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引言

随着神经植入干预技术(neural implant interven⁃
tion technology)在神经科学和医疗保健领域取得长足

进步，与之相关的个体同一性改变成为伦理讨论的

焦点议题之一。神经植入干预技术通过植入电极直

接刺激大脑(例如深层脑刺激技术，DBS)并以此调节

大脑活动，直接或间接地影响个体精神状态。这种

神经干预措施对大脑功能的调整更加细致和准确，

然而鉴于干预对象(大脑)的重要性和干预技术本身

的不确定性也不免带来更多担忧，即植入干预治疗

可能会破坏构成自我的心理属性的完整性和连续

性，以及作为同一个人在时间中持续存在的经验。[1]

譬如，部分患者在接受植入干预治疗后，会出现诸如

“不再认识自己”或“我不再像我自己”的认同模糊现

象，并最终引发“同一性危机(identity crisis)”。[2]

神经植入干预技术究竟是否对个体同一性造成

冲击，导致自我改变甚至创造一个全新的自我？对

该问题的回答应当结合不同的同一性概念层次进行

区别阐释。根据目前学界对“同一性”概念层次的不

同划分，同一性应当包含“数值同一性 (numberical
identity)”“叙事同一性(narrative identity)”和“实践同

一性(practical identity)”。[3]373-392其中，“数值同一性”

涉及深层形而上学意义上的同一性，回答的是“什么

使得此时的个体是彼时的个体”的再确认问题(re-
identification question)；“叙事同一性”强调个体整合

生活故事和行为经验的历时性建构，回答的是“哪些

信念、价值观、欲望和其他心理特征使一个人成为

他/她 自 己 ”的 特 征 化 问 题 (characterization ques⁃
tion)[4]1-2；“实践同一性”则关注共时性维度上个体行

动的必要性和行为目的的价值与规范性，回答的是

实践和评价层面上我作为人是“谁”的问题。[3]378尽
管神经植入干预技术影响或改变了个体的性格特征
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和认知结构，但是并没有影响患者的数值基准——

植入干预也许会破坏患者自我认知的连续性，但不

会影响这个患者的生存或存在的连续性，不会从根

本上改变该个体本体论意义上的同一性。因此，真

正造成影响的是患者的“叙事同一性”和“实践同一

性”。然而如前所述，“实践同一性”关注的是共时性

的自我价值抉择和付诸行动的规范标准，关心的是

行动者当下深思熟虑和作出决定的时刻。[3]379这并

不能解释历时性的自我构成，以及个体经验整合与

归赋的方式。在此方面，叙事进路则为具体说明同

一经验主体如何跨时存在提供了一种更好的解释。

基于此，本文将从叙事进路出发，阐明并分析主

体对自我经验进行归赋和整合的方式。在此基础上

评估第一人称叙事和第三人称叙事的权重，并试图

澄清：个体同一性并非是仅仅由自我赋予意义的内

化的生活故事，而是一种在个体和他者的动态交往

中塑造的关系体。借助这种关系性的叙事同一性概

念，文章提出了一种在平衡约束的框架下建构与完

善个体同一性的可能性。最后，文章重新评估了神

经植入干预技术对关系性的叙事同一性造成损害的

方式与程度，并提供患者对此如何进行修复的方法

性建议。

一、叙事自我观下的经验归赋与整合

如果将叙事简单地归结为一种故事叙说形式，

那么，叙事自我观就是通过阐述自传体故事的方式，

将自我在时间中的零散事件组织为有意义的整体，

对经验进行归赋与整合的过程。本节中，笔者将深

入探讨叙事自我观如何以第一人称视角，系统地整

合并阐述个体行为模式、经验积累和心理特质。此

外，鉴于叙事作为一种开放性建构活动，自我应当如

何在真实和虚构交错的情节中达成叙事的规范性和

统一性。

在经验归赋和整合的过程中，叙事结构占有重

要地位。个体所拥有的连贯的自我概念和同一感正

是来自于其将所经历的行为和事件系列整合到叙事

结构，并以此完成自我经验的整合。美国哲学家林

德曼(Hilde Lindemann)指出，具有叙事结构的叙事应

当具有以下四个特征[5]：动态描绘 (dynamic depic⁃
tive)、有选择性(selective)、解释性(interpretive)和连接

性(connective)。举例而言，当面对“手机没电”状况

时，手机右上角显示的红色闪电图标并不能作为一

种叙事形式，而“朋友帮忙传递充电宝”则可以作为

情节或故事线在时间顺序中徐徐展开(动态描绘)。
因此，叙事结构中内嵌着动态的双重时间结构：叙事

内部的事件时序安排和叙事外部的生命自身时间流

动。在接下来的叙述中，个体有选择性的挑选发挥

特定作用与意义的行动和事件(有选择性和解释性)。
这保证了叙事结构中的每一事件不仅存在时间上的

连贯性，还需要保持因果上的连续性，这便是叙事结

构中的最核心要素(连接性)。
借助叙事结构，叙事进路在回答诸如“什么样的

本质特征使一个人成为他/她自己”的特征化问题的

关键在于，如何寻求或构造在一个叙事结构中凝聚

在一起的自我概念与个体特征。大部分哲学家倾向

于选择关注第一人称的叙事进路，即叙事自我观

(narrative self view)。由此出发，叙事同一性是一个人

为了使自己的生活变得可理解和有意义而构建的内

化的、不断演化的自我故事。[6]根据谢特曼 (Marya
Schechtman)的“叙事自我构成观(narrative self-consti⁃
tution view)”，自我的本质是一种历时性的“叙事实

体”，一个人通过形成自传体叙事来整合过往的生活

经验。在她看来，“个体之所以构成个人，就在于将

自己思考为已经具有过往经验的持存主体，并且，这

一主体还将继续具有未来的经验”[4]95。质言之，自我

及其同一性都根源于个体的叙事能力，叙事的过程

包含了一个历时性的复杂叙事结构，这个结构不仅

依赖于个体拥有的反思性自我意识和理性信念，更

重要的是以叙事的透镜体验世界，体验到“他们的现

在是从特定的过去流向特定的未来，这种与现在相

关的方式完全改变了体验的特征”[7]。正是在自我叙

说的过程中，历时性的个人生活经历逐渐串联为一

个有中心性和同一性的整体，从而使得个体的行为

经验和生活获得意义，个体获得稳定的自我感与同

一感。

在关注自我是如何归赋和整合经验的同时，应

当注意到，自我叙事是一个反复多次的自我阐释和

自我投射的创作过程。这意味着，个体的叙事同一

性不是简单地被给予，而是依赖于自我积极地建构

与维护。要想真正做到将叙事同一性与个体现实生

活相融合，就需要对构成同一性的叙述加以限制。

这是因为，在自我创造的过程/结果中可能掺杂着对

各种事态和自我经验的模棱两可、矛盾冲突和不切

实际的描述。比如，一个人在对音律一窍不通的情

况下坚称自己是一名音乐家。对于这种情况，德格
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拉齐亚(David DeGrazia)表示，一个人应当是由他的

自我叙述实际描述的人：“这意味着，当我们接受一

个人内心故事的大部分，而不是那些明显脱离现实

的部分时，他就是我们所描述的那个人。”[8]因此，这

个人对自我年龄、身高和出生地等信息的实际描述

现实性地构成了个体内在并且真实的叙事，而那些

严重脱离实际，甚至天方夜谭的想法则不在自我叙

事的考虑范围之内。相比之下，谢特曼对叙事同一

性的构述限制则更为具体，她将其归为现实约束(re⁃
ality constraint)和表达约束 (articulation constraints)。
前者要求叙述者的叙事不能建立在明显的事实错误

之上，而要满足无可争议的生活事实；后者则强调叙

述者阐述的不一定是一个准确和连贯的故事，但必

须以自我可解释、可理解的方式表达自己的行为、信

念和情感反应。[4]114-119通过以上约束，谢特曼认为叙

述者能够以恰当的、真实的且自我理解的叙事方式

组织自我经验，最大程度上将自传故事和意义建构

结合为统一的整体，将个体的自我特征、生活经历或

行为经验统一为一个连贯完整的自我。

叙事进路为我们展现了一种将同一性与自我经

验归赋和整合的图景，叙事同一性即是将每个人独

特的记忆与意义建构结合起来，提供了生命过程的

统一性和目的性。[9]这种叙事自我观关注的是个体

在已赋予意义的整体生活故事背景下形成的自我概

念，侧重于从第一视角出发的内部反思性的自我同

一性。然而，正如下节即将阐述的内容，我们并非是

割裂地生活在人生高塔的孤立个体，而是嵌入社会

文化环境的关系性个体。因此，仅仅侧重从第一人

称视角阐发的自我构述是远远不够的。如何在自我

经验和经验他人的叙事纠缠中相互融贯，如何评估

第一人称叙事和第三人称叙事的权重是下一节的研

究重点。

二、关系性的叙事同一性与均衡约束

如前所述，叙事自我观下的叙事同一性将自我

经验的融贯一致诉诸于主体所切身经历、希求和关

切的自传体故事之上。尽管这种叙事形式极大程度

上满足了第一人称的追问和反思，但是却忽略了个

体的自我叙事往往与他人叙事纠缠在一起，自我叙

事内容中也会掺杂着他人的期望和评价。本节笔者

将从一种关系性的叙事同一性概念出发，阐述个体

同一性不应当仅仅是由自我赋予意义的内化的生活

故事，而应当是一种在自我和他者的动态交往中塑

造的关系性结构。在此基础上笔者将尝试回答一个

关键问题，即自我叙事和他者叙事发生冲突时，应如

何评估第一人称描述和第三人称描述的权重，以此

达成叙事的连贯性和统一性。

关系性的叙事进路提醒我们，人类是一种复杂

的社会结合体，自我的成长变化离不开来自社会、文

化和他者的反馈和评判。正如女性主义学者苏珊·

舍温(Susan Sherwin)所说：“我们是谁以及我们所珍

视的东西很大程度上根植于我们与他人的关系和亲

密关系……所有的人，在很大程度上，都是社会建构

的。”[10]换而言之，我们现有的叙事能力与叙事方式

都根源于人类互动和主体间性(inter-subjectivity)的
理解能力。通过交互叙事的方式，一方面可以帮助

个体通过讲述自我故事获得更复杂和更深刻的自我

概念，另一方面则通过聆听他人的叙事确立他人行

动、举止和表达的深层意义，加深对他人及自我的理

解。在这个过程中，我们建立并共享着相同的叙事

资源和叙事语境，通过重温过去类似发生事件中的

反应，交流他人如何看待我们的期待和反馈，理解并

定位自己在他人关系中的角色与地位，以此摆脱第

一视角对自我叙事内容的主观臆断。

关系性的叙事同一性并不否认叙事自我观中对

个体同一性的自传体叙事方式，只是强调个体同一

性并非完全是自我创造的产物。从某种程度而言，

个体同一性是受到他人观点和创造意图影响的复杂

的共同创造物，是一种“自我归属(self-ascription)和
他人归属(ascription by others)之间的平衡”[11]121。加

拿大生物伦理学家贝利斯(Francoise Baylis)进一步地

将其表述为：“我的同一性不在我的身体或大脑里，

而在于我的身体和大脑与其他人的身体和大脑之间

的协商空间里。”[12]517在贝利斯看来，同一性不仅仅

是我们如何体验自己生活的问题，也是别人如何看

待和理解我们的问题。从这个角度而言，一方面，

叙事同一性并非单纯的是对自我欲望、信念、行

动、意图进行解释的交叉聚点，而是在他人的认可

和承认 (或者冲突与否定)中被不断地塑造和修正

的动态嵌入过程。另一方面，由于属于个体的自

我叙事早已被社会文化中普遍存在的叙事资源和

叙事语境所侵染，因此属于个体的专有自我叙事

方式和叙事同一性早已在社会文化熔炉中刻上了关

系叙事的印记。

既然同一性是由开放于世界的关系性存在(rela⁃
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tional beings)所创造的关系体，那么势必会出现两种

情况：一种是自我叙事和他者叙事的内容存在一定

程度的重叠；另一种则是自我叙事和他者叙事的内

容相互背离和冲突。前者印证了第一人称叙事的可

信度，后者则会招致对第一人称叙事的质疑。因此，

一个关键的问题是：应当如何在第一人称叙事和第

三人称叙事中确保自我作为统一的叙事主体的连贯

度与客观性？

在笔者看来，回答这个问题的关键在于如何评

估自我叙事和他者叙事间的权重。谢特曼、德格拉

齐亚等人坚持自我叙事的权威性，通过剔除极端妄

想情节(筛除重大叙事错误)和限定第一人称叙事对

象(保留基本事实描述)的方式，他们认为自我叙事在

个体同一性的构成中占据主导作用；利科(Ricoeur)和
麦金泰尔(MacIntyre)等人在自我叙事中加入了一定

比例的他者叙述，“我是其他人可以合理地认为我的

那个人”[13]，他人在自我叙事中能够以共同创作者

(co-author)的身份存在。换而言之，他人(及其描述)
是被有选择性地融入到自我叙述中并成为叙事内容

的参与者(participator)、合作者(collaborator)和审查者

(examiner)，因此他人的认可和承认在很大程度上帮

助了叙事同一性的完善。通过以上考察，笔者认为，

同一性并非是对自我特征、生活经历或行为经验等

纯粹的主观性解释与反思。在反复多次的自我阐释

和自我投射的创作过程中，应当更多地关心如何在

自我归属和他人归属之间“达至平衡”。

“达至平衡”并非是一蹴而就的，而是在社会文

化结构的叙事语境下，在自我和他人的交际边界中，

不断推进协商最终达成共有认同叙事的动态过程。

在贝利斯看来，构成同一性的叙事就是满足“均衡约

束(equilibrium constraint)”的叙事：“均衡约束要求他

人对一个人的自我叙述给予最小程度的认可或接

受。当没有被采纳(uptake)时，形成同一性的循环和

迭代过程(包括将投射的和感知的自我叙事结合并

形成一个连贯的、构成同一性的叙事)就会(再次)开
始。”[12]518投射的自我叙事包括三种形式：偏好的(per⁃
ferred)自我叙事，即关于一个人想成为谁的故事；表

现的(performed)自我叙事，即关于一个人在现实生活

中(由于自我和他人限制)可以成为谁的故事；以及这

两种叙事形式的结合。[11]119当个体通过自我感知将

自我叙事内容投射至他人(第一人称视角)，并被他人

感知并作出反应时(第三人称视角)，交汇后的叙事能

够得到两种反应结果：要么第三人称视角完全认可

或接受自我叙事；要么第三人称视角部分地否认和

驳回自我叙事。前者代表着第一人称视角和第三人

称视角对自我叙事内容达成了一致共识，满足了均

衡约束并因此构成了叙事同一性，而后者则表示一

个人的自我叙事和他人叙事的交汇发生偏差，因此

个体得到第三人称反馈后就会以修改、解释或驳斥

等修订方式积极寻求平衡。但不管结果如何，反馈

结果都会以正向反馈和负向反馈的形式重新复归叙

事主体，以一种积极(强化)或消极(修订)的循环和迭

代过程，反复地锤炼自我叙事直至达成一种短暂的

均衡约束而结束叙事过程(见图1)。

举例而言，假设S认为自己是一名精通所有乐器

的才华横溢的音乐家，这便是他所投射的偏好的自

我叙事。然而事实是S仅仅凭借网上视频，自学了钢

琴演奏。在公众看来，他并非精通所有乐理和乐器，

但是依旧惊叹于他所展现出的钢琴演奏才能。因

此，“一个在钢琴方面很有天赋的音乐家”便是公

众对 S叙事内容所感知和作出的第三视角反映。S
很快意识到了自我描述和他者描述间的区别，会

相应地对自我投射的叙事内容进行修改、解释或

驳斥，通过反复交流协商，最终 S可能会以“我是一

名才华横溢的音乐家，目前已经展现了我在钢琴

演奏上的天赋”的自我叙事来得到公众最低限度的

支持与认可。

可以说，关系性的叙事同一性部分地取决于叙

事者的动态人际交往活动，关心的是如何在“自我如

何感知和理解自己”和“他人如何感知和理解自己”

间达至短暂平衡。值得注意的是，这种同一性不是

稳定存在的，而是会伴随后续的自我发展与成长不

断循环迭代，形成新的关系性的叙事同一性。

图1 达成均衡约束的叙事同一性
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三、神经植入干预技术对关系性的叙事同一性

的损害

在上一节中，笔者介绍了何为关系性的叙事同

一性，本节笔者将在关系性的叙事同一性的理论框

架下，继续探讨神经植入干预技术对叙事同一性造

成了何种损害。我们认为神经植入干预技术会导

致患者难以达成满足均衡约束的叙事同一性，即失

去了建构关系性的个体同一性的能力，可具体概述

为第一人称叙事能力的损害和第三人称叙事能力

的损害。

1.第一人称叙事能力的损害

这里指“同一性危机”患者在接受神经植入干预

治疗后，失去了构述动态的自传体叙事的能力。具

体而言：

第一，归赋经验和建构意义能力的缺失。在叙

事理论中，零碎的生活经验需要一个统摄性的主体

身份进行整合。由于植入患者丧失了这种经验归赋

与整合的能力，不再将自己视为具有自主决策和能

动性的行动者，而是将脑内的神经装置视为自己思

想、欲望和行动的主要源泉。他们宣称自己成为

了“机器人”或“电动娃娃”，继而产生了一种受外

物操控的强烈的他律感(heteronomous)和失控感，产

生了严重的外物依赖或排斥反应。而一旦患者失

去了归赋与整合经验的能力，就意味着难以将自

我所关切、所经历的东西赋予生活意义，因此失去

生活的动力与方向。据报道，一名女记者曾迫切

地渴望借助 DBS帮助自己回归生活。尽管术后该

记者的疾病状况呈现明显改善，她却由于突然失

去与病魔作斗争的目标而丧失了回归工作、家庭

和生活的热情和动力。她这样描述自己的变化：“现

在我感觉自己像台机器，我失去了激情。我再也认

不出自己了。”[14]1812

第二，叙事结构整合能力的缺失。这种能力缺

失的典型后果就是会直接导致患者出现类似“不再

认识自己了”或“我不再像我自己了”的自我疏离体

验(self-estrangement)。叙事结构直接规定着我们如

何将个体的自我特征、生活经历或行为经验整合为

一个连贯完整的自我。这意味着，我们需要借助叙

事结构将所有具有解释意义的情节，有选择性地串

联为一个有统一主题和时间序列的故事。尽管患者

通过植入干预治疗恢复了健康，但是由于缺乏将扮

演特定作用与意义的行动和事件整合至连贯叙事脉

络中的能力，患者就会失去在叙事结构中凝聚在一

起的连贯自我概念与个体特征。

第三，叙事修正与更迭能力的缺失。叙事同一

性的有效修正与更迭，本质上依赖于个体对内在生

活故事的动态建构与调整。然而，部分的术后患者

仍然将自己锚定为患病时期的固化主体，难以摆脱

患病时期所构建的意图、信念、欲望及规划。这意味

着，他们难以将康复过程中发生的关键生活事件及

其蕴含的经验与教训，有效地融入其更为广阔且持

续变化的生活叙事之中。这种叙事修正及更迭能力

的缺失，不仅限制了患者对超越时间维度的生活经

验的组织与整合，也会引发患者后续一系列的心理

问题，如焦虑、抑郁和与迷茫。

2.第三人称叙事能力的损害

这里指“同一性危机”患者失去了与他者协商沟

通，达成最低限度的共有认同叙事的能力。

一方面，“同一性危机”患者通常难以与他者主

动建立叙事联系，失去了投射自我叙事的欲望和能

力。2023年发布的一篇实证研究结果表明，接受反

应性神经刺激疗法(RNS)的患者往往将“能否成为他

们自身的能力与他人如何感知植入设备的重要性联

系起来，而并非植入设备本身”[15]35。
换而言之，对于部分“同一性危机”患者而言，其

亲友对其术后同一性变化的评估判断，往往与患者

自我感知到的同一性变化之间存在着高度关联。有

患者表示：“我的家人有时会问我一些难以回答的问

题，比如‘现在的我在多大程度上是我自己，又在多

大程度上是被(植入设备)所设置的。”[16]进一步地，部

分患者的亲友甚至将植入设备作为一切疾病症状和

分歧矛盾的解决方法：“‘去调整你的设置！’，这是我

家人对一切的回答！”诸如此类与他者互动中感到的

沮丧和困扰，最终会导致患者失去投射自我叙事的

欲望——比如，由于担心他人的异样眼光和多余担

忧，而向同事隐瞒其接受植入式治疗的事实[15]36——

从而难以在接受他者反馈的反复修订中达成叙事的

最低限度共识，最终失去关系性的叙事同一性。

另一方面，“同一性危机”患者难以协调自我叙

事和他者叙事间的权重，无法满足个体叙事的均衡

约束。尽管植入干预治疗能够部分地恢复患者的日

常生活能力，甚至实现疾病症状的根本性缓解，患者
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仍然可能由于摆脱了疾病状态下的行为模式与心理

状态而面临着新的挑战。比如，一名帕金森病患者

在经过 18个月的植入刺激治疗后，其运动状况显著

改善。他重新获得了自信，迫切地渴望恢复社会活

动并建立新的社会关系。然而，他的妻子却因丈夫

行为改变而变得郁郁寡欢，声称患者已不再是她当

初所嫁的那个人：“他现在想过年轻人的生活，认识

新朋友，这一切都让我无法忍受！我宁愿他像以前

一样乖巧温顺。”[14]1812由于患者术后表现出的强烈自

主性和术前的完全依赖性形成极大反差，导致患者

投射的外向开朗的自我叙事并未得到其伴侣的认

可，这不仅影响了他们夫妻间叙事的均衡约束，最终

也导致了夫妻间的严重婚姻冲突。

四、关系性的叙事同一性的修复

在笔者看来，对关系性的叙事同一性的修复具

体分为两方面：修复构述动态的自传体叙事的能力，

和修复与他者协商获取理解与认同的能力。

修复过程又涉及两个关键要素：第一，修复的对

象是指那些涉及“同一性损害”而非“同一性改变”的

患者；第二，修复的程度是以患者自身能够最终顺利

建立关系性的叙事同一性为目标。这是因为：一方

面，并非所有患者都将神经植入干预技术带来的同

一性改变视为同一性损害。从更抽象的角度来看，

无论患者、看护者或其亲友如何看待这些变化，问题

在于这些变化是否以一种伦理上令人反感的方式干

扰了患者的同一感[17]；另一方面，从关系性的叙事同

一性出发来修复自我概念和个体同一性的理论优越

性在于，它是从第一人称视角出发来确立连贯的自

我认同感，同时抓住了个体生存于世所接受的他人

参照与反馈。从这个角度而言，修复关系性的叙事

同一性的过程就是凝聚和重塑自我认同，满足“自我

归属和他人归属之间平衡”的过程。可具体细化为

如下步骤：

第一，深化对疾病的感知与理解，修复归赋经验

和建构意义的能力。所谓“同一性损害”实际是建立

在患者对既往疾病的感知和理解之上，然而患者本

人却常常忽略了疾病在其个人生活叙事中所扮演角

色的深度和广度。由于长时间处于“病态自我”的桎

梏之中，患者将自己生活变得可理解和有意义的自

我故事都建立在与疾病的斗争之上，自我所组织的

所有既往经验、自我特征、生活经历都是围绕病态自

我展开，并将持续囊括病态自我对未来的信念、欲望

和计划。神经植入干预技术带来的病理学方面的突

然改善造成了患者叙事脉络上的中断，继而失去了

对生活经验赋予意义的能力(参考女记者案例)。因

此，患者应当清楚疾病在自我叙述中占据的重要比

重，提前构述一个疾病康复后的生活故事，弱化疾病

在生活故事中承担的意义作用，以此帮助患者保持

连贯的自我概念和叙事脉络。

第二，清楚神经植入干预技术的作用与机制，修

复叙事结构的整合能力。部分患者将术后自我视为

处在他律支配下的“电动娃娃”或“机器人”，这体现

出大部分植入患者对目前现有神经植入干预技术的

作用机制不太了解，也侧面反映出患者难以将植入

设备纳入自身叙事框架的窘境。事实上，神经植入

干预技术的作用机制较为复杂，针对不同的大脑区

域及病患程度就会有不同的干预机制和参数刺激设

置，这对于医生和患者来说都是一个漫长的调整和

适应过程。在此期间，患者应将植入设备积极地纳

入至自我叙事结构中，整合为连贯完整的自我概念

和个体特征。舒普巴赫(W. M. Michael Schüpbach)及
其团队曾介绍了一个成功案例，这名女性在接受

DBS治疗后曾经历了短暂的自我疏离，但很快就适

应了植入设备带来的异样感：“她最终很好地应对了

这一问题，并将显示自己胸片的刺激器做成了一件

艺术品。”[14]1813这表明，神经植入干预技术对患者同

一性的实际影响并不单纯取决于该技术的破坏潜

力，而是更直接地受制于它能否被患者接纳，并融入

自身的叙事结构框架之中。

第三，改变与社会他人互动的渠道与方式，修复

叙事修正的更迭能力。从关系性的叙事同一性出

发，第三人称视角同样对自我感知、自我投射、自我

修正的循环和迭代过程做出了贡献。这不仅是因为

“我们并不是处在一个封闭的系统中简单地重复自

我”，更是因为我们是“开放于外部世界，不断地接受

来自外界的反馈丰富和调整自己”。[18]

因此，在将疾病和植入设备积极整合至叙事结

构的同时，患者应当多向医生、护士和家属好友讲述

手术前后的自我经历和故事细节，通过积极沟通他

者叙述、及时反馈自身变化，来重新整合为一个完整

的自我故事。例如，提前与亲人一起构述一个疾病

康复后生活将如何继续的故事，或者与朋友或同事
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一同商讨自己手术前后的人格特征和行动意向是否

发生变化。

五、结语

尽管“神经植入干预技术会造成个体同一性损

害”的说法起初看来相当自由，然而正如我们所看到

的，叙事性概念已被证明与我们的同一性、我们如何

自我认同的事实相关，而这些事实在很大程度上被

数值同一性理论所忽视。[19]自我叙事作为实践身份

和具体意识预设的前提，仍然是保证个体作为同一

个经验主体拥有连贯的个体同一性的关键。然而，

叙事不仅仅是个体主观经验和观点的第一人称报

告，而是一种更为复杂的模式，它交织着第一人称的

主观视角与社会存在交流情境的第二人称视角，以

及一个具有公共客观标准的共享意义世界所预设的

可概括(generalisable)的或第三人称视角。[20]

在笔者看来，真正的个体同一性是一种由社会

关系、角色和实践形成的动态人际社会结构。在这

个结构中，主体层面的行动、经历和特点，以及个人

承诺的角色、表现和价值观都应当是在流动的社会

认同中反复协调后的结果。因此，面对植入干预

治疗对患者造成的认知紊乱和认同断裂，其症结

在于疾病和植入干预治疗所带来的叙事中断，打

破了自我归属和他人归属之间的平衡，致使患者

难以形成一种关系性的叙事同一性。对此，正确

的做法是不断地扩大自我和他人间的互动对话，

将每一时刻的自己囊括进更大的故事整体。只有

在他人评价的重叠中不断地协调并强化自我认

同，在反复协商的期待落差中加速叙事同一性的

更迭流动，才能最终串联起赋予个体生活统一意

义的同一性链条，在符合大众最低限度的期待与认

可的位置上拥抱现在对过去之我、未来之我的心理

占有、阐释、承诺与预期。
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