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精神疾病不仅对患者身心健康造成危害，亦对

患者的家庭造成严重的不良影响。由于精神疾病病

因复杂，因此在预防、康复方面均存在较为复杂的体

系，随着精神病学的发展，人们不断地寻找预防和康

复措施。笔迹可以投射出人们的不同心理特征，通

过笔迹研究书写者的心理特征被验证为一个可行的

办法。国外 笔 迹 学 研 究 已 经 有 几 百 年 的 发 展 历

史［1］，其理论基础、研究方法和应对办法都已经非

常成熟和完善，从个人的笔迹书写特征进行分析比

对，延伸出笔迹书写之间的异同，然后找出笔迹书写

的特点和笔迹与疾病之间潜移默化的相关联系。通

过书写者笔迹的规划布局、字体大小、行列倾斜度、

书写压力、书写速度等方面进行研究，并成功地把笔

迹分析应用于精神疾病、心理学、刑事侦查、管理教

育等领域。国内学者通过借鉴国外的研究成果，参

考汉字构成以及书写等适合我国特色的笔迹特征分

析开展了许多研究，并逐渐延伸出通过书法练习来

达到治疗精神疾病的目的。

1 笔迹学的定义与发展

1． 1 关于笔迹的定义 笔迹研究最早源于国外，笔

迹在英 文 中 有 很 多 不 同 的 表 示，如 penmanship，

handwriting，chirography 等。笔迹作为书写人的书写

印记，承载了书写人独一无二的特征，笔迹表现的是

一种文化，不同的笔迹书写包含了不同的文化特

征［2］。笔迹在中国自古被称之为书法，汉字就是书

法的表达载体［3］。

1． 2 笔迹学的发展 “笔迹学”这个单词源自于希

腊文，早在古希腊和罗马就有了笔迹和心理之间的

相关研究。17 世纪，意大利的 Camillo Baldi 博士就

出版了关于笔迹和个性之间关系的著作。19 世纪

的法国，一些高级神职人员组成了笔迹学研究组，开

创了笔迹学的研究会，从而笔迹学得以兴旺发展，教

士 Michon 是笔迹学会最主要的创始人，他收集了上

千件当时人们的笔迹，分析出了性格相似的人的笔

迹反映，经过多年研究和归纳，相继出版了《笔迹学

的体系》、《笔迹学方法》，这在当时的笔迹学研究领

域具有相当高的领导性，由此笔迹学开始受到西方

学者的重视。Michon 奠定了笔迹学的基础，开创了

欧洲最早的笔迹学研究，后来被西方学者称赞为

“欧洲笔迹学之父”。到了 19 世纪末，德国耶拿大

学的 Wilhelm Preyer 教授出版了《笔迹心理学》，最

早提出笔迹也就是心迹。后来 Ludwig Klages 创立

了德国第一个笔迹学研究社团，他建立了完整和系

统性的笔迹学理论，也最早提出了笔迹反映书写者

的不同方面。海德堡大学的 Ｒobert Heiss 教授的

《笔迹解读》把心理学和笔迹学相互结合，后来成为

了欧洲研究笔迹学的标准著作。诸多德国学者对笔

迹学不断深入地研究并发表著作，引领了笔迹学的

繁荣发展［4］。

笔迹学在西方经过几百年的不断发展，如今它

的理论基础、研究方法和实际应用都已经相对成熟，

西方的笔迹研究专家通过对字母书写中的 300 多种

不同特征，例如笔迹的规划布局、字体大小、行列倾

斜度、书写压力、书写速度快慢、是否具有连续性等

进行组合，对应研究了不同的个性和心理变化。通

过笔迹分析个体的性格、习惯、价值等，这种研究方

法已经被许多学者和社会机构所认可［5］。很多国

家的大学都设有笔迹学专业，有专门的笔迹学学会

和全国性的学术组织。

我国对笔迹进行系统性的分析研究开展得较晚，

笔迹学还是比较小众的研究项目，并没有作为一门成
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熟完整的学科来进行研究。但事实上我国对汉字书

法以及书写者的心境感悟和情感的剖析早在千年前

就已经存在了，中国历代学者对于汉字笔迹的研究虽

然没有建立起客观分析书写者的结构性心理图像的

笔迹学科学，却总结出了大量经验。例如书写者个性

与偏爱的书法字体之间的关系，同一书法体在不同生

活环境、不同性格的书写者之间的千变万化，同一书

写者在不同心境、不同时间、不同环境之间书写的变

化等。到了现代，学者们通过借鉴国外英文书写体系

的分析特征经验和改善对汉字笔迹书写进行了探索

和研究［6］，早期大多数是通过感官对笔迹进行观察分

析、经验性总结，没有客观的检测衡量标准。1960 年

至今，许许多多的心理学家和书法家不断探索总结，

对汉字笔迹分析的研究做出了巨大贡献。

徐庆元于 1988 年创办了第一家汉字笔迹心理咨

询服务机构，1989 年辽宁成立了中国第一个笔迹学学

术团体，1990 年徐庆元创办了中国第一个笔迹与心理

研究室，1994 年北京师范大学心理系成立了“中国笔

迹学研究会”，这翻开了汉字笔迹学研究新的一页，是

汉字笔迹学发展史上的一个重要里程碑［7］。

2 笔迹与生理和心理的关系

2． 1 笔迹与生理的关系 书写的过程是在大脑支

配下进行的身体活动，也是书写人身心参与的精神

活动。笔迹产生的生理基础来自大脑，书写过程则

来自神经传导以及躯体控制［8］。笔迹的书写过程

是身体的主动触觉，由这种主动触觉活动形成的书

写笔迹，生动形象地记录了个性的生理信息，因为书

写是一种稳定的可以重复的记录［4］。Godbout 等［9］

研究发现常规书写的启动和维持更依赖于基底神经

节。Van Gemmert 等［10］研究认为书写尺度的长短

与患者动作协调相关损害有关。Ho 等［11］研究发现

基底 神 经 节 的 缺 陷 导 致 书 写 笔 画 越 来 越 小。

Bezrukikh 等［12］发现停顿书写和缓慢书写可以使视

觉动作协调缺陷得以弥补，大脑皮层的功能性活动

变化会影响书写的顺利，患者经常通过停顿或者减

慢书写速度来得到修复性调整。

2． 2 笔迹与心理的关系 自古以来，笔迹也就是书

法在我国处于非常重要的位置，甚至两千年之前的

汉代，就已经出现了汉字书法的相关认识与评论。

书法作为中国四大国粹之一，自古以来就有“字如

其人”的说法。古人早在千百年前就通过字体的顿

挫、区直、浓密、粗细、形意等不同方面来表达不同的

情感。汉代杨雄在《法言·问神》中就提出“书，心

画也”，即书写是书写者的心灵独白、情感宣泄、品

质体现等直接的反映。唐代的柳公权也写到“心正

则笔正”，元代的郝经写到“书法即心法”，明代的项

穆又进一步提出了“人正则书正”。自古以来，古人

的不同说法都代表了相同的观点，即笔迹就是心理

的表现［13］。

笔迹的形成受到许多不同心理因素的影响，书写

的过程离不开书写人的感知，书写的笔迹各异都是由

感觉提供，人很多无意识的心理活动不能够同步进行

记录，书写者却可以在无意识的书写当中，无意识地

记录下最原本的真实性，使我们能够通过书写者的笔

迹观察其书写过程中所暴露出的个性心理［4］。

3 精神疾病患者的笔迹特征研究

对笔迹书写与性格之间的关系，中西方学者进

行了很多研究。Taft 研究了笔迹书写速度和拓展性

与情绪稳定的相关联系，结果表明，书写字体大的情

绪稳定性较差，而书写字体小的则情绪稳定性较

好［14］。Williams 等［15］研究表明，容易冲动的人书写

速度较快，而较为冷静的人书写速度慢。Court 通过

对急性精神疾病患者的研究发现: 笔迹的缩小与患

者书写时抑郁状态有关，而笔迹的扩大与患者书写

时兴奋状态有联系。Breil 对精神分裂症患者的笔

迹特征分析发现，精神分裂症患者笔画的宽度会出

现随意性变化。Douglas 等通过对比精神分裂症患

者和正常对照组之间的书写特征，发现书写特征的

改变与精神分裂症患者的人格改变一致。Baig 对

50 例躯体心理障碍患者、49 例抑郁症患者、45 例精

神分裂症患者、15 例躁狂症患者和 100 名正常人签

名的采样统计发现，不同精神疾病的患者书写签名

大小有着明显的不同。Agardi 等通过比较精神分裂

症患者与正常组的笔迹书写，发现精神分裂症患者

笔迹中字母和词汇更多的写出线外，字母和词汇的

书写经常不按照正常的书写区域书写，躯体协调书

写能力和空间视觉组织布局能力低下［16］。Caligiuri

等［17］研究表明精神分裂症患者和神经症患者的书
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写速度比正常人慢，可能是大脑功能下降导致书写

功能受到影响，也可能与使用了抗精神病药物所引

起的副作用有关。Michael 等［18］也通过书写运动定

量分析评价利培酮对精神分裂症患者的副作用。

在国内，1964 年台湾大学心理系杨国枢等撰写

了《中文笔迹与人格: 一项探索性研究》，这是我国关

于汉字笔迹的第一篇实证研究论文，研究分别以男性

和女性各 150 人的钢笔字迹为研究对象［4］，提出了字

体大小、字迹潦草和字体的意境三个影响因素，然后

通过与人格测评量表结果进行对比分析，结果发现这

三个影响因素与内外向、焦虑、神经质、攻击性、成就

需要以及条理需要等存在相关性，并且这种联系受到

性别差异的影响，发现男性与女性在书写字体的大小

和潦草程度存在明显的不同［19］。高尚仁［20］研究发

现，书写笔压与性格有着直接的关系，笔压轻的性格

比较内向，而笔压重的性格多为外向，书写的速度快

慢也与性格有着直接的关系，性格外向的书写速度较

快，性格内向的书写速度较慢。童辉杰［21］探索了焦

虑、抑郁和孤独情绪与书写特征的关系并对比不同分

组采样发现，情绪对书写有着重要影响。

4 书写锻炼与精神疾病康复

书写是书法最基本的表现手段，汉字是从形而

衍生的象形文字，能够给人以美感，引发许多美妙的

联想，汉字的书写就是一种艺术［22］，即所谓的书法。

自古以来，在中国，练习书法就是国人陶冶情操、修

心养性的一项活动。古人甚至认为通过书法就可以

观察出书写者的品性、情绪、身体健康与否，即“字

如其人”［3］。在唐朝时期，国外爱好者就远道而来

学习书法，在日本书法被称之为“书道”，朝鲜则称

之为“书艺”［23］。

书写锻炼可以抒发情绪，情绪低调或高涨都可

以通过书写来抒发。书法家潘伯鹰曾经说过，“心

中狂喜之时，写字可以使人头脑冷静下来; 心中郁

悟，写字可以使人忘记了郁悟”［14］。书写与精神活

动息息相关，欣赏书法作品可以使人心旷神怡、缓解

压力。很多心理实验显示: 宣泄是最主要的心理防

御能力或技巧，通过宣泄可以使心理健康，促使躯体

疾病的恢复。亲身练习书写可以使人沉心静气，从

而有益身心健康，进一步达到治疗疾病的目的。高

尚仁［24］研究表明，在书写过程中，书写者的心率呈

规律性，并且会出现心率变缓的现象。同时书写者

的呼吸变缓，呼吸周期变长，书写者血压有逐渐降低

的趋向，长期进行书写锻炼的人，他们的血压水平显

著低于没有书写锻炼的人群。在书写过程中，大脑

意识状态增高，右脑活动高于左脑，进行书法锻炼可

以强化大脑的反应，改善认知。姚付新等［25］研究表

明，书法治疗对慢性精神分裂症患者的阴性症状有

效，也不会加重阳性症状，促进了患者的康复进程，

对提高患者始动性、稳定情绪、增强生活兴趣、消除

自卑、缓解身心衰退起到了一定作用。曹九英等［26］

研究表明，通过书法治疗 8 周之后，慢性精神分裂症

患者与对照组相比，其人际关系、抑郁、焦虑、敌对等

不良因素有明显缓解趋势。郑刚等［27］研究表明，通

过书法治疗后住院抑郁症患者的焦虑症状有了明显

改善。也有研究表明，书写锻炼对提高书写者的身

心健康水平和生活质量有着显著的作用，其生活质

量、心理、生理、社会关系以及总的健康评价均高于

对照组［13］。可见，书写锻炼对于精神疾病的康复有

着明显的改善作用。

4 笔迹特征的局限性

国内研究者借鉴国外的研究成果取得了长足的

进步，但是汉字与西方的字母无论是结构或者是书

写都存在不同之处。即便在汉字笔迹的研究之中，

不同的研究者对于笔迹特征的取样分析以及操作也

不相同，甚至还会存在主观评价的不一致，这些差异

会给研究结果带来影响。

对笔迹特征的分析应该采用标准化、小误差、高

效率的客观评价指标，同时应重视主观评价对笔迹

整体特征分析的价值，二者相互结合，更加全面准确

地研究和开拓笔迹特征分析领域［28］。
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)

关键词撰写要求

关键词是为了编制文献索引、检索和阅读而选取的能反

映文章主题概念的词或词组。每篇论文一般为 3 ～ 5 个。尽

量使用美国国立医学图书馆编辑的最新版《Index Medicus》
中《医学主题词表( Medical Subject Headings，MESH) 》中的

词或词组。如果最新版 MESH 中尚无相应的词，必要时可采

用习用的自由词并排列于最后。中医药关键词应从中国中

医科学院中医药信息研究所编写的《中医药主题词表》中选

取。有英文摘要的文章，应标注与中文对应的英文关键词。
关键词中缩写词应按《医学主题词注释字顺表》还原为全

称; 每个英文关键词第一个单词首字母大写，各词汇之间用

“;”分隔。
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