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摘要：脑机接口技术的使用一定程度上使个体的生理和心理功能被超出主体边界的机器代替，使个

体得到了延展。然而当前的脑机接口延展理论中缺少脑机接口自我延展的论述，因此尝试引入延

展自我视角，从脑机接口实践角度出发，使用身体、心理和叙事三个维度作为自我的分析框架，试

论脑机接口以何种方式使自我实现延展。通过脑机接口自我延展的分析，揭示脑机接口的自我延

展是一种特殊的与外部结合的自我调整，是解释脑机接口对个体影响的有益视角。最后概述了自

我延展的相关伦理问题。
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Abstract： The  use  of  brain-computer  interface  (BCI),  to  some  extent,  extended  self  by  enabling  the  physical  and  mental
functions of individuals to be replaced by machines beyond the boundaries of the subjects. However, the current theory of BCI
extension lacks the discussion of BCI extended self. Therefore, this paper attempts to introduce the perspective of extended self,
and to explore how BCI extends self from the practice perspective, using the three dimensions of physiology, psychology and
narrative  as  the  analytical  framework  of  self.  By  analyzing  the  extension  of  self  through  BCI,  this  paper  reveals  that  the
extended self through BCI is a unique form of self-adjustment combined with external elements, providing a useful perspective
for explaining the impact of BCI on individuals. Finally, it summarizes related ethical issues concerning self-extension.
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脑机接口（brain–computer interface，BCI）是一种新型神

经技术，旨在将思维和行动背后的大脑过程转化为可处理

和可视化的内容。BCI技术的突破使其可以帮助身心和

社会功能严重丧失的个体恢复部分自我表达和行为能

力，重新建立个体与社会的联系。例如，在 2022年发表于

《自然   •  通讯》的研究中，乔德哈及其研究团队通过 BCI帮
助了一名 36岁的完全闭锁综合征患者恢复部分交流能力。

患者通过 BCI选择屏幕中的字母，拼成句子实现了和外界

的语言交互 [1]。

BCI是身体和认知相统一的设备 ，连接着身体和意

识 [2]，“自我”是身体和意识下的隐含主体，“自我”是

BCI临床治疗的主体，在 BCI原理及实现过程中扮演着关

键角色。前人关于 BCI的哲学延展讨论中，更多聚焦于认

识过程，而主体身体、过往经验、与他人的连接和疾病本

身的特点等，在很大程度上被忽略了。BCI实践对“自我”

的介入不仅是从外部影响行为自主性或者自我感知，而且

是一种更为直接的内部的干预形式。BCI有可能作为内

部“自我”的构成参与个体的对外活动。从某种意义上

来说，这种参与是对自我的延展。基于此设想，本文尝试

引入延展自我视角，从 BCI实践角度出发，使用身体、心

理和叙事三个维度作为自我的分析框架，试论 BCI以何种

方式使自我实现延展。 

1　BCI下的自我延展概念 

1.1　自我延展概念的提出

1988年，Belk在经济学领域提出自我延展概念。Belk[3]

总结说：“自我延展的主要类别是我们的身体、内部过程、

想法和经验，以及那些让人感到依恋的人、地方和事物。

由于在自我的哲学和心理学中分离身心的困难性……

所有这些类别的对象都将被视为……延展的自我的一

部分。”

在哲学领域，自我延展作为延展心智（extended mind）
的一种可能后果被正式提出 [4]。1998年，克拉克和查尔默
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斯基于延展心智理论提出了延展的概念后，他们在其文章

The Extended Mind的结尾部分讨论了自我延展的可能性。

他们依托前文对于延展认知的论述，尝试将延展认知的概

念推广到主体自我之中，这样的尝试将自我延展概念纳入

到了延展理论和认知论的讨论维度之中，促使人们开始反

思自我是否具有延展的可能性。

自我延展概念并不是一个独立的概念，而是一个延展

概念和自我概念结合而成的耦合概念。“延展”一词是

指所讨论的存在范围超出了原有的界限，故而自我延展是

指自我超出原有自我边界，建立新的自我边界。延展概念

的核心在于自我边界的突破，不论从哪个自我定义出发，

原有自我都是指向主体内部的既有的或可以内化的实体，

但是 BCI作为显然的外部物体如果可以实现对自我边界

突破，成为自我的一部分，就可以被视为延展。

在自我延展概念被提出之际，哲学家们已经意识到自

我在延展理论中存在特殊价值，但由于自我概念的复杂性

与模糊性，难以用单一的框架理解分析，自我延展概念在

之后的讨论中并没有得到足够的重视。

自我概念的复杂性在詹姆斯 [5] 首次明确阐述自我概

念之时就显现出来，詹姆斯对自我的定义包含着情感、经

验、身体和行为等多个不同维度。许多哲学家和心理学

者都有关于自我的独特观点，从詹姆斯至今并未有哪一种

自我理论获得了学界足够广泛而持久的支持，这使得借助

自我理论去讨论技术实践中的哲学问题面临很大的困境。

依据不同的自我理论可以划定不同的自我范围，进而

相应的自我延展的内涵就会有所不同。在庞杂的自我观

点下，身体、大脑、意识、认知、经验和社会等一系列事

物都可能成为自我的实体具象化。例如，依据身体自我理

论，皮肤或者身体的边界可以被视为自我的界限。因此，

身体自我的延展内涵是自我超出原有皮肤或者身体的边

界，来到皮肤或者身体以外的范围。延展的自我不一定非

要是实体自我，也可以是一种被定义为自我的抽象存在。

由于自我概念本身的复杂性和模糊性，被延展的自我

到底是什么引发了诸多讨论。在克拉克和查尔默斯的论

述中 [4]，自我的边界似乎等同于认知的边界，认知者身份是

奥托（奥托由于患有阿尔兹海默症，他的记忆逐渐消退，因

此他随身携带一个笔记本，记录每天需要的信息。根据传

统认知理论，笔记本并不构成奥托认知过程的一部分，尽

管它记录的内容可能被纳入认知过程）自我的核心，更具

体地说，他们认为那些存储在奥托笔记本上的信念应该被

视为自我的一部分。这种简化可能使得自我缩减为心理

状态。克拉克和查尔默斯在 The Extended Mind一文中没有

提供关于自我的实质性概念。他们只是认为延展的信念

和人格是自我的一部分，延展的信念系统意味着延展的

自我。

Heersmink[6] 对延展或分布式的自我提出了不同的论

点，他将延展的思维与叙事的自我综合起来。他认为人类

的自传体记忆系统本质上是开放的，可以整合和利用我们

环境中的各种资源，因而我们的记忆系统可以基于此延展

并分布在大脑和环境资源中。例如，个人与照片和视频等

纪念物的互动会激活认知过程，将个人记忆的内容恢复到

意识中，帮助我们以更可靠和更详细的方式记住我们的

过去。

而 Silberstein和 Chemero[7] 强调了延展身体和自我，他

们假设身体构成自我，身体被视为放置自我的容器，自我

的表达需通过身体进行。 

1.2　自我延展概念的界定

讨论 BCI对自我的延展，首先需要厘清自我的概念。

由于对自我的定义莫衷一是，目前 BCI哲学研究中大多避

开自我概念转而分析更明晰的相关概念，如自主性和自我

认同。但如前所论，自我是 BCI哲学讨论不可或缺的主体，

BCI与自我关系的讨论是必要的。自我概念的困境可以

尝试从 BCI实践角度化解，更有针对性地审思 BCI延展自

我的可能过程。

首先，BCI实践之所以与自我问题相连，核心是大脑

的特殊性。因此，自我问题的讨论需要基于大脑自我的概

念。从大脑的角度来说，大脑是人体的器官，生理过程的

载体，生理身体的重要部分。因此身体自我视角是讨论

BCI自我概念的合理角度。身体自我认为自我依托于个

体的部分或全部生理属性。BCI作为身体辅助技术在临

床应用中通过翻译大脑信号代替大脑部分生理功能，帮助

个体恢复部分身体功能，缓解个体的身体面临的危机。

除了物理特征外，大脑还具有心理特性。内格尔 [8]26

认为，心理状态和主观经验不能还原为物理属性。脑表现

出一种特殊的“内在性”，虽然大脑可以被解剖，但它存

在无法在解剖中观察的内在性。脑的心理属性对应着自

我理论中的心理进路，即认为自我是心理认知特征的集合。

BCI通过翻译大脑信号，可以恢复部分认知语言能力，缓

解个体的心理面临的危机。

其次，从 BCI实践角度说，BCI的本质是大脑与外界

环境之间的信息传递。BCI相关的自我概念应当重点关

注大脑和环境的相互作用。在大脑与外部环境的交互中，

自我不断获取外部环境中的信息，主体在环境中生成了属

于特定个体的经验，创建了社会关系、情感连接和自我认

同感等个人叙事。叙事主义是以内外环境关系为核心的

自我理论，叙事主义认为自我由个人经验组成。BCI通过

连接大脑与外部环境，可以恢复主体部分与外部环境互动

并积累经验的过程，缓解个体的叙事面临的危机。

综上，从身体、心理和叙事三个自我相关的概念理解

BCI对于自我的影响符合 BCI实践，为 BCI自我延展问题

提供了一种可行的分析思路。 

2　BCI：多维的自我延展 

2.1　身体自我与延展

动物主义（animalism）的观点认为 ，自我就是有机体
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（organisms）本身。依据此观点，有机体就是人的生理身体，

哪怕四肢失去运动能力，它也属于有机体的一部分，也应

当被视为自我的一部分。Olson[9] 修正了先前动物主义的

观点，他认为只有具有神经系统的身体部分才可以被纳入

自我之中。而内格尔和麦克马汉提出大脑同一性，内格尔[8]43

认为我是我的大脑，大脑既是自我的必要条件，也是充分

条件。Mcmahan[10] 认为，自我关注的基础是大脑意识区域

的物理和功能连续性。同时，从大脑的角度去考察身体更

符合大多数人的实际感受，如果我的脚是永久麻痹或瘫痪

的，那么它就不是我的一部分，其后果实际上会让自我的

范围缩小。而 BCI的使用可以代替瘫痪肢体的功能和感

觉，使自我重新回到原有的范围。 

2.1.1　身体与自我存在

哲学家海德格尔、梅洛−庞蒂、塞里诺等认为，部分

人工物扩展了我们的运动和感觉系统。海德格尔认为当

木匠全身心操纵锤子时，即在上手状态中，虽然他没有意

识到，但是他的存在已经改变。此时，他借助锤子对环境

产生作用，成为一个凌驾于物质世界的主体 [11]91。海德格

尔认为用具是仿生的，是相称于人体与出自人体的设计，

在上手状态中，锤子成为了手，以至于我不需要去照看锤

子就能够自如地挥动它，就像我不需要照看我的手就能够

自如地运用我的手一样。切近的上手事物的特性就在于：

它在其上手状态中就仿佛抽身而去，为的恰恰是能本真地

上手 [11]92。手不再是工具的工具，而是工具成了手。进一

步地，一切不与人体直接接触的可遥控的用具不过是比锤

子蕴含了更复杂过程的技术，仍然可以被视为是具身的。

梅洛−庞蒂 [12] 在描述盲人使用手杖的过程时写道：当

手杖成了一件习惯工具，触觉物体的世界就后退了，不再

从手的皮肤开始，而是从手杖的尖端开始，手杖成了身体

的一个附件，身体综合的一种延伸。梅洛−庞蒂对于身体

的理解，与内格尔对于大脑的理解非常类似，梅洛−庞蒂所

论述的身体是弥合主体与客体、意识与本性、灵魂与躯

体的二分对立的，非躯体非意识的混合体。梅洛−庞蒂强

调了身体的两义性，即身体既不是物质的，也不是精神的。

一方面，身体具有其物理和化学机制，借助这些生理机制

的系统，身体才能表现出时间性与空间性；另一方面，身体

也有其意向网络与意向表达系统，也可以称为身体的意识。

我们的一切心智活动是依着身体完整的运动感觉与身体

的经验而发生的。身体的结构是概念结构的基础。身体

并非是与世界相对的存在，而是对时间的感知，身体本身

的空间性是我们感知外部空间的原始条件。

Serino[13] 将空间分为三类：（1）与有机体重合的个人空

间，（2）靠近有机体的外围空间，以及（3）远离有机体的超

个人空间。当我们使用工具时，外围空间被转化，我们的

个人空间和具身感被延展。由 BCI控制的机器手、外骨

骼、义肢等物体，也在不同程度上融入了用户的身体，延

展了他们的个人空间和空间感觉，也改变他们的外围空

间 [14]。当患者开始使用 BCI义肢时，她获得了新的身体部

件。此时的她成为与原先界限不同的“自我”。当她放

弃使用义肢时，她会再次缩小到原有的身体边界。如果义

肢一直是她身体的一部分，患者的身体界限就与她的自我

的延展无关。因而，延展是在原有边界基础上的相对动态

状态，如果大脑和神经的边界随着身体的变化而不断改变，

那么身体和自我就联系在一起了。此时身体边界的正向

变化就是一种延展。这种超越可以解释为自我持存是内

部和外部设备的重构。 

2.1.2　功能主义的立场

功能主义立场并不需要人机智能体和人的身体在结

构组织上具有对等性，它们只需在认知进行的过程中可以

发挥与大脑组织一致的功能。但并非所有可代替原有身

体功能的 BCI功能都可以实现自我延展。使用 BCI设备

拿到远处的杯子与使用 BCI遥控无人机拿到杯子在延展

性质上是不同的。克拉克 [15] 在 2008年提出用外部资源实

现延展的三个原则：（1）资源可靠、可用且常用；（2）资源

的信息可获得主体的信任；（3）资源的信息可被随时调用。

此处，克拉克提及的信任和随时调用是延展的资源到底是

不是自我范围的主要前提。克拉克在对等原则（parity
principle）之外，强调了存在认知主体的话语形式、主体对

信息的信任以及主体对资源的可获得与可用性。如果延

展设备只是作为身体功能的暂时替代，就不能被认为是对

自我的延展。在一次 TED演讲中，尤因描述了他与义肢

的关系：“我不觉得自己是半机械人。我拥有属于自己的

腿，我觉得这并不是我与机器人有联系，而是机器人附着

在我身上。机器人成了我的一部分”
[16]。此时，他与 BCI

所组成的人机智能体等价于生物意义上的智能体。因此，

在 BCI的案例中，如果 BCI的使用者完全信任并感知到义

肢成为他的一部分，在他调用义肢时，他的身体本身的结

构和组织发生了变化，他的自我范围扩大了。

目前，新型 BCI神经肌肉骨骼假体，可以通过义肢拇

指中的传感器，使患者感觉到来自义肢手的真实触感，患

者可以感觉到何时在触摸物体、物体的特性以及按压物

体的力度。这类技术除了能实现原有身体部件的基本功

能，还实现了与大脑或者神经的双向信息传递，实现了更

加充分的自我延展。而对于更加严重的生理损伤患者，如

高位截瘫，身体的系统神经网络的自组织功能无法正常实

现，从主动自我的角度来看，身体被视为实现人类自主性

的载体之一，瘫痪使患者难以实现自主性的构成过程，因

为他的身体使她几乎无法与他人交流，此时 BCI对于身体

的延展就是十分必要的。可见，BCI融入身体实现了对自

我的延展。 

2.2　心理自我与延展 

2.2.1　心理认知的延展

当前，学界对 BCI的哲学讨论主要围绕其认识论问题

展开。传统的认知主义理论认为，认知是孤立的，认知始

脑机接口对自我的延展—金　晨等

医学与哲学 2024 年 8 月第 45 卷第  15 期总第 746 期

Medicine and Philosophy,Aug 2024,Vol. 45,No. 15, Total No. 746 3



于神经系统的输入和输出，认知过程仅基于感觉器官收集

的表征信息，与客观世界是隔绝的。新兴认知理论与以神

经为界限的传统认知主义不同，它强调有机体与环境的关

键作用，环境因素成为认知过程的积极组成部分。由此衍

生而来的延展认知理论认为具有特殊认知功能的外部环

境可以被整合为个体意识的一部分，成为一个新的意识集

合。在此基础上的认知加工过程突破了大脑和身体的界

限，使意识得到延展，成为一种超越大脑和身体的存在。

维达在 1970年第一次提出了 BCI这个概念之时就将

它视为一种借助计算机开发人脑认知功能的技术端口。

基于 BCI与认知的关系，Fenton和 Alpert[17] 试图将延展认

知理论作为解释 BCI认知问题的理论框架。根据对等原

则，并不需要 BCI和人体在生理组织结构上具有同等性，

只要它们在认知进行的过程中可以发挥与大脑组织一致

的功能，我们就可以认为认知功能部分地发生在 BCI设备

中。基于心理认知的观点，BCI设备通过延展认知实现自

我延展。但不是所有的认知延展都可以被认为是自我延

展，当自我和设备对立或不一致的情况下，如我们不信任

设备，自我就无法得到延展。

BCI也可以通过调控认知过程影响自我。例如，BCI
可以跟踪自我的认知过程或者心理状态，其提供的信息可

能会进一步改变个体的认知过程或者心理状态 [18]；又如，

如果监测到使用者在前一天晚睡而带来情绪低落，使用者

获得到这一信息之后，就不会将自己的情绪低落归因于第

二天早上的课程，也不会因此认为自己不喜欢该课程。 

2.2.2　心理能力与心理整合

自我的延展亦可以被解读为认知能力的提升。普里

查德提出如果外部设备成为了主体唯一信赖的认知代理

时，一个认知能力较弱的主体只有通过认知代理才能实现

正常的认知功能。延展认知可以通过将信息资源整合到

个体的认知中，改变主体的认知能力。在 BCI的治疗中，

这种延展通常是通过设备辅助主体自觉地使自我认知能

力恢复或增强，实现自我原本具备的自主性和实在性 [19]。

例如，美军让士兵戴上“脑部刺激耳机”，以期提高士兵

在战场上的抗压能力和注意力。又如，近期推出提高儿童

阅读的专注力的智能头环。

自我延展依托的关键是心理特征的整体性，单一心理

特征对自我的影响常常是有限或暂时的，但是由于心理整

合能力的存在，情况可能会有所不同。在心理整合观点看

来，延展的认知过程或能力被纳入主体的其他认知和行为

中。整合的前提是个体作为“整体”存在，个体的认知结

果可以成为下次认知的资源。如果外部资源支持的认知

过程对主体现有其他心理过程的整合具有必要性，那么外

部资源支持的认知过程就可以被视为一种延展。

在奥托案例中，重要的是笔记本记录的信息是否是更

广泛的认知循环反馈的一部分，如指导他的购买决策。笔

记本上信息的循环反馈，就像一个人的正常记忆一样，和

主体其他认知过程相互作用指导行动或导致进一步的信

息输入。BCI是信息整合设备，只有 BCI正确接收、处理

和传递信息才能成功实现其功能。一些认知能力和自我

表达存在异常的个体，通过 BCI的神经反馈技术使心理行

为的症状得到整体改善。虽然目前不清楚具体的作用机

制，但是 BCI整体提升了患者的心理认知功能，而不仅仅

是改变某个认知维度的过程或者能力。 

2.3　叙事自我与延展

自我与环境视角下的自我观点依托于个人经验 [20]。

叙事主义代表人物 Schechtman[21] 认为一个人的同一性是

由她自我叙述的内容构成的，其中包含特性、行为和经历。

自我叙事可以被描述为一个主观的、情感的和个人的故

事，包含自我和一系列相关事件，以一定的时间顺序被描

述。我们的自我在我们与物理和社会世界的互动中发展

而来，一个实体是否具有自我取决于它是否具有持续积累

经验的能力，如即将出世的胎儿虽然是生理上的人，但由

于其尚未具备叙事能力和条件，所以不具有叙事自我。 

2.3.1　自我叙事下的延展

BCI可以成为人类实现经验积累的新工具。在 BCI出
现之前，思想或者大脑只能通过身体与世界建立联系，实

现经验的积累和自我叙事。BCI的发展连通了客观环

境和大脑，经验的积累不再需要依赖其他身体部位，BCI
可以丰富了个体的自我叙事，甚至帮助使用者自我完成

叙事。

BCI叙事自我的延展在完全闭锁综合征患者中最为

典型，因为疾病的特殊性，他们会经历各方面的自我丧失，

例如，原本的他们是在社会中具有特定地位的个体，承担

各种社会角色，其他人也可以通过其行为、互动和背景

等方式感知到他们 [1]，而现在他们的社会角色和关系难以

维持。

同时，叙事主义经验累积的前提是，我们在认知上与

物理或社会环境互动时进行学习。学习引发的变化构成

我们内心生活和认知事件的变化。由于缺少社会互动，高

位截瘫和完全闭锁综合征患者的学习行为被动减少，难以

保持自己认知和叙事的快速更新能力。因此，与先前的自

我相比患病后的自我缩小了。面对这一困境，叙事自我可

以通过 BCI设备得到延展，在《自然》杂志发表的一项临床

研究中，一名高位截瘫的患者仅需想象自己的手写体，就

可以借助 BCI解码手写内容，实现无接触写字，且速度能

达到每分钟 90个字符，准确率为 94.1%[22]。基本可以满足

患者开启和维持其表达能力的需要，使患者可以恢复与社

会环境的交互，重新获得自我的经验积累。类似地，自闭

症患者也通过 BCI改善其对环境的学习和认知能力，进而

影响其自我叙事。 

2.3.2　第三人称叙事下的延展

Schechtman[23] 还将第三人称视角引入叙事主义，以避

免虚假的或偏颇的自我叙事，例如，在个体婴幼儿期的叙
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事可能来自第三人称的叙事，如父母。同时，第三人称视

角可以增强时间推移下叙事自我的稳定性和连续性。第

三人称的自我在很多时候影响着我们的第一人称叙事，例

如，他人对我们的感观、认知和评价影响着我们对自己的

认识。可见，第一人称和第三人称视角从根本上是交织在

一起的。

从第三人称叙事的角度来说，对于高位截瘫患者或者

闭锁综合征患者，让他们进行自我表达是非常困难的。虽

然部分高位截瘫患者可以通过眼动或者面部抽搐在看护

者提问时传达是或否的信息，但是如果不借助 BCI设备他

们可表达的内容是十分有限的，简单的表达需要投入大量

的看护成本。而完全闭锁综合征患者由于失去了向外部

传递信息的能力，如果不借助 BCI设备，他们就无法实现

自我意识的传递。BCI可以帮助他们恢复缺失的或局限

的第三人称叙事，社会环境也可以据此更新主体的认知和

叙事。同时和环境的交互也使个体可以继续通过第三人

称叙事影响补充第一人称叙事。

总之，在身体、心理和叙事三个维度下 BCI存在延展

自我的可能性，自我的各个维度虽然属性不同但均是主体

存在的一种表现，这三个维度是相互联系且统一于 BCI的
使用主体。在 BCI的研究中可以尝试将自我视为立体的

整合的概念。身心疾病所带来的痛苦是难以仅仅存在于

某个维度之中。身体的损伤影响着我们的心理状态，降低

了自我评价，干扰了社会交往。身心损伤可能使个体做出

非自主行为，脱离原有社会生活，经历社会角色的改变。 

3　自我延展是一种自我调整

本文中自我延展是从实践视角出发，而非自我本质的

形而上视角，我们可以视为一种特殊的自我调整形式。自

我本身就在不断调整变化着的，可变的自我为大多数哲学

家所认同。自我是具有时间向度的，不同时间点的自我都

是唯一的，且又与其他时间中的自我紧密联系，自我调整

具有普遍性与复杂性。

自我延展是一种特殊的自我调整，它将存在于主体外

部的环境中的内容纳入到主体自我之中，通过 BCI打破自

我边界的调整，从而实现自我延展。在 BCI设计之初是为

了解决主体面临的实际问题，BCI对自我的延展是基于现

实问题进行的有限补偿。在疾病视角下，个人的生理、心

理和叙事等多方面整合的自我面临威胁，疾病限制了行动

能力、自我意识和社会功能。根据克拉克提出的原则，可

用和信任是延展的基础，疾病使患者对于恢复自我功能有

很强的主观意向，BCI设备对自我的延展有更好的接受度，

更愿意信任设备并将设备纳入自我的状态中，例如，躯体

损伤的主体会将神经辅助技术的义肢视作“我”的一部

分。在自我紧缩的状态下，BCI对自我延展的必要性和延

展的效果都可以得到更好的显现。BCI的使用带来的自

我调整就突破了身体边界的延展价值。BCI具备解决自

我危机的潜力。 

4　自我延展面临的伦理问题

BCI延展自我面临着很多与实际治疗相关的道德问

题，以及道德归责的困境。BCI自我延展的反思具有很强

的现实意义。 

4.1　自我迷失的风险

BCI延展自我虽然有临床应用和理论实践的积极价

值，但也存在自我迷失的风险。一方面，BCI为主体的自

我持存提供了支持，使主体能够依照自己的期望成为“原

有自我”或者“更好自我”。而另一方面，BCI对自我的

延展可能无法完全遵从主体的期望。技术实现本身包含

很多的不确定性，如果主体在技术的影响下向不期望的自

我方向调整，那么自我同一性可能会受到威胁，成为“更

糟自我”，甚至引发自我同一性危机。 

4.2　道德归责问题

BCI对自我的影响无疑会引发许多现实中的道德问

题。如果“我”不再是原来的“我”，那么“我”就无法

为原来的决策负责，“我”也无需为原来的“我”的行为

承担道德或法律责任。例如，完全闭锁症患者使用 BCI时，

BCI成为她对外交流的完全代理。此时面临着一个重要

的道德难点，即她和 BCI组成的人机智能体是否可以成为

她的完全道德代理。如果此时 BCI传递出的是不道德指

令，谁要为此负责？ 

4.3　预先指示的困境

预先指示的问题也是自我与道德之间的重要问题。

例如，阿尔兹海默病患者的身体和心理功能需要经历较长

时间的衰退期，如果在疾病恶化之前，患者给出预先指示，

如要求在完全丧失行为能力后不再积极治疗，医护人员将

会遵从患者的预先指示。但是在患者使用 BCI后，恢复了

部分行为和意识，此时患者给出的新指示（如积极治疗）是

否可以代替她之前的指示。这里涉及的争论主要是哪个

“她”更能代表她的自我？通过 BCI来表达的“她”和

原来的“她”有多大程度的一致性？ 

5　结语

自我延展相对于认知延展和身体延展理论更具包容

性，是解释 BCI对个体影响的有益视角。在自我概念下理

解 BCI与个体的联系，保留了主体的完整性和独特性，以

及主客体连接的完整性。延展自我产生了跨越生理、技

术人工物和社会文化的结构。延展自我的含义可以包括

现象学的、本体论的、方法论的或规范的。

　　延展不是自我的必要属性，但可以将其视为自我危机

的补偿形式。在实践中，延展部分恢复了患者对于身体和

认知的控制，提供了经验积累的通道。自我将原本属于外

部环境的 BCI作为自我结构的代替物纳入当下阶段的自

我重构中。BCI对自我的影响会随着技术的发展逐步增

强，在未来 BCI很可能会具备引导自我重构甚至创造自我

的能力。因此后续的哲学研究需密切关注 BCI对自我的

更深层次的改变。
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