05）显

著，二者交互效应（F（1，89）=5.445，P<0.05）显著，经事

后检验得出患者组对疼痛图片等级评定得分小于对

照组（t=-2.136，P<0.05），两组中性图片（t=1.989，P>
0.05）等级评定差异无统计学意义，见表3。

PT
FS
EC
PD
IRI-C总分

患者组

11.65±4.930
13.89±5.010
14.95±4.726
9.86±4.741

50.35±14.003

对照组

12.40±4.132
15.14±3.565
16.71±3.278
8.71±4.175

52.98±8.943

t值
-0.806
-1.448
-2.081
1.249

-1.136

P值

0.422
0.151
0.040
0.215
0.259

识别失言问题

理解失言问题

失言相关问题

控制对照问题

患者组

6.53±2.847
8.55±4.324

15.07±6.866
16.57±2.303

对照组

8.02±2.236
12.43±4.799
20.45±6.608
17.33±1.706

t值
-2.808
-4.178
-3.886
-1.788

P值

0.006
0.000
0.000
0.077

组别

患者组

对照组

n
49
42

正确率

疼痛图片

0.75±0.134
0.84±0.973

中性图片

0.78±0.130
0.84±0.153

反应时（ms）
疼痛图片

863.11±173.102
777.16±88.349

中性图片

900.74±181.952
796.26±94.193

疼痛评级

疼痛图片

2.81±0.590
3.06±0.522

中性图片

1.44±0.819
1.18±0.416

病程

PANSS阳性量表分

PANSS阴性量表分

一般精神病理量表分

PANSS总分

PT
-0.199
0.066

-0.118
-0.125
-0.082

FS
-0.098
-0.062
-0.247
-0.137
-0.197

EC
-0.282*
0.034

-0.218
-0.028
-0.097

PD
-0.323*
-0.177
0.020

-0.165
-0.134

IRI-C
总分

-0.239
-0.046
-0.195
-0.157
-0.176

鉴别失言

-0.106
0.109
0.040
0.064
0.089

理解失言

-0.031
0.000
0.210
0.048
0.119

失言相关

问题总分

-0.064
0.044
0.149
0.056
0.112

疼痛图片

正确率

-0.111
0.273

-0.045
-0.010
0.088

疼痛图片

反应时

-0.033
-0.006
0.031

-0.044
-0.008

疼痛评级

-0.011
-0.102
0.135

-0.041
0.006

表3 两组疼痛共情范式正确率、反应时和疼痛评级得分（χ± s）

表4 患者 IRI-C、失言识别测验以及疼痛共情范式与临床症状量表及病程的相关分析（r）

2.4 患者组 IRI-C、失言识别测验以及疼痛共情范

式与临床症状量表及病程的相关关系

患者 IRI-C的EC、PD与病程均成负相关，相关

性具有统计学意义（P<0.05）。IRI-C其他因子、失言

识别测验以及疼痛共情范式与病程之间均无统计学

相关性（P>0.05）；IRI-C各因子、失言识别测验以及

疼痛共情范式与 PANSS各分量表及量表总分之间

均无统计学相关性（P>0.05）。见表4。
3 讨 论

本研究利用 IRI-C、失言识别测验和经典的疼

痛共情范式，从共情的不同角度（复杂社会情绪共

情、疼痛共情）、不同形式（量表、文字故事、图片）探

讨青少年精神分裂症患者的共情能力。结果发现，

青少年精神分裂症患者在 IRI-C中的EC得分低于

正常对照组，表明青少年精神分裂症患者理解和关

心他人的能力较差。相对于正常对照，青少年精神

分裂症患者在失言识别测验的相关问题得分上偏

低，也表明青少年精神分裂症患者共情他人尴尬、难

堪等复杂社会情绪能力比正常对照差。青少年精神

分裂症患者在判断他人是否感到疼痛时的正确率较

低，反应较慢，说明患者对他人疼痛的识别比对照组

差；青少年精神分裂症患者在对疼痛图片的等级评

定得分低于正常对照组，说明患者对他人疼痛体验

不如正常对照者敏感，青少年精神分裂症患者的疼

痛共情能力偏低；青少年精神分裂症患者在 IRI-C
中的EC和PD因子与病程成负相关，说明病程越长，

共情能力越差。

本研究发现患者组 IRI-C的PT、FS、EC和 IRI-C
的总分均低于正常对照组，但只在EC上有统计学意
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义。刘洋 [16]等人的研究中，精神分裂症患者在 PT、
FS、EC和 IRI-C总分上均低于正常对照组且均有统

计学意义。本研究与前人研究并不完全一致，可能

是由于本研究的样本量不足，且本研究的研究对象

均为青少年，认知功能尚不完善，仍处于发展阶段，

理解能力不足，IRI-C量表本身要求被试具有一定

程度的理解能力，因此将该量表用来测试青少年的

共情能力时不够敏感，导致结果没有达到统计学意

义。在今后的研究中可以加大样本量来改进本研

究，测量在 IRI-C上得分上的差异有无统计学意义。

本研究发现青少年精神分裂症患者在失言识别

测验的识别失言、理解失言和与失言相关的问题上

均低于正常对照组且具有统计学意义，而在控制对

照问题上无差异，与前人研究结果一致 [17-19]。两组

在控制对照问题上无差异，表明两组的语言理解能

力没有差异，而患者在与失言相关的其他因子上得

分均低于比正常对照组，说明青少年精神分裂症患

者在对失言情景的认知能力、对说者和听者心理状

态的理解、共情能力降低。

本研究发现在疼痛共情范式的疼痛判断任务

中，患者组判断疼痛图片和中性图片的正确率均较

低，反应时较长，表明患者对他人是否感到疼痛的判

断困难，识别能力差。在疼痛评级任务中，患者组得

分较低，而对中性图片的评级与对照组无差异，表明

患者对他人疼痛的图片的体验和敏感性低于对照

组，对他人疼痛共情的能力显著低于对照组。

Corbera[20]等人的ERP研究揭示精神分裂症患者在判

断他人疼痛条件下的P3与LPP波幅低于正常对照

组，表明精神分裂症患者疼痛共情能力受损。本研

究选取的研究对象均为青少年，与前人对成年精神

分裂症患者的研究结果一致，表明青少年精神分裂

症的疼痛共情能力也受到损伤。

本研究发现患者组的 IRI-C的EC和PD因子与

病程呈负相关，表明青少年精神分裂症患者随着病

程的迁延，对他人情感关心、温暖和同情的程度降

低，对自己痛苦与他人痛苦的区分能力也随着病程

的发展而降低。该结果表明青少年精神分裂症患者

共情能力的损伤是随着病程的发展而更加严重，提

示临床工作者对青少年精神分裂症患者早期干预的

重要性。IRI-C各因子、失言识别测验以及疼痛共

情范式与临床症状之间均无明显的相关性，提示青

少年精神分裂症共情能力的损害是该病种的一种特

质性损伤，并不因为临床症状程度的不同而不同。

目前共情能力的研究多集中在对正常人群、特

质人群以及成年的精神分裂症患者进行相关研究[20-

22]，但很少针对性的对青少年精神分裂症的共情能

力进行研究。本研究将 IRI-C、失言识别测验和疼

痛共情范式运用到青少年精神分裂症患者中，扩充

了对共情的研究，在临床上为此类患者共情能力的

评估提供依据且对患者的临床干预有所启发。大量

研究证实精神分裂症患者存在社会功能损伤，且这

些功能损伤与共情能力降低密不可分，从而影响了

患者的社会生活和人际关系[6-9]。本研究结果提示，

临床医生在治疗青少年精神分裂症患者时，在必要

的药物治疗基础上[23]，还需在提高共情能力方面进

行针对性地心理治疗或干预，同时改善人际关系，促

进社会功能康复。

本研究尚存在以下不足：首先，样本容量较小，

且没有根据症状对患者进行分组；其次，没有对患者

用药情况进行严格控制，因此研究结果可能受到药

物的影响；此外，本研究仅在行为学水平上进行。今

后的研究可以从以下几个方面改进：第一，加大样本

量；第二，严格控制用药情况，进行共情能力的药物

效应研究；第三，运用事件相关电位（ERP）、功能磁

共振（fMRI）等方法探讨青少年精神分裂症患者的

共情损伤机制。
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