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摘  要  皮层−基底节−丘脑网络与脑岛网络属于感觉运动相关网络, 这两个网络的改变可能是导致精神分裂

症的重要原因。目前主流研究与临床干预聚焦于患者的高级脑区异常, 对感觉运动系统的关注不足。对健康

个体的研究发现舞蹈训练对感觉运动相关脑网络具有显著提升作用, 并自下而上地促进高级功能。以上研究

提示舞蹈训练可能是干预精神分裂症, 改善患者认知功能的新途径。本研究拟借助多模态磁共振成像技术, 以

精神分裂症感觉运动相关网络为着力点, 通过分析精神分裂症患者在舞蹈训练前后的脑影像、临床症状及认

知行为的改变, 揭示舞蹈训练临床干预的神经机制。 
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1  问题提出 

精神分裂症 (Schizophrenia)是一种重性精神

疾病, 世卫组织 2004 年调查显示全球发病率约为

4‰ (World Health Organization, 2004), 我国确诊

病例约 780 万(管丽丽 等, 2012)。该病的复发率

及致残率较高, 完全痊愈率低于 30% (Harrison et 

al., 2001; Robinson et al., 2004), 因此对社会及家

庭造成极大负担。目前传统药物治疗对精神分裂

症患者的阳性症状效果明显, 但对其认知障碍的

恢复收效甚微, 因此临床研究急需探索有效促进

患者认知功能恢复的创新治疗手段, 真正帮助患

者回归社会(Insel, 2010)。以往对患者认知障碍的

研究集中于高级功能脑区, 自上而下地解释精神

分裂的认知加工缺陷。其临床干预手段多集中于

药物治疗对高级脑功能的效用(Miyamoto et al., 

2005)。然而, 近期大量研究指出感知觉运动加工

障碍也是精神分裂症的核心特征之一, 并自下而
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上导致认知加工障碍(Kaufmann et al., 2015)。精神

分裂症患者在视、听、触、嗅、动等多种感觉运

动通道的信息加工表现异常, 这些内部异常表征

进一步造成其认知功能和行为能力的缺陷。因此

影响并改善精神分裂患者初级感觉运动的内部表

征, 提高其对感觉运动信息的整合处理能力, 有

可能改善患者的认知功能障碍, 为治疗精神分裂

症提供新思路。 

舞蹈训练是一种复杂技艺练习过程, 需要机

体对各类感觉运动信息进行高效处理和整合, 尤

其需要通过动觉信息与其他感觉协同和连结, 将

内部感知与外部世界联系起来, 从而促进认知的

产生与修正。动觉能力对个体来说是一种基本而强

大的功能, 在整个生命发展历程中都能够帮助有

机体适应外界环境, 进行内外信息的交互。在个

体发育的前语言阶段, 认知的发生主要依靠感觉

与动觉, 即使个体随着发展逐渐依靠语言进行学

习与交流, 感觉运动能力仍然是个体认识外界事

物的一种基本能力(Mochizuki-Kawai et al., 2004)。

因此足见动觉能力对个体认知发生发展的重要影

响。研究表明长期舞蹈训练能够提高受训者感觉

运动系统神经整合水平 , 提升个体的动觉能力 , 

进而影响个体的高级认知功能。舞蹈训练对初级
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感觉运动能力的直接影响, 及其具有的高级认知

提升价值, 提示它有可能是一种干预精神分裂症

的途径。 

2  国内外研究现状 

2.1  感觉运动信息处理机制与精神分裂症 

关于精神分裂症新的病因学模型以及大量精

神分裂症的相关研究发现, 自下而上的感觉运动

加工障碍可能是致其认知功能缺陷的重要机制。

疾病的系列临床症状可能反映了一个累积衰退和

破坏的结果, 即是感知觉信息的处理异常以及高

级过程与初级过程的失整合共同导致了精神分裂

症的系列症状(Hugdahl, 2009)。感觉运动信息的筛

选、过滤和输入机制的失调, 可能是精神分裂症

症状和认知受损的致病因素(Geyer et al., 2001)。

患者常常因为大脑无法进行无关信息的过滤和筛

选, 抑制功能受损, 导致过量的信息涌入意识, 进

而出现各种异常感知觉体验, 最终影响认知功能。 

(1)感觉运动信息加工障碍 
精神分裂症皮层−基底节−丘脑网络的病理

机制研究 
人类及动物研究均表明皮层(额叶)−基底节−

丘脑网络高度参与感觉运动信息的门控过程, 也

即是对输入的感觉运动信息进行处理过滤, 进一

步自下而上为高级信息处理提供基础(Hazlett et 

al., 2001)。此回路内丘脑扮演整合中枢的作用：

它既接收感觉运动信息并进一步传送至大脑皮层; 

此外也接收来自小脑的信息, 并将来自小脑的信

息传递给基底节; 基底节进一步把信息返回至前

运动皮层并作出动作计划; 丘脑的传入和传出神

经纤维将皮层−基底节−丘脑连成一个神经回路

(梅锦荣, 2011; Zikopoulos & Barbas, 2007)。此外

丘脑也是多巴胺能主要受体, 大部分丘脑核团接

收多巴胺能激动并投射到前额叶皮层(Rieck et al., 

2004)。精神分裂症患者在这一回路中存在异常, 

并导致其无法整合感觉运动加工与认知加工过程, 

从而产生系列临床症状(Kumari et al., 2003)。如有

研究发现患者的感觉运动皮层、辅助运动皮层出

现功能降低(Schroder et al., 1995), 其基底节功能

与结构的改变(Heckers, 1997)。Konick 等人的荟萃

分析则发现在近 500 名精神分裂患者的各类研究

中 , 绝大多数结果显示患者的丘脑体积减少

(Konick & Friedman, 2001)。一些精神分裂症阳性

症状, 如幻听、幻视等也和丘脑核团功能降低相

关(Noda et al., 1993)。研究进一步发现精神分裂症

的皮层−基底节−丘脑网络内胶质增生, 导致信息

传递功能降低 (Heckers, 1997), 患者在此网络内

的低激活程度与其较差的 PPI 任务表现显著相关

(Hazlett et al., 2008)。 

精神分裂症脑岛网络的病理机制研究 
凸显网络参与人类感觉运动信息处理的过滤

与加工。其中脑岛是机体处理及整合内外感觉运

动信息的一个重要节点, 它对相关信息进行凸显性

分配, 并与注意的信息选择密切相关(Craig, 2009)。

首先, 来自身体内部的体感信号以及来自外部的

感觉运动信号在后脑岛进行初级加工, 形成本体

感受并进一步维持个体内部稳态(Craig, 2009)。之

后, 后脑岛将感觉运动信息进一步传递到前脑岛, 

在这里前脑岛联合来自杏仁核、前扣带、腹侧纹

状体、腹侧前额叶的相关信号(情感的、认知的、

动机的), 进一步对来自后脑岛的感觉运动信号进

行表征(Tian & Zalesky, 2018)。脑岛网络犹如一个

感觉运动信息的高级筛选器 , 会在整合来自情

绪、动机、认知网络信息基础上, 对加工的感觉

运动信息赋予不同的显著性和意义, 让机体有选

择性地注意加工信息, 进而影响情绪、认知等高

级功能(Namkung et al., 2017; Singer et al., 2004), 

产生具有个体主观性的认知和感觉, 如“自我”感

(Uddin, 2015)。因此, 通过脑岛对内外感觉运动信

息的凸显性过滤, 个体能够对动机相关或具有生

存意义的刺激进行注意处理, 能够从信息的整合

与凸显中区分自我与他人, 形成自我概念。关于

精神分裂症的一种假设认为, 该病是大脑无法将

有关自我的感觉运动刺激信息凸显选择出来, 无

法区分“我”与“非我”的信息, 进而导致幻觉、妄想

与自知力障碍等(Wylie & Tregellas, 2010)。这种信

息凸显的异常, 还将影响中央执行网络与默认模

式网络间的切换与调控, 并进一步引发注意力、

工作记忆缺陷(Menon & Uddin, 2010)。相关研究

均发现精神分裂症患者脑岛结构与功能的异常 , 

揭示了精神分裂症脑岛的病理机制, 如因脑岛与

杏仁核、前额叶、前扣带区域的连接异常, 导致

患者对情绪表情 (尤其是消极表情 )的识别困难

(Leppanen et al., 2008)与语言情绪分辨障碍(Bozikas 

et al., 2006); 由于后脑岛对来自丘脑及感觉皮层

信息的加工不足, 以及前脑岛与边缘系统及额叶
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连接受损, 共同导致患者痛觉感受异常(Singh et 

al., 2006), 产生幻觉相关的融入感(Modinos et al., 

2009)等, 并进一步与其临床指标相关联(Shepherd 

et al., 2012)。 

(2)精神分裂症患者的脑可塑性 
最新研究指出精神分裂症是一种由多个脑回

路改变而引发的系列神经发展性精神障碍(Insel, 

2010)。随着脑内神经突触发生可塑性改变, 各神

经回路的调控发生改变, 同步化出现异常, 脑内

的功能连接与结构出现改变, 因而产生系列的精

神症状(Uhlhaas & Singer, 2010)。那么精神分裂症

患者的脑是否还存在可塑性变化的可能, 其大脑

能否对特定的治疗手段产生可塑性改变, 从而为

症状改善提供可能性？目前已有一些研究获得了

进展。Pajonk 等人对精神分裂症患者进行有氧训

练, 发现其海马灰质体积显著增大, 认知功能改

善(Pajonk et al., 2010)。Eack 等人则通过认知训练, 

缓解精神分裂症患者灰质体积的进展性缩小(Eack 

et al., 2010)。作者所在课题组通过音乐干预精神

分裂患者, 有效提升了患者们的脑岛功能, 其临

床症状也出现显著缓解(He et al., 2017)。这些研究

提示精神分裂症患者的大脑仍具有神经可塑性 , 

通过训练与干预可产生正向可塑性改变, 进而改

善其认知功能与临床症状。 

综上所述, 感觉运动系统信息加工的缺陷可

能是导致精神分裂症临床症状与认知功能障碍的

重要原因。具体而言, 皮层−基底节−丘脑网络与

脑岛网络可能是造成这种加工缺陷的主要网络。

因此, 影响和改善精神分裂症患者的这些网络有

望缓解其临床症状及认知功能障碍。然而, 目前

主流研究与临床干预仍关注患者高级脑区的异常, 

对初级感觉运动系统的研究与干预不足。研究证明

精神分裂患者的脑仍存在可塑性, 有可能通过外

部刺激与训练发生改变。因此, 本研究通过改善精

神分裂患者的感觉运动相关网络, 有望改善其整

体大脑功能, 并最终帮助患者提升相关认知功能。 

2.2  舞蹈训练的潜在治疗价值 

舞蹈训练是一种高度复杂的感觉运动过程 , 

区别于日常行为与体育运动。大量研究表明, 无

论是系统长期的舞蹈训练还是间断业余的舞蹈训

练, 都可能导致个体外显行为能力的显著提升与

改变 , 如专业舞者表现出高超的身体姿态控制

(Rein et al., 2011), 短期训练就可导致更优的平衡

力(Ricotti & Ravaschio, 2011), 更为出色的身体动

作协调能力(Golomer et al., 2009), 更优异的空间

及节奏感知力(Stevens et al., 2011), 更显著的空

间想象力(Golomer et al., 2008)等。以上系列行为

能力的改变涉及脑对身体空间运动位置的控制、

舞蹈动作与音乐节奏的同步、动作情感的表达等。

在此过程中舞者大脑需要反复整合多种感知觉、

认知及动作反馈信号, 因此舞者的感觉运动相关

脑网络在舞蹈训练中不断地被强化。大量研究均

发现舞蹈训练对大脑具有显著的可塑性影响, 其

变化主要集中于感觉运动相关脑网络, 并通过提

升感觉运动系统的整合水平进而影响高级脑功能。 

(1)舞蹈训练对皮层−基底节−丘脑网络的影响 

舞蹈训练的脑可塑性影响与皮层−基底节−丘

脑网络高度相关。该网络负责加工整合各类感觉

运动信息, 促成流畅动作的执行以及产生具有目

标导向的行为, 并参与调控动机与情绪对行为的

驱动(Haber & Calzavara, 2009)。长期舞蹈训练能

够激活这一网络内更为广泛的区域(Brown et al., 

2006), 可以提升感觉运动皮层对熟悉动作的反应

(Calvo-Merino et al., 2005), 同时促进感觉运动网

络新反应模式的形成(Ono et al., 2014), 并能有效

提高丘脑−皮层的功能连接, 使受训者具有更高效

的自下而上的前额叶调控(Burzynska et al., 2017)。

舞蹈当中具有情感性的动作则能更大程度地影响

感觉运动网络(Cruz-Garza et al., 2014)。作者前期

的研究工作也发现舞蹈训练对大脑皮层−基底节

网络的功能连接具有增强作用(Li et al., 2015)。除

了功能增强, 舞蹈训练还引起该网络内结构的改

变, 表现出多个区域大脑灰质与白质体积的降低

(Hanggi et al., 2010); 感觉运动白质纤维束结构改

变, 连接到更为广泛的感觉运动皮层, 连接更为

长程(Giacosa et al., 2016)。另一些研究则发现该网

络内与舞蹈训练特异性相关的局部脑区灰质体积

增大, 如与动−听整合相关的颞上回(Karpati et al., 

2017)、感觉运动皮层表征足部的区域(Meier et al., 

2016)等。以上健康舞蹈受训者脑内皮层−基底节

回路的变化, 均与其外显的动觉能力相关, 反应

了较高的感觉运动信息处理水平。因此, 基于已

有舞蹈训练在健康群体中的脑可塑性证据, 以及

精神分裂症患者大脑仍存在可变化的潜力, 我们

假设舞蹈训练也有可能对精神分裂患者的皮层−

基底节−丘脑网络产生类似效应 , 进而改善精神
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分裂患者感觉运动信息处理缺陷, 起到干预治疗

作用。 

(2)舞蹈训练对脑岛网络的影响 

相关研究发现舞蹈训练会激活脑岛网络

(Zabicki et al., 2016)。长期舞蹈训练将增强以脑岛

为节点的脑岛网络功能, 促进感觉运动信息筛选

加工水平, 进一步影响脑的高级功能, 出现转移

效应(Transfer Effect)。如长期接受舞蹈训练的舞

者表现出更好的工作记忆(Cortese & Rossi-Arnaud, 

2010)、创造力(Fink et al., 2009)等。笔者的研究也

有类似发现：舞蹈家脑岛与全脑的功能连接增强, 

对感觉运动信息凸显选择更高效; 尤其是舞蹈训

练改变了后脑岛的功能连接模式, 使其整合感觉

信息的处理能力更强, 以上增强的脑岛网络功能

进一步影响大脑的高级功能, 个体表现出更高的

共情能力(Gujing et al., 2019)。基于上述研究结果, 

我们推断对精神分裂患者实施舞蹈训练, 也可能

影响和改善患者的感觉运动信息处理(脑岛网络)

功能, 进而影响高级脑功能。 

综上所述, 舞蹈训练是一种高效的多维度感

觉运动刺激手段 , 能够特异性地使脑内皮层−基

底节−丘脑网络与脑岛网络产生广泛的结构与功

能改变 , 从而进一步影响受训者的高级认知功

能。另一方面, 精神分裂症患者的以上两个感觉

运动相关网络存在广泛病理性改变, 因此舞蹈训

练有可能改善患者的以上两个网络, 从而提升其

感觉运动信息的处理能力与整合水平, 为精神分

裂症的治疗提供新途径。 

3  研究构想 

本研究关注精神分裂症的感觉运动相关脑网

络(皮层−基底节−丘脑网络与脑岛网络), 基于舞

蹈训练在健康人当中对以上网络的可塑性影响 , 

拟对精神分裂症患者施以舞蹈训练, 提升其感觉

运动信息加工水平, 从而改善患者认知功能控制

临床症状。本研究采用静息态 fMRI、高分辨结构

MRI (sMRI)和弥散张量成像 (DTI)手段 , 结合临

床症状评估及认知功能评估, 从脑成像、临床和

心理多个方面综合分析精神分裂症感觉运动相关

脑网络与临床心理数据间的关联, 描绘患者在舞

蹈训练前后的脑功能与结构网络动态变化(见图 1)。 

3.1  研究 1：精神分裂症患者多模态数据的获得 

除了被试的基本信息(性别、年龄、婚姻状况、

受教育年限、用药情况、首发年龄、病程等)与脑

成像数据外, 本研究将在舞蹈训练干预前后, 由

精神科医师运用阳性与阴性症状量表 (Posit ive 

and Negative Syndrome, PANSS) (Kay et al., 2016)

对患者临床症状进行评估。针对精神分裂症患者

的认知功能 ,  我们将使用“认知功能成套测验” 

(MATRICS Consensus Cognitive Battery, MCCB)

测评系统。该成套测验由美国国立精神卫生研究

所联合美国食品药品管理局(FDA)发起, 对认知

损害进行全面的评价, 适用于精神类疾病所致认

知功能障碍患者的认知能力评估。目前 MCCB 是

精神分裂认知疗效评定的标准化测量工具, 其重

测信度高、练习效应较少、与精神分裂症患者功

能相关度高, 实用性和耐受性均非常好(Marder & 

Fenton, 2004)。我国 2008 年引入, 并进一步建立

了 MCCB 的国内常模数据库, 中文版测验为 9 个

分测验, 代表 7 个认知领域, 具体为信息处理速

度、注意/警觉性、工作记忆、词语学习、视觉学

习、推理及问题解决和社会认知。其次, 对于被

试舞蹈训练的效果评估, 本研究在训练干预前后, 

邀请专业舞蹈训练教师, 根据舞蹈方案设计思路,  

 

 
 

图 1  舞蹈训练对精神分裂症感觉运动相关脑网络影响的研究构想示意图 
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以及舞蹈训练实际, 选取音乐节奏感、平衡力、

动作协调性、动作完成度四大指标作为评估舞蹈

训练效果的行为学指标 , 来评估舞蹈训练的效

果。根据综合评定得分, 分为训练合格者和不合

格者, 合格者的相关数据进入研究分析。以上获

取的各类数据获将进一步整合到脑成像的数据分

析中, 最终实现多模态的综合分析。 

3.2  研究 2：精神分裂症患者舞蹈训练方案的拟定 

相关研究指出, 精分患者的大脑仍具有可塑

性, 无论是哪种形式的干预都会对脑产生可塑性

影响。如进行为期 6 个月的有氧运动(骑自行车)

增 强 了 精 神 分 裂 症 患 者 白 质 纤 维 的 完 整 性

(Svatkova et al., 2015), 进行为期 3 个月每周 3 次

的太极训练后, 精神分裂症病人的心理生理指标

发生显著改善(Ho et al., 2016)。此外, 还有荟萃研

究指出 , 无论是针对精神分裂症病人的瑜伽训

练、有氧操还是其他有氧运动, 其持续时间一般

在 8~12 周之间, 每周训练频在 2~4 次之间。其结

果大都报告精神分裂症患者的认知功能发生相应

改变(Firth et al., 2017)。这些研究所采用的形式和

舞蹈训练有一定相似性, 都有身体的运动, 感觉

运动的训练, 虽然没有关于精神分裂症病人舞蹈

训练与脑可塑性的直接证据, 但是根据以上相关

研究, 我们设定了本研究的训练时间和频率。考

虑到精神分裂症患者的症状严重程度以及医院的

实际条件, 本研究的精神分裂症被试进行为期 12

周, 每周 2 次, 每次约 1 小时的舞蹈训练。每次课

程分为热身(约 15 分钟), 动作学习与训练(约 30

分钟), 整合阶段(约 15 分钟)。 

上课时, 重点组织成员进行舞蹈动作观察与

动作模仿, 强调个体对舞蹈动作的掌握以及对身

体动作的感知。训练时被试以个体为单位进行 , 

不安排被试间的舞蹈互动, 亦不安排他们间的社

交互动, 从而尽量避免训练中的人际社交影响。

训练分为三个阶段。第一阶段为入门初级阶段 , 

持续 3 周, 主要训练被试的舞蹈动作感知、定位、

协调、节奏等能力, 训练被试习得基本舞蹈动作, 

如基本的呼吸训练、身体位置感知训练、舞步节

奏训练、动作柔韧性训练等。第二阶段为巩固期, 

持续 6 周, 主要在前一个阶段基础上, 增加舞蹈

动作的复杂度(动作的组合性与变化性), 但又可

保障被试能够胜任。在此阶段开始训练被试掌握

基本舞蹈动作单元(每个单元两个八拍), 总共学

习 6~8 个舞蹈动作单元。第三阶段为整合阶段, 持

续 3 周, 训练被试对动作的准确性协调性进行修

正, 要求被试对舞蹈动作进行整合记忆, 让被试

能够尽其最大可能独立完成所学全套舞蹈动作。

此外, 训练组在每周两次训练课程之外, 安排所

有训练组被试每周进行一次至二次 30 分钟的单

人跳舞机训练。舞蹈专业训练由一名高校舞蹈教

师及一名具有舞动治疗训练背景的注册系统心理

师共同完成。 

3.3  研究 3：舞蹈训练对精神分裂症患者影响的

整合分析研究 

本研究纳入 3 组被试, 分别为：精神分裂症

舞蹈干预组, 精神分裂症对照组, 健康对照组。采

集三组被试基线状态下多模态脑影像数据、行为

心理数据、临床数据。同时采集精神分裂症舞蹈

干预组和精神分裂症对照组干预后的相关数据 , 

见图 2。 

数据分析内容。首先, 分析精神分裂症感觉

运动相关脑网络的病理特征。在基线水平上通过

分析患者的 fMRI、sMRI、DTI 数据, 构建精神分

裂症的脑网络(功能与结构)图谱, 在此基础上通

过组间对比, 进一步构建精神分裂症感觉运动相

关脑网络(皮层−基底节−丘脑网络与脑岛网络)的

病理特征。其次, 分析舞蹈训练对精神分裂症感

觉运动相关脑网络内脑区的影响。分析对比舞蹈

训练前后精神分裂症患者的 fMRI、sMRI、DTI

数据, 研究舞蹈训练对精神分裂症感觉运动相关

脑网络内脑区的可塑性影响, 明确舞蹈训练对精

神分裂症起效的核心脑区。再次, 分析舞蹈训练

对精神分裂症感觉运动相关脑网络内功能连接与

结构连接的影响。对比舞蹈训练前后精神分裂患

者的 fMRI与 DTI数据, 研究舞蹈训练对精神分裂

症的感觉运动相关脑网络(皮层−基底节−丘脑网

络与脑岛网络)的影响。同时探索以上相关网络与

其它主要脑网络之间的关联, 从脑区节点间和脑

网络间水平上考察舞蹈训练对全脑网络结构和功

能的影响, 揭示舞蹈训练对精神分裂症起效的神

经网络机制。最后, 进行舞蹈训练干预精神分裂

症的整合分析。将干预前后所有脑影像指标、临

床及认知指标进行整合分析, 并将这些特征改变

与临床及认知指标进行关联, 研究精神分裂症感

觉运动相关脑网络及其与其他脑网络间的关系 , 

从而进一步刻画精神分裂症脑网络变化与其临床 
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图 2  舞蹈训练对精神分裂症感觉运动相关脑网络影响的实验设计 
 

认知评估的相关关系。 

整体数据分析思路。通过 1×3 ANOVA 分析

方法进行基线数据统计对比, 探究精神分裂症的

异常功能脑网络。进而, 对两组精神分裂症患者

的干预前后数据, 通过 2×2 ANOVA 分析方法探

究舞蹈训练对精神分裂症患者功能脑网络的可塑

性影响。最后, 结合 1×3 ANOVA 和 2×2 ANOVA

分析结果, 确定舞蹈训练对精神分裂症患者异常

脑区的改善和对非异常脑区的调控机制。 

具体分析方法。首先, 本研究将采用数据驱动

方法进行分析。除了采用主流分析工具 DARTEL

与 FSL 获取灰质脑区结构特征与白质结构网络

特征外 , 还将使用独立成分分析 (Independent 

Component Analysis, ICA) 与 功 能 连 接 密 度

(Functional Connectivity Density, FCD)两种数据

驱动分析方法。使用 FCD 来刻画舞蹈训练对大

脑局部脑区功能特征的显著性影响, 进而选取感

兴趣脑区 ( 种子点 ), 通过功能连接分析方法

(Functional Connectivity, FC)刻画其功能网络的变

化。同时, 我们也通过 ICA 探究舞蹈训练对精神

分裂症网络内及网络间功能连接的可塑性影响。

其次, 本研究还将基于假设驱动的进行脑功能网

络分析。根据前文所述以及本研究的研究假设 , 

选取脑岛三个功能亚区(后脑岛 PI, 腹侧前脑岛

vAI, 背侧前脑岛 dAI)、中央前回、中央后回、视

觉 V1V2 区、基底节各亚区、双边丘脑为种子点, 

然后利用 FC 计算以上种子点间的相关性连接以

及与全脑的连接。最后, 根据重复测量方差分析

ANOVA 的统计结果, 通过 Pearson 相关分析计算

方法, 对精神分裂舞蹈训练前后的影像数据与临

床认知数据进行协变量分析。从而进一步获得关

于舞蹈训练对精神分裂症影响的整合分析结果。 

4  理论构建 

4.1  全新研究观点与视角 

关于精神分裂症的疾病成因仍存在各种假设

与理论。其中占主流的假说聚焦于脑高级功能 , 

认为精神分裂症的致病机制在于脑内高级功能区

的紊乱, 自上而下地影响个体各层级水平的脑功

能, 并基于此进行药物与治疗方案的设计。但在

临床实践中 , 发现有部分患者的治疗效果不佳 , 

后期认知和社会功能的恢复缓慢。人脑是一个动

态连接的复杂网络系统, 精神分裂的致病机制除

了对脑高级功能区的研究, 也需要将初级功能区

的影响纳入考虑。基于前期关于初级感觉运动脑

功能对高级功能影响的研究, 我们假设初级感觉

运动信息的过滤和处理不良也可能是精神分裂症

的患病因素之一, 因此提升精神分裂症患者的感

觉运动相关脑网络有可能影响高级脑网络, 从而

改善患者高级认知功能。为此, 本研究采用自下
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而上的脑信息加工思路, 利用舞蹈训练对精神分

裂症进行干预研究。通过整合脑影像信息、临床及

心理行为信息, 综合分析舞蹈训练对精神分裂症

患者感觉运动相关脑网络的特异影响, 解释其可

能的神经机制。这一新视角的开拓, 有望揭示精

神分裂症患者自下而上信息处理与交互的神经机

制, 对精神分裂症的病因理论假设具有重要意义。 

4.2  聚焦精神分裂症临床治疗中的难点 

如前所述, 目前对精神分裂症的治疗还是以

药物干预为主, 而主流治疗手段对精神分裂症的

阳性症状控制效果明显, 尤其在精神分裂症发病

初期的疗效显著。但随着患者病程逐渐延长, 其

认知功能的衰退显得不可避免。有相当一部分患

者因为病程较长, 认知功能严重下降, 以至于后

期这些患者丧失回归社会的可能性。因此关于精

神分裂症的有效治疗与精准治疗还需要进行更为

多元化、交叉性的探索性研究, 从而寻求更有针

对性的途径。本研究结合信息科学、艺术训练与

临床医学的各家所长, 从多元的角度去研究精神

分裂症。研究通过舞蹈训练特异性影响提升患者

感觉运动能力, 依靠神经信息科学的研究分析方

法, 验证舞蹈训练对精神分裂症感觉运动脑网络

的作用机制, 结合临床医学观察与诊断锚定舞蹈

干预方案。 

4.3  丰富精神分裂症的治疗体系 

本研究基于精神分裂症症感觉运动相关网络

异常, 首次利用舞蹈训练影响精神分裂症患者的

上述网络。这是一次舞蹈治疗在精神分裂症治疗

中的深度应用, 舞蹈训练的精准度与有效性将成

为关键。正因如此, 项目充分理解、深入运用舞

蹈治疗中各项技术, 充分考虑精神分裂症患者的

认知特点和接受水平 , 设计行之有效的训练方

案。这一方案将具有较强的科学性、针对性与操

作性, 并有望成为精神分裂症临床治疗中的有效

途径。 
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Abstract: Growing studies have reported the alternations of the cortico-basal ganglia-corticothalamic loops 

and insular networks, which belong to the sensorimotor system, might be responsible for the clinical 

symptoms and cognitive deficits in schizophrenes. However, the mainstream researches and clinical 

treatments have focused on the abnormity of high-leveled brain regions and paid little attention to the 

primary sensorimotor system in schizophrenes. Relevant studies have revealed the dance training could 

promote the cortico-basal ganglia-corticothalamic loops and insular networks, which would improve the 

advanced brain functions. It indicates the dance training might be an efficient treatment for the 

schizophrenia and the related cognitive deficits. Based on multimodal magnetic resonance imaging 

technology, this study focuses on the sensorimotor network of schizophrenia. It aims to reveal the neuro 

mechanism of the dance training effects on schizophrenia, in a way of integrative analyzation involving the 

image/clinical/cognitive data pre-and post-intervention. 
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