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以往很长一段时间，客观依据的相对缺乏是困

扰精神医学研究的现实问题［1］。精神医学研究者在

不断探索和寻求临床上有助于精神科各类型疾病诊

治的客观辅助手段。

笔迹是人们在书写绘画及无意涂鸦时留下来的

痕迹，早在我国汉代扬雄就提出了“书，心画也”之

说［《法言·问神篇》］。而在现代医学的发展过程中，

研究者在二百多年前就逐渐开始认识到书写绘画的

笔迹分析可以作为疾病诊断的重要辅助工具［2］。不

可否认，用静态的笔迹分析去解释精神和心理的大

部分问题常常难以摆脱“伪科学”的质疑，但 20 世

纪 80 年代以来随着数字技术的不断进步，笔迹分析

在新技术的引领下进入“动态化（kinematic）”时代，

静态 + 动态分析方法相结合令笔迹学（graphonomics）

成为与精神医学关系极为密切的热点领域［3］。

一、正常的书写特性

现代医学认为，书写是一项复杂的、自动的、人

类特有的行为活动，正常书写的完成有赖于认知、

运动、感觉、情感等多系统的相互协调［4］。临床上，

研究者尝试根据不同类型的书写特征变化去判断精

神疾病患者的认知、运动、感觉、情感的变化［5］。已

有的文献证实精神疾病患者书写特征的变化对于疾

病的早期预测、鉴别诊断、病情判断、药物不良反应

评价方面的作用突出［6］，近年来被广泛应用于情感

障碍、精神分裂症、自闭症、多动症等精神疾患中。

笔迹分析可以在多个维度上描述书写特征，其中包

括笔触压力、书写速度、流畅性、形式内容、字体大

小等［7］，是一项无创、客观、便捷的测评手段［8］。临

床和科研工作中，大多数笔迹分析研究者主要应用

WACOM 数位板（Intuos）、数位屏（Cintiq）、电子笔触

感笔 BiSP 等［9］为硬件，以此高精度地记录书写或绘

画过程中的 x/y 轴相对位置的协调性、笔触压力、书

写时的方位角度、高度等参数［9］。软件方面，美国

的 Teulings 教授团队发明的 NeuroScript MovAlyzeR
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应 用 最 为 广 泛（NeuroScript Software， Tempe， AZ），

该软件可以获取和计算大量书写方面的静态和动

态数据；以色列的海法大学的 Rosenblum 教授和

团队利用 MATLAB 软件发明计算机书法评价工具

（Computerized Penmanship Evaluation Tool）［10］，此外

还有运用软件进行研究的其他报道［10］。

二、不同精神疾病患者的笔迹分析研究

1. 抑郁症：抑郁症是一种常见的重型慢性精神障

碍，大约有五分之一的成年人在一生中罹患该病［11］。

抑郁症最主要的三大症状包括抑郁情感、心境障碍

和能量缺乏。上述症状可能影响抑郁症患者的运动

功能，表现为书写障碍［12］。

对于抑郁症患者进行笔迹分析研究最著名

的两项研究来自德国和以色列，均与抑郁症患者常

见精神运动迟滞（psychomoter retardation）与运动迟缓

（bradykinesia）有关。来自德国的研究团队于2004年试

图发现抑郁症患者是否存在书写和绘画的障碍［13］，

研究者纳入 37 例抑郁症患者和 37 例健康对照者，

书写任务包括：（1）10 s 快速画重叠圆；（2）书写德语

句 子“Der Ball rollt ins Tor”？（英 语 译 为“The ball 

rolls into the goal”）。书写与绘画过程中的笔迹分析

测评的主要动态参数包括平均笔划持续时间（mean 

stroke duration）、平 均 峰 值 速 度（mean peak velocity）

变异度、平均笔划长度（mean stroke length）等。研究

者认为其中平均笔划持续时间等参数是对于被试

者运动迟缓的客观反映。结果发现，抑郁症患者德

语句子书写过程中的平均速度变慢；与健康被试者

相比，尽管抑郁症患者重叠圆绘画过程中的平均速

度方面没有差异，但存在变异度过大的现象。该团

队在 2007 年进一步发表了有关抑郁症患者药物治

疗对于书写特征的影响［14］，该研究观察和比较了为

期 4 周的瑞波西汀（口服 4～8 mg/d）或西酞普兰（口

服 30～60 mg/d）的治疗效果。以力手完成 10 s 快速

画重叠圆同时非力手按压计数器为范式的复杂运动

最为明确，服用瑞波西汀的抑郁症患者的书写绘画

速度明显快于服用西酞普兰者。但在其他更为简

单任务，如力手完成 30 s 快速画重叠圆或书写德语

句子，各治疗组的书写绘画速度并没有显著差异。

这样的结果也反映了两种药物在运动改善作用的

效果大致相同，但瑞波西汀可能有更加突出的维持

警觉性作用，因而对于精神运动迟滞的改善更为有

效。来自以色列的 Rosemblum 团队的研究主要集中

在轻度抑郁症的老年患者，该团队最为经典的一项

研究是要求被试者完成 4 个书写任务：（1）希伯来语

字母表；（2）自己的全名；（3）填写一张支票；（4）抄

写一个自然段段经典希伯来语句。主要的动态参数

包括：（1）思考时间（in-air time）；（2）字母宽度；（3）笔

触压力。结果发现轻度抑郁症老年患者与同龄对

照相比，在所有书写任务下，书写时的笔触压力均

显著偏低；并且在写自己全名时思考时间更长，在

抄写语句时字母宽度更小。进一步的相关性分析

发现，思考时间主要与抑郁症严重程度即老年抑郁

量 表（Geriatric Depression Scale，GDS）得 分 显 著 相

关；而笔触压力主要与 GDS 和简易智力状态调查表

（Mini-Mental State Evaluation，MMSE，整体认知功能

水平）得分均相关［15］。该团队在几乎同时发表的另

一项研究观察数字化画钟测验（Digital Clock Drawing 

Test，dCDT）完成过程中的动态参数，也得到了类似

的结果［16］。因此作者认为书写笔迹的分析对于老

年人群轻度抑郁症患者情感功能和认知功能的判断

有很高的敏感性。

综上所述可知，临床上抑郁症患者中的笔迹分

析研究主要用以评价精神运动迟滞和运动迟缓。笔

迹分析有助于抑郁症的早期发现和病情严重程度判

断，并且可以区分某些抗抑郁药物对于上述两种症

状的改善作用。

2. 强迫症：强迫症是另一种常见的精神疾病，

主要以强迫思维和强迫行为为主要临床表现，强迫

症患者伴发手笨拙、抽动症、运动迟缓、运动协调性

差等运动障碍者并不鲜见［17］。关于强迫症患者的

笔迹分析研究，Mavrogiorgou 等［17］做了较为系统的

研究，时间跨度超过 20 年。早在 2001 年，该团队就

通过比较 22 例初发强迫症患者和健康对照被试者

发现，在句子书写任务下，强迫症患者书写的特点

为：（1）峰值速度较慢（提示运动迟缓）；（2）写字过小

（micrographia）；（3）笔划加速相偏短。并且上述症状

与强迫症的严重程度（耶鲁布朗强迫症量表评分）密

切相关。但是在签名或者连续“aaa”连笔书写任务

下，则未体现出差别。并且强迫症晚期和早期相比，

书写峰值速度的变异度更大而一致性（handwriting 

consistency）更小，推测这与强迫症患者基底节功

能受损有关。研究者在随后报道了更进一步的研

究，观察了舍曲林治疗对于强迫症患者书写障碍的

作用［18-19］。一方面，为期10周的舍曲林（分为50 mg、

100 mg、200 mg 每晚口服）治疗可以显著改善强迫

症患者 30 s 速画重叠圆的平均速度，说明舍曲林对

强迫症患者运动迟缓有明显的疗效。另一方面，如

果在强迫症患者的笔迹分析中发现其力手握笔写字
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过小、非力手握笔画圆速度过慢，则此类患者往往

对于为期 10 周的舍曲林治疗效果不佳，表现为强迫

症临床效果改善不佳，耶鲁布朗强迫症量表评分降

低幅度低于 35%。

归纳起来可以看出，笔迹分析可以精准地测得

的强迫症患者书写速度方面的变化，这对于早期发

现此类患者锥体外系并发症，以及预测某些药物治

疗对强迫症患者的效果上大有裨益。

3. 精神分裂症：精神分裂症是以基本个性改变，

思维、情感、行为的分裂，精神活动与环境的不协

调为主要特征的一类最常见的精神疾病。精神分

裂症患者的运动障碍主要分为自发性（spontaneous 

dyskinesia）和迟发性（tardive dyskinesia）。近年来的

研究发现精神分裂症患者的两种运动障碍均可以

用笔迹分析技术量化和评估。例如，Crespo 等［20］对

20 例精神分裂症患者和 44 例健康对照的连续 4 个

连笔画圈做笔迹分析和比较，结果发现精神分裂症

患者的笔迹特征为速度和加速度更低，画圈直径更

大、流畅度更低和笔触压力更高。而且研究者认为

精神分裂症患者普遍存在的运动障碍可以用书写绘

画的笔迹分析早期发现，笔迹分析所体现出的早发

运动障碍是精神分裂症患者的核心症状之一。与之

类似，Caligiuri 等［21］募集来自美国圣迭戈的 57 例精

神分裂症患者和 70 例对照，采用 5 种书写绘画任务：

（1）连笔写“lleellee（复杂环形）”；（2）连笔写“llllllll”

（简单环形）；（3）力手自主速度画重叠圆；（4）非力手

自主速度画重叠圆；（5）力手最大速度画重叠圆。采

集的反映运动迟缓的笔迹分析静态和动态参数包

括：（1）笔划时长（stroke duration）；（2）笔划垂直大小

（vertical stroke amplitude or size）；（3）垂直峰值速度

（peak vertical velocity）；（4）非 弹 道 笔 划（non-ballistic 

strokes）占比。结果显示，通过笔迹分析发现存在运

动迟缓的精神分裂症患者比例为 64%，而通过传统

量表辛普森 - 安格斯锥体外系症状量表（Simpson-
Angus Extrapyramidal Signs Scale，SAEPS）评分检出

的存在运动迟缓的精神分裂症患者比例为 46%。存

在明确运动迟缓的精神分裂症患者在笔迹特点上表

现出笔划时长更长、笔划垂直大小更小、垂直峰值

速度更低。与健康被试者相比，此类患者的非弹道

笔划的占比明显更高（36% 比 20%），并且非弹道笔

划的占比与治疗方法、疾病严重程度、抑郁严重程

度无关［21］。由于精神分裂症药物治疗大多针对 D2

型多巴胺受体，可能存在不同程度的锥体外系损害，

因此精神分裂症患者的迟发性运动障碍的比例成为

另一项关注点。Caligiuri 团队曾对此做过系统的研

究［22-23］，该团队在迟发性运动障碍的精神分裂症患

者的笔迹分析中主要发现了两大类异常书写特征：

（1）以较长笔划时长、较慢峰值速度为代表的书写运

动迟缓；（2）以较高平均标准化急动度、较多加速度

次数、较多每笔划峰值速度个数为代表的非流畅性

书写障碍。并且大量数据显示，接受阿立哌唑治疗

的患者存在剂量相关的书写运动迟缓和非流畅性书

写障碍；接受利培酮治疗患者主要存在非流畅性书

写障碍；而接受喹硫平治疗的患者主要存在书写运

动迟缓。

以上研究的结果说明，对于接受药物治疗的精

神分裂症患者进行书写绘画笔迹分析是一项客观灵

敏的迟发性运动障碍检测手段。同时，各类型书写

特征异常可以反映早发性运动障碍，而且有潜力成

为精神分裂症患者接受各种药物治疗后出现锥体外

系不良反应的预测工具。

4. 自闭症：对于神经发育障碍类疾病如自闭症

或多动症患儿而言，由于大部分病例本身存在着学

校课程学习障碍，书写障碍对于课业成绩和儿童社

交的影响不容忽视，因此在此类疾病患儿中研究书

写绘画障碍有着非常广阔的前景。自闭症患者主

要表现为严重的、广泛的社会相互影响和沟通技能

的损害以及刻板的行为、兴趣和活动为特征的精神疾

病。早期的研究已经证实，在不设置外显界限的情况

下，自闭症患儿在书写连续环形字母（如连笔写“llll”

或“eeee”）的任务下，自闭症患儿可能存在写字过

大征、难以辨认等静态参数方面的书写障碍［24］。随

着电子化笔迹分析技术的应用，自闭症患儿更多异

常的书写笔迹特征被发现。其中比较有代表性的研究

团队是来自澳大利亚的 Johnson 等。该团队 2013 年 

招募26例8～13岁IQ高于75分的自闭症患儿和17例 

正 常 发 育 的 儿 童 对 照，利 用 WACOM 硬 件 配 合

MovAlyzeR 软件记录和分析笔迹，试图探究自闭症

患儿除写字过大征以外与正常发育儿童相比更多

的异常静态和动态参数［25］。被试者被要求写下连

笔“llll”，结果发现自闭症患儿的笔划高度和宽度更

大，字母倾斜度变异性更大，而且书写峰值速度更

高。进一步分析发现笔划高度和书写峰值速度与

被试者手精细度存在显著的负相关性。在随后的

2017 年［26］和 2018 年［27］的研究中，研究者将“llll”

书写任务拓展为书写方向和大小各有差异的字母

如“eeee”“eeel”“eeem”“elel”“emem”等。静态

参数分析增加：（1）曲折度（Tortuosity= 字母弧度 / 直
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线距离）；（2）非对称比率（asymmetry ratio，指 e 和 l 的

大小比例，e 和 m 的大小比例）。保留书写速度等动

态参数的同时增加笔抬起次数（pen lifts）、思考时间

（in-air time）。结果发现自闭症患儿书写障碍表现为

曲折度更高，书写峰值速度更高，笔抬起次数少，思

考时间少。患儿书写困难原因在于注意力和运动困

难有关，特别是其缺乏书写运动计划（motor plan）。

这反映了自闭症儿童普遍存在基底节区功能不足。

甚至在认知功能正常或超常的高功能自闭症患儿

中，Rosenblum 等［28］同样发现了在抄写希伯来语段

落过程中书写速度偏慢的现象，而通过有效的书写

训练可以提升此类患儿的学习表现。

总而言之，针对自闭症患儿的笔迹分析可以区

分其上肢精细运动障碍或相关认知功能障碍所引起

的书写障碍。

5. 多动症：注意力缺失过动症又称少儿多动症，

患儿常有注意障碍和活动过度，可伴有行为冲动和

学习困难，同样不能完成正常书写。Langmaid 等［29］

通过严格地排除，招募到 14 例不存在发育性运动协

调障碍及自闭症共病情况的少儿多动症患者，通过

与 14 例正常发育儿童的比较，发现在书写连笔“llll”

的任务下，小儿多动症患儿的异常书写特征表现在

笔划大小的变异度上。Duda 等［30-31］则创造性地设

计出一种全新书写任务 以最大限度地评价书
 写过程中少儿多动症患者注意力的作用，结果发现

在这种不熟悉字体的书写任务下，少儿多动症患者

的书写流畅性显著低于正常发育患儿，表现为平均

标准化急动度明显过高。并且这种书写特征不仅

存在于儿童和青少年，甚至在患有多动症成年人中

依然表现明显。临床上另一个问题是少儿多动症患

儿往往需要服用兴奋性药物以控制病情，而此类药

物会加剧锥体外系症状并损害其书写流畅性，进而

影响学习成绩和儿童社交等。Tucha 和 Lange［32］和

Rosenblum 等［33］均就兴奋性药物对于少儿多动症患

者书写困难的利弊进行过探讨。从笔迹分析研究中

看到，尽管药物治疗致书写平均速度降低、增大笔

划变异度、降低字体辨识度，但其对患儿的注意力、

专注力的保持很有必要，可以维持书写过程中思考

时间（in-air time）在较低水平，这对于完成正常书写

很有必要。因此需要根据数字化笔迹分析结果增减

药物对于少儿多动症患者的治疗有着重大的意义。

以上针对多动症患儿的研究结果提示，笔迹分

析对于此类疾病中多见的锥体外系功能障碍和注意

力缺失的评价起重要作用。

三、精神疾病患者书写障碍的可能机制

尽管绝大多数原发性精神疾病的发生缺乏明确

的局灶性脑区损伤，但越来越多的证据表明，各种

精神疾病的发生机制与锥体外系的功能受损有关。

一方面这些损害可能参与精神疾病患者部分或全部

的临床症状；另一方面这些损害影响正常书写的完

成，进而可通过先进的笔迹分析技术所捕捉。除此

之外，部分精神类药物的锥体外系不良反应一直困

扰着临床医生，这种不良反应也可以由敏感的笔迹

分析技术进行使用剂量的指导以平衡药物治疗的利

弊，因此在精神疾病患者中进行笔迹分析具有很好

的前景。例如，在自闭症患儿中存在着大脑前额叶、

纹状体和小脑的结构障碍［25］，这是影响患儿正常书

写和运动障碍的解剖基础。又如，Dean 和 Mittal［34］

发现精神疾病患者或其高危亲属中，尾状核的体积

与书写速度呈正相关，并且也与精神病阴性和阳性

症状的出现呈负相关。精神分裂症患者自发性运动

障碍和迟发性运动障碍以及书写障碍均与基底节区

D2 型多巴胺受体功能异常或被药物优先结合有关。

以上这些研究均为在精神疾病患者中开展书写的笔

迹分析打下坚实的理论基础。

四、笔迹分析的跨文化现象

众所周知，书写的笔迹存在着跨文化现象。来

自不同国家或文化背景的研究中所纳入的范式往

往各有特点，如 Rosenblum 等［33］采用希伯来语书写

范式（由右向左书写的闪米特字母文字），Mergl 等［18］

采用德语书写范式（由左向右书写的拉丁字母文字）

等，以此来发现研究者所在国所招募被试者的书写

笔迹特征。中文作为一种独特而历史悠久的文字，

与西方语言在字形、结构等有着明显的区别［35］，这

无疑对笔迹分析研究产生重大的影响［36］。即便在

汉语背景的研究中，来自中国台湾和中国香港的学

者所采用的中文范式多为繁体字［37-38］，这与通用的

简体字也有着各自的特点。据笔者统计，目前中国

香港的研究团队以繁体字为背景进行过自闭症和少

儿多动症患儿的笔迹分析［37］。李春艳和蔡伟雄［39］

对精神分裂症患者书写特征也进行了研究；厦门笔

迹学学会金一贵先生也探讨过汉字书写与心理健康

和个人素质的关系［40-41］。但这些研究并未进行动

态数据分析，而只做了静态数据的分析。因此在未

来的研究中，利用先进的笔迹分析技术对精神疾病

患者的书写特征进行有中文特色的分析探索很值得

期待。
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五、展望与总结

随着科技的进步，笔迹分析的方法在不断更新，

最近涌现出了利用层析技术进行笔痕深度和宽度的

测定，进而反映笔触压力的设备［42-43］。这些方法可

以解决数字化笔迹分析必须在线采集数据的弊端，

为精神疾病患者笔迹分析的回顾性研究提供了可能

性，同时也为笔迹分析的纵向研究提供了便捷性。

总之，尽管目前国内现代医学意义上的笔迹分

析研究还不多见，但在精神疾病患者中开展笔迹分

析有着广阔的前景。随着数字技术的进步和笔迹分

析技术的丰富，越来越多静态和动态数据能够敏感

地反映精神疾病患者的书写困难和与之相关的运

动、认知、情感等障碍，并且对治疗和预后具有指导

意义。
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