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反思功能 (Reflective Function，RF)为心智化的

测量与实证研究提供了途径和框架。本文对RF的
概念、测量工具做出了简要介绍，陈列并讨论了目前

RF在不同精神病理学背景下的实证研究。RF作为

一个新兴概念，相关研究主要在国外开展，各项研究

已初步证明RF在精神病理学中所扮演的重要角色，

随着RF测量工具的飞速进展，大样本量的实证研究

将得到更多的开展。

1　RF的概念

RF概念由Fonagy［1］于1991年在依恋背景下首次

提出，并不断对之做出修订和完善，最终在2002年将

其定义为理解和推测自己和他人行为背后内在心理

状态 (如：感受、思想、信念、愿望等 )的能力［2］。RF
作为心智化最主要的一方面，为心智化测量的可操

作化提供了途径。

2　RF测量工具的发展

2.1　成人反思功能 (Adult Reflective Function， ARF)
评估工具　伦敦亲子计划［3］中，Fonagy在阅读成人

依恋访谈 (Adult Attachment Interviews，AAI)的转录

内容时，注意到参与者在理解自己和他人行为背后

的心理状态的能力上有着较大的差别，因此研发了

一个测量该能力的独立手册，即反思功能量表 (Re-
flective Functioning Scale， RFS)［4］。通过编码AAI访
谈内容，对应RFS条目得出RF得分，总分在-1~9分，

得分＜1分提示被试心智化能力缺失或对他人的心

理状态做出的推断是歪曲的，得分在1~3分意味着

被试描述他人心理状态过于概化与泛化，心智化能

力有所缺陷，得分在3~7分表示被试能准确地反映

个体内在心理状态是如何影响到外在行为的 (普通

人的RF水平一般在 5分左右 )，得分＞ 7分则表示

被试对心理状态具备极佳的思考能力和洞察力。由

于依附于AAI访谈的RF测量耗时过长，Rudden和
Meehan［5］研发了简明反思功能访谈 (Brief Reflective 
Function Interview， BRFI)，平均所用时常 (24.15 min)
明显低于AAI(44.65 min)，其所采用的 50个条目的

多维度RF评分量表 (Reflective Function with a Multi-
dimensional Rating Scale，RFRS)相比RFS则能为RF
的测量提供更为精准、全面的测量。相比起访谈的

耗时性和耗力性，Fonagy［6］在2016年研发的自评式

反思功能问卷 (Reflective Functioning Questionnaire， 
RFQ)则更为方便简捷，问卷包含了过度心智化与

心智化缺陷两个维度，便于测量心智化的不同损

害类型。

除了整体RF的测量之外，有研究者还开发了用

于测量创伤以及惊恐相关RF的相关工具，其中基

于AAI访谈中所涉及的童年虐待经历而研发的创伤

相关反思功能量表［7］(Trauma Reflective Functioning 
Scale， TRFS)可测量被试对创伤经历的RF，TRFS并
不是一个独立存在的量表，而是附加于RFS的量表，

由于AAI访谈所涉及的创伤仅限于童年时期所受的

虐待，因此忽视等其他潜在创伤不能被评定。惊恐

专用反思功能访谈［8］(Panic Specific Reflective Func-
tioning Interview， PSRFI)可用于测量惊恐障碍患者

对心理状态引起惊恐症状的自我觉察能力，目前已

被证明信效度良好，但其编码所用的惊恐障碍专用

RF量 表 (Panic Specific Reflective Functioning Scale，
PSRF)的有效性尚待证明。

2.2　 父 母 反 思 功 能 (Parental Reflective Function， 
PRF)评估工具　父母反思功能的测量是将RFS编
码系统运用到父母发展访谈［9］(Parent Development 
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Interview ， PDI)中，测量父母通过孩子行为推测并理

解其内在心理状态与需求的能力，即PRF［10］。Slade
等［11］在2011年研发了孕妇访谈-修订版 (The Preg-
nancy Interview-Revised， PI-R)，用以评估怀孕时期

PRF，扩宽了PRF的时间测定范围，而Luyten等［12］

与Pajulo等［13］分别研发父母反思功能问卷 (Parental 
Reflective Functioning Questionnaire， PRFQ)和 产 前

父母反思功能问卷 (Prenatal Parental Reflective Func-
tioning Questionnaire， P-PRFQ)为PRF的测量节约了

大量时间，且同时适用于母亲和父亲。

2.3　儿童反思功能 (Child Reflective Function， CRF)
评估工具　儿童反思功能量表［14］(Child Reflective 
Functioning Scale， CRFS)是根据ARFS改编而来的

评估工具，根据儿童依恋访谈［15］(Child Attachment 
Interview， CAI)的转录内容，对应CRFS条目评估儿

童RF。Ha等［16］还将成人反思功能问卷运用到青少

年中，形成青少年版反思功能问卷 (Reflective Func-
tioning Questionnaire For Youth， RFQY)，问卷信效度

良好。

3　不同类型精神障碍中的RF研究
3.1　边缘型人格障碍　Fonagy等［17］在1996年首次

对边缘型人格障碍 (Borderline Personality Disorder，
BPD)患者进行了RF探索，在82例患者中，72%的患

者符合轴Ⅱ人格障碍诊断，44%的患者被诊为BPD，
评估结果显示，对照组、临床组、边缘组RF均分分

别为5.2，3.7，2.7分，也就是说人格障碍患者RF水

平低于常人，边缘型人格障碍患者的RF水平低于

其他类型人格障碍的患者。在该研究中还显示，在

童年经历过虐待的患者中，RF较高者 (以3作为分

界值 )仅有17%被诊为BPD，RF较低者有97%被诊

为BPD，提示RF对BPD具有一定预测作用。近年

来Levy等［18］，Fischer-Kern等［19］，Gullestad等［20］的

研究结果分别显示BPD患者RF均分分别为2.99分
(n=90)，2.7分 (n=92)，3.21分 (n=78)，低于常人RF均

分。由于RF的严重缺失在BPD患者的核心临床特

征中所扮演的重要角色［21］，许多基于心智化的心理

治疗方法随之发展起来，更多的研究集中在了BPD
患者在心理治疗前后RF的变化上，Fischer-Kern
等［22］将 104例BPD患者随机分配到移情焦点治疗

(Transference-focused Psychotherapy，TFP)组和一般

心理治疗组进行心理治疗，经过1年治疗后，TFP组
患者RF均分由2.75分提高到了3.31分，患者症状也

随之有所减轻，而一般心理治疗组的患者RF水平无

明显变化，证明了TFP疗法对于BPD患者RF水平提

升的有效性。

3.2　进食障碍　关于进食障碍患者RF的研究最初

是由Fonagy和Target［23］在 1996年进行的，他们对

14例患有进食障碍的住院患者采用RFS评定所得

RF得分仅为2.8分，尽管研究样本量较少，但仍为后

续进食障碍患者RF的研究打下了基础。Ward等［24］

在2001年对20例神经性贪食 (Bulimia Nervosa， BN)
住院患者研究所得的RF均分为 2.4分，82例对照

组RF均分为5.2分，进一步验证了Fonagy研究所得

出的结论。该研究还对病例组患者母亲的RF进行

了测量，结果显示尽管病例组母亲并未患病，但RF
均分仅为 2.4分，低于一般人群RF水平，提示亲代

RF与子代RF的相关性。为了提高样本代表性［25］，

研究将样本人群扩展至门诊患者中，Pedersen等在

2012年［26］和2015年［27］分别对70例、5例门诊BN患

者进行了RF评估，结果显示 70例BN患者RF得分

(M=4.11分 )低于对照组 (M=4.25分，n=20)，差异无统

计学意义， 5例女性BN患者RF得分则高于健康人，

RF似乎并未帮助到BN患者进行正确的情绪调节。

在答案的选择上临床组呈现两极化，对照组则趋于

中间化。Pedersen对此结果解释为并非所有BN患者

心智化水平都是欠缺的，部分BN患者的心智化水平

与健康人群接近，心智化与进食障碍之间的复杂关

系值得进一步探索。Mathiesen等［28］在 70例BN患

者中得出的结论为Pedersen的研究做出了进一步解

释，尽管部分BN患者 (n=50/70)有着较高的RF水平，

但他们在述情能力的得分上却很低，也就是说，BN
患者或许在理解内在心理状态的能力上极佳，但在

调节、表达情绪的能力上却受到限制。Claydon等［29］

在59例具备进食障碍症状的母亲中进行了RF与进

食障碍症状之间相关性的研究，结果发现对体质量

和形体越在乎的母亲，RF得分越高。目前RF与进

食障碍之间的相关研究，都受到样本量和代表性的

局限，其所呈现的错综复杂的关系还需要未来研究

进一步深入探索。

3.3　抑郁障碍　目前关于RF与抑郁障碍的研究开

展较多，但因为抑郁障碍与其他精神疾病的高共病

率，大部分研究的所选取的研究对象都不只患有抑

郁障碍，抑郁只是其基本诊断之一。在64例抑郁为

主要诊断的患者中［30］，RF均分为 4.46分，低于一

般人群得分。Taubner等［31］在慢性抑郁障碍患者的

研究中发现，病例组RF得分 (M=4，n=20)稍高于对

照组 (M=3.56分，n=16)，但两组间差异无统计学意

义。Fischer-Kern等［32］在 46例女性重性抑郁障碍

患者中发现RF得分 (M=2.4分 )明显低于对照组 (M= 
4.1分 )。其中临床组仅有 20%的患者RF得分高于 
3分，提示重性抑郁障碍患者心智化的严重缺失。

与 Fischer-Kern等的研究一致，Ekeblad等［33］在85例



Journal of Neuroscience and Mental Health，2017，Vol.17，No.2

· 134 ·

重性抑郁患者中得出的RF均分为2.62分，研究者还

发现 RF得分较高者更易与治疗师建立治疗联盟，从

而提高治疗效果，RF对治疗结果可以说具有一定预

测性，至于RF是如何影响到心理治疗疗效以及抑郁

康复过程的背后机制，则有待于未来进一步探索。

3.4　精神分裂症　精神分裂症在心智化中的研究最

初体现在元认知［34］与心理理论中［35］，精神分裂症

患者的阳性症状一定程度上与元认知能力过低、心

理理论的缺乏呈正相关。由于RF与元认知、心理理

论在概念上有着部分重叠，MacBeth等［36］在2011年
对34例首发精神分裂症患者进行了RF相关研究，

结果显示精神分裂患者RF得分低于一般人群，其中

淡漠型依恋患者RF得分明显低于安全型依恋的患

者，但在精神症状与RF的相关性探索中，却并未发

现有意义的结果。或许精神分裂症患者在理解自我

和他人心理状态上能力的确有所缺陷，但这种缺陷

与精神分裂患者的复杂病因和临床表现均有联系，

并不能单一的用RF进行解释。与预期相反，该研究

结果还显示，精神分裂患者的生活质量与其RF水平

呈负相关，作者认为，在精神分裂患者这种特殊人群

中，较好的RF帮助他们理解他人意图，同时也感受

到精神疾病对自身生活和人际关系所造成的负面影

响，这让患者感到更加痛苦，从而降低其生活质量与

幸福指数。

3.5　攻击行为　Levinson和Fonagy［37］于 2004年在

监狱健康中心选取了 22 例具有攻击性的犯人与

22例具有人格障碍的患者以及22名健康人进行了

RF的相关研究，结果显示犯人组RF得分最低，人格

障碍组居中，健康对照组最高 (M分别为2.11，3.77，
5.00分 )。推测RF的受损限制了个体的共情理解能

力，因此更倾向于做出不适当的攻击行为。Möller
等［38］对 42名年轻犯罪男子进行了RF评估，所得

RF均分为2.71分，与上一个研究结果一致，提示个

体的攻击性和犯罪行为与其低RF水平之间的关系。

Taubner等［39］在104名青少年中探索了RF在精神病

性人格特质与攻击性之间所起的作用，结果与猜想

一致，在具备精神病性人格特质的个体中，具有较强

攻击性者RF较低，而攻击行为较少的个体，RF较高，

RF似乎是精神病性人格特质个体攻击行为的保护

因素，在精神病性人格特质与攻击行为之间起着中

介作用。

3.6　惊恐障碍　RF在惊恐障碍中的研究仅一例，

Rudden等［8］分别采用PSRFI和AAI对被试进行访

谈，得出对应的RF得分。在26例根据DSM-Ⅳ诊断

的惊恐障碍患者中测量所得的PSRF均分为4.43分，

低于用AAI访谈所得的总体RF(M=5.15分 )。尽管该

工具的信效度有待证明，结果也一定程度上表明：用

AAI评估所得惊恐障碍患者RF得分与健康人群并

无明显差异，但采用PSRFI评估所得PSRF得分却略

低于健康人群。也就是说惊恐障碍患者在总体RF
上与一般人群并无差异，但他们对于自身心理状态

所引起的身体症状的自我察觉能力低于一般人群，

他们并不能很好地理解内在心理状态是如何影响躯

体，进而表现出一系列焦虑症状的。而该研究也为

RF测量的细化提供了方向。

3.7　孤独症　在以往对孤独症与心理理论的研究

中，研究者意外发现孤独症个体自我反省能力低于

对照组。因此Taylor等［40］在 2008年对高功能孤独

症个体进行了RF的相关研究，发现孤独症个体RF
均分 (M=2.78分 )明显低于对照组 (M=3.90分 )，其RF
得分与眼测验得分呈正相关。眼测验与RF同属于

心智化测量工具范畴，该研究结果表明孤独症患者

心智化能力的缺失，随着心智化测量工具的丰富和

发展，更多的心智化相关研究将会在孤独症人群中

得到开展。

RF作为心智化最主要的内容之一，不仅在各类

精神疾病的临床特征中均扮演了重要的角色，还与

心理治疗，依恋有着重要联系，本文仅总结了RF在
精神病学中的应用进展，具有一定局限性。随着RF
测量工具的形式丰富化和操作简便化，越来越多相

关研究在国内外得到开展，RF在精神疾病患者中的

缺陷也得到了实证，然而目前研究大多数还集中在

某些特定的较严重的精神疾病中 (如：精神分裂症、

情感障碍、人格障碍等 )，在强迫、焦虑、躯体化等神

经症患者中的研究相对较少，未来值得探索。
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