
with obstructive sleep apnea hyponea syndrome( OSAHS) complicating chronic nasal obstruction． Methods 60 pa-
tients( males) diagnosed with OSAHS by PSG complicating chronic nasal obstruction were included． Acoustic rhin-
ometry and rhinomanometry was applied for all patients to obtain the data of nasal inspiratory total resistance( ITＲ) ，
nasal expiratory total resistance ( ETＲ) ，0 ～ 5 cm nasal cavity volume ( NCV) ，nasal minimal cross sectional area
( NMCA) ． The Spearman correlation was analyzed between the indices of PSG and parameters of AＲ and ＲM． Ｒe-
sults There was a significant relationship between ETＲ and total arousal，arousal index( AI) ，percentages of stage
3 ～ 4 non-ＲEM sleep( N3 + N4，% ) ( P ＜ 0. 05) ． The ETＲ values increased，as the total arousal values and AI val-
ues increased，while N3 + N4( % ) values decreased． The parameters of AＲ and ＲM was not significantly correlated
with apnea hypopnea index ( AHI) ，lowest oxygen saturation ( LSaO2 ) ，and average oxygen saturation ( ASaO2 ) ．

Conclusion In patients with OSAHS complicating chronic nasal obstruction，increased expiratory nasal resistance
may be a risk factor for increased sleep arousal and disordered sleep architecture． Nasal obstruction has no signifi-
cant effect on AHI．
Key words nasal obstruction; acoustic rhinometry; rhinomanometry; obstructive sleep apnea hypnea syndrome
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精神分裂症患者疼痛共情能力的研究
柏晓蒙1，朱春燕1，董 毅2，何孔亮2，陈新贵3，汪 凯1，3

摘要 目的 研究精神分裂症患者的疼痛共情能力。方法
选取 42 例精神分裂症患者和 42 例对照者，采用中文版人
际反应指针量表( IＲI-C) 以及疼痛共情范式比较两组共情特
质和疼痛共情能力。结果 在 IＲI-C 上，患者组观点采择、

想象力、同情性关心及 IＲI-C 总分均低于对照组，患者组判
断疼痛图片的正确率低于对照组，判断疼痛和中性图片的反

应时长于对照组，对疼痛图片评级得分低于对照组; 患者组

想象力、IＲI-C总分与对疼痛评级呈正相关性; 疼痛判断任务
的正确率与阴性症状得分呈负相关性、与 IＲI-C 总分呈正相
关性。结论 精神分裂症患者的疼痛共情能力存在缺陷。

关键词 精神分裂症; 疼痛; 情绪; 共情
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论、对情绪面孔的加工［1 － 2］等社会认知方面普遍受

损。共情是社会认知的重要方面，是对他人情感状
态辨别、共享及反应的能力，在个体生存和发展过程
中起到重要作用［3］。SCH 患者的共情能力在一定
程度上低于正常人群［4］，且这种缺陷已影响患者的

人际交往和社会功能［5］。当前研究［1 － 2，5］多使用中

文版人际反应指针量表( interpersonal reactivity in-
dex-c，IＲI-C) 或基于情绪面孔识别、漫画描述故事
等范式，结果均显示 SCH患者的共情能力受损。疼
痛共情是共情的一种典型形式，指个体对他人疼痛

状态的识别及相应的情感反应［6］。研究者多在正
常人群及孤独症谱系障碍等精神疾病患者中进行相

关研究［7 － 8］，但很少涉及 SCH 患者的疼痛共情能
力。该研究使用 IＲI-C 量表和疼痛共情范式探讨
SCH患者的疼痛共情能力，并分析两种方法与临床
评估的相关性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料
1． 1． 1 患者组 2015 年 1 月 ～ 12 月于安徽省精神
卫生中心就诊( 门诊和住院) 的 SCH 患者，纳入标
准:① 符合《国际疾病与相关健康问题统计分类》
( ICD-10) ［9］的精神分裂症诊断标准并处于稳定期;
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② 年龄 18 ～ 50 岁;③ 文化程度为小学及以上，有足
够的阅读及理解能力以便完成研究任务;④ 自愿参
加，监护人知情同意。排除标准: ① 排除伴有脑器
质性疾病、严重躯体疾病、精神发育迟滞、人格障碍、
精神活性物质滥用或兴奋不合作者等;② 色盲或色
弱者。共收集 42 例患者，其中男 18 例，女 24 例; 年
龄 18 ～ 41 ( 26. 43 ± 5. 41 ) 岁; 平均教育年限( 12. 14
± 3. 84) 年; 平均病程( 56. 43 ± 39. 36) 个月; 蒙特利
尔认知评估北京版( MoCA) 总分为( 25. 12 ± 2. 49 )
分; 均服用抗精神病药物。
1． 1． 2 对照组 来源于安徽医科大学和安徽省精
神卫生中心周边社区，并与患者组性别、年龄、文化
程度、职业相匹配，纳入标准:① 无精神病家族史及
个人精神疾病史; ② 自愿参加，监护人知情同意。
排除标准:① 排除伴有脑器质性疾病、严重躯体疾
病、精神发育迟滞、人格障碍、精神活性物质滥用或
兴奋不合作者等; ② 色盲或色弱者。共 42 例对照
者入组，其中男 18 例，女 24 例; 年龄 18 ～ 42 ( 28. 95
± 7. 70) 岁; 平均教育年限( 12. 83 ± 2. 68 ) 年; MoCA
总分为( 26. 11 ± 2. 13 ) 分。患者组与对照组年龄( t
= － 1. 38，P = 0. 086) 、性别( χ2 = 1. 71，P = 0. 190) 、
受教育年限( t = － 0. 96，P = 0. 12 ) 以及 MoCA 总得
分( t = － 1. 976，P = 0. 05) 差异均无统计学意义。本
研究方案经安徽医科大学伦理委员会批准。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 一般资料 包含性别、年龄、受教育年限、病
程等。
1． 2． 2 临床症状量表( PANSS 量表) 该量表［10］

由阳性症状量表、阴性症状量表及一般精神病理量
表组成，共计 33 项，由精神科医师对患者进行评估。
用于评定精神分裂症症状的严重程度。
1． 2． 3 IＲI-C［11］量表 是由台湾学者修订的自评
量表，共 22 个项目，包括观点采择( perspective tak-
ing，PT) 、想象力( fantasy，FS) 、共情性关心( empathy
concern，EC) 和个人痛苦( personal distress，PD) 4 个
因子。采用 5 点评分，部分项目反向记分。该量表
在我国精神分裂症患者中有较好的信度和效度［12］。
1． 2． 4 疼痛共情范式 参照相关研究制定本研究
实验图片［4］。先由不参与本研究的在校大学生对
实验材料进行 5 点疼痛等级评定( 1 ～ 5 分表示从
“不疼”到“非常疼”) ，评定结果表明疼痛图片的评
分和中性图片的评分差异有统计学意义( t = 30. 21，
P ＜ 0. 01) 。
采用 E-prime2. 0 编制程序。实验包括两个任

务，任务一: 电脑屏幕中央先呈现一个注视点“+”，
时间固定为 400 ms; 然后呈现实验材料，时间固定
为1 000 ms; 之后呈现空屏，范围是1 500 ～ 1700 ms。
要求被试又快又准地判断图片中人物是否感到疼

痛，并做出按键反应。任务二: 被试根据自己主观判
断对图片中人物的疼痛感进行 5 点等级评定，没有
时间限制。被试均单独在特定的、适宜的实验室内
完成测试。电脑程序自动记录被试在判断任务中的
选择、反应时以及评级任务中的评级选项，并作为该
实验范式的指标。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析。
选择双侧检验方法。用 χ2 检验比较两组性别差异;
用独立样本 t 检验比较两组年龄、受教育年限、Mo-
CA总分、IＲI-C 量表各因子得分及总分、疼痛和中
性图片正确率( 正确判断个数 /60 ) 、正确反应时、疼
痛评级得分之间的差异。采用 Pearson 相关，分析
PANSS总分及其分量表得分、IＲI-C 量表总分及其
因子得分分别与疼痛图片判断的正确率、正确反应
时和疼痛评级得分之间的相关性。

2 结果

2． 1 患者组与对照组 IＲI-C 量表得分比较 患者
组 IＲI-C 总分以及 PT、FS、EC 均低于对照组( P ＜
0. 01，P ＜ 0. 05) ; 在 PD因子上，差异无统计学意义。
见表 1。

表 1 患者组和对照组 IＲI-C得分( 珋x ± s)

IＲI-C

量表得分
患者组 对照组 t值 P值

IＲI-C总分 44． 55 ± 11． 31 52． 64 ± 11． 19 － 3． 29 0． 001
PT 8． 90 ± 4． 13 11． 71 ± 4． 09 － 3． 13 0． 002
FS 12． 29 ± 4． 41 15． 74 ± 4． 86 － 3． 41 0． 001
EC 15． 33 ± 4． 23 17． 43 ± 3． 70 － 2． 42 0． 018
PD 8． 21 ± 4． 92 7． 67 ± 4． 56 0． 53 0． 598

2． 2 患者组与对照组疼痛共情指标比较 患者组
对疼痛图片的正确判断率低于对照组( P ＜ 0. 001) ，
而对中性图片的正确判断率两组间差异无统计学意

义。患者组判断疼痛图片和中性图片反应时均大于
对照组( P ＜ 0. 01) 。患者组对疼痛图片的评级低于
对照组( P ＜ 0. 05 ) ; 对中性图片评级差异无统计学
意义。见表 2。
2． 3 疼痛共情指标与 IＲI-C 各因子及总分之间的
相关性 对疼痛图片判断的正确率与 IＲI-C 总分呈
正相关性( r = 0. 264，P = 0. 015) ，与 FS 得分呈正相
关性( r = 0. 224，P = 0. 040) ; 疼痛评级与 IＲI-C总分
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表 2 患者组和对照组疼痛判断任务正确率、反应时和疼痛评级得分( 珋x ± s)

项目 图片类型 患者组 对照组 t值 P值
正确率 疼痛图片 0． 76 ± 0． 15 0． 83 ± 1． 02 － 2． 775 0． 007

中性图片 0． 88 ± 0． 09 0． 89 ± 0． 06 － 1． 083 0． 282
反应时( ms) 疼痛图片 947． 07 ± 260． 24 811． 06 ± 143． 53 2． 966 0． 000

中性图片 942． 27 ± 183． 85 791． 04 ± 121． 64 4． 446 0． 004
疼痛评级 疼痛图片 2． 94 ± 0． 60 3． 20 ± 0． 55 － 2． 136 0． 036

中性图片 1． 03 ± 0． 03 1． 03 ± 0． 03 0． 129 0． 901

呈正相关性( r = 0. 279，P = 0. 010) ，与 FS 呈正相关
性( r = 0. 247，P = 0. 024) 。见表 3。

表 3 疼痛共情与 IＲI-C因子得分及总分的相关分析( r)

项目 总分 PT FS EC PD
疼痛图片正确率 0． 264* 0． 156 0． 224* 0． 190 0． 105
疼痛图片反应时 0． 027 0． 068 0． 018 － 0． 133 0． 095
疼痛评级 0． 279* 0． 210 0． 247* 0． 114 0． 140

* P ＜ 0. 05

2． 4 患者组 IＲI-C 总分及因子和疼痛共情指标与
临床症状的相关关系 患者组的 IＲI-C 总分及其因
子得分分别与 PANSS 总分( 43. 26 ± 5. 45 ) 、阳性症
状得分 ( 10. 60 ± 2. 89 ) 、阴性症状得分 ( 9. 29 ±
2. 38) 、一般精神病理量表得分( 20. 38 ± 3. 61 ) 、病
程之间无明显相关性。见表 4。患者组对疼痛图片
判断的正确率与阴性症状得分呈负相关性( r =
－ 0. 359，P = 0. 02) ，与其他相关不显著。见表 5。

表 4 患者组 IＲI-C因子得分及总分与症状之间的相关分析( r)

项目
PANSS

总分

阳性症

状得分

阴性症

状得分

一般精神病

理量表得分
病程

IＲI-C总分 0． 052 － 0． 068 0． 144 0． 038 － 0． 282
PT － 0． 199 － 0． 220 0． 042 － 0． 153 － 0． 137
FS 0． 164 － 0． 016 － 0． 257 0． 091 － 0． 083
EC － 0． 066 0． 149 － 0． 148 － 0． 122 － 0． 188
PD 0． 214 － 0． 066 0． 172 0． 262 － 0． 294

表 5 患者组疼痛共情与临床症状的相关分析( r)

项目
PANSS

总分

阳性症

状得分

阴性症

状得分

一般精神病

理量表得分
病程

疼痛图片正确率 － 0． 061 0． 063 － 0． 359* 0． 095 － 0． 21
疼痛图片反应时 － 0． 011 － 0． 141 － 0． 087 0． 039 0． 11
疼痛评级 － 0． 039 0． 009 － 0． 196 0． 063 － 0． 22

* P ＜ 0. 05

3 讨论

本研究显示患者组 IＲI-C 的总分及 PT、FS、EC
因子分均低于对照组，与相关研究［13］结果一致。总
分及 PT、FS 、EC得分越低，患者越不能对他人情感

进行准确的辨别，也不能很好地区分自己和他人，更

不能理解和关心他人，社会性退缩表现也越多。
IＲI-C结果可以验证 SCH患者共情能力受损这一结
论。在疼痛共情范式的疼痛判断任务中，患者组对
疼痛图片判断的正确率较低，而对中性图片判断的

正确率与对照组差异无统计学意义; 疼痛评级任务

中，患者组对疼痛图片的评级得分低于对照组，而对

中性图片的评级得分与对照组差异无统计学意义，

表明患者能够识别中性图片，但对疼痛图片的识别

有误，感受他人疼痛的能力也低于对照组。已有的
研究［14］表明 SCH 患者识别他人疼痛表情的能力低
于对照，相关的 EＲP 研究揭示在观看疼痛图片时，
SCH患者的 N110 成份的波幅低于对照，而 N1 波主
要是早期情感唤醒、情绪共享的标志，被试主观疼痛
感的强度评定与其大小相关［4］。结合本研究的疼
痛共情范式表明 SCH疼痛共情能力受损。
患者组判断疼痛图片的正确率和疼痛评级得分

与 IＲI-C总分均呈正相关性，表明患者组特质共情
得分越低，越不能识别和感受他人的疼痛; 判断疼痛

图片的正确率和疼痛评级得分与 FS 得分均呈正相
关性，说明患者越能想象他人所处的状态越能感受

到他人情感，更易达到共情。既往研究［15］证实了疼
痛共情受特质共情的影响，高特质共情个体比低特

质共情个体有更高的疼痛共情倾向，而 SCH患者属
于低特质共情群体，他们疼痛共情能力相对于对照

组较低。已有研究［5，12 － 13］证明，IＲI-C 得分是一个
衡量共情能力的有效指标，而疼痛共情范式的结果

与 IＲI-C得分呈正相关性，表明该范式用来评估疼
痛共情能力有一定的效度。
患者组的 IＲI-C 总分及各因子分与 PANSS 总

分、分量表和病程之间的相关差异无统计学意义，表
明 SCH患者共情能力的损害相对稳定，是该病种的
一种素质性特征，并不随着病程的变化而变化，也不

因临床症状的不同而不同。相反，在疼痛共情范式
中，患者组判断疼痛图片的正确率与阴性症状得分

呈负相关性，说明阴性症状得分越高的患者越不能

体会他人的疼痛，而阴性症状量表是用来测评正常
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精神状态中缺失的特征，这一发现与临床观察的症

状学较为一致。通过两种方法与临床评估得分相关
的比较，本研究显示疼痛共情范式的指标更符合临

床评估，也与精神分裂症患者的实际表现相一致，更

适合用来评估患者病情和社会认知的改善。
本研究存在以下几点不足: 首先，研究样本量较

小，没有根据症状进行亚型分类，不同亚型的精神分

裂症患者的共情能力受损可能存在不同; 其次，没有

严格控制患者用药情况。未来的研究需加大样本
量、严格控制用药情况，或做药物效应相关研究来探
讨患者疼痛共情损伤脑机制。
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Empathy for pain in schizophrenia
Bai Xiaomeng1，Zhu Chunyan1，Dong Yi2，et al
( 1Dept of Medical Psychology，Anhui Medical University，

Hefei 230032; 2Anhui Mental Health Center，Hefei 230022)

Abstract Objective To study the capability of empathy for pain in schizophrenia． Methods 42 schizophrenia
patients and 42 healthy controls were recruited; Chinese version of interpersonal reactivity index( IＲI-C) and empa-
thy for pain paradigm were used to measure empathy trait and the capability of empathy for pain． Ｒesults In IＲI-
C，schizophrenia patients showed lower scores in factors of perspective taking，fantasy，empathy concern and the to-
tal points of IＲI-C． Accuracy of painful pictures was significantly lower in patients． The correct reaction time for
both painful and neutral pictures were significantly longer in patients; score of rating the pain pictures was signifi-
cantly lower in patients． Scores in factor of fantasy and the total points of IＲI-C were positively correlated with score
of rating the pain pictures． Accuracy of painful pictures was negatively correlated with Negative symptoms score and
positively correlated with the total points of IＲI-C． Conclusion Schizophrenia patients have deficit in the capability
of empathy for pain．
Key words schizophrenia; pain; emotion; empathy
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