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【摘要】 言语性幻听是一种复杂的精神病性症状，广泛存在于神经精神疾病患者和健康人群中，多见于精神分裂症。

本文从感知觉特征、幻听的频率、声音的身份、幻听的内容及患者的情绪反应、对幻听的评估和控制五个方面描述言语性幻听

的现象学特点，并阐述不同人群症状连续谱的现象，以期增进对言语性幻听的认识，为进一步研究其产生机制提供参考。
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Phenomenological characteristics of verbal auditory hallucinations
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【Abstract】Verbal auditory hallucination is a kind of complicated psychotic symptoms，which is prevalent in neuropsychiatric

disease patients and heathy people，and is more common in schizophrenia．This article described five aspects of verbal auditory

hallucinations phenomenology，including the perceptual characteristics，the frequency of auditory hallucinations，the identity of the

voice，content and emotional responses of patients，evaluation and control of auditory hallucinations，and elaborated the continuous

spectrum phenomenon of this symptom，in order to enhance the understanding of it，and to provide references for the further study of its

production mechanism．
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言语性幻听(auditory verbal hallucinations，

AVHs)是指在缺乏外部相应刺激的情况下，个体在

清醒状态听到“别人说话”的知觉体验⋯。AVHs普

遍存在于神经精神疾病患者和健康人群中。60％～

83％的精神分裂症患者伴有AVHs症状嵋1；约23％

的双相障碍患者、46％的边缘型人格障碍患者及

10％一15％的健康人群也有言语性幻听体验∞。J。

AVHs是一种常见的精神病性症状，往往给患者带

来精神痛苦，甚至影响其社会功能，特别是精神分裂

症患者，可能在幻听的支配下出现行为失控，伤人毁

物，对家庭和社会造成危害。本文从横向描述精神

分裂症言语性幻听的特点，纵向讨论跨越不同人群

AVHs症状连续谱的现象，以期增进对AVHs现象学

的认识，为揭示AVHs的产生机制提供参考。

1 精神分裂症言语性幻听的现象学特点

1．1感知觉特征

音的空问位置、响度和清晰度。精神分裂症患者的

幻听往往是言语性的，就像是听到其他人说话的声

音，极少数人感觉到“无声的语音”，他们可以得到

一些讯息和语义，但事实上他们并没有听到任何声

音MJ。幻听声音的位置是指患者感觉声音是来自

颅内还是颅外，研究显示，颅内和颅外感知定位在患

者中几乎是均等分布的，部分患者表示难以界定声

音的位置，也有患者报告声音两种位置皆有"础J。

感觉为颅外的声音为真性幻听，颅内的声音则为假

性幻听，以往的观点认为真性幻听预示更严重的精

神疾病一J。但研究显示健康人群也可以体验到颅

内和颅外的幻听，且AVHs的感知定位与幻听的真

实性、患者的痛苦和功能损害并没有显著联系¨0|，

提示声音的空间定位对临床诊断没有特殊意义¨1|。

在声音的响度方面，大多数声音是正常对话的音量，

少数是窃窃私语和高声大叫。7’12—13]。AVHs绝大多

数声音是清晰的，也有少数声音模糊不清¨引。

AVHs的感知觉特征包括幻听的语言特性、声 1．2幻听的频率

项目基金：国家重点研发计划项目(2016YFCl307000) 精神分裂症患者AVHs的频率具有相当大的可
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变性，可以从每周一两次到持续性存在。Nayani

等¨1研究显示，12％的AVHs患者每天出现幻听

1～2次，36％的患者在一天的小部分时间可以体验

到幻听，37％的患者一天的大部分时间可以听到声

音，15％的患者感觉一整天都有幻听；33％的患者报

告每次幻听持续几秒或者几分钟，25％的患者幻听

持续时间不到l小时，42％的患者持续时间超过l

小时，且声音出现得越频繁，每次持续的时间越长。

有些患者在整个病程中从未体验过AVHs，有些患

者仅仅是在急性发作期才出现，还有部分患者

AVHs在病程中长期存在，成为难治性幻听‘14I。

1．3声音的身份

声音的身份包括了AVHs的数量、使用的人称、

是否熟悉、声音的口音等。多数患者听到的是别人

的声音‘15]，且可以听到一个以上不同的声音07’12]。

大多数声音可以辨别出性别，男性声音比女性更常

见"’15|。近期的一个大样本研究显示，AVHs大多

数是成年人的声音(7l％)，小孩的声音很少(2％)，

少数人可以听到两个年龄段的声音(26％)"J。熟

悉的声音、不熟悉的声音和两者都有各占三分之

一¨3|，有的患者知道幻听声音的身份，甚至能够说

出f也／她的名字一J。幻听的声音有时还带有不同的

1：3音，Nayani等¨1研究显示，79％的患者觉得言语

性幻听的口音与自己的口音不同，但Hoffman等。8 o

的研究显示幻听的声音很少带有地方口音。

1．4幻听的内容及患者的情绪反应

精神分裂症患者AVHs的内容多是夸张离奇

的，常常是一些他们不知道的事情¨6|，并且还可以

经常重复悼J。AVHs据其内容可以分为正性、中性

和负性的声音。研究显示，精神分裂症患者的

AVHs以负性内容居多，常表现为批评、嘲笑、威胁、

辱骂和命令，可引起患者愤怒、抑郁、焦虑、惊恐和逃

避等情绪反应，给患者带来精神痛苦、社会功能损

害，而命令性幻听可能导致患者伤人毁物和自残

自杀。

1．5对AVHs的评估和控制

患者对他们的幻觉体验作出不同的解释，他们

可能归因为自己(我听到了我自己的声音)，也可能

归因为他人(我听到其他人和我说话)。Daalman

等[1¨研究显示，部分患者认为听到的声音是自己的

思维(41％)，而有的患者认为是外部真实存在的声

音(42％)，少部分患者则不能确定(17％)声音的真

假。Nayani等卜1研究显示，精神分裂症患者更倾向

于归因为外部因素(72％)。“侵人性”是AVHs的

突出特点，幻听者几乎不能控制AVHs的出现和停

止，这也是AVHs导致患者精神痛苦的原因之一，而

AVHs的不可控性可能与侵入性思维和早期自动感

觉加工异常有关¨“。

AVHs现象学特点是动态变化的，幻听者在不

同的时间对AVHs可能有着不同的主观体验。

Nayani等一。研究显示，精神分裂症患者AVHs的复

杂性随着时间的推移而增强，表现为声音数量增加，

对话增多和声音与患者的关联性增强。Lar谚i【17]的

研究显示，精神分裂症患者AVHs的空间定位会随

着患者的情绪状态变化而变化，AVHs的内容在疾

病急性期具有威胁性和反社会性，在缓解期其内容

可能会变得更有亲社会性。在临床治疗干预下，多

数患者的AVHs会减少或消失【2 J。

2 AVHs体验的连续谱

近几十年来，精神病的概念构架已经发生改变，

如精神分裂症、分裂样情感性障碍、双相障碍的诊断

类型因缺乏鉴别要点而受到质疑。有学者更倾向于

跨越精神疾病诊断分类，将精神病症状看作是正常

人群到精神病患者之间的一个连续谱∽’1引。AVHs

作为一个典型的精神病性症状，不仅见于分裂样情

感性障碍、精神分裂症等精神疾病，也广泛存在于健

康人群、边缘型人格障碍、创伤后应激障碍、分离转

换性障碍、心境障碍患者等人群中。所以，从AVHs

这个维度来看，健康人群到精神病患者的AVHs体

验存在着连续谱的现象一J。

2．1现象学的连续谱

有学者将不同人群的AVHs现象学特点进行了

对比研究，结果显示不同疾病类型的人群AVHs的

现象学特征相似之处更多、不同之处更少L2 J。近期

一项系统回顾显示：健康幻听者(有幻听症状，但没

有明显的幻听相关的痛苦且不需要临床干预的人

群)和临床幻听者(需要临床干预的患者)对AVHs

的主观体验(如声音的响度、空间定位)是相似的；

临床幻听者AVHs发生频率更高、负性内容更多、对

幻听的感知觉控制能力更差；健康幻听者和临床幻

听者对声音的信念和声音引起的痛苦和情感反应是

有差别的；相对于健康对照组，健康幻听者表现出更

高水平的认知偏差、精神病性症状(如妄想)和功能
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损害，当然，这些特征明显低于临床幻听者；健康幻

听者和临床幻听者暴露的风险因素(如家族遗传和

童年创伤)也是相似的It91。

Daalman等¨¨比较了有幻听症状的健康人群

和精神分裂症患者，结果显示AVHs的多数现象学

特征，如声音的空间定位、响度、数量和人格化特征

(归因为现实中的人)在两组之间没有明显差异。

只是不同个体对幻觉起源的信念稍有不同，健康人

群常常把他们的声音归因为精神资源，如死者的灵

魂、守护天使和幽灵；而患者常常归因为现实的人

们，如秘密警察、心有灵犀的人、毒品团伙或者是恶

毒的邻居。Lar#i等¨4 o的研究显示，抑郁症患者也

有AVHs体验，但往往是短暂的，语言结构也比较简

单，如单个的词或短语，且一般与患者的情绪相符。

双相障碍患者AVHs与精神分裂症患者相比较，两

组人群一般都有议论性的言语、持续性的评论和指

责性的声音，并且声音的性别在两组之间也没有显

著差异。双相障碍患者AVHs频率随疾病阶段的不

同而不同，且每次发作也可能不尽相同；持续的时间

通常短暂，且是间歇性发作。一般而言，双相障碍患

者AVHs与妄想和高水平的焦虑有关。创伤后应激

障碍(Post—traumatic stress disorder，PTSD)患者

AVHs的现象学特征与精神病患者相似旧J。Anketell

等m1对45名PTSD患者的研究显示，50％的被试伴

有AVHs，其中有一半的幻听者表示他们的幻听内

容直接与创伤有关，是命令性的，其响度和清晰度和

正常的声音一样，且大多数声音位于颅内。

2．2连续谱的影像学证据

近年来在神经生物学方面主要采用神经影像学

技术(SMRI、fMRI、DTI)对有幻听症状的不同人群的

脑功能进行了研究。van Lutterveld等旧¨比较了临

床幻听者、健康幻听者和不伴有幻听的健康对照组

的脑结构影像，结果显示相对于健康对照组，临床幻

听者的左侧旁中央小叶、左侧眶部、右侧梭状回和右

侧颞下回皮层厚度明显减少，健康幻听者的皮层厚

度居前两者之间。Diederen等心引对人口统计学资

料相匹配的健康幻听组和精神障碍幻听组进行了

“症状捕捉”的功能磁共振研究，结果显示两组被试

在发生AVHs期间有着相似的脑活动模式。de

Weijer等123。采用弥散张量成像和磁化传递成像对

健康幻听者、精神障碍幻听者和健康对照组的脑白

质纤维进行对比研究，结果显示健康幻听者、精神障

碍患者相对于健康对照组，左侧弓形束的磁化传递
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率显著增强，幻听人群存在白质连接异常；而临床患

者在弓形束、右侧皮质脊髓束与双侧勾状束的各向

异性分数(FA值)明显低于健康对照和健康幻听

者，提示精神病幻听者的脑白质纤维的完整性受损。

这些结果说明AVHs的产生可能跨越了诊断分类，

而临床患者可能存在更广泛或更严重的脑功能

损害。

3 小 结

临床与非临床人群的AVHs有着相似的现象学

特征，但在不同的组别中有所差异。不同人群的

AVHs严重程度不一，在这个症状维度上形成了一

个连续谱，并且这个现象学连续谱的假设得到了神

经影像学研究的支持。做AVHs的现象学研究不仅

仅是为了描述临床症状，更是为了从现象窥探其本

质，以便进一步研究AVHs的产生机制。然而，迄今

AVHs的产生机制尚无定论，这可能与AVHs的核心

特征不明有关。目前绝大多数关于AVHs的研究，

其现象学询问往往是基于前人设计的量表，且少有

研究描述AVHs在疾病发展过程中的变化特点，这

样可能忽略了经验之外的现象学特点。若在以后的

研究中改善和优化AVHs的现象学询问，注重AVHs

的发展变化，捕捉其核心特征，可能更有利于揭示其

产生机制。
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