第二轮研究补遗 · 心理学
发生有效秩与现实适配生成度
精神现实主义第二轮心理动力学验证阶段报告
——从承接、更新、保持、调用到多扰动响应空间、公开数据代理回测与前瞻实验协议
研究冻结日期：2026 年 9 月 26 日
研究状态：机制变量重新冻结；现代文献反向压力测试完成；开放数据结构与代理回测完成；P13/P14 正式实验协议形成；独立原始数据复算与预注册前瞻采集尚待完成
重要边界：本报告不是医学诊断或治疗指南。现代科学在本文中是外部参照与竞争模型，不是对精神现实主义的先验裁判；同样，体系内部推导也不能替代现实数据。若双方冲突，必须先对齐定义、尺度、样本和任务，再判断哪一层需要修正。
摘要
本报告续接《发生—约束动力学》冻结版以及后续“心神—身心动力学母模型”的研究断点，不再以“现代前沿是否已经研究过”为理论正确性的唯一标准，而采用双向压力测试：已有现代研究用于检验精神现实主义能否解释既有事实；现代研究尚未直接提出的问题，则允许精神现实主义先给出可失败的新变量、新测量和前瞻预测。研究重点由“哪种精神病对应哪个功能”进一步下沉为：不同现实输入进入同一生命系统后，究竟还能产生多少彼此独立、可重复、与情境匹配并能够进入下一轮行动的响应方向。
第一，报告把上一轮的承接—留痕—更新—保持—调用—未来—兑现链条重新做了符号审计，避免与既有 Aₙ 继承算子和 F 耗损变量冲突。正式记号采用 a_in、e_mem、c_m、k_upd、m_ret、s_sel、f_fut、a_act，并继续保留整体神态 G_t、历史余量 H_t、约束权 Λ、回捕/反转程度 ρ。第二，报告提出“发生有效秩” r_gen：对同一个体施加多类型现实扰动，把其多维响应组成矩阵，估计可重复的独立响应维度。它不等于反应次数、情绪种类或策略数量。第三，针对观测噪声会把低维系统伪装成高维的问题，报告提出分半重复扰动与交叉验证协方差的估计方法。第四，报告新增“现实适配度” A_fit：不仅要求响应维度丰富，还要求这些响应能稳定区分真实情境；候选复合指标 g_eff = r_gen × A_fit 被称为“适配生成度”，但仍属于可检验的候选指标，而非已证明的自然常数。
现实反向压力测试显示：2024 年的心理灵活性 EMA、2013 年残余抑郁网络、2019 年人格病理个体网络、2024 年抑郁/焦虑脑回路 biotype、2025 年精神分裂症 TMS-EEG 扰动复杂度、2025 年 MDD 全脑扰动敏感性、2026 年缓解期抑郁网络密度，以及跨诊断努力决策等研究，均从不同尺度支持“静态症状总分不足以描述系统如何对扰动作出反应”这一方向；但截至检索日，本研究未发现已有临床心理学工作完整执行“多类型现实扰动 → 个体多维响应矩阵 → 噪声校正有效秩 → 前瞻预测病程”的同型设计。因此 P13“发生秩先行下降”和 P14“现实适配生成度”仍具有独立研究空间。
本报告同时明确一项失败条件：如果 r_gen 或 g_eff 在控制症状严重度、情绪分化、心理灵活性、情绪惯性、普通反应幅度、诊断类别与年龄文化权重以后，不能稳定提高对下一时点恶化、复发或治疗反应的样本外预测，则“发生秩”应降级为旧构念的重命名，而不能继续作为精神现实主义的独立心理学贡献。
一、报告定位：从“现代是否研究过”转向“双向可纠错”
此前外部验证容易隐含一个不必要的前提：现代心理学已经研究到的内容才算“现实”，而尚未被现代文献命名的结构只能等待未来确认。本报告修正这一方法。科学前沿本身也是不断分化变量、修正构念和淘汰测量方法的历史过程，因此外部文献的角色应是参照、压力测试和竞争解释，而非先验裁判。
新的研究纪律如下：
若现代研究已经直接测量相同机制，则比较方向、效应和边界；对不上时保留冲突。
若现代研究只测到邻近构念，不允许把“结构相似”写成“已经验证”。
若现代研究尚未提出同一问题，不视为精神现实主义错误；此时应把体系内推论转成可预注册的高风险预测。
若精神现实主义能把现代研究中混在一起的过程拆开，并使这种拆分提高样本外预测或干预匹配，则可以反过来修正现有研究问题。
任何“反过去纠正”必须通过可重复数据完成，不能仅凭体系内部统一程度宣布现代科学错误。
因此，第二轮研究的目标不是证明“体系比现代科学更高”，而是检查它能否提出一个现代测量体系尚未充分捕捉、但现实可以明确支持或否定的变量。
二、与上一轮冻结模型的接续：机制链而非病名表
《发生—约束动力学》已经冻结：诊断标签只作为分层变量，不作为模型本体；同样的症状分数下，约束权 Λ、回捕率 ρ 和发生有效秩 r_gen 应预测不同长期病程。它还明确提出“即时更新率与延迟保持必须分开”，并要求真正恢复表现为更多自发后续关系和行动，而不只是症状下降。
后续研究又把“现实有没有进入—是否改变旧判断—新状态能否留下—新旧状态谁被调用—是否改变未来—能否落实行动”拆开。为了避免与原报告 Aₙ、Bₙ、F 等既有符号冲突，本报告统一采用下列记号：
	记号
	功能切面
	操作性问题

	a_in
	承接
	当前现实是否被当成可信、与自己相关的有效输入？

	e_mem
	留痕
	输入是否形成可再调用的记忆/经验痕迹？

	c_m
	元认知可信度
	即使有痕迹，个体是否相信自己的记忆、判断或知觉？

	k_upd
	即时更新
	新现实与旧预测不一致时，旧模型即时改变多少？

	m_ret
	保持
	更新后的新状态在延迟后还保存多少？

	s_sel
	调用权
	新旧状态并存时，当前身体/情境/历史使哪一个取得表达权？

	f_fut
	未来展开
	当前状态是否改变对未来可能性的模拟？

	a_act
	行动兑现
	已经承接、相信并预测以后，是否真正改变行为？

	G_t
	整体神态
	同一生命—身体—环境—历史在 t 时刻的整体组织状态。

	H_t
	历史余量
	过去状态仍能改变当前转换概率的残余结构。



这一机制链不表示生命真实发生必须按七个时间步骤串行加工。它是对同一发生的测量切面。一个临床表型可以由多个切面共同异常形成；同一个切面异常也可以横跨不同诊断。
Θ_t = (a_in, e_mem, c_m, k_upd, m_ret, s_sel, f_fut, a_act ; G_t, H_t)
诊断标签 D_t 在本模型中只作为临床规则对 Θ_t 的粗投影：
D_t = Π_clinical(Θ_t)
因此本研究不预测“一个变量等于一种病”，而预测同病异构、异病同构，以及机制参数在诊断和静态症状之上的增量预测。
三、下一层问题：病理不是反应变小，而可能是“现实越来越只能生成同一个答案”
传统临床研究常分别研究负性反应强度、情绪惯性、情绪分化、策略灵活性、认知僵化或症状网络。精神现实主义进一步提出：这些指标尚未直接回答一个更底层的问题——当工作、关系、身体、奖励、失败与支持等性质不同的现实进入同一个人时，系统还能否产生彼此独立、可重复、与情境匹配的下一步响应方向？
例如，工作受挫、伴侣未回复、身体疲劳和他人赞许本来是四类不同现实。健康候选不是“每次反应都很强”或“每次都换一种策略”，而是这些现实差异仍能被保留下来：工作问题可以进入修正，关系不确定可以进入求证，身体疲劳可以进入休息，正向反馈可以进入自我更新。若四类现实最终都被同一个高权重结构解释成“因为我没用”，系统仍然高度活动，却只在一个低维通道内活动。
因此，本报告把“卡位”的宏观动力表型进一步压成：多向现实输入进入以后，可靠响应维度收缩。它与“活动减少”“情绪变少”“策略变少”均不等价。
四、发生有效秩 r_gen：从多类型现实到多维响应空间
设同一个体接受 m 类现实扰动，每类扰动产生 p 维响应向量。响应维度可以包括即时承接、信念变化、情绪、身体激活、未来预测和行动倾向。将每类扰动的平均响应写成矩阵 R∈R^{m×p}。若不同现实产生彼此独立的稳定响应方向，R 具有多个可靠奇异方向；若多数现实被同一解释轴收编，响应向量趋于共线。
对去中心化并按维度标准化后的响应协方差 Σ，可用 participation ratio 定义有效秩：
r_gen = (tr Σ)^2 / tr(Σ^2)
在此前冻结的“多方向背景 + 一个主导约束”最小模型中：
Σ = σ² I_d + θ u u^T ,    z = θ / σ²
r_gen = (d + z)^2 / (d + 2z + z²)
dr_gen/dz = -2z(d-1)(d+z) / (d+2z+z²)^2 ≤ 0
在 d>1 且 z>0 时严格下降。该结果只证明：在这一明确模型中，主导约束越强，响应的有效维度越低。它不是一般心理学定理，也不表示所有精神疾病都必须低秩。真正的现实命题必须通过多扰动纵向数据检验。
五、测量压力测试：普通 SVD 会把噪声误当作“自由度”
如果直接对一次性、带噪声的响应矩阵做奇异值分解，独立测量噪声会人为抬高小奇异值，使真实低维系统看起来更高维。因此“秩越高越健康”在测量层面首先就可能被噪声伪造。
正式设计必须让同一类型现实扰动重复出现，并在互相独立的重复集合上估计稳定方向。将每类现实的重复试次随机分成 A、B 两半，得到 R_A 与 R_B。定义对称交叉矩阵：
C_cv = (R_A^T R_B + R_B^T R_A) / (2m)
取 C_cv 的正特征值 λ_i，定义交叉验证发生秩：
r_gen^cv = (Σ_i λ_i)^2 / Σ_i λ_i² ,   λ_i > 0
这一估计的目标不是得到“真实维度”的唯一无偏估计，而是尽量只保留在独立重复中可复现的共同响应方向，减少独立噪声把低秩系统撑高的风险。正式研究应进一步用 bootstrap、层级贝叶斯或参数恢复模拟审计该指标在不同缺失率、重复次数和信噪比下的偏差。
因此，本报告正式放弃“单次 EMA 直接算秩”的简单版本。发生秩必须是可重复响应的维度，而不是随机波动的维度。
六、P14：现实适配度 A_fit 与“适配生成度”
仅有高 r_gen 仍然不够。纯噪声、躁动或随机策略切换也可能制造很多方向，却不代表现实适应。精神现实主义所说的“顺”更接近：事实怎样来，系统能够怎样根据事实差异形成合适的下一步。因此需要第二个正交指标——现实适配度 A_fit。
对于预先定义的 m 类标准化现实情境，可训练只使用响应向量预测情境类别的交叉验证分类器。若响应真正保留现实差异，未见试次上的情境可辨识度应高于机会水平。可定义一个简单归一化版本：
A_fit = (Acc_cv - 1/m) / (1 - 1/m)
其中 Acc_cv 为留出试次分类准确率。A_fit≈0 表示响应无法可靠区分现实类型；A_fit 接近 1 表示不同现实具有稳定、可辨识的响应模式。自然情境研究还可使用交叉验证互信息、连续情境回归或 representational similarity analysis，不能把某一种分类算法固定成理论本体。
本报告提出候选复合量“适配生成度”：
g_eff = r_gen^cv × A_fit
必须强调：乘法形式目前只是最小候选。它用于表达“方向既要丰富，又要与现实有结构对应”。若未来数据支持加法、非线性或双指标分开报告，本公式应修改，不得为了保留符号而拒绝更好的测量。
七、即时发生秩与延迟发生秩：把“当场能变”与“改变能进入下一轮”分开
上一轮现实反向验证已经显示：抑郁并不统一表现为正向信息当场更新不足。Meta 分析支持平均存在较小的正向反证更新下降 [R1]；但 2026 年 372 人、三个按月时间点的现实生活研究发现，高抑郁症状者面对积极生活反馈时可以发生乐观更新，却更容易在下一时点把这种更新反转 [R2]。因此即时改变与延迟稳定必须分离。
本报告相应定义：
r_imm = 即时多扰动响应的交叉验证有效秩
r_ret = 24h（或预注册延迟）后仍能影响信念、未来与行为的有效秩
χ_ret = r_ret / r_imm
于是至少存在两种表面相似但机制不同的低生成状态：第一，r_imm 已低，现实一开始就只能产生少数方向；第二，r_imm 正常而 r_ret 明显下降，当场世界仍能产生不同变化，但这些差异在下一轮被旧模式重新压平。第二种情形尤其接近此前“k_upd 正常而 m_ret/s_sel 异常”的回返机制。
为了区分“新状态没有保存”和“新状态还在但当前调不出来”，正式实验在延迟测量后加入提醒条件：先无提示测量，再重新呈现原真实证据而不再次教学。若提示后新状态迅速恢复，更支持保存尚在、调用失败；若提示后仍无法恢复，才更接近保持不足。
八、现实反向压力测试：现有科学已走到哪里，哪里仍留给 P13/P14
本节不把现代研究当作裁判，而是检查当前科学已经测到哪些邻近结构，以及精神现实主义的新增量究竟在哪里。
	现代研究线
	现实结果
	对本模型的意义

	心理灵活性 EMA
	Westhoff 等在 114 名年轻人、21 天×5 次 EMA 中发现，maladaptive rigidity 具有较高的后续影响，context sensitivity、repertoire 与反馈响应具有不同作用 [R3]。
	支持“卡位可统治多个后续领域”，并否定“变化越多越健康”的简单版本；未直接测 r_gen。

	残余抑郁网络
	Bringmann 等在残余抑郁高频 EMA 中发现，神经质升高时 cheerful/relaxed 中心性下降，sad/worry 中心性上升 [R4]。
	提示关系网可能向少数负性过程集中；仍不是多现实扰动有效秩。

	个体化人格病理网络
	约 100 天日记的个体网络显示同一诊断群体内部动态连接高度异质，网络特征在平均水平之外预测症状和压力 [R5]。
	支持“机制参数应先做个体动力指标，不宜被病名平均”。

	当前/缓解抑郁情绪动力
	当前与缓解 MDD 均可残留情绪惯性、低兴趣/动力等动态异常；2026 研究还发现缓解期更密集的情绪网络可预测 6 个月症状 [R6][R7]。
	支持“症状缓解≠动力结构重置”；与 H_t、r_ret 方向相容。

	跨文化情绪调节灵活性
	美国/中国两组 21 天 EMA 显示 context sensitivity、repertoire、feedback responsiveness 作用可分，而且“维持有效策略”常是适应的 [R8]。
	直接否定“策略切换越多越好”；支持 A_fit 而非简单多样性。

	情绪调节多样性
	627 名青少年纵向研究中，ER diversity 在控制策略总量和神经质后仍与恐惧症状轨迹相关，并受慢性人际压力调节 [R9]。
	说明“多样性”可能有增量信息，但仍没有把多类型现实输入与多维响应绑成同一矩阵。

	TMS-EEG 扰动复杂度
	2025 年精神分裂症研究发现 TMS 诱发的时空复杂度较健康对照更低 [R10]。
	脑层面出现“受扰动后可持续的信息复杂度下降”邻近现象；不能直接等同心理发生秩。

	MDD 全脑扰动模型
	2025 年研究发现 SSRI 非响应者基线全脑动力较弱，模型对外部刺激的 susceptibility 更低；响应者的信息编码能力更高 [R11]。
	跨尺度支持“系统对扰动的可响应性与治疗结果有关”；仍是脑模型而非现实关系扰动。

	抑郁/焦虑跨诊断 biotype
	801 名患者的个体脑回路分成 6 个跨诊断 biotype，不同 biotype 的症状、行为和治疗反应不同 [R12]。
	支持“病名不是机制边界”和“机制×干预”交互，但 biotype 变量与 r_gen 不同。

	跨诊断努力决策
	2026 年 68 项研究、3697 人 Meta 分析显示精神分裂、双相、MDD 均存在努力决策异常，但底层机制不同 [R13]。
	支持同病异构/异病同构以及 a_act 必须与其它机制分开。

	Early-warning signals
	2024 Nature Reviews Psychology 指出基于 critical slowing down 的心理 EWS 目前经验支持有限、方法挑战显著 [R14]。
	为 P13 留出正交预测空间：EWS 看时间恢复速度，r_gen 看不同现实能产生多少可靠响应方向。



阶段判断：现代研究已分别研究反应强度、情绪分化、策略灵活性、网络密度、扰动复杂度、脑响应敏感性和早期预警，但截至本报告检索日，没有发现一项临床心理学研究完整执行“多类型现实扰动 → 同一个体多维响应矩阵 → 重复试次噪声校正有效秩 → 与现实适配度结合 → 前瞻预测症状恶化”的同型方案。因此 P13/P14 不是因为“现代没研究”就自动成立，而是获得了明确可执行的研究空位。
九、开放数据代理回测：已经能做什么，暂时不能声称什么
openESM 在 2026 年已汇总 63 个开放经验采样数据集 [R15]。本轮重点审计 Westhoff、Geschwind 与 Wright 三组数据的设计结构。它们足以做方向性代理回测，但均不完全满足 P13 所需的“多种独立现实类型 × 足够重复 × 多维即时与延迟响应 × 前瞻临床终点”。
	数据集
	结构
	可代理检验
	主要缺口

	Westhoff 2024
	114 人；21 天；5 次/日；105 时点；心理灵活性、认知、情绪、睡眠等 [R15]。
	卡住/行为改变/情绪与认知过程的时序耦合；个体 rigidity 是否具有广泛后续影响。
	缺乏冻结的多类型外部现实扰动；不能直接估计多扰动 r_gen。

	Geschwind / Bringmann
	130 名残余抑郁；20 天；10 次/日；约 200 时点；事件 pleasantness + cheerful/worried/fearful/sad/relaxed [R4][R15]。
	事件评价与多维情绪响应；不同神经质水平下网络集中程度。
	现实输入基本沿 pleasantness 一条主轴，不能区分多种现实类型。

	Wright 2019
	94 名人格障碍诊断者；100 天；1 次/日；人际支配/亲和、压力、情绪、功能 [R5][R15]。
	个体网络异质性和动态结构对功能/症状的增量关系。
	日频且缺少重复标准扰动，不适合直接估计即时发生秩。



因此，本报告把公开数据阶段定级为“代理现实压力测试”，而非“P13 已完成原始数据验证”。正式下一步应直接下载 harmonized raw data 做独立数值复算；若代理结果与复算不一致，以复算为准，并保留失败记录。
十、P13 与现代 early-warning 的真正区别
现有 critical slowing down 路线主要问：系统受到扰动以后，恢复速度是否越来越慢；常用指标包括自相关、方差等。P13 问的是正交问题：不同性质的现实扰动进入系统后，还能产生多少彼此独立、可重复且与情境匹配的响应方向。
EWS 轴：恢复时间 τ  ↑ ？
P13 轴：发生有效秩 r_gen ↓ ？
两者组合可以产生四种不同动力状态：高秩/短恢复、高秩/长恢复、低秩/短恢复、低秩/长恢复。精神现实主义最强的高风险候选不是“任何低秩都病”，而是低 r_gen 与长恢复、低 A_fit、低 r_ret 等共同出现。
这一区分使 P13 可以在现代 EWS 失败时仍然独立接受检验，也使其不能借 EWS 文献的成败替自己背书。
十一、正式实验：六类低风险现实微扰 × 重复测量 × 28 天
第一阶段不宜直接以临床患者为唯一入口。建议先在成人社区/高风险连续样本完成测量学验证，再进入临床复制。基础设计：28 天，每天 2–3 次低风险微扰，六类情境每类至少约 12 个有效重复，总目标约 72 个标准化或半标准化事件。重复数不是自然常数，正式样本量应通过参数恢复与功效模拟预注册确定。
六类现实输入建议冻结为：
正向能力反馈：真实任务表现优于个体预期。
可修正负反馈：出现错误，但反馈明确指出可改变的局部原因。
社会模糊：对方反馈信息不完全，需要容纳不确定性。
社会支持/接纳：明确的关系性正向输入。
计划受阻：低风险、可恢复的小型目标中断。
奖励机会：存在收益，但需要真实付出努力或作出行为选择。
六类输入故意跨能力、关系、不确定性、障碍、支持和奖励，目的不是制造“六种基本现实”，而是避免所有刺激天然落在一个 valence 轴上。刺激强度应个体校准，避免一类任务因显著更强而人为制造秩。
十二、每次扰动如何测：即时、延迟、提示后三层
每次扰动后形成即时响应向量 y_imm，至少包括：a_in（承接/可信度）、k_upd（信念变化）、情绪向量、身体激活、f_fut（未来预测变化）、a_act（行动选择或努力投入）。e_mem 与 m_ret 不应与即时值混淆。
y_imm = (a_in, k_upd, Δaffect, Δbody, f_fut, a_act)
在预注册延迟（建议主终点 24h，可另设 30min 与 7d）测 y_ret，并先做无提示提取；随后重新呈现原真实证据但不再次教学，得到 y_cued。三层的目的如下：
	测量
	回答的问题
	主要候选机制

	即时 y_imm
	现实当场能否进入并生成不同方向？
	a_in、k_upd、即时 r_imm、A_fit,imm

	延迟无提示 y_ret
	新方向是否进入下一轮发生？
	m_ret + s_sel 的合成表现、r_ret

	延迟提示 y_cued
	新状态是否还在，只是当前调不出来？
	m_ret 与 s_sel 的实验分离



若无提示时回到旧状态、提示后迅速恢复新状态，更支持“保存尚在、调用失败”；若提示后仍无法恢复，则更接近保持不足。该推断仍需控制普通遗忘、来源可信度变化、期间新事件和测量回归。
十三、竞争模型：精神现实主义必须与旧指标同场比赛
P13/P14 的价值不是能解释结果，而是能否在旧构念之上产生样本外增量预测。至少应预注册下列竞争模型：
M0：诊断 + 当前症状严重度 + 人口学基线。
M1：M0 + 平均负性/正性反应幅度。
M2：M1 + 情绪分化/情绪多样性。
M3：M2 + 心理灵活性/情境敏感性/策略 repertoire。
M4：M3 + 情绪惯性、网络密度或传统 early-warning 指标。
M5：M4 + r_imm、r_ret、A_fit、g_eff 及机制参数 Θ_t。
核心检验不是 M5 在训练集上拟合更好，而是严格留出个体、时间段或研究中心后，M5 是否提高未来 24h、4 周、3 个月病程、复发或治疗反应的预测。若没有增量，P13/P14 应降级。
十四、冻结预测：P9—P14
在既有 P1—P8 基础上，本报告把第二轮新增预测冻结如下：
	编号
	冻结预测
	最直接失败方式

	P9
	机制参数 Θ_t 在诊断和静态症状之外，对下一时点/长期病程提供样本外增量预测。
	控制基线后长期无增量，或只在训练集成立。

	P10
	同一诊断内部存在不同 Θ_t 动力构型，并对应不同状态转换、复发或治疗反应。
	同病内动力差异不能稳定复现，或与病程无关。

	P11
	不同诊断可共享相似 Θ_t；共享机制者在部分行为/治疗反应上比“同病名不同机制”更相似。
	机制相似度不预测任何跨诊断共同结果。

	P12
	存在机制×干预交互：同一干预对不同动力故障码的效果不同。
	治疗效果只由诊断/严重度解释，机制交互无复现。

	P13a
	控制当前症状后，r_gen(t) 仍预测后续症状/功能。
	样本外预测无增量。

	P13b
	部分高风险个体在症状明显恶化前出现 r_gen 持续下降。
	纵向中秩下降不领先，或只有症状升高后才出现。

	P13c
	r_ret 对持续病理/复发的预测应优于或补充 r_imm。
	延迟秩与即时秩不可分，或无额外预测。

	P13d
	r_gen 在控制情绪分化、灵活性、惯性、普通反应幅度后仍保留增量效度。
	被现有构念完全吸收。

	P14
	A_fit 与 r_gen 是不同信息；高秩但低适配不应被判为健康，高适配生成度 g_eff 才应与较好适应相关。
	A_fit 无可靠性，或 g_eff 不优于 r_gen/旧指标。



十五、判死标准：什么结果会真正削弱这一轮模型
以下任一结果若在足够样本、可靠任务和独立重复中稳定出现，都应实质削弱本轮理论，而不是继续补解释：
多类型现实响应无法得到可重复的个体级低维/高维差异，r_gen 主要由测量噪声和刺激强度决定。
r_gen 在控制情绪分化、灵活性、惯性、平均情绪强度和诊断以后没有任何样本外增量预测。
即时秩与延迟秩无法可靠分离，或提醒操作不能帮助区分保持与调用。
A_fit 与 r_gen 高度同义，现实适配度不能提供独立信息，或高 g_eff 与较好适应没有稳定关系。
跨中心、跨文化、跨年龄时必须为每个样本重新发明完全不同的母机制，而不能只通过权重/边界条件调整。
精神现实主义机制参数在治疗响应预测中不优于简单的症状严重度、病程与既有过程指标。
同时，现代研究若与 P13/P14 不一致，也不应立即被判为“现代科学错”。首先必须检查：是否测的是同一种现实输入；是否区分即时与延迟；是否把反应幅度误当维度；是否存在明显噪声膨胀；是否在组平均上掩盖个体动力。只有定义、尺度和设计对齐后仍然冲突，才进入真正的理论修正。
十六、伦理与临床边界
正式研究涉及精神症状、现实反馈和行为选择，必须由有资质团队按研究伦理执行。第一阶段的标准化扰动应维持低风险，不诱导严重羞辱、创伤、经济损失或关系伤害；高风险患者、自杀风险或急性精神病性状态不应仅依本理论决定纳排和处理。
任何 r_gen、A_fit、g_eff、Θ_t 均是研究变量，不是临床诊断分数。即使未来证明具有预测价值，也不能据此自行停药、替代标准治疗或向个体宣称其“神态低秩”。临床应用必须重新验证阈值、可解释性、公平性和效益—风险。
十七、阶段结论：从“现实是否能改动人”推进到“现实还能生成多少不同未来”
第一轮心理研究把精神病理从固定病名下沉为关系约束、回捕、有效秩、控制成本和历史余量。第二轮进一步把“改变”拆成承接、留痕、元认知可信度、更新、保持、调用、未来展开和行动兑现，并发现长期病理不能统一写成“即时更新低”。本报告再向前一步，把这些机制共同作用后的宏观动力表型定义为：多类型现实是否还能产生可重复、彼此独立并与现实差异匹配的响应方向。
这一研究方向的核心不是“复杂越好”。随机变化、躁动、无效策略切换都可能产生表面多样性。真正候选健康状态应同时具备：
可重复的响应维度  +  现实适配  +  延迟保持  +  能进入后续行动
因此，精神现实主义心理学当前最强的新经验预测可以压成一句话：
真正危险的不一定是一个人反应太强、太慢或太痛苦，而是世界不断给出不同现实，他却越来越只能活出同一个答案；而这种“发生维度的收缩”可能早于传统症状总分的明显恶化。
这就是 P13“发生秩先行下降”以及 P14“现实适配生成度”的正式研究位置。它们尚未被独立前瞻数据验证，因此不能被写成已成立的临床规律；但它们已经具备清楚的变量、测量方法、竞争模型、失败条件和公开数据代理接口，足以从解释性理论进入预注册实验阶段。
本轮至此应停止继续增加概念。下一阶段只做三件事：第一，独立下载并复算 Westhoff、Geschwind、Wright 等开放原始数据；第二，完成参数恢复与测量可靠性模拟，冻结重复次数和最小样本；第三，启动 28 天多扰动前瞻研究。若三步失败，就削弱发生秩；若样本外预测成立，再进入临床队列与机制—干预匹配。
附录 A：第二轮核心记号表
	记号
	含义
	当前地位

	a_in
	现实承接/有效输入程度
	候选机制量

	e_mem
	现实输入形成的记忆/经验痕迹
	候选机制量

	c_m
	对记忆、知觉或判断的元认知可信度
	候选机制量

	k_upd
	即时更新增益
	已有现代接口；需个体任务估计

	m_ret
	新状态延迟保持
	需与调用分离

	s_sel
	新旧状态当前调用权
	受情境、身体、历史调节

	f_fut
	未来模拟/远期预测
	候选机制量

	a_act
	行动兑现/努力投入
	已有努力决策接口

	G_t
	整体生命—身体—环境当前组织态
	宏观状态描述

	H_t
	历史余量/路径依赖
	候选历史状态

	Λ
	关系约束取得固定规范权的程度
	上一轮核心构念

	ρ
	更新后的回捕/反转程度
	可直接估计的动态参数

	r_gen^cv
	交叉验证发生有效秩
	P13 核心指标

	A_fit
	响应对现实类型的交叉验证适配度
	P14 核心指标

	g_eff
	r_gen^cv × A_fit 的候选适配生成度
	候选复合指标，形式可修改

	r_imm / r_ret
	即时/延迟发生秩
	区分当场变化与进入下一轮



附录 B：预注册最小清单
在查看结局前冻结六类扰动、每类重复次数、即时/延迟时间点和响应维度。
预先规定刺激强度个体校准方法，避免一类事件显著更强导致伪维度。
预先规定 r_gen^cv 的中心化、标准化、分半、负特征值处理和缺失数据规则。
预先规定 A_fit 的分类器/连续替代指标及嵌套交叉验证。
训练/验证划分以个体或时间段为单位，禁止相邻高度相似记录同时泄漏到训练与测试。
预注册基线竞争模型 M0–M5，并以样本外性能而非训练集拟合作为主要判据。
即时改善者的延迟回返分析不得只筛选“当天明显改善”后再计算，否则需校正回归均值与选择偏差。
提示实验必须区分重新呈现证据与重新教学，避免把再学习误作调用恢复。
所有未命中、反方向结果和亚组失败均进入报告，不只展示支持样本。
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