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基于三元精神病态模型的精神病态认知−情感加工框架 

程  诚  郭培杨  杨  丽  王梦雅 

(天津大学教育学院; 天津大学应用心理研究所;  

天津市教育委员会自杀心理与行为研究实验室, 天津 300350) 

摘  要  精神病态作为暴力犯罪、累犯和青少年犯罪的重要预测变量, 在临床心理学和司法领域受到了广泛

重视。三元精神病态模型通过大胆、卑劣和去抑制三个维度对精神病态进行了操作化定义, 反映了精神病态

在神经生物学维度上存在的认知情感加工缺陷。其中, 低威胁敏感性是精神病态大胆的主要病因学基础; 而执

行功能受损, 尤其是注意调节缺陷则导致了精神病态的去抑制倾向; 而与情绪识别存在联系的共情缺陷可能

是卑劣的深层原因。未来研究中仍需关注精神病态的概念化问题, 以及不同精神病态特质之间是否存在共同

的潜在病因学基础, 探索精神病态特质在生命早期阶段的体现从而进行及时有效的干预。 
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精神病态(Psychopathy)在人格领域中, 可以

称得上是一种“至暗”人格。Cleckley (1964)将精神

病态描述为一种综合征, 并详细界定了 16 条诊断

标准, 主要包括三个方面: (1)与其他精神障碍区

别开来的适应性特征 , 如智力正常甚至超越常

人、有魅力、无妄想、自杀倾向低; (2)行为上的

偏异, 如冲动反社会行为、药物滥用、酗酒、缺

乏明确的生活计划; (3)肤浅的情感和虚伪, 指精

神病态具有的低焦虑、低内疚、缺乏共情、无法

去爱的特点。在心理学和精神病学中, 精神病态

在许多重要的研究领域内得到了关注, 比如人际

与情感缺陷所表现出的冷酷无情、低焦虑、低恐

惧和缺乏负面的面部情绪感知能力的特征 (Hare 

& Neumann, 2008; Wilson et al., 2011), 以及注意

缺陷和敌意认知导致的认知与行为模式与正常社

会规范的偏离(Garofalo, Neumann, & Velotti, 2020; 

Hare & Neumann, 2008; Smith & Lilienfeld, 2015)。

在司法犯罪的应用研究中, 精神病态亦占据重要

位置。犯罪的整合理论(Unified Theory of Crime; 

Delisi, 2016)甚至将精神病态视作是犯罪行为的
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一种精准表现, 涉及暴力犯罪、累犯等造成严重

社会影响的恶劣行为。这将精神病态视为犯罪的

动机性因素, 而不是单纯的相关关系(Ireland et al., 

2020)。在社会生活中, 精神病态群体对社会造成

的损耗是巨大的 , 他们频繁地卷入反社会行为 , 

且发展成为累犯的可能性是普通罪犯的 3 到 4 倍

(Delisi, 2016)。一个全球范围的监狱服刑人员的研

究发现 , 男性罪犯中精神病态所占的比例约为

5~18%, 另一个国际性的青少年男性服刑群体的

研究中, 精神病态诊断甚至高达 40% (Neumann 

et al., 2015)。而在社区人群中, 虽然精神病态的比

例仅在 2.1%左右, 但是他们却参与了社区 18.7%

的暴力事件, 人群归因危险度为 16.6% (Coid & 

Yang, 2011)。 

临床心理学领域对精神病态病因学的研究能

够解释该人群异常行为模式之下的病理性机制 , 

并进行有效的干预和治疗。早期便有学者对精神

病态的病因进行了解释, Karpman (1940, 1948)曾

提出了两种精神病态亚型, 具体为原发性(特发性)

精神病态 (primary/idiopathic psychopathy), 表现

为冷酷无情、操纵欲强、极度自私、不诚实; 以及

继发性 (症状性)精神病态(secondary/symptomatic 

psychopathy), 具有更多的负面情绪、高伤害回

避、在面对威胁或危险时表现出冲动倾向。其中, 
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焦虑是区分两种亚型的关键。原发性精神病态缺

乏焦虑、抑郁等负面情绪体验, 而继发性精神病

态则具有较高的特质焦虑水平。两种亚型在潜在

病因学上存在相对异质性, 这源于发育途径上的

差异。原发性精神病态是由特定基因型和神经生

理缺陷引起的特发性情感缺陷。而继发性精神病

态的冲动和失败的生活方式更有症状性, 是源于

童年创伤和弱的环境适应性。 

由于早期精神病态的概念化不完善, 缺乏精

神病态的实证研究, 许多对于精神病态病因的解

释存在固有的局限性。时至今日, 精神病态的概

念化问题依然存在争议, 如精神病态与反社会人

格障碍(Antisocial Personality Disorder; ASPD)的

关系(Wygant et al., 2016), 无畏(fearless)、应激免

疫(stress immunity)和低负面情绪体验等适应型的

特征是否属于精神病态的一部分(Miller & Lynam, 

2012a, 2012b), 精神病态的异质性或精神病态亚

型(Bronchain et al., 2020; Lee & Salekin, 2010; 

Mokros et al., 2015)。对这种疾病的性质和界限的

概念分歧必定会阻碍病因学研究的进展。因此 , 

本文基于三元精神病态模型 (Triarchic Model of 

Psychopathy; Patrick et al., 2009)及相关研究, 提

出一个整合性的精神病态病因学框架。而在进行

综述之前, 有必要阐述一下精神病态概念化历史

进程中的一些问题, 并介绍本文所采取的用于定

义精神病态的三元模型。 

1  精神病态概念化的历史 

1.1  精神病态与反社会人格 

在精神疾病诊断和统计手册第五版(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, DSM-5; American Psychiatric Association, 

2013)中, 反社会人格障碍被描述为一种漠视或侵

犯他人权利的心理行为模式, 其核心特征为欺诈

和操纵、缺乏同理心、夸大的自我评价。反社会

人格障碍和精神病态是否在很大程度上相似, 或

在根本上是否反映了不同的结构, 这个问题在心

理病理学和临床心理学领域内经历了广泛的探

讨。精神病态与反社会人格的分道扬镳产生于精

神病学诊断史上一次重要的挑战与变革, 即整改

诊断标准以提高精神疾病诊断的信度。 

如图 1 所示, 这两个概念的分歧最高可追溯

至 DSM-II (American Psychiatric Association, 1968)

时期。Cleckley 对于精神病态的概念化在 DSM-II

中得到了突出体现, 然而考虑到人际和情感特征

测量的困难性 , DSM-III (American Psychiatric 

Association, 1980)中很大程度上删除了这些非外

显特征 , 只保留了反社会行为相关的外在指标 , 

以提高诊断的信度。于是就形成了临床领域内人

格基础的精神病态和 DSM-III 中行为基础的反社

会人格障碍两股交错并进的分支。 

回顾精神病态的研究历程, 从早期的临床理

论到实证研究的兴起, 这主要得益于 Robert Hare

的工作。他所编制的精神病态检核表(Psychopathy 

Checklist, PCL; Hare, 1980), 及其修订版(Psychopathy 

Checklist–Revised, PCL-R; Hare et al., 1990), 完

美地捕获了 Cleckley 对精神病态的描述, 并在监

狱和临床人群得到了广泛应用。有研究者在服刑

人群中使用 PCL-R 对精神病态进行诊断, 并与

DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) 

中反社会人格障碍的诊断结果进行比较。结果发

现, 多达 50%~80%的囚犯符合 DSM-IV 中 ASPD

的诊断标准, 而符合 PCL/PCL-R 所界定的精神病

态的仅为 15%。因此, 有研究者认为 ASPD 和精

神病态可能反映了两种不同的测量结构。 

而后, 这一猜想得到了实证研究的证实。在

大量基于 PCL-R 的研究中, PCL-R 的因子分析结

果表现出了相对稳定, 可复制的两因子结构(Hare 

& Neumann, 2008; Hare et al., 1990)。其中, 因子 1

反映了精神病态在人际和情感方面的缺陷, 包括

在人际关系上表现出的操纵、欺骗、自恋的特点, 

同时缺乏深层的情感, 存在共情上的障碍, 冷酷

无情。而因子 2 则由冲动、兴奋寻求、不负责任、

寄生性的生活方式和反社会行为构成。尽管因子

1与因子 2呈现出中等程度的相关, 但是两个因子

实际上反映了不同的精神病态特征, 且被证实在

外部相关性上存在差异。具体来说, 因子 1 更多

的与高自私、剥削(比如自恋、马基雅维利主义、

主动攻击)和低共情有关, 同时也展现出一定的适

应性倾向, 比如与社会支配呈正相关, 与恐惧、焦

虑、沮丧等内化(internalizing)病理呈负相关。而

因子 2 则表达了一种愤怒−攻击倾向, 与冲动、物

质滥用、酗酒、攻击等外化(externalizing)病理存

在联系。相比与因子 1, ASPD 与因子 2 的关系更

为密切。因此, 在 DSM-5 人格障碍诊断体系发生

变革之前, 许多研究者认为反社会人格障碍是区 
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别于精神病态的, 可能更多地反映了与精神病态

中与因子 2 相关的外在行为特征(Verona et al., 

2001)。 

然而 , DSM-5 人格障碍替代模型出现之后 , 

开创性地提出通过两种新的诊断标准, 即标准 A 

(人格功能; Personality Functioning)和标准 B (人

格特质)来重新定义现有的人格障碍分类。在标准

A 中, 自我(self)和人际(interpersonal)两种人格功

能的受损形成了不同的人格病理模式。反社会人

格障碍群体的自我功能受损表现为自我中心, 缺

乏内部亲社会准则, 无法确认行为的合法性; 人

际功能的受损体现在不关心他人、缺乏共情、剥

削性, 使用欺诈、压迫、操纵满足内部需要的适

应不良的人际互动模式。在标准 B 中, 所有人格

障碍都被嵌入到了病理性人格五因素模型所包含

的 5 个领域和 25 个病理性人格特质中。对反社会

人格障碍的描述是对抗(操纵、冷酷、敌意)和去抑

制(风险寻求、冲动、不负责任)中 6 个特质的组合

(American Psychiatric Association, 2013)。两种新

的诊断标准为研究反社会人格障碍和精神病态的

概念问题提供了基础, Wygant 等(2016)的研究表

明, 相比于原始的分类诊断, DSM-5 替代模型中

的反社会人格障碍评估与 PCL-R 有更高的相关

(r = 0.59 vs 0.88)。可见, 替代模型中的定义一定

程度上弥合了反社会人格障碍与精神病态之间的

分裂。 

1.2  精神病态的多维性本质 

传统的人格障碍分类模型将精神病态概念化

为一种综合征 (syndrome), 即精神病态的所有症

状和特征之间存在中度至高度的相关, 具有共同

的病因学基础。但事实上, 精神病态可能是一些

具有独立病因学基础的特征的组合, 不同特征之

间并不具有很高的相关性, 即精神病态的本质是

多维性的(Lilienfeld, 2018)。从精神病态多维性的

角度出发, 能够发现既往研究中可能存在的部分

局限性。 

第一个可能存在的局限在于用测量总分对精

神病态进行评估 , 将精神病态看作一个整体结

构。因为以往研究中的两因子模型表明, 因子 1

和因子 2 分别承载着不同的精神病态特征信息, 

并具有独立的病因学基础。在理论方面(至少部分

地), 因子 1 源自恐惧体验能力的下降, 而因子 2

则来自冲动控制能力的受损(Patrick et al., 2009)。

在实证研究中, 两个因子在一些外部结果上的相

关性也存在差异, 甚至表现出相反的外部相关。

比如因子 2 同时与内化和外化病理, 冲动性存在

正相关, 而因子 1 则与痛苦, 焦虑等消极情绪无

关 , 或存在微弱的负相关, 还与减少的冲动性存

在联系(Harpur et al., 1989; Hicks & Patrick, 2006)。

在一个更精细的基于 PCL-R 的 4 个方面的研究中, 

发现缺乏预谋, 缺乏毅力相关的冲动性的减少主

要是由因子 1 中的人际方面, 而不是情感特征方

面驱动的。而这些因子所传达的独特信息或因子

间的交互效应都会被总分所掩盖, 这可能暴露了

一种错误的精神病态研究方式, 即过度关注精神

病态的全部结构 , 缺乏对其分维度足够的注意

(Lilienfeld, 2018)。 

第二个可能存在的局限性在于过度关注冷酷

无情 (Callous-Unemotional)这一精神病态核心特

质。冷酷无情特质量表(the Inventory of Callous- 

Unemotional Traits, ICU; Frick, 2004)包含了三个

相关特质, 冷酷(callous)、漠不关心(unconcern)、

以及无情(unemotional) (Waller et al., 2014)。冷酷

无情特质在青少年人群中得到了广泛的研究, 已

被证实是个体生命发展过程中一个相对稳定的特

质, 且能够预测个体成年后的反社会行为, 是精

神病态以及品行障碍的一个重要的发展前体

(precursors) (Flom & Saudino, 2017)。但是单独的

冷酷无情特质仅反映了精神病态在情感上的缺陷, 

对该维度的过度关注则忽略了其他有价值的重要

信息。例如, 在解释精神病态特质与攻击性行为关

系时, 冷酷无情和冲动性对攻击性行为的影响途

径是不同的。Preston 和 Anestis (2019)发现冷酷无

情特质是通过共情能力受损来促进个体的主动性

攻击, 而自我中心冲动性(Self-Centered Impulsivity)

则可以通过共情能力降低和情绪失调同时增加个

体的主动性和反应性攻击倾向。而且, 除了冷酷

无情特质外, 多种特质的混合更能体现精神病态

完整的临床表现。Berg 等(2017)邀请了具有临床心

理学知识背景的被试评估一系列文本信息所描述

的内容与精神病态的相似性, 发现当一些适应性

特质 (无畏 , 支配力 )的描述添加到精神病态典 

型的适应不良特质 (冷酷无情 , 冲动 )描述中时 , 

被试评估的文本与精神病态的相似性也显著提 

高了。 

因此, 许多研究者都强调了将精神病态作为
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一个多维结构来进行概念化的重要性 (Hare & 

Neumann, 2005; Lilienfeld et al., 2014; Patrick et al., 

2009)。在临床中评估精神病态时, 将多个维度进

行结合能够得到更丰富 , 更有干预价值的临床

信息。 

1.3  精神病态测量的三个转变 

PCL-R 所引起的精神病态实证研究热潮兴起

后, 该领域内便长期地处于一种百家争鸣的局势。

随后出现的较具影响力的精神病态测量, 如精神

病态人格问卷(Psychopathic Personality Inventory- 

Revised, PPI-R; Lilienfeld & Widows, 2005), 三元

精神病态测量(Triarchic psychopathy measure, TriPM; 

Patrick, 2010), 在一片争议中脱颖而出(Lilienfeld 

et al., 2012; Miller & Lynam, 2012a, 2012b), 将精

神病态的测量推入了一个新的阶段。尽管和 PCL-R

一样都基于 Cleckley 对于传统精神病态的描述, 

但相比之下, 新兴的精神病态测量发生了三个重

要的转变。 

首先, 测量人群由临床和监狱群体向正常群

体转移。虽然历史上精神病态主要在犯罪人群中

进行研究, 但是心理病理学的层级分类模型(The 

Hierarchical Taxonomy of Psychopathology, HiTOP; 

Kotov et al., 2017)指出人格特征在正常和临床人

群之间的连续性, 人格病理的研究需要同时关注

异常人群与健康人群中所传达出的病理学特征

(Kotov et al., 2017; Krueger et al., 2018)。Latzman

等(2017)也提到 , 精神病态代表了一种基于基本

生物行为特征的多维结构, 呈现出的是水平上的

差异, 而非类别。以这种方式来看, 研究包括临床

和非临床样本在内的一系列人群的这些基本维度

分布, 以及机构人群和非机构人群之间的相似性

和差异性可能会为精神病态在正常情况下的表现, 

与障碍相关的潜在病因以及不良结果和治疗方法

的特异性等方面提供进一步的见解。 

其次 , 反社会行为的外显行为评估减少了 , 

而是转向与精神病态相关的人格特质。越来越多

的研究者认识到反社会 /犯罪行为应该被视为可

能的后果, 而不是精神病态的组成部分(Boduszek 

& Debowska, 2016; Boduszek et al., 2017; Skeem 

& Cooke, 2010a, 2010b)。PCL-R 中因子 2 的评估

涉及到了大量的反社会行为指标, 使用 PCL-R 在

监狱进行精神病态评估可能会高估了犯罪者样本

中的精神病态患病率(Boduszek & Debowska, 2016; 

Edens et al., 2001)。当放弃反社会行为相关内容作

为测量项目 , 使用基于特质的精神病态测量时 , 

监狱人群与大学生群体中的高度精神病态比例均

为 7%左右(Boduszek et al., 2019), 表明囚犯群体

并不比非囚犯表现出更严重的精神病态程度, 为

反对将犯罪 /反社会行为纳入精神病态评估提供

了重要的实证证据。因此, 在非临床和非监狱人

群中使用自我报告的, 基于人格的测量, 可能会

捕获完整的精神病态特质, 同时避免了对犯罪或

反社会行为的过度关注。 

最后, 新兴的精神病态测量模型为精神病态

的研究提供了一条整合的路径, 尤其是三元精神

病态模型。该模型的设计目的是建立一个理论结

构, 该结构不仅将精神病态的概念与正常人格和

精神病理学的更广泛的维度模型联系起来, 提供

了一条理解临床精神病态、犯罪精神病态和成功

精神病态的整合框架, 还进一步为精神病态病因

学及其可观察症状背后的核心过程的研究提供了

启示(Patrick & Drislane, 2015)。如图 2 所示, 大量

实证研究已经建立起了三元精神病态模型与其他

领域的丰富的关系网络, 包括五因素人格、神经

生理学、遗传病因学和发展途径等(Dotterer et al., 

2017; Latzman et al., 2017; Patrick & Drislane, 2015; 

Sleep et al., 2019; Tuvblad et al., 2018)。接下来, 我

们将着重介绍三元精神病态模型, 并将其与现有

的精神病态的认知, 情感相关的实证研究进行整

合 , 提供一个相对完整的精神病态认知−情感加

工框架。 

2  三元精神病态模型的内在结构 

2.1  大胆(boldness) 

大胆用来描述在危险和威胁面前能够保持镇

静、考虑自身情境的能力, 从应激事件中迅速恢

复 ,  高的自我肯定 (self-assurance)和社会效能

(social potency), 对危险和陌生的忍耐力(Patrick 

& Drislane, 2015; Patrick et al., 2009)。在人格领域

中, 大胆所包含的特征与低神经质和高外倾性存

在较大的重叠(Hyatt et al., 2019)。在心理病理学维

度中, 大胆在外化(0.41)和内化因子(−0.33)上存

在交叉负荷(Latzman et al., 2020), 与反社会行为、

攻击性和物质滥用等外化症状存在微弱的相关

(平均相关为 0.10), 和焦虑、抑郁等内化症状存在

中等程度的负相关(平均相关为−0.36), 表现出高  
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感觉寻求、自尊和社会效能的个人特征(Sleep et al., 

2019)。在其他精神病态测量中, 大胆对应于 PCL- 

R 中的人际层面(facet 1), 以及 PPI 中的无畏支配

维度(fearless-dominance) (Patrick et al., 2009)。 

三元精神病态模型的争议主要集中在这一表

型结构上。Miller 和 Lynam (2012a, 2012b)认为精

神病态应体现的是适应不良特质的集合体, 而大

胆所包含的特质是高度健康的、适应性的表现 , 

且与精神病态典型的外化症状无关, 于是对大胆

这一结构作为精神病态重要表征的做法提出质

疑。而支持者表明, 大胆所反映的内容在 Cleckley

对精神病态的描述中便有所体现, 代表了精神病

态带有“掩饰性” (mask)的成分(Lilienfeld et al., 

2012), 即精神病态适应不良的核心特征会被有魅

力的, 缺乏焦虑和神经质症状, 具有社交潜力等

适应性的表象所掩盖。而后有研究者对 Cleckley

记录的精神病态案例所具有的特征进行了定量评

分, 其中大胆、自信、低焦虑特征的评估都得到

了高分 , 这些都是三元模型中大胆特征的体现

(Crego & Widiger, 2016)。以往研究过度关注精神

病态的典型适应不良特征(冷酷无情和冲动)却忽

略大胆是有失偏颇的, 精神病态包含了多项复杂

的混合特征, 反映了表面的健康以及内部的心理

功能障碍, 将这些特征同时进行研究是必要的。 

Patrick 等(2009)认为大胆作为精神病态的一

种表型结构 , 是深层次无畏基因型 (genotypic 

fearlessness)的一种表达。无畏代表了一种基于基

因的基本倾向, 对应于威胁敏感性(threat sensitivity)

的神经行为维度。正常情况下, 个体检测到环境

中的威胁相关条件线索时, 声音或图像的感觉信

息会通过丘脑 (thalamus)先到达作为感官输入子

系统的基底外侧杏仁核(basolateral amygdala, BA), 

随后传至行动动员的子系统, 即杏仁核的中央核

(central nucleus of the amygdala, CeN)。通过这条

神经通路, 当恐惧或威胁相关的条件刺激出现时, 

以杏仁核为核心的防御系统便会自动激活并作出

回避反应。而三元精神病态模型的大胆则被认为

反映了个体在基于杏仁核和相关结构的大脑核心

防御系统对威胁或惩罚线索的敏感性的降低, 从

而表现出应激免疫, 低恐惧和对惩罚不敏感的特

点(Patrick & Drislane, 2015; Patrick et al., 2009)。

大胆所展现出的高社会效能、心理弹性和勇敢可

以被认为是无畏基因型的一种温和的表达方式 , 

它在表型上有别于攻击性的外化异常行为, 展现

出适应性的倾向。相比之下, 冷酷无情/卑劣则是

低恐惧的一种恶性表达, 展现出了高度的人际对

抗和外化等适应不良的症状。 

2.2  去抑制(disinhibition) 

三元精神病态模型中的去抑制描述了一种表

型倾向性的冲动控制问题, 包括缺乏计划性和远

见, 对情感和冲动的调节不力, 坚持即刻满足和

缺乏行为约束, 可以被看作是冲动性和消极情感

之间的纽带(Patrick & Drislane, 2015)。从三元精

神病态模型的角度来看, 去抑制必须结合以大胆或

卑劣的形式出现的情感解离(emotional detachment), 

才能形成精神病态的诊断标准。在人格领域中 , 

去抑制主要反映了低尽责性和高神经质有关的特

质集合(Hyatt et al., 2019)。在 HiTOP 模型(Krueger 

et al., 2018)中, 去抑制对应了两种外化谱系中的

去抑制外化(disinhibition externalizing), 其与反社

会行为、攻击性等外化症状(平均相关为 0.44), 以

及焦虑、抑郁等内化症状(平均相关为 0.33)均存

在中等程度的正相关, 表现出易冲动的个人特征

(Sleep et al., 2019)。与其他精神病态测量进行对照

时, 去抑制与精神病态冲动反社会因子(factor 2)

存在高度相关(Patrick et al., 2009)。 

Patrick 等(2009)认为去抑制表型结构的发展

可追溯到儿童时期所表现出的困难气质, 包括早

期便存在的的高负面情绪、易怒、高度活跃、注

意力集中缺陷以及对新异环境的较差的适应性。

有纵向研究为这一假设提供了证据, 指出精神病

态个体早在 3~5 岁时便表现出了低反应控制的特

点(Dotterer et al., 2017)。同时, 大量的研究表明, 

较差的自控力和去抑制在个体生命发展过程中是

相对稳定的(Caspi et al., 2005; Patrick, 2018), 而

且这种抑制控制的缺陷具有较高的遗传倾向。在

Tuvblad 等(2018)的双生子研究中, 共享遗传效应

解释了去抑制 49%的变异。Venables 等(2016) 将

去抑制相关的量表与 P300 数据进行结合形成的

综合指标与药物滥用的症状显示中度的表型相关

(r=0.44), 而共享遗传因素解释了其中 89%的协方

差。这些结果表明, 精神病态所表现出的冲动相

关的行为问题以及异常神经生理指标之下, 是具

有高度遗传性的去抑制倾向。 

2.3  卑劣(meanness) 

三元精神病态模型中的卑劣意味着缺乏共情
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和亲密关系, 对他人表现出蔑视, 掠夺性剥削以

及通过残忍或破坏性的手段获得权力。卑劣在

Cleckley 的精神病态概念中是核心, 通常体现为傲

慢和嘲弄, 对权威的蔑视, 缺乏亲密的人际关系, 

对人和动物的残酷虐待, 主动性攻击, 操纵和欺

骗他人谋取利益, 以及通过破坏寻求兴奋, 反映

了人际上的对抗(Patrick & Drislane, 2015; Patrick 

et al., 2009)。在人格领域中, 卑劣与低宜人性存在

联系(Hyatt et al., 2019)。在 HiTOP 模型(Krueger  

et al., 2018)中, 则对应了另一种外化形式, 对抗

外化(antagonistic externalizing)。卑劣与反社会行

为、攻击性等外化症状存在中等程度的正相关(平

均相关为 0.38), 与焦虑、抑郁等内化症状存在微

弱的联系(平均相关为 0.17), 表现出低共情和低

观点采择的个人特征(Sleep et al., 2019)。三元模型

的卑劣维度对应于 PCL-R 中的情感层面(facet 2), 

以及 ICU 所测量的冷酷无情特质(Patrick et al., 

2009)。 

Patrick 和 Drislane (2015)认为卑劣在三元精

神病态模型中起到了“表型胶” (phenotypic glue)

的作用, 将三个表型结构联系了起来。一方面, 卑

劣和大胆共同反映了无畏基因型对个体发展的潜

在影响。无畏基因型所导致的对惩罚和威胁线索

的不敏感除了会发展出社交自信、领导力和勇敢

这样的适应性特征, 还会限制个体对惩罚线索形

成条件性情感反应的能力, 影响个体对规则或规

范的内化, 阻碍良心的发展, 从而形成卑劣或人

际对抗的适应不良后果。另一方面, 卑劣和去抑

制则都受到了困难气质和后天教养环境的影响。

具备困难气质的儿童会表现出高负面情绪、易怒

的特点, 在需要维持注意时表现不佳, 难以适应

环境中的变化, 而这些会和父母的教养方式相互

影响。若父母的胜任力不足, 则个体建立安全依

恋关系, 内化社会规范的进程便会极为艰难, 从

而导致行为抑制能力的不足和对抗性人际风格的

发展。卑劣代表了三种维度之间的病因交汇点 , 

在遗传水平上与抑制作用相关联, 并通过环境的

塑造作用与去抑制和大胆相联系(Latzman et al., 

2017)。 

3  三元精神病态结构与认知−情感加工
缺陷的联系 

三元精神病态模型假设精神病态是由三个不

同的表型结构组成的, 即大胆、卑劣和去抑制。

三个表型结构之下蕴含着更深层次的病因学和发

展途径相关的内容, 为精神病态研究提供了一个

广阔的框架。接下来, 本文尝试将精神病态认知−

情感加工过程中的一些缺陷(低威胁敏感性、执行

功能受损和共情缺陷)与三元精神病态模型所包

含的三个结构建立联系。 

3.1  大胆和低威胁敏感性 

威胁敏感性是对威胁刺激(如厌恶、惊吓、惩

罚)作出防御性反应的一种普遍倾向, 被认为反映

了个体在基于杏仁核和其相关结构的大脑核心防

御系统的反应性上的差异, 是三元精神病态模型

中的大胆在神经生理层面上的体现 (Patrick & 

Drislane, 2015)。精神病态个体所表现出的应激免

疫(低焦虑)和低伤害回避(低恐惧)可能源于核心

防御系统受损所产生的低威胁敏感性。因为在精

神病态研究中有一个长期存在的观点, 即精神病

态存在恐惧反应的缺陷(Patrick, 2018)。恐惧反映

了在面对迫在眉睫或不可避免的危险时作出的反

应, 与之相关的脑区主要是杏仁核的外侧核(lateral 

amygdala, LA)和中央核(CeN)。Kramer 等(2011)

在一个成年双生子样本中对一系列测量恐惧或缺

乏恐惧的量表进行了探索性因子分析, 最终提取

出了一个高阶因子 , 并将其解释为威胁敏感性 , 

表明了缺乏恐惧反应之下所蕴含的一种更普遍的

倾向。在后续研究中, Yancey 等(2016)还建立了威

胁敏感性的一系列神经生理指标, 如威胁线索下

的惊吓增强反应、肌电反应、心率等。 

精神病态存在低威胁敏感性的构想最早在低

恐惧模型(Lykken, 1995)中便有所体现。低恐惧模

型认为, 低的恐惧/威胁敏感性使这些人的父母或

其他养育者在试图塑造他们的行为, 灌输亲社会

态度和形成内在约束时所施加的各种威胁或惩罚

的强化效果较其他人要小(Lykken, 1995), 这可能

表现在个体行为抑制系统反应性的降低。其他的

精神病态相关特征, 如兴奋寻求、缺乏内疚感、

肤浅的魅力都是低恐惧引发的后续连锁症状。时

至今日, 许多实证研究为精神病态的低威胁敏感

性提供了证据。 

第一, 威胁敏感性的相关缺陷会在神经生理

层面有所体现。已有的研究检验了精神病态和正

常个体的杏仁核结构特性, 发现精神病态的确与

杏仁核的外侧核(LA)和中央核(CeN)的体积异常
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有关(Boccardi et al., 2011; Yang et al., 2009)。而在

激活水平上, 精神病态个体的杏仁核激活水平与

正常人也存在差异 , 表现为中央杏仁核(CeN)过

度激活, 而基底外侧杏仁核(BA)则激活不足(Moul 

et al., 2012)。 

第二, 低威胁敏感性意味着精神病态个体在

各种情境中较少对威胁线索或引发恐惧的刺激做

出反应。惊吓是对无条件或有条件危险刺激的自

动防御反应, 在证实精神病态低恐惧的研究中得

到了广泛应用。在一系列对照实验中, 高精神病

态得分组在面对恐惧相关线索时比正常组表现出

更少的惊吓反应(Baskin-Sommers et al., 2013; Justus 

& Finn, 2007; Sutton et al., 2002), 而其他的与危

险相关的自动化反应, 比如皮肤电导反应, 也表

现出了反应性的降低(Thomson et al., 2019)。当单

独考虑精神病态的无畏特征时, 精神病态人格问

卷(Psychopathy Personality Inventory, PPI; Lilienfeld 

& Andrews, 1996)中的因子 1 无畏支配(fearless 

dominance)分数高的被试 , 在不同厌恶线索增强

的惊吓反射(aversive startle potentiation)中也表现

出反应减少(Benning et al., 2005; Dindo & Fowles, 

2011; Lopez Penades et al., 2012)。这些研究表明精

神病态的惊吓反应与大胆或无畏相关的自我报告

评分呈现负相关, 这与低威胁敏感性的假设是一

致的。 

第三, 与威胁相关的条件反射的研究也支持

精神病态低威胁敏感性这一假设。在一项以厌恶

性的气味作为无条件刺激(US), 建立威胁相关的

条件反射的研究中, 精神病态个体表现出了威胁

联结学习上的功能受损(Flor et al., 2002)。在另一

项以面孔作为条件刺激(CS), 以电击作为非条件

刺激(US)的恐惧条件作用任务中, 精神病态个体

也表现出了条件反射反应性的降低, 而且这种异

常主要是由人际−情感(因子 1)驱动的。可以由此

推测, 正常人会对环境中预示着危险的信息建立

条件反射, 在暴露于相应情境时便会产生恐惧体

验, 而精神病态个体危险联结学习的缺陷导致他

们在危险相关的情境中并不会产生条件性的恐惧

反应。 

第四, 在精神病态亚型的研究中也存在证明

精神病态低威胁敏感性的证据。Gill 和 Stickle 

(2016)在一个青少年服刑样本中发现了原发性精

神病态亚型的存在, 该组人群展现出了远低于普

通罪犯的自我报告的焦虑、抑郁和行为抑制系统

(BIS)得分, 侧面反映了由缺乏恐惧引起的威胁或

惩罚敏感性的降低。在大量以人为中心的精神病态

研究中, 经常稳定地出现一个符合原发性精神病态

理论描述的精神病态亚型, 在人际方面(Poythress 

et al., 2010)、无畏支配(Garofalo, Sijtsema, et al., 

2020; Lee & Salekin, 2010)、情绪稳定性(Bronchain 

et al., 2020)上的得分显著高于其他亚型, 表现出

高度的应激免疫和较低的伤害回避倾向, 这些都

是低威胁敏感性的体现。 

综上所述, 在大胆或无畏程度较高的个体中, 

防御系统的反应水平通常较低, 从而表现出对威

胁或恐惧相关线索的不敏感。这些个体在童年时

容易表现出无畏的气质, 而在青春期和成年期往

往发展出社交自信、冒险精神和情绪弹性的特征。

但是这些反映的内容都是低威胁敏感性导致的一

系列良性的发展结果, 如社会统治力、应激免疫

等, 而精神病态的核心特征更多的是人际对抗和

冷酷无情等适应不良的结果。这就需要考虑, 低

威胁敏感性和哪些病因学因素相互作用从而导致

了这些适应不良的恶性后果, 而三元模型的其他

结构可能便包含了这些信息。 

3.2  去抑制与执行功能受损 

在神经行为研究中, 纹状体(Striatum)的多巴

胺奖赏系统和前额皮层(prefrontal cortex)相互作

用能够使个体在目标导向和情绪调节过程中约束

和指导行为, 而这些区域的受损会导致个体在面

对延迟目标时抑制行为和调节情绪上出现困难

(Patrick et al., 2012)。这些都是执行功能受损的体

现, 其外在表现为抑制控制能力的不足, 构成了

许多外化病理共同的病因学基础, 包括三元精神

病态模型中的去抑制(Patrick, 2018)。三元精神病

态模型中的去抑制与执行功能之间的关系已经被

许多神经生理学和行为研究所证实。 

首先, 高度外化或去抑制的个体通常会表现

出与认知−执行功能受损有关的异常大脑反应。一

方面是 P300 振幅的降低。P300 是神经层面抑制

控制能力的反映, 神经元过度兴奋性作为一般外

化问题的常见风险因素与 P300 振幅的降低存在

联系(Patrick et al., 2006)。Venables 和 Patrick (2014)

使用 oddball 任务在一个男性罪犯样本检验了

PCL-R 的得分与 P300 反应的关系, 发现其中与去

抑制高度相关的冲动−反社会(因子 2)分数的增高
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和 P300 幅度的降低有关。在另一项男性罪犯样本

的研究中, Venables 等(2015)检验了个体在观看情

绪性和中性图片时的皮质电反应 (electrocortical 

response)与精神病态因子之间的关系, 发现 PCL- 

R 冲动−反社会(因子 2)分数的提高与观看图片后

出现的早期 P300 电位振幅的降低有关, 且这种关

系不受图片所展示的情绪效价的影响。而人际−

情感(因子 1)分数则仅与观看厌恶图片后晚期正

电位反应的降低有关。这些研究将三元精神病态

模型中的去抑制与 P300 建立了联系, 表明了高度

去抑制个体抑制控制功能的受损。 

另 一 方 面 是 错 误 相 关 负 波 (error-related 

negativity, ERN)振幅的降低。错误相关负波是由

行为错误诱发的一种脑电波成分, 经常被看作是

行为监测功能的神经生理指标, 其振幅降低表明

了个体行为监测功能的受损。以往研究对精神病

态特质与个体在 go/no go 任务中的行为和神经生

理表现之间的关系进行了大量的探索, 发现高精

神病态得分的个体在 go/no go 任务中通常会作出

更多的错误反应, 其中错误反应的次数与去抑制

特质的联系最为密切。Paiva 等(2020)检验了参与

者在进行 go/no go 任务时的事件相关电位, 发现三

元精神病态模型中的去抑制和错误相关负波振幅

的降低存在联系。Ribes-Guardiola 等(2020)对此进

行了更精细化的研究, 将个体在 go/no go 与 flanker

任务中的表现进行了对比, 结果发现高去抑制的

参与者仅表现出在 no-go 时错误相关负波(ERN)

的降低, 在 flanker 任务中则没有。他们推测, 去

抑制特质可能反映了在处理重要动机性事件的后

期精细化阶段中大脑反应性的降低, 从而表现出

对优势反应(prepotent response)倾向的抑制能力

不足。这些研究将三元精神病态模型中的去抑制

与错误相关负波建立了联系, 表明了高度去抑制

个体加工动机性事件和行为监测功能的受损。 

其次, 在精神病态病因学研究中较具影响力

的反应调节假说(Response Modulation Hypothesis; 

Newman, 1998)也为精神病态执行功能受损提供

了支持。根据反应调节假说, 精神病态的核心缺

陷本质上是认知缺陷, 尤其是注意缺陷。正常个

体的注意会发生周期性的转移, 从当前的行为转

向对环境中线索的评估, 确定当前的行为是否适

当, 从而根据需要调整自身的行为。而针对精神

病态个体 , 反应调节假说认为在主导反应定势

(dominant response set)存在的情况下, 该群体的

注意很难转移到其他背景线索上, 难以根据环境

中的其他信息调整自己的行为, 从而表现出冲动

和行为抑制的困难。主导反应定势在实验中通常

指首要任务或首要的注意焦点, 而背景或环境线

索涉及任何次要的实验任务或注意焦点(Smith & 

Lilienfeld, 2015)。这一假设与神经生理研究中提

到的前额叶皮质和奖赏系统功能紊乱所导致的冲

动性后果的描述吻合, 可能反映了高去抑制个体

执行功能的受损和对奖赏的非理性追求。 

关于精神病态个体对惩罚线索的不敏感, 反

应调节假说的解释和低恐惧模型不同, 认为对惩

罚没有反应并不是因为缺乏恐惧, 而是由于精神

病态个体的反应坚持性(Smith & Lilienfeld, 2015)。

反应坚持性代表了一种不顾环境线索(比如惩罚), 

继续参与反应的倾向。精神病态其实有能力从惩

罚中学习, 前提是避免惩罚被确立为一种主导的

反应, 并且不与奖赏事件相竞争。为了验证这一

假设, Newman 和 Kosson (1986)设置了两种 go/no 

go 任务情境。在第一个试验中, 参与者如果回答

正确 , 就会得到金钱奖励; 如果回答错误 , 就会

受到损失金钱的惩罚。而在第二次试验中, 参与

者开始时便获得了一定量的钱, 过程中对正确的

回答不给予奖励, 但错误的反应会受到损失金钱

的惩罚。结果和假设一致, 第一个任务中由于同

时存在奖励和惩罚的机制, 精神病态个体将获得

奖励设为主导反应, 便忽略了惩罚线索, 比非精

神病态组表现出更多的错误反应。而第二个任务

中只存在避免惩罚的机制, 于是避免惩罚成为主

导反应时, 精神病态组的表现和控制组没有显著

差异。这证明了精神病态个体反应坚持性的存在, 

难以抑制寻求奖励的主导反应, 也为精神病态执

行功能缺陷提供了证据。 

除了在动机性(追求奖励)事件中存在抑制控

制的困难, 在动机中性事件中也观察到了去抑制

特质与执行功能受损存在联系的证据。Delfin 等

(2018)使用剑桥自动化成套神经心理测试(Cambridge 

Neuropsychological Test Automated Battery; CANTAB)

检验了精神病态特征与执行功能的联系。该测试

包含了了执行功能的四个方面: 认知灵活性、工

作记忆、抑制控制和计划−问题解决, 所选取的任

务分别为内外空间成套变换(IEC)、空间工作记忆

(SWM)、停止信号任务(SST)和剑桥袜(SOC)。结
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果发现精神病态的冲动−反社会因子(和去抑制高

度相关)与计划−问题解决任务(SOC)中减少的初

始思考时间显著相关。去抑制特质所描述的缺乏

计划和缺乏思考的行动通过较低的平均初始思考

时间得到了体现。同样的结果在其他的研究中也

存在, 高去抑制的个体在不涉及奖赏惩罚的计划

和问题解决任务中表现较差(Bagshaw et al., 2014; 

Baskin-Sommers et al., 2015)。这也为反应调节假

说提供了证据, 即高去抑制特质的个体存在普遍

的注意缺陷, 一旦确立了目标导向行为便难以将

注意转移到背景环境中, 表现出抑制控制的困难

(Smith & Lilienfeld, 2015)。而动机性系统(尤其是

奖励)可能会加重高去抑制个体执行功能的缺陷, 

使其在任务中表现得更差。 

三元精神病态模型中去抑制的一个重要外部

表现是导致各种适应不良后果(如惩罚)的冲动性

行为, 而执行功能受损很好地解释了这一部分。

可是三元精神病态模型对精神病态的定义是多维

化的, 虽然三个表型结构间存在微弱或中等程度

的相关, 但实际上反映的是三个基于不同病因学

基础的独特结构。而且有研究发现精神病态的因

子 1 (人际−情感)与因子 2 (冲动−反社会)与执行功

能的联系是不一致的。人际−情感特征上得分高的

精神病态具有正常或高于平均水平的额叶执行能

力和 P300 振幅, 而那些在冲动−反社会特征上得

分高的精神病态额叶执行能力和 P300 振幅则有

所下降(Pasion et al., 2017; Weidacker et al., 2017)。

这意味着难以通过单独的执行功能受损来解释精

神病态的全部临床表现。 

3.3  卑劣与共情缺陷 

Verschuere 等(2018)基于 PCL-R 对三个跨文

化样本进行了网络分析, 发现情感特征中的缺乏

共情是精神病态最核心的特征。共情包括情感共

情和认知共情, 情感共情指个体对他人情绪产生

一致的替代性体验, 认知共情则指通过联想或观

点采择的过程来理解他人的情绪(Cox et al., 2012)。

已有研究表明, 精神病态个体缺乏的主要是情感

共情的能力(Brouns et al., 2013)。由于人际交互过

程中的复杂性, 很少有病因学理论能对卑劣的发

展进行完整的概括, 但是已有的大量研究都发现

了冷酷无情特质与共情能力不足之间的独特联系, 

并将精神病态卑劣或冷酷无情的病因指向了共情

的缺陷。 

首先, 精神病态存在主观情绪体验的减少, 而

这会影响到个体的共情能力。对于情绪的主观体

验, 脑岛(Insula)和前扣带回皮质(anterior cingulate 

cortex, ACC)是至关重要的大脑区域(Hoppenbrouwers 

et al., 2016)。其中, 前扣带回皮质已被强调是抑制

过度情绪反应的重要区域, 与个体意识到的疼痛

(pain)体验有关(Viswanathan et al., 2013)。而脑岛

被激活的情境通常涉及到自我或他人的体验, 无

论刺激是行动(motoric)、疼痛还是情绪。前岛叶

(anterior insula, AI)则被证明与个体的疼痛加工和

共情有关(Kanel et al., 2019; Kogler et al., 2020)。

有证据表明, 精神病态个体对自己的痛苦(distress)

表现出了更低的生理唤醒, 比如恐惧和愤怒有关

的前扣带回皮质反应性的降低(Flasbeck et al., 2019; 

Sethi et al., 2018)。在与情绪体验有关的大脑结构

和功能上也与正常个体存在差异, 包括精神病态

个体的脑岛变薄, 以及脑岛和前扣带回皮质的功

能连接性降低(Ly et al., 2012)。这些主观体验的减

少可能会导致共情功能障碍, 从而表现出精神病

态应激免疫和冷酷无情的特征 (Shirtcliff et al., 

2009)。 

其次, 共情缺陷涉及到对他人的痛苦缺乏敏

感性, 而精神病态个体确实存在痛苦线索识别能

力的不足。以往诸多情绪识别的研究表明, 具有

精神病态特质的青少年和成人存在情绪识别功能

的受损, 且这种损伤是有选择性的。例如, 他们对

愤怒和厌恶的表情有正常的识别能力, 但对痛苦

表情(即恐惧和悲伤)与快乐表情的处理存在缺陷

(Gillespie et al., 2019; Moore et al., 2019; White  

et al., 2012)。由杏仁核, 以及与替代性体验(vicarious 

experience)有关的大脑结构 , 如前岛叶 (AI)和前

扣带回皮层(ACC), 组成的情感共情系统的受损, 

可能是精神病态卑劣或冷酷无情的重要神经生理

基础。Blair (2013)认为, 基底外侧杏仁核(BA)涉

及情绪有关的感觉信息的输入, 与个体的面部情

绪识别缺陷有关, 而具备高冷酷无情特质个体的

杏仁核对痛苦相关线索的激活水平降低, 继而导

致了个体在对他人痛苦进行共情的能力不足。

Seara-Cardoso 等(2015)的研究也发现, 精神病态

的人际−情感特征(因子 1)的增高与对他人痛苦的

感受性降低有关, 表现出前岛叶皮层和前扣带皮

层激活水平的降低; 而冲动反社会特征(因子 2)与

痛苦感受性的关系与因子 1 相反。这些结果表明
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了与情感共情相关的大脑结构反应性不足会导致

精神病态个体共情敏感性的降低, 从而表现出冷

酷无情或卑劣的外显症状。许多遗传病因学研究

已经证实, 卑劣或冷酷无情表现出了比较强的遗

传效应(Latzman et al., 2017; Tuvblad et al., 2018), 

而且冷酷无情特质与痛苦线索的识别缺陷之间具

有部分共享的遗传病因(Moore et al., 2019; Petitclerc 

et al., 2019), 表明卑劣特质与共情缺陷之间的联

系是受基因影响的。 

第三, 早期不安全的依恋会影响共情能力的

发展, 而精神病态个体确实难以建立安全的依恋

关系。精神病态的情感维度, 即卑劣或冷酷无情特

质, 与早期不安全的依恋风格, 尤其是回避型依恋

(低承诺 , 低共情 , 人际犬儒主义)相关(Christian 

et al., 2017; Jonason & Buss, 2012; Vanheule & de 

Ganck, 2015)。而且大量的研究发现, 不安全依恋

模式会导致个体表现出更低的认知和情感共情能

力(Ardenghi et al., 2019; Stern & Cassidy, 2017), 

这会促进个体对他人的冷漠、剥削态度, 逐步发

展为卑劣的特征(Patrick et al., 2009)。可以推测, 

早期的困难气质以及不敏感, 或缺乏反应性的养

育方式导致了不安全的依恋关系, 使得个体在后

期的人际交往中回避情绪, 依赖和亲密关系, 较

少关注他人的情绪体验, 对人际关系表现出消极

的态度(Patrick et al., 2009), 这必然会与个体的共

情能力发展相互影响。从依恋的角度来讲, 精神

病态个体的卑劣可能是回避型依恋风格在人际交

往中的体现, 是一种先发制人的反击, 以应对他

人会利用、支配和残忍对待他们的预期, 这些都

是低共情敏感性的体现。 

情感有关的大脑结构和功能的受损, 是导致

共情缺陷的重要神经生物学因素。而不安全的依

恋则是导致共情缺陷的重要环境或家庭因素。这

些都可能使个体发展出缺乏亲密关系、人际对抗

等卑劣的特征。三元精神病态模型将精神病态的

社会缺陷描述为主动地脱离(disaffiliation), 描述

了为达目的不择手段, 完全不顾及他人的感受的

一种倾向(Patrick et al., 2009)。这种主动地脱离可

能是由共情缺陷驱动的, 代表着三元精神病态卑

劣的核心病因。 

4  讨论与研究展望 

现有的关于精神病态的认知和情感缺陷的研

究成果很丰富, 其来源也是多样的, 有来自反社

会人格障碍的证据(刘宇平 等, 2019), 也有受到

冷酷无情特质研究的启发(肖玉琴 等, 2014)。本

文尝试将当前较有影响力的三元精神病态模型与

精神病态的低威胁敏感性、执行功能受损和共情

缺陷进行整合, 并提供了一个相对完整的精神病

态认知−情感加工框架 , 给予了一些精神病态理

论研究和临床治疗中的有用信息。但是该框架并

不能解释精神病态所有的临床特征, 因为影响精

神病态特征发展的因素是丰富的。性别、种族、

年龄、样本类型和测量方法在精神病态的研究中

都是重要的调节变量(Sleep et al., 2019), 可能都

会影响到精神病态特质与认知和情感缺陷之间的

关系。文中的所列举的精神病态人群的认知与情

感缺陷包含了该领域内较为成熟的大量研究结果, 

但并不能囊括所有已知的认知、情感缺陷。在此, 

我们认为未来精神病态研究中需注意以下几个关

键点:  

4.1  三元精神病态结构之间的区分效度 

三元精神病态模型假设大胆、卑劣和去抑制

三种表型结构具有不同的病因学基础, 大量的实

证研究对此假设进行了检验 , 所得结果也争论

不一。 

一方面, 已有的证据表明, 高大胆所反映的

低威胁敏感性和高去抑制所反映的执行功能受损

具有显著的排他性。Yancey 等(2016)通过对一系

列量表和生理数据进行因子分析建立了威胁敏感

性的心理神经测量学(psychoneurometric)定义, 发

现威胁敏感性与恐惧相关障碍均表现出了较高的

相关, 而与物质使用障碍、oddball 任务中的 P300

电位(均被认为是去抑制/执行功能受损的表现)则

呈现微弱相关或完全不相关(Kramer et al., 2020; 

Nelson et al., 2016; Yancey et al., 2016)。这些证据

支持了大胆和去抑制两种结构, 及其所对应的加

工缺陷的区分效度。 

另一方面 , 心理病理学的层级分类模型

(HiTOP)尝试重新定义现有的 DSM 分类诊断体系, 

其强调了一般性心理病理因素(P 因素)的存在。这

意味着尽管现有的所有精神疾病之间存在各自独

特的症状和病因学基础, 但是的确存在一个 P 因

素, 会对所有疾病产生影响。目前的研究认为这

个 P 因素是一种认知能力上的缺陷, 尤其是执行

功能(Krueger et al., 2018)。而在精神病态中, 也有
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研究证明了 P 因素的存在, 而且这个一般性精神

病态因子的遗传效应达到了 64% (Latzman et al., 

2017), 暗示了精神病态结构之间可能存在潜在的

共同病因学基础。这在本文中整合性的精神病态

病因学框架中也有所体现, 如卑劣和去抑制结构

都涉及认知上的缺陷, 而大胆和卑劣在神经生理

学层面上的受损都涉及到了杏仁核。未来亟需具

体研究从表型和病因学层面对三元精神病态结构

的区分效度进行检验。 

4.2  精神病态的亚型 

人格障碍分类模型对亚型的定义建立在不同

的测量和诊断标准之上。相比之下, 提倡精神病

态多维性的研究者认为, 亚型所反映的是一些人

格特质在不同水平上的组合。近期越来越多的研

究秉着维度化模型的观点, 对精神病态相关特质

进行聚类分析或潜在剖面分析, 根据个体间特质

水平的相似性划分出几个相对同质的类, 并与理

论描述中的精神病态亚型匹配。而此类研究中 , 

几乎都出现了两个相对稳定的亚型, 对应了理论

描述中的原发性精神病态和继发性精神病态

(Boduszek et al., 2019; Bronchain et al., 2020; Colins 

et al., 2018; Gill & Stickle, 2016; Hicks et al., 2004)。

两种亚型具有不同的病因学基础, 普遍接受的观

点是原发性精神病态代表了遗传性的情感缺陷 , 

伴有冷漠无情, 依恋能力丧失, 表现出有限的内

化问题, 高度操控性和工具性或主动性攻击。相

比之下, 继发性精神病态通常被认为是由于不良

环境, 如虐待、缺乏教养、拒绝或忽视导致的情

绪和行为调节功能障碍, 从而表现出更冲动和更

多的反应性的攻击行为(Hicks et al., 2012; Lykken, 

1995; Patrick, 2018; Preston & Anestis, 2019)。在

Gill 和 Stickle (2016)对青年少年精神病态亚型的

研究中, 继发性精神病态比原发性精神病态显示

出了更频繁、更强烈的积极和消极情绪体验, 并

且这种情感体验中介了精神病态亚型与抑郁症状

之间的关系。继发性精神病态虽然也存在反社会

和冲动的普遍倾向, 但是往往展现出高焦虑和伤

害回避的神经质特点, 具有一定的边缘性人格特

征。而传统精神病态概念中, 冷酷无情是精神病

态的核心特征。从某种意义上说, 继发性或症状

性精神病态的概念是有问题的, 并且具有误导性, 

因为它们暗示了这类人群也是精神病态的一种。 

归根到底, 亚型的产生其实反映精神病态概

念化过程中存在的一个核心问题, 即什么才是真

正的精神病态。尽管目前这一问题仍未解决, 但

可以预见的是, 精神病态实质上是一种多维的结

构。未来的研究中必须接受其多维结构的复杂性, 

避开只关注这种疾病的某一个子维度(如冷酷无

情 ), 以及将精神病态作为单一整体的研究方法

(Lilienfeld, 2018)。 

4.3  精神病态特征在生命发展不同阶段的体现 

当前的大量精神病态研究都是采用横断研究

的方法, 研究对象集中在成年罪犯、临床和社区

群体上。虽然大胆、卑劣和去抑制在成年人群中

都可以通过相对稳定的外部行为表现(如应激免

疫、低共情和冲动)和神经生理指标(如 P300、杏

仁核、额叶和扣带回反应性的降低)来体现, 但是

这些特征在生命发展的不同阶段是否连续是仍需

研究澄清的。Dotterer 等(2017)曾对三元精神病态

模型中大胆、卑劣和去抑制的发展稳定性进行了

研究, 检验了三个关键发展时期(3~5 岁、9~11 岁、

15~17 岁)内精神病态特征的外部表现。结果表明, 

大胆的相关特征表现出了生命发展过程中的连续

性, 成年后大胆特征高的被试在生命早期就表现

出了较低的反应性控制, 较少的内化特征和更强

的弹性。而去抑制相关特质在青春期后期(15~17

岁)才表现出连续性, 表现出较低的反应控制、更

多的内化、外化和物质使用问题。而卑劣在发展

过程中并不稳定 , 在不同的年龄段有不同的表

现。这可能源于此研究中精神病态特征的测量是

通过正常人格评分转化过来的, 难以捕获精神病

态适应不良的特征。 

使用不同类型 (临床 , 非临床 )和年龄 (儿童 , 

青少年, 成人)的样本开展精神病态纵向研究是必

要的。对于精神病态的治疗, 在青少年群体中往

往表现出比成年人更好的治疗效果(da Silva et al., 

2019)。而生命不同阶段中稳定的, 有效的精神病

态生理或行为指标是进行干预 , 诊断和治疗的

关键。 
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A cognition-affective processing framework of psychopathy  
based on the TriPM model 
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Tianjin Municipal Education Commission, Tianjin 300350, China) 

Abstract: As an important predictor of violent crime, recidivism, and juvenile delinquency, psychopathy has 

received extensive attention in clinical psychology and justice research. The Triarchic Model of Psychopathy 

conceptualizing psychopathy as three phenotypic structures of boldness, meanness, and disinhibition, reveals 

the distinct cognitive and affective processing defects in neurobiology. To be specific, low threat sensitivity 

lays the main etiological foundation of boldness; the impairment of executive function, in particular the 

impaired attentional modulation, tends to result in disinhibition; while the empathy deficits associated with 

emotion recognition may contribute to the development of meanness. Based on these, greater attention should 

be paid to both the conceptualization of psychopathy and the common underlying etiological basis among 

different psychopathic variants. Moreover, further exploration of the precursors of adult psychopathic traits 

will do great help for early treatment and intervention. 

Key words: Triachic Model of Psychopathy, low threat sensitivity, impaired executive function, empathy 

deficits 

 

 


