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深部脑刺激中同一性问题的混合定义路径
A Hybrid Definition Approach to the Identity Problem in Deep Brain Stimulation
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摘  要：近年来围绕深部脑刺激（DBS）是否会威胁个人同一性这一问题产生了诸多争论，其根源主

要是针对同一性概念认知上的分歧，因而解决该问题的关键不仅需要重新审视DBS与个人同一性的关系，

更需要规范同一性概念。现有的同一性概念多是采用自上而下或自下而上的单一的定义方式，具有一定

的局限性且不适用于由DBS产生的问题。本文借助分析DBS在技术层面存在的问题，结合自上而下路径

与自下而上路径，提出了解决DBS中同一性问题的混合式路径，即不仅要重新规范同一性定义，还要考

虑到DBS技术的成熟性和安全性。
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Abstract: In recent years, there have been many controversies about whether deep brain stimulation (DBS) 
will threaten personal identity, and they mainly stem from the differences in cognition of the concept of identity, so 
the key to solve these problems is not only to re-examine the relationship between DBS and personal identity, but 
also to redefine the concept of identity. Most of the existing concepts of identity are defined in a single top-down or 
bottom-up way, which have certain limitations and are not applicable to the problems caused by DBS. By analyzing 
the technical problems of DBS and combining the top-down approach and the bottom-up approach, we propose a 
hybrid approach to solve the dispute in the identity of DBS, which should not only re-define the concept of identity, 
but also consider the maturity and security of DBS technology.
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深 部 脑 刺 激（Deep brain stimulation，

DBS）是一种脑电刺激的新技术，可以用于治

疗许多疾病，如帕金森、震颤和肌张力障碍等

运动型障碍。[1]-[3] 该技术还被用于治疗一些严

重的精神疾病，比如难治性抑郁症、重度强迫

症和阿尔茨海默病等，[4]-[6] 并取得了良好的效

果，因此被认为是一种较为有效的治疗方法。

然而此技术在缓解病情的同时，会对患者
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的个人同一性（identity）造成一定程度的影响。
[7]一种观点认为DBS对个人同一性是一种威胁，

因为它可以改变个人一系列的心理状态，例如，

思想、性格、人格和行为等，从而扰乱个人心

理的完整性和连续性，随着时间推移就会变成

不同的人，即改变了个人同一性。[8] 但是，另

一种观点则坚持认为由 DBS 引发的性格或人格

的变化，不一定代表个人同一性的改变，同时

人格（personality）和同一性不是同义词，而

是两个不同的概念，不能混为一谈，即由 DBS
引起的人格上的变化，不能视为对个人同一性

的一种威胁。[9]，[10] 
在上述争论中，同一性的概念乃是争论的

核心问题。因此，如果想要解决这个问题，一

个可选择的路径是寻找一个实用的重新定义同

一性概念的方法。为此，本文在第一部分和第

二部分分别分析了现有的自上而下和自下而上

的针对同一性概念的定义方法，并认为这两种

方式并没有摆脱个人同一性概念的争议性，同

时它们不但没有解决当前的问题，还加剧了争

论，掩盖了 DBS 的其他严重问题。在此基础上，

本文认为上述讨论或多或少忽略了技术因素给

同一性带来的挑战，如果我们要解决上述问题，

必须对技术因素进行考量。因而本文的第三部

分分析了 DBS 技术在作用机理、电极作用目标、

安全性等方面存在的问题。最后，在技术基础

上，本文结合身体（物理）、心理和个人三个

方面提出了一种个人同一性概念的混合定义方

法，即在探讨 DBS 与同一性的问题时，不仅要

系统考量同一性的概念，还需要关注 DBS 的技

术层面，因为只有在技术的安全性和成熟度都

确定的情况下，才能更为有效地探讨其产生的

伦理和实践方面的后果。

一、自上而下的同一性定义

从同一性概念的定义方式来看，一般可以

分为自上而下和自下而上两种。自上而下的定

义可以理解为先行定义个人同一性的界定标

准，然后从该标准出发，判断接受 DBS 治疗前

后的患者是否保持同一性。自下而上的定义则

从具体的事例出发，或借助患者的一些主观的

个人感受和描述，归纳总结出一般性的个人同

一性概念范围。在这个部分中，我们将分析一

些自上而下的同一性概念，并揭示它们之间不

仅存在争议，而且没有一个固定、统一的版本，

因而此定义方式具有一定的局限性，不适合应

用于 DBS 与同一性的研究中。

1. 心理连续性标准

心理连续性标准强调，在定义同一性时，

不仅要考虑到经验记忆（经验记忆是指个人亲

身参与、亲眼见证的有关自己或其他人事件的

记忆），还要考虑个人心理的组成要素，例如情

感、信仰、感觉、欲望和性格特点等。该标准

可以表述为，个人同一性取决于持续存有大量

重叠的心理联系。其中，心理联系是指一个人

过去的行为、经历会对现在的心理或性格特征

造成影响，即两者存在一定的因果关系。比如

一个人早年的生活环境和经历会影响到现在的

性格特征，可以说两者之间存在因果关系。重

叠的心理联系是指，如果一个人 A 与半年前的

A 存在心理联系的重叠，即 A 现在的心理特征

与一个月前的经历有因果联系，以此类推，……

5 个月前的心理特征和前一个月的经历有因果

联系。因此，虽然此时的 A 和半年前的 A 没有

直接的心理联系，但可以认为心理上仍是连续

的，并未发生中断。（[11]，pp.9-10）心理连

续性标准还认为成为一个“人”（personhood）

是同一性的本质特征，不然人无法生存。[12] 此

外，心理连续性标准还和个人的兴趣、制定计

划的能力和有意识、自主性的行为相关。（[13]，

p.21）简而言之，如果一个人在任意 T1 时刻和

T2 时刻的经验记忆、情感、信仰、欲望等存在

大量的重叠联系，没有发生大规模、颠覆性的

变化，即可以认为在 T1 和 T2 时刻，此人的同一

性没有发生变化。

2. 混合的个人同一性观点

随着技术的进步，通过脑移植手术或大脑

状态的复制等，可以将一个人的大脑状态复制

到另一个人身上。例如，如果 A 经过脑移植手

术或进行大脑状态的复制，拥有和 B 一样的大

脑状态，那么可以认为构成 A 的心理因素和 B
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是相同的。即使 A 在任意 T1 时刻和 T2 时刻的经

验记忆、情感、信仰、欲望等存在大量的重叠

联系，没有发生大规模、颠覆性的变化，也不

能认为 A 的同一性没有发生变化。或在某种特

殊情况下，假设个体 C 可以分裂形成 D 和 E 两

个个体，那么则无法判断 C、D 和 E 是否是同

一个个体。因为，如果认为 C、D 和 E 是同一

个个体，然而是三个不同的身体 / 肉体；如果不

认为是同一个个体，但三者又具有相同的心理

构成因素，因此心理连续的标准受到质疑，被

认为不是同一性持续存在的充分必要条件，只

能是同一性的标志之一。所以要保证个人同一

性不变，还必须强调保持同一个身体 / 肉体，

由此形成了混合的个人同一性观点。（[14]，

p.161）即一个人在任意 T1 和 T2 时刻的经验记

忆、情感、信仰、欲望基本保持不变，同时身

体 / 肉体也要保持不变，才能保持同一性不变。

综上所述，第一，心理连续性标准认为成

为一个“人”（personhood）代表了同一性的本

质特征和影响人的生存，然而，当一个人进入

永久性植物状态（PVS）时，虽然不具备构成

一 个“ 人 ”（personhood） 的 能 力， 却 没 有 影

响到个人生存。[15]（[13]，p.60）第二，混合

的个人同一性观点同样会受到成为一个“人”

（personhood） 的 制 约。 第 三，“ 大 量 ”“ 大 规

模”“基本保持不变”等有关同一性定义的描述，

不能提供明确判断个人同一性发生变化的临界

值。由此可见，上述自上而下的同一性定义方

式不全面、灵活性差，只考虑到心理或身体或

个人叙述的某一方面，没有形成一个统一、明

确的同一性标准。因此，自上而下的同一性定

义方式并不适用于 DBS 和同一性问题的研究。

 

二、自下而上的同一性定义

1. 叙事同一性及其内化版本

为了将同一性概念和现实生活相结合，一

些学者引入了第三者的观察视角，提出了叙事

性 的 同 一 性 观 点。 例 如， 沙 克 斯（O. Sachs）

提出了叙事同一性的概念，他认为一个人的叙

事可以代表一个人的同一性，这是一种连续的、

真实的、内在的叙事，可以用话语、感知、思

想、价值、情感、意图和行动（排除其他外在

因素的影响，比如，由于被人威胁，个人做出

不符合内心想法的行为，说出违心的话，这时

的行为和话语就不能构成个人叙述）等所建构

的生活故事或传记（life story/biography）。每

个人在生物和生理方面差异不大，但自我叙事

都是独一无二的。因而，一个人需要通过连续

的、整体的、统一的内心叙事来维持个人同一

性。（[16]，p.57）即一个人在任意 T1 和 T2 时

刻的感知、思想、价值、情感等保持连续不变，

则认为同一性没有发生变化。

叙事同一性的内化版本则是通过将带有主

观价值的事件整合到自我叙事中，赋予一个人

的行为、价值、信仰和欲望等意义，或带有意

向性，基于这种连续的有意向性的自我叙事可

以保持个人同一性不变。但并不是所有的事件

都是有意义的，例如努力学习，为了取得好成

绩，努力学习被认为是有意义的事件；而日常

发呆，则是无意义的事件。这种方法和叙事同

一性的描述基本保持一致，根据此定义，DBS
可以通过使一个人的行为、感觉和信仰等方面

失去意义，从而间接影响到个人同一性。[17] 

2. 关系同一性

首 先， 贝 利 斯（F. Baylis） 认 为， 同 一 性

应该包含组成自我叙事的一些个人叙述和表现

特征，例如，欲望、信仰、价值、情绪、记忆、

行为和经历等，但不包括人格（personality），

这些个人叙述和表现特征是通过个人和社会公

共之间的关系形成的，因而可以构成个人的亲

密关系或与公共（非个人的社会和政治）之间

的互动。关系同一性不同于身体（生物层面）

或者心理单一层面的同一性，即个人同一性不

是取决于身体或大脑某一方面的持续存在，而

是存在于身体、大脑以及和周围其他人的平衡

中，是指个人和周围环境以及别人如何看待自

己的一种相互平衡关系。[10] 从“关系同一性

（relational identity）”的概念来看，DBS 不会对

个人同一性构成威胁，因为个人可以不断地调

整自己，达到一种和其他人、环境相平衡的状态。

其次，威特（K. Witt）等人采用了核心 -

深部脑刺激中同一性问题的混合定义路径
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边缘模型，这个模型涉及到个人的核心态度，

例如，思想、价值、情感、意图和行动等 , 这

些核心态度对于塑造一个人和心理方面起重要

作用，是一个人认知结构的基础，并且决定了

一个人存在和观察、认识世界的方式。[18]，[19]

根据核心 - 边缘模型，当思想、价值、情感等

发生实质性变化时，会造成个人的认知结构发

生根本性变化，从而威胁到个人同一性。[20] 但

核心 - 边缘模型似乎没有理由能够排除人格，

因为人格在一个人的生活和认知结构中同样发

挥着重要的作用，而且威特等人也并没有明确

表示将人格排除在外，所以，从威特等人的观

点来看，个人人格的改变，会导致同一性发生

变化。

最 后， 在 最 近 的 研 究 中， 布 卢 姆（R. 
Bluhm）等人又进一步阐述和修正了个人同一

性的相关性描述，他认为应该关注 DBS 最新研

究中的有关患者自身相关特征的变化，然后将

这些患者最新的经验描述归纳入到叙事中。当

DBS 被广泛应用到治疗中，形成广泛合理的叙

事时，患者接受 DBS 治疗后，出现感觉、思想

和行为等方面的变化，都是正常现象，不能将

其视为对叙事同一性的一种威胁。[21] 
从上述中可得：第一，从整体上看，叙事

同一性的内化版本和上文中叙事同一性的定义

相比，缩小了同一性概念的范围，强调只有有

意义的事件才能构成个人自传式叙述。但也会

受到相同的质疑，即如果一个人的生活中没有

有意义的事件，也并不影响他成为一个人，继

续生存。第二，叙事同一性的观点也同样存在

问题，即一个人的叙事会随着年龄增长、健康

状况、正在做和发生的事情等发生变化。[22] 换

言之，同一性是处于不断变化中的，没有一个

确定的范围，不管是否接受 DBS 治疗，患者

的同一性都会发生变化。第三，布卢姆等人的

观点又是对上文中认为 DBS 会威胁叙事同一

性观点的挑战，究其产生的原因还在于如何对

同一性进行定义。第四，威特等人和贝利斯的

观点存在矛盾，虽然两者都强调了个人的核心

特征对同一性起重要作用，但前者认为同一性

应该包括人格，而后者将人格排除在外，即人

格的改变，不会对同一性造成影响。比如，一

个人不诚实或违约，这会影响到这个人的人

格，但不会影响到同一性。因而，同一性和人

格不是同义词，两者不能替换或混用。不论一

个人的人格发生怎样的变化，都不能影响到同

一性。[10] 后来，汤姆森（C. J. Thomson）等人

通过采访接受 DBS 治疗的患者和临床医生，也

发现 DBS 虽然可以让患者的人格发生短暂的改

变，却可能不会改变同一性。[23]-[25] 克拉明（L. 
Klaming）和哈塞拉格（P. Haselager）也认为，

由 DBS 引发的人格的改变可以通过关闭 DBS，

停止刺激或调整刺激参数被控制。[26]

由此，在定义同一性时，应该谨慎对待由

DBS 引起的人格的变化，而且如何概念化 DBS
后患者人格的变化，对患者自身以及他们的家

人来说都非常重要。[27] 是否应该将人格纳入同

一性概念中，不能仅凭一己之见，还需要更为

专业的测量和细致深入的分析。此外，贝利斯

更侧重认为同一性概念是变化的、不固定的，

但根据这种动态变化的观点不仅无法讨论同一

性问题，很多其他的问题也无法进行决断。因

为根本没有一个确定的判断标准，类似于陷入

一种相对主义的状态。所以本文认为同一性概

念是动态的观点是存疑的，在探讨同一性之前

还是应该对其进行定义，使其有一个相对合理

的概念范围。

总之，自下而上的定义方法过于灵活，以

至于使同一性概念成为了一个动态的概念，无

法形成一个统一的标准。不同学者发展和采用

了不同的同一性概念，由此产生了相互对立的

观点，加剧了目前争议不断的现状。因而目前

的自上而下和自下而上的同一性定义，不仅都

不能结束 DBS 是否会改变个人同一性的辩论，

无法解决当前的问题，反而引起质疑彼此同一

性定义的新争论。而上述所有争议的焦点主要

集中在同一性的定义、应该如何定义同一性以

及该由谁定义同一性。因为 DBS 是否会使患者

变成另外一个人，是否会改变个人同一性，取

决于个人同一性的概念，[20] 所以解决上述争

议的关键在于规范同一性的定义。如果没有一

个统一、规范的同一性概念，我们就无法讨论
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DBS 与同一性问题。为此本文根据现有的同一

性定义提供了可供参考的同一性的混合定义方

式。但由于 DBS 技术的成熟性和安全性是产生

DBS 同一性问题的前提条件，因而在规范同一

性定义之前，必须对 DBS 技术进行考量。

三、DBS 的技术问题

近年来，有关 DBS 术后伦理后果的研究逐

渐增加，主要集中于个人同一性问题，例如，

同一性的标准，对患者产生的影响等。但都没

有把 DBS 技术的成熟度视为有关同一性问题争

论的重要的一部分，至少低估了它所造成的影

响。本部分根据当前 DBS 的研究现状，指出

DBS 技术在作用机理、电极作用目标、安全性

等方面存在问题，具有一定的不确定性，对患

者的同一性造成诸多挑战。鉴于 DBS 技术的不

确定性，在讨论同一性问题时，应该将其考虑

在内并视为重要的一部分。

DBS 是 一 种 新 型 的 神 经 外 科 技 术， 采 用

的是外植入的方法。它主要是将电极植入大脑

中的目标位置，通过调节电极的刺激参数作用

于大脑的特定区域，类似于心脏起搏器，电极

的活动和参数的调节可以由外部的编程设备完

成。[28] 与传统的消融性外科手术相比，DBS 通

常是可逆的，植入的设备也可以被完全移除，

不会对大脑造成永久性伤害。[29]，[30] 虽然 DBS
也是入侵式的，但其入侵性相对较小，不需要

损坏大脑区域，可以在两侧进行手术，并且可

调节刺激参数。[31] 近年来，DBS 已经被应用到

许多难治性疾病的临床治疗中，具有广阔的前

景。虽然DBS治疗对患者有一定的积极性效果，

但也伴随着一些较为严重的副作用。

首先，尚不清楚其确切的作用机制，大量

研究还只是处在探索其潜在作用机制的阶段。
[32] 然而有学者认为 DBS 的作用机制比较复杂，

可能不同区域间的作用机制是不同的。[33] 因

此，目前有多种关于 DBS 作用机制的假设，其

中包括高频刺激的突触抑制或去极化，[34]-[36]

突触受到刺激释放的抑制性递质而产生的突触

抑制，[37] 由于神经递质耗尽的突触抑制 [38] 和

刺激诱发神经网络活动的调节等。[39]-[41]

第二，除了 DBS 的作用机制存在很多争议

之外，关于各种疾病的最佳刺激参数和电极作

用的目标靶点也没达成明确的共识。例如，对

于使用 DBS 的帕金森治疗，刺激电极的放置有

三个可能的目标区域，[42] 而对于抑郁症等其他

疾病的治疗，电极则可能需要放置到大脑的其

他区域，这也导致了刺激参数和电极放置区域

的组合有多种可能性。由于没有明确定义的最

佳刺激参数的指导方针，所以最初的刺激参数

是由局部的放电经验决定的，而寻找最佳的电

极放置点也需要一个漫长的过程，这些都增加

了确定 DBS 最佳刺激参数的复杂性。[43] 目前，

针对有些精神病的 DBS 治疗方案中，暂时使用

了为治疗帕金森设计的刺激参数，这可能不适

用于一组非常不同的脑回路，特别是可能不适

合一些无法明确生理学病理的精神疾病。[44] 在

DBS 确切的作用机制未得到更好的理解之前，

它仍然是一种新兴的经验性治疗方法。[45] 
第三，DBS 作为侵入式的脑电刺激技术，

具有多重风险性。它不仅会产生和传统的外科

大手术相似的副作用，例如，出血、硬件故障

和感染等，还会导致其他的独特并发症。[46] 目

前有研究表明，接受 DBS 的患者不仅会出现头

痛、焦虑、语言流利度明显下降等一些典型的

副作用，[47] 有的患者还经历了严重自杀倾向

的并发症，虽然这种情况很难预测，但在评估

DBS时不得不考虑这种特殊情况。[48]除此之外，

有些患者在 DBS 后觉得自己像一个机器人、电

娃娃或者有了一个“新的身体（new body）”，

暂时不能适应新的生活。[49]，[50] 还有些患者会

恢复到“原来的自己（old self）”的感觉，此

时不同于患病时的自己，其家人也觉得 DBS 治

疗后的患者像一个全新的人。[20]，[27]，[51] 最重

要的是，患者还会对 DBS 产生长期的依赖性，

甚至可能需要终身使用 DBS。因为当关闭或移

除 DBS 时会出现反弹现象，而且患者会变得非

常不习惯，从而导致比术前的症状更为严重的

现象。然而，随着时间的推移，这种影响会不

会消失或何时会消失还有待进一步证实。[52] 
总之，DBS 的作用机制，电极目标靶点和

深部脑刺激中同一性问题的混合定义路径
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安全方面都是模糊的，存在许多问题，因此从

这些方面考虑，DBS 技术的成熟性及应用后果

是不确定的。[7] 所以应该将对 DBS 技术层面的

考量，纳入到解决当前 DBS 中同一性问题的解

决方案中。

四、混合定义路径

DBS 中同一性的争议问题，不管是 DBS 会

威胁到个人同一性，还是根本不会产生任何威

胁的观点，都源自于采用了不同的同一性概念，

那么同一性概念就是问题的关键，但他们又都

忽略了 DBS 技术这个前提条件。从上述有关

DBS 的描述中可见，DBS 在技术层面还存在许

多问题，因此要解决 DBS 中同一性问题，不仅

需要重新规范同一性概念，还要考虑到 DBS 技

术的成熟性和安全性。本文结合自上而下和自

下而上的同一性定义方式以及 DBS 技术自身提

出一种混合定义的解决路径。

首先，由于 DBS 技术是产生争议的前提，

所以，我们关注的重点要集中在提高 DBS 技术

的成熟度，确保其足够安全，不会产生由 DBS
技术本身所引发的不良后果，然后才可以广泛地

应用于治疗当中，才能探讨患者的同一性问题。

其次，同一性概念的定义方式、各部分所

占权重以及同一性变化的临界值。从上文中可

得，自上而下或自下而上的单一的同一性定义

方式都无法突破自身的局限性。由此，本文认

为应该采取两者混合的定义方式，即个人同一

性由三部分构成，身体（物理）层面因素，心

理层面因素以及基于患者个人经验的主观描

述。具体来讲，同一性是指：第一，包括身体

层面的同一，即保持同一个肉体；第二，心理

层面存在大量的相互联系，并且不间断，能够

形成统一、完整的自我叙述；第三，还应该包

含接受 DBS 治疗后的患者及周围人的基于个人

经验的描述。三者之间相辅相成，缺一不可，

但同时也应该确认重要程度和主次位置，即构

成同一性概念的每部分因素所占的权重，同一

性定义和各部分构成因素之间的关系可以用下

图 1 表示。

物理

个人同一性

个人经验心理

图1  同一性混合定义的方法

假设分别用 X、Y、Z 表示以上身体（物理）

层面因素、心理层面因素和个人经验的描述三

个部分，各自的权重分别用 a、b、c 表示，同

一性及其变化的临界值用 D 和 A 表示。同一性

可 以 表 述 为：D=aX+bY+cZ。 对 于 DBS 是 否

会改变患者的同一性问题，则需要根据实际情

况计算出相关权重 D，然后与同一性变化的临

界值 A 比较，进行判断。

最后，约束定义权。同一性问题本身就是

一个比较复杂的问题，任何个人或某一个学科

的定义都是不全面、不具体的，因而需要进行

多方协商、合作。

根据上述中混合式的解决路径，我们重新

来看 DBS 中同一性问题。分别从 DBS 技术本

身的成熟度、手术是否成功、患者接受 DBS 治

疗后的效果，以及对个人同一性的影响等维度

进行以下讨论，如表 1 所示（为了方便计算，

如果患者恢复正常，假设 X=Y=Z=1，反之，

X=Y=1；Z=0）。其中，对于手术的成功与否

和患者接受 DBS 治疗的效果，从技术方面来看，

是可以确定的，因为在这两个因素中，DBS 技

术和手术操作者起着主要的作用。至于患者是

否恢复正常，主要是通过患者的叙事性陈述来

记录，因为在所有的技术操作之后，患者的反

馈是需要考虑的主要事项。

从表 1 中可得，尽管在 DBS 技术成熟的情况

下，还是有四种不同的结果，但有关手术是否

成功和患者是否恢复正常依赖于DBS 技术本身，

为了结果的完整性，所以才将这两方面因素考

虑在内。手术不成功和患者没有恢复正常，这

两种情况只是由于操作失误出现的小概率事件。

在上表的每一种情况中，只要计算出 D 的具体

数值，和临界值 A 进行比较，就能确定 DBS 后

患者同一性的变化情况，不会再出现无法判断

的不确定情况，由此也就不会产生争议。
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如果将不成熟的 DBS 技术应用于治疗时，

也会出现和上述中类似的结果，如表 2 所示。

从表 2 中可见，对于患者同一性的变化仍

然取决于 D 和 A 的大小关系，是确定的。另外，

虽然在技术不成熟的状况下，会出现患者恢复

正常的情况，但和上述中的情况有所不同，当

DBS 技术成熟时，手术不成功和患者没有恢复

正常是小概率事件，但在技术不成熟时，与此

相反，手术成功和患者恢复正常是小概率事件，

因而，此时关注的重点不是同一性问题，而是

在于提高 DBS 技术的成熟度。

总体而言，混合式的同一性定义方式不仅能

克服自上而下定义方式的刻板、灵活性差的缺点，

又可以解决自下而上定义方式过于灵活、动态多

变的局限，同时保持自身不失灵活性。这种混合

定义的解决路径，既考虑到同一性的概念问题，

又能兼顾到 DBS 技术本身。将这种混合式的定

义路径应用于有关 DBS 中同一性的问题，既能

避免专家的专断，又可以防止患者的主观臆断，

有助解决当前 DBS 中同一性的争议问题。

结    论

DBS 是一种具有应用前景的技术，而关于

DBS 是否会威胁患者的个人同一性引起人们广

泛关注，并产生相互争论不断的现状。为了解

决当前 DBS 中的同一性问题，就必须有一个规

范的同一性概念。自上而下或自下而上的定义

方式都不能构成一个详细、合理的同一性概念，

因此，需要将两者相互结合形成混合式的定义

方法。除此之外，还必须将 DBS 技术的成熟度

和安全性考虑在内，由此就形成了综合考量同

一性概念和 DBS 技术本身的混合式解决路径，

以此来消解当前有关 DBS 中同一性的争议。最

后，本文的局限性在于，针对 DBS 是否会对同

一性造成威胁，取决于构成同一性概念的三个

层面所占的具体权重。但关于权重具体分配的

问题以及如何确定同一性发生变化临界值的具

体数值，还需要经过更多其他相关专业的研究

和测算。
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