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【摘 要】 自知力是精神病学中应用十分广泛的一个概念，在精神科的诊断、鉴别诊断、治疗反应
监测、治疗依从性、预后判断、疾病康复等方面具有重要意义。本文回顾了精神分裂症自知力的相关研究，
分别对自知力的生物学基础、评估方法、影响因素及自知力受损的治疗方法等方面进行了阐述，并对将来
自知力的研究方向做出展望。
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【Abstract】 Impairment of insight is considered as the hallmark of schizophrenia. Insight is a multidimension-
al and dynamic construct which appears to have intricate links with other symptom dimensions of the psychotic ill-
ness. A better appreciation of insight in psychosis could help us in gaining knowledge about etiology，prognosis and
treatment-related facets of the disorder. This paper reviews researches on insight of schizophrenia. It focuses on the bi-
ological basis，assessment methods of insight，influencing factors and treatment methods. And outlook on future re-
search direction.
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精神分裂症是患病率、致残率及复发率均较高
的一种常见的重性精神疾病，且目前并无理想的根

治措施。文献报道提示决定精神分裂症患者预后的
主要因素为服药依从性，一半以上的复发率与服药

依从性差有关，目前研究认为患者的服药依从性主

要受自知力影响［1］。考虑到自知力对精神分裂症
患者治疗疗效及预后的重要作用，本文对自知力的

研究作一综述。

1 文献检索资源与检索策略

文献检索资源来自 CNKI 中国期刊全文数据
库、万方数据库、PubMed 数据库及 EMBASE 数据

库。以主题词 “自知力 ( 英文主题词: “insight”
或含 “awareness”) ”为基本条件，限定发表年限
至 2017 年 1 月 1 日，检索 CNKI中国期刊全文数据
库及万方数据库，分别命中文献 2026 篇及 1899
篇; 检索 PubMed 数据库及 EMBASE数据库，并对
文献类型及发表语言做了限定，分别命中 15753 篇
及 9872 篇。合并主题词 “精神分裂症 ( 英文主题
词: “schizophrenia”) ”; 检索 CNKI 数据库及万方
数据库，分别获得文献 721 篇及 963 篇; 检索
PubMed 数据库及 EMBASE数据库，分别获得文献
237 篇及 196 篇。根据本文主题对命中文献进行再
次筛选，筛选纳入标准为: ①精神分裂症自知力研
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究经典文献，②具有代表性的综述和重要实证文
献。排除不符合纳入标准或与本文探讨内容相关性
较差的 2084 篇，如存在重复研究内容与结果的文
献; 研究结果目前被证实缺乏客观依据; 文献研究

内容与本文内容不符。最终入选中文文献 2 篇，英
文文献 31 篇，除此之外引用著作 2 本。

2 自知力的定义

Lewis最早将自知力定义为 “对自身病态的一
种正确态度”。1983 年 David 提出自知力三维学
说，将自知力定义为对精神疾病的认识，对精神病

性症状的正确分析及描述，以及是否认为需要一定

的治疗三个维度［2］。许又新在其精神病理学一书
中将自知力从描述的角度分为两种，一种叫做症状

自知力，即精神障碍自知力，一种叫做人格自知

力，即对自己人格的了解及评价［3］。第五版精神
病学中将自知力定义为: “患者对其本身精神病状
态的认识能力，即能否觉察或识别自己有病和精神

状态是否正常，能否正确的分析和判断，并指出既

往和现在的表现与体验中哪些是属于病态”［4］。自
知力受损是精神障碍的一个主要症状，也是诊断精

神分裂症的一个重要依据。

3 自知力的现状

50% ～70%精神分裂症谱系的患者存在不同程
度的自知力缺乏的表现，对精神分裂症患者不同疾

病进展时期及不同文化及种族的研究均支持该观

点［5］。自知力缺乏是精神疾病患者的一个特征性
的症状，且有研究发现许多患者当精神病性症状得

到改善甚至消失时患者仍存在自知力缺乏的表

现［6］，该研究支持自知力受损可能是精神疾患的

一独立表现。

4 自知力受损的生物学基础

Spara等对自知力受损的精神分裂症患者与正
常对照组分别进行了影像学相关研究，对 28 例精
神分裂症患者的前额叶进行扫描，结果显示自知力

不全与前额叶灰、白质容积降低相关 ( r = 0. 43 ) ;
男性患者额上回、额下回及眶部灰、白质容积降低
与自知力不全相关更强 ( r = 0. 45 ～ 0. 65) 。研究证
明自知力受损与左侧岛叶、左下额中回、左侧顶下
小叶及双侧腹内侧前额叶皮层等位置所控制的自我

意识的反省相关的脑部激活活动相关。该研究提示
自知力受损存在一定的生物学的基础［7］。Cooke 等
对 52 例精神分裂症谱系患者进行磁共振扫描，结
果显示自知力受损与颞叶及顶叶的灰、白质容积降
低相关［8］。该研究结果支持 Spara 等的研究结果。
目前国内外自知力的相关研究取样多集中于精神分

裂症谱系患者，较少涉及情感障碍及其他精神及心

理疾病，其中 Fan等采用静息态功能磁共振技术对
强迫症患者自知力受损的生物学基础进行研究，分

析强迫症患者的自知力与大脑自发神经活动的关

系，研究发现强迫症自知力不良组患者的左侧颞中

回和右侧颞上回低频振幅 ( ALFF) 降低，且与自
知力水平呈负相关［9］。此外，Fan 等还发现自知力
不良的强迫症患者的大脑突显网络 ( salience net-
work) 也存在异常，即右侧前岛 ( anterior insula)
与右侧眶内侧额叶的功能连接降低［10］，其相关脑

区与精神分裂症患者自知力受损脑区较为一致，上

述结果丰富了自知力受损的生物学结构模型。

5 认知功能相关自知力

目前大部分研究证明精神分裂症患者临床症状

与自知力损伤正相关，但仍有研究发现患者的精神

病性症状好转后自知力并未得到相关改善［11］。提
示精神病性症状并非影响自知力的唯一因素。近年
来，神经认知功能损伤及其对预后的影响已经得到

公认。由此 Medalia及 Thysen提出认知功能相关自
知力的概念，认为精神障碍患者对自身认知功能如

注意、记忆及执行功能损伤的认识及理解即属于认
知自知力［12］，并开发认知功能相关自知力他评量

表 MIC-CＲ ( Measure of insight into Cognition Clini-
cian-Ｒated) 及认知功能相关自知力自评量表 MIC-
SＲ ( Measure of insight into Cognition self-Ｒeport ) ，
验证其具有良好信效度［13］。2008 年他们使用 MIC-
SＲ及 MIC-CＲ对精神障碍患者进行认知功能相关
自知力的评估，结果显示大部分患者对自身认知功

能损害不能正确认识及理解，即使是认识到存在认

知功能缺损的患者中仍有 39%的患者不能将自身
的认知损伤归因于精神疾病［14］。2010 年他们对 71
名精神分裂症患者进行认知及临床症状相关自知力

的比较研究，发现 70%患者症状自知力完好，而
仅有 27%的患者认知相关自知力完好［15］。
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6 自知力的评估工具

目前自知力的评定主要依赖于量表。量表的评
定按结构及标准化的程度分为: 半定式评定量表、
定式评定量表和自评量表等 3 类。
6. 1 半定式评定量表
具有代表性的主要有以下两个: ①Greenfield

等人 1989 年编制的 Greenfield 自知力大体量表
GGIS ( Greenfield＇ s Global Insight Scale) ［1］，该量表
涉及对疾病的认识、治疗的依从性、对疾病影响的
理解能力以及识别刺激因素等方面。②McEvoy 等
编制的自知力与治疗态度问卷 ITAQ ( Insight Treat-
ment Attitude Questionaire ) ［16］，由 11 个项目所组
成，评分为 3 级 ( 0 ～ 2 分) ，低分提示自知力较
差。此量表涉及患者对治疗或住院的态度，患者认
为住院的可能原因和出院后是否有必要继续治疗及

治疗是否对患者有所帮助等。半定式量表是较为常
用的临床自知力检查方法，具有使用方便，灵活性

大，适合于受教育程度低、不合作及其他处于各种
精神状态的重性精神患者等优点。半定式量表目前
在国内许多研究中广泛运用，缺点有: ①为确保评
估准确性，需定期作评定人员之间的一致性检验;

②仅仅集中在对疾病的认识和要求治疗的问题上，
且在 ITAQ评定时有时会出现假评判，容易发生口
头承认精神有病、而真正自知力尚未改善的现象;
③此类量表问题显得过于重复和繁琐，如不论何时
进行评定，都需询问患者入院时、住院过程中及出
院时对疾病的认识、理解及治疗态度，会使患者对
一些问题表示迷惑或者不厌其烦。
6. 2 定式评定量表

Amador等人认为自知力并不是一个单一的概
念，对自知力的评估应从多个维度进行，故其

1993 年编制了 SAUMD 量表 ( The Scale to Assess
Unawareness of Mental Disorder) ［17］。该量表包括 6
个总项目和 4 个分项目量表，共 20 项条目，前 3
项分别为对精神障碍的认识，对药物治疗的认识，

对精神障碍所致后果的认识，包括目前和过去两方

面; 其余 17 项分别评估患者对目前和过去症状及
其归因的认识; 单项评分 1 ～ 5 分。既往自知力评
估量表多针对于精神病性症状，Medalia 和 Thysen
在提出认知功能相关自知力的概念后，于 2008 年
编制了的认知功能相关自知力临床他评量表 MIC-

CＲ 量表 ( Measure of insight into Cognition Clinician-
Ｒated) ［12］。该量表主要针对认知功能相关自知力
进行评定，包括记忆、注意及执行功能等方面。该
量表包括 12 项问题，每项问题包括对认知功能损
伤的认识及归因两方面。量表包含 3 个因子，单项
评分 1 ～ 5 分。该量表的优点为针对自知力的神经
认知功能进行研究，对疾病的预后评估存在一定指

导意义。以上两个量表高分提示对症状、治疗及诱
因的理解或者对自身认知功能损伤的理解较差。定
式量表优点为量表各项目之间相互独立，评定时可

重复性强，其缺点是归因部分的评判结果受到教育

程度、文化等的限制。
6. 3 自评量表
自知力自评量表于 1992 年 Smarkova 和 Berrios

等编制，它是目前唯一针对临床症状相关的自知力

自评量表，同时也可作为自知力半定式的测查工

具，此量表包括了患者对自身内部细微变化的认识

以及他与外部事物关系的认识［12］。Medalia 和 Thy-
sen等于 2008 年研发的认知相关自知力临床自评量
表 MIC-SＲ 量表 ( Measure of insight into Cognition
self-Ｒeport) ［12］与 MIC-CＲ 量表一样评定精神分裂
症患者的认知功能相关自知力，但是 MIC-SＲ 量表
中剔除的单项中的归因部分，项目及单项评分均与

MIC-CＲ量表一致。自评量表可排除检查者主观因
素影响，客观的对患者进行评估，但不合作患者及

文化程度低的人群不适合应用。

7 自知力的多因素模型

既往文献认为自知力受损的原因是由于认知损

伤或者患者面对痛苦和困境的自我防御机制受

损［18］。通常用下面两种原因解释精神障碍患者自
知力缺乏: 一方面精神分裂症患者拒绝接受疾病的

事实，不想被冠以疾病的标签; 另一方面精神分裂

症患者在处理认知疾病的信息方面存在障碍。然而
近期研究提出精神分裂症患者自知力受损是一个复

杂现象的共识，不仅包括对疾病的拒绝接受而且包

括对疾病的经历及所面临的疾病变化的错误理解及

整合［19］。自知力包括许多方面，例如: 认识到自
身内在状态的改变，( 恐惧、妄想、非真实感、兴
奋、思维障碍等经历) ; 对他人的认识 ( 例如个人
行为的改变) ; 识别疾病相关细节的事件，( 例如:

住院治疗等) ［20］主要与以下五方面因素有关:
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7. 1 精神病性症状
既往研究多认为精神分裂症患者的自知力损伤

与精神病性症状存在正相关［21］。其中 Minze 等的
研究提示: 精神分裂症患者的自知力受损程度与阴

性症状、阳性症状、防御机制受损密切相关［22］。
Mohamed 等的研究同样支持上述观点［23］。但
Wiffen的研究则认为自知力缺乏程度与病情的严重
程度及精神病症状无明显相关，症状改善后自知力

改善程度不明显［24］。因此对自知力与精神病性症
状的研究仍存在争议，需进一步研究明确。
7. 2 神经认知功能的缺陷
通过对精神分裂症患者的自知力进行研究发现

自知力受损与认知功能缺陷密切相关，主要与处理

接收信息障碍、词语记忆及整体记忆损伤存在密切
相关［22］。Karahan及Mingrone等的研究结果与上述
结果一致［25］。Ｒaij等从神经解剖学方面进行研究，
结果提示自知力受损的精神分裂症患者的额叶、顶
叶及颞叶等相关脑区的皮质容积减少，这些脑区同

时与认知功能存在相关，尤其是额叶、顶叶等功能
脑区与认知功能的执行功能及工作记忆存在密切的

相关关系。该研究从生物学基础角度证明自知力受
损与认知功能损伤存在关联。综合上述研究认为精
神分裂症患者自知力受损可能是由于认知功能损

伤、记忆减退造成患者不能清楚记忆自身疾病的发
展过程，并且存在对精神疾病进行合理化逻辑编辑

的障碍，故不能对疾病正确认识［26-27］。
7. 3 社会认知功能的缺陷
社会认知功能是包括情绪认知、心理理论及归

因方式等的高级心理加工过程。它能够使人们获得
更多角度去理解他人对待事物的态度［26］。Longon
及 Pijnenborg等对精神分裂症患者进行情绪识别及
图片排序实验，实验结果证明情绪识别及图片排序

与自知力间存在一定相关关系［27-29］。Quee 等用社
会认知及神经认知功能对一组多发而非单次发作的

精神分裂症患者进行自知力的评估及预测，证明两

者存在相关关系［20］。因此社会认知功能的缺陷确
实与自知力受损存在一定的相关关系。
7. 4 元认知损伤

Lsaker等提出元认知理论，元认知是一系列涉
及对自身及他人的一些离散的看法及心理活动的整

合后想法的再延伸的心理活动。研究提示自知力受
损与自我的复杂情绪的形成障碍及认知功能障碍均

有一定的关系［6］。研究提示在控制认知功能受损
的相关指标后精神分裂症患者自我思考的整合障碍

与患者的自知力受损存在一定的相关关系。在该研
究中发现精神分裂症患者的社会认知功能及元认知

功能受损均与患者对疾病结局的认知存在密切的关

系。在控制认知功能受损的相关变量后对正常人群
及精神分裂症患者进行研究提示: 正常人群组的元

认知及社会认知水平较精神分裂症患者水平高。
Lcmburg等针对自知力的影像学研究证实自知力与
自我意识、自我区别及自我参照加工的相关脑区有
关，所以元认知损伤会影响自知力水平［30］。
7. 5 病耻感
“病耻感”是指患者因为患有某种疾病而产生
的内心存在的耻辱的体验。许多研究发现 “病耻
感”在自知力损伤及情绪障碍中承担中介作用。
“病耻感”是自知力损伤恢复的一个障碍。Pruβ 等
运用多元线性回归分析证明自知力受损及对疾病的

固定看法与羞耻心存在相关关系［31］。Yanos等在一
项临床试验研究中对 “病耻感”进行干预，结果
显示患者的自知力水平也随之得到相应改善，这为

“病耻感”影响自知力提供间接的证据，可能与精
神分裂症患者的归因困难有关［32］。

8 自知力损伤的治疗

随着医疗技术的发展，许多针对精神分裂症的

治疗手段都取得较好的效果。然而自知力的改善一
直是影响患者预后重要障碍。自知力受损使人们承
担更高的复发风险、造成临床症状的拖延及无必要
的功能性损伤。研究提示自知力受损与抑郁情绪、
自我评价减低及自杀观念存在相关性。精神分裂症
患者如果不能正视自身的疾病状态，很难取得良好

预后。因此，对患者自知力进行准确评估及研究，
对患者治疗疗效及预后是非常有意义的。
8. 1 当前治疗方法及缺陷
目前针对自知力恢复的方法主要包括认知行为

疗法，动机访谈，心理教育及社会技能训练。目前
大部分针对自知力治疗的研究多集中于关注精神分

裂症患者在接受改善自知力的治疗后是否对治疗态

度发生改变。针对精神分裂症患者自身自知力的改
善并未予以更多的研究。Pijnenborg 等在一篇针对
自知力治疗的 meta 分析中提到，认为单一的治疗
不能有效改善自知力，自知力受损的改善需要多组
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件的综合治疗方法，这与自知力属于多组分模型的

研究相一致［32］。故考虑改善自知力受损需要更为
综合的治疗手段。
8. 2 针对多组分的自知力损伤综合治疗方法
8. 2. 1“ＲEFLEX”

ＲEFLEX为提高精神分裂症患者自知力的一组
社会认知治疗方法，Pijnenborg等于 2011 年对该治
疗方法开展一项多中心的随机对照研究。研究提示
该治疗方法适用于各个疾病时期明确存在自知力损

伤的精神疾患。该方法包括针对存在病耻感的
“解决羞耻”和针对自我认识角度的 “自我认识及
自我描述”以及对目前状态及过去经验的总结的
后认知神经元的“目前状态”3 个模块。该治疗方
法针对每个模块设计了 4 个周期的针对性治疗，一
个模块一周期的治疗时间为 1 个小时。通过该治疗
患者自知力得到明确改善，但该方法目前仍在临床

对照实验的评估中［31，33］。
8. 2. 2 综合治疗
另一种多组分的治疗方法是由 GUO 等在对比

单一抗精神病药物与在药物治疗的同时结合心理治

疗对早期精神分裂症患者疾病预后的影响的一个临

床试验中总结所得。该方法针对自知力受损的不同
组分进行家庭教育，心理治疗，社会认知疗法及社

会技能培训。在临床试验中证明该方法对比于单一
干预的方法在自知力的改善及对治疗态度的评估方

面可以取得更好的临床效果［34］。
8. 2. 3 按需治疗
研究证实针对元认知的心理疗法可改善自知力

受损情况。上述治疗方法对比 ＲEFLEX 没有对相
应模块进行划分，该方法着重于对个人的需求的满

足，针对于不同个体的需求给予相应的针对 “解
决羞耻”，“认清目前状态”及 “自我认知及自我
描述”等发面的治疗。该形式的治疗着重于提升
自我意识，巧妙的引导患者带着长期的自我愿望和

正确认知不断改善自我并且寻求治疗及帮助。该方
法具有易于接受，不易受疾病影响等优点［35］。

9 目前研究问题及展望

综上所述，自知力的损伤是影响精神疾病患者

依从性和预后的首要问题，可能与患者的精神病性

症状及认知功能的缺损有关。目前研究大多关注自
知力与临床症状之间的关系，与认知功能之间关系

探讨较少。这对自知力的全面认识存在一定影响。
根据目前研究可发现自知力并非单一概念而是受多

因素影响的综合模型，自知力受损与许多因素密切

相关，包括患者的临床症状、神经认知功能的损
伤、社会认知功能损伤、元认知损伤及病耻感等。
故针对自知力的治疗需针对其多因素模型进行考

虑，需要多维度的治疗方法，例如 “ＲEFLEX”、
综合治疗及按需治疗等方法。据此提示，在未来针
对自知力的研究中应考虑以下四点:

首先未来几年的研究应该明确自知力的定义，

确定其涵盖范围。正如既往研究所示，针对认知功
能方面的自知力与针对精神分裂症患者的阳性症状

及阴性症状的自知力不尽相同，需要更为广泛的纵

向研究来证明上述问题。
其次随着对自知力概念理解的加深，改进其量

化评估工具就变得愈发重要。自知力目前被认为是
精神病性患者对自身目前及既往精神疾病及疾病所

造成影响的综合感知，量化自知力可使患者对自身

自知力的损伤程度进行了解而不是被动去接受一个

自知力受损的标签。虽然目前有许多针对自知力的
评估方法，如量表及简短的临床访谈等，但其缺少

连贯性及灵活性，且不能体现自知力随时间的改变

而发生的动态变化，所以需对自知力的量化工具的

信效度及临床适用性进行进一步的研究探讨。
再次应对神经认知、社会认知及元认知三者与

自知力的关系进行探讨，三者是否存在内部关联，

其中起关键作用的是哪种认知功能。目前研究多将
三者作为一个统一元素进行研究，然而神经认知、
社会认知及元认知也存在内在影响因素。三者分别
与自知力及与自知力不同模型成分的相关关系还需

要进一步研究。另外，针对自知力损伤中每个内部
因素间的相关关系需也要进一步研究明确，例如，

神经认知功能的损伤是否对自我反思及心理理论功

能均有影响? 这些功能损伤间是否存在负性的功能

循环? 是否元认知的功能损伤导致社会退缩，进而

社会退缩进一步影响心理理论，而较差的心理理论

造成了执行功能的损伤，最终以自知力受损为结

局。这些相关元素间的相互作用可以帮助我们更好
的理解自知力随时间改变的过程。
最后针对目前出现的新兴的整合治疗方法的可

行性及有效性需要进一步的研究，不仅需要对治疗

方法的有效性进行验证，还需要对综合治疗方法的
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各组分间进行有效性的验证。进一步研究治疗方法
的各个组分针对自知力不同方面的特异有效性，不

仅要明确这些综合治疗方法是否对精神病性症状及

社会功能等客观指标发生改善，还要关注是否对改

善生活质量，自我意识等指标存在一定作用。从全
局考虑，提升评估的准确性，把握适用人群，加强

治疗的靶向针对性，才能真正有助于患者更好地理

解和认识疾病提高治疗依从性，并最终达到改善临

床预后的目的。
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