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【摘 要】目的：比较不同当前任务对慢性精神分裂症患者基于事件的前瞻性记忆 (EBPM)的影响， 

探讨其EBPM的加工机制及特点。方法：选取符合精神障碍诊断与统计手册第4版 (DSM．IV)诊断标准 

的慢性精神分裂症患者48例及正常对照51例，采用实验室PM范式，考察慢性精神分裂症患者及正常对 

照两组被试在图片材料、数字材料两种当前任务条件下的EBPM表现，统计正确率和反应时。结果：控制 

年龄影响后，精神分裂症组当前任务正确率、前瞻任务正确率均低于正常对照组 [(90．3±12．6)％vs． 

(93．8±4．3)％，(78．3±29。9)％ vs．(86．9±22．6)％；均 P<0．05]；精神分裂症组当前任务反应时、 

前瞻任务反应时均长于正常对照组 [(1700．4 4-501．4)ms vs．(1549．5±435．O)ms，(2514．8±842．1)ms 

vs．(2064．4±657．5)ms；均P<0．05]；当前任务不同对精神分裂症组及正常对照组前瞻任务正确率的影 

响不同 (P<0．05)。结论：慢性精神分裂症患者存在EBPM损害，慢性精神分裂症患者与正常对照对特定 

EBPM任务的加工方式存在差异，其EBPM 自动加工过程存在一定程度的损伤。 
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【Abstract】Objective：To elucidate the influence of different ongoing tasks on event—based prospective memo— 

ry(EBPM)in chronic schizophrenia；to explore the processing mechanism of EBPM in this group．Methods：Forty— 

eight chronic patients who were diagnosed as schizophrenia according to the criteria of Diagnostic and Statistic 

Manual of Mental Disorder，Fourth Edition(DSM—IV)and fifty—one health controls were enrolled in the study．Fol— 

lowing the experiment paradigm．the EBPM performances of the subjects in b0tIl groups were assessed by self—de- 

signed prospective memory tests．Each subject of the two groups(chronic schizophrenia，health controls)performed 

two types of EBPM tasks under different ongoing tasks(picture materials，numeric materials)．Result：After control— 

ling the age，the accuracy of ongoing tasks【(90．3±12．6)％ vs．(93．8±4．3)％】，the accuracy of prospective 

tasks【(78．3±29．9)％ vs．(86．9±22．6)％】were lower in patients than in controls(Ps<0．05)．The reaction 

time of ongoing tasks【(1700．4±501．4)ms vs．(1549．5±435．O)ms】and the reaction time of prospective tasks 

【(2514．8±842．1)ms vs．(2064．4±657．5)ms】were longer in patients than in controls( <0．05)．The influ- 

基金项 目：首都医学发展科研基金项 目 (计算机认知矫正治疗对老年轻度认知障碍的干预研究，2009—1056)，北京市科技计划项 目 

(CRT改善精神分裂症患者认知功能的研究及机制探讨，编号1)0906001040191) 

WWW．cmhi en 



Chinese Mental Health Journal，Vol 30，No．8，2016 

ence of different ongoing tasks was disparate between the two groups(P<0．05)．Conclusion：Patients with chronic 

schizophrenia may have impairments of event—based prospective memory．The processing methods of specific EBPM 

task may be different in schizophrenia and health contro1．The automatic activation of EBPM may be impaired in 

chronic schizophreni~ 

【Key words】 chronic schizophrenia；prospective memory；ongoing task；cognitive source；processing mecha— 

nism 

(Chin Ment Health J，2016，30(8)：629—634．) 
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当量)100—1200 mg／d，平均 (485．7±302．0) 

mg／d，其中单独服用第2代抗精神病药物的患者 

为42例，联合使用第 1代 、第 2代抗精神病药物 

的为6例。正常对照组为 2015年 1月 一2015年 6 

月间邻近社区的健康老年人。入组标准：年龄 5O 
一 75岁，且年龄、受教育程度与精神分裂症组相 

匹配；排除精神疾病史、精神疾病家族史及未矫正 

的听觉或视觉障碍。共招募55例，经筛选去除不 

合格者4例，最终纳入51例，其中男27例，女24 

例；年龄 50～72岁，平均年龄 (59±7)岁；受 

教育程度6～15年，平均 (10．1±2．2)年。 

精神分裂症组与正常对照组间年龄 (t=0．36， 

P：0．717)、性别 ( =0．25，P=0．617)、受教 

育程度 (t=0．24，P=0．813)差异均无统计学意 

义。本研究经北京回龙观医院伦理委员会批准，所 

有对象均签署知情同意书。 

1．2工具 

1．2．1 DSM IV-TR轴 I障碍定式临床检查患者版 

(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 

Disorders Patient Edition，SCID．I／P) 。 

用于确定精神分裂症诊断。该工具是 DSM— 

IV—TR轴I障碍的临床诊断量表，是根据DSM-IV 

的诊断标准逐项评定息者精神状态的工具。 

1．2．2简明精神病评定量表 (Brief Psychiatric Rat- 

ing Scale，BPRS)㈨ 

用于评估精神分裂症患者精神病性症状的严重 

程度。量表包括 18个条 目，每个条 目根据严重程 

度分 l一7级评分，总分 18—126分，分数越高， 

前两个前瞻任务，主试可以给予提醒，经提醒后答 

对下一个前瞻任务的得分减半。正式实验开始前， 

被试需完成 20个练习任务，练习从易到难，练习 

中出现的任务材料不会出现在正式任务中；由主试 

对被试反应做出反馈，确保被试正确理解任务要求 

且练习正确率达到 85％以上才能进入正式实验， 

否则重复练习。反复练习5轮后，仍不能做出正确 

反应则不纳入研究。数字 PM 和图形 PM任务各持 

续5．5 min，两个任务的先后顺序由系统随机进行， 

由两名硕士研究生独立进行评估。 

1．3统计方法 

采用 SPSS20．0软件包进行统计分析。符合正 

态分布的计量资料采用 (均数 ±标准差)描述， 

使用独立样本t检验比较组间差异；不符合正态分 

布的计量资料，使用 [中位数 (最大值，最小 

值)]描述，采用配对样本 Wilcoxon符号秩检验 

比较组间差异；采用控制年龄影响的2组别 (精 

神分裂症组、正常对照组) ×2材料 (数字、图 

片)被试间设计的协方差分析比较 EBPM各项指 

标间的差异；采用 Mann—Whimey U秩检验比较精 

神分裂症组与正常对照组间数字材料前瞻任务正确 

率的差异；计数资料采用例数 (％)描述，使用 

检验进行组间比较。EBPM各项指标与社会人口 

学变量之间的相关采用 Pearson相关，与是否患病 

间的相关采用 Spearman相关分析。所有分析均采 

用双侧检验，检验水平Ot为0．05。 

2 结 果 

病情越重。 2．1精神分裂症组与正常对照组实验室范式EBPM 

1．2．3实验室范式前瞻性记忆测试 表现的比较 

采用实验室范式 PM功能评估  ̈，采用知觉 两组被试EBPM测验表现情况见表1。 

任务作为 PM任务。实验共分 2个组块 (数字 2．1．1当前任务正确率 

PM、图形 PM)，每个组块包含 80个当前任务和4 协方差分析结果显示，被试组别主效应有统计 

个前瞻任务。分别记录 2个组块的当前任务正确 学意义 [F (1，95) =7．09，P=0．008]，精神分 

率、当前任务反应时、前瞻任务正确率、前瞻任务 裂症组当前任务正确率低于正常对照组 [(90．3± 

反应时。现以数字PM任务说明，当前任务要求被 12．6)VS．(93．8±4．3)]；任务材料主效应无统计 

试判断屏幕中央并排出现的两个四位数字的大小， 学意义 [， (1，95) ：0．75，P=0．389]；组别与 

若左边的数字大，则按键盘上的 “一”键；若右 材料的交互作用有统计学意义 [ (1，95) = 

边的数字大，则按 “ ”键。前瞻任务：如果屏 4．79，P=0．030]。进一步分析显示，两组被试在 

幕上出现由4个相同的数字组成的数 (如，4444) 两种实验材料条件下，当前任务正确率均不符合正 

时，按 “ENTER”键。被试从靶线索出现至其消 态分布 (均 P<0．05)。经配对样本 Wilcoxon符号 

失后3s内执行前瞻任务都计为有效，若被试漏掉 秩检验，精神分裂症组两任务材料间当前任务正确 
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率差异无统计学意义 (P=0．641)；正常对照组图 0．021)。 

片材料 当前任务正确率高于数字任务 (P= 

表 1 两组被试 EBPM测验表现情况 [( ± )／中位数 (最大值，最小值)] 

2．1．2当前任务反应时 

被试组别主效应有统计学意义 [F (1，95) 

：6．21，P=0．014]，精神分裂症组当前任务反应 

时长于正常对照组 [(1700．4±501．4)ms vs． 

(1549．5±435．0)mS]；任务材料主效应有统计学 

意义 [F (1，95) =45．43，P<0．001]，两组被 

试图片材料的反应时均短于数字材料 [(1420．4± 

354．4)ms vs．(1825．0±491．9)ms]；组别与材 

料的交互作用无统计学意义 [F (1，95) ：1．O0， 

P=0．318]。 

2．1．3前瞻任务正确率 

被试组别主效应有统计学意义 [F (1，95) 

：5．90，P=0．016]，精神分裂症组前瞻任务正确 

率低于正常对照组 [(78．3-I-29．9)％VS．(86．9± 

22．6)％]；任务材料主效应有统计学意义 [F (1， 

95)=19．15，P<0．001]，在前瞻任务中，两组 

被试图片材料的正确率低于数字材料 [(75．0± 

31．3)％ VS．(90．4±18．1)％]；组别与材料的交 

互作用有统计学意义 [F (1，95) =4．46，P= 

0．036]，当前任务材料不同对精神分裂症组和正 

常对照组的前瞻任务正确率影响不同。进一步分析 

显示，两组被试在两种实验材料条件下前瞻任务正 

确率均不符合正态分布 (均 P<0．001)。经配对样 

本 Wilcoxon符号秩检验，当前任务材料的改变影 

响精神分裂症组的前瞻任务正确率 (P<0．001)； 

而不影 响正常对照组 的前瞻任务正确率 (P= 

0．102)。 

经正态性检验，正常对照组数字材料前瞻任务 

正确率和前瞻任务反应时均不符合正态分布 (均 P 

<0．001)。经独立样本 Mann．Whimey U秩检验， 

精神分裂症组与正常对照组间数字材料前瞻任务正 

确率差异无统计学意义 (P=0．716)；精神分裂症 

组前瞻任务反应时长于正常对照组 (P=0．003)。 

2．1．4前瞻任务反应时 

被试组别主效应有统计学意义 [F (1，95) 

=17．55，P<0．001]，精神分裂症组的前瞻任务 

反应时长于正常对照组 [(2514．8±842．1)ms vs． 

(2064．4±657．5)ms]；任务材料主效应无统计学 

意义 [F (1，95) =3．28，P=0．072]；组别与材 

料交互作用无统计学意义 [F (1，95) =0．05，P 

： 0．821]。 

2．2 EBPM各指标与其他变量的相关关系 

表2 EBPM各指标与其他变量的相关关系 (r) 

注：EPMC，前瞻任务正确率；EPMT，前瞻任务反应时； 

EOTCR，当前任务正确率；EOCAT，当前任务反应时。 P 

<0．05， P<0．OOl。 

当前任务正确率、当前任务反应时、前瞻任务 

正确率、前瞻任务反应时四项指标均与是否患病有 

关，其他相关关系无统计学意义 (表2)。在精神 

分裂症组中，患者病程、BPRS得分、抗精神病药 

物剂量与当前任务正确率、当前任务反应时、前瞻 

任务正确率、前瞻任务反应时四项指标相关均无统 

计学意义 (均 P>0．05)。 
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3 讨 论 的认知资源相对不足，从而影响其图片前瞻任务的 

表现。Smith等对 EBPM 的研究发现，嵌入 PM 任 

既往研究发现，慢性精神分裂症患者的EBPM 务的当前任务的反应时长于单纯进行当前任务的反 

和TBPM水平均存在不同程度损害_1 。本研究选 应时，且当前任务的反应时越长，PM任务成绩越 

择慢性精神分裂症患者及正常对照作为研究对象， 好 。由此推测，占用认知资源较多的当前任务， 

结果显示 EBPM各项指标均与是否患病相关，且 可能更易暴露精神分裂症患者的PM损伤。 

排除年龄干扰后慢性精神分裂症患者EBPM各项 本研究发现当前任务不同对慢性精神分裂症患 

指标表现均较正常对照差，与其他研究结果一 者和正常对照两组被试 EBPM表现的影响不同。 

致  ̈ 。但与Wang等人的研究结果存在差异，他 改变当前任务，影响精神分裂症患者的PM表现， 

们认为精神分裂症疾病因素对 EBPM影响较小  ̈。 而对正常对照无影响，表明慢性精神分裂症患者与 

这种差异一方面由于所选患者的年龄构成与疾病状 正常对照的 EBPM加工机制可能存在不同。图片 

态存在差异，更主要的可能与本研究所选取的任务 材料与数字材料的当前任务所占用的认知资源不 

难度较大有关。当前瞻任务是非聚焦任务时，由于 同，但正常对照的前瞻任务表现无差异，说明健康 

前瞻任务的提取过程与当前任务的加工过程只存在 人在执行较为简单的知觉任务时，前瞻靶线索的提 

部分重合或完全不重合，需要更多的策略加工以保 取更倾向于是一种自动加工，不需要额外占用认知 

证前瞻线索的察觉_l ，因此可能更容易暴露精神 资源，支持 PM加工过程中存在 自动加工的理 

分裂症患者的EBPM缺陷。任务材料不同时，发 论L2̈。精神分裂症患者使用数字材料时，在完成 

现精神分裂症组图片前瞻任务正确率较正常对照组 当前任务的同时尚能保证前瞻任务正确率；而在使 

差；数字任务中，精神分裂症组前瞻任务正确率与 用图形材料时出现了从当前任务到前瞻任务的转换 

正常对照组差异无统计学意义，但数字任务中患者 问题。可能是由于与图形任务相比数字任务更趋向 

组前瞻任务反应时较对照组长，仍能从一定程度上 于自动提取，一些针对中国人数学优势的跨文化研 

反映出患者的 EBPM缺陷。本研究选择的实验材 究发现，中国被试在计算时更多直接提取事实，较 

料为知觉任务，所需的认知资源较少，但仍暴露了 少采取策略性手段 ；且数字计算任务在日常生 

慢性精神分裂症患者的。EBPM缺陷。本研究所选 活中经常执行，可以看作习惯性的前瞻记忆任务， 

择的患者年龄及病程相对集中，未显示出EBPM 研究发现个体在从事习惯性前瞻记忆任务时投入到 

各项指标与年龄及病程的相关性。且患者病程较 前瞻靶线索察觉过程中的注意资源减少，其执行更 

长，长期的抗精神病药物治疗是否会影响患者的 趋于自动化，无论当前任务的认知负荷大小，其前 

EBPM表现仍不清楚。 瞻任务表现都较好 引。改变当前任务，影响精神 

本研究还发现正常对照组图片材料当前任务正 分裂症患者的前瞻任务表现，反应了慢性精神疾病 

确率高于数字材料，且图片材料条件下两组被试当 患者在执行简单知觉任务时虽然保留有一部分的自 

前任务反应时均较数字材料短，即图片材料时当前 动加工，但其 自动加工过程在一定程度上受损，此 

任务相对简单且加工更快；而反映在前瞻任务中， 时会倾向于策略监控，完成前瞻任务需要消耗更多 

两组被试图片材料前瞻任务正确率较数字材料差， 认知资源。精神分裂症患者存在普遍的认知功能损 

即当前任务的加工影响了前瞻任务的完成。为何会 害 ，且在PM加工过程中存在自我启动的线索 

出现当前任务表现较好，而前瞻任务表现却较差的 察觉、靶线索的策略监控、前瞻意图的提取和执行 

现象?我们认 为可能与任务干扰效应有关  ̈， 受损 。精神分裂症患者的策略监控和注意资 

Loft等对EBPM的任务干扰效应进行了详细的研 源也存在不足，无法补偿其自动加工的损伤，因此 

究，发现当前任务的状况能够改变认知资源的分配 当前任务所占用的认知资源稍高，即表现出EBPM 

方式 引̈。个体的认知资源是有限的，在对 PM靶 水平的下降。本研究综合慢性精神分裂患者及正常 

线索的监测过程中，个体还需分配一定的认知资源 对照的PM表现，发现EBPM加工过程中存在自动 

以保证当前任务顺利执行，被试在完成图片当前任 加工和策略加工两种加工方式，且被试的认知水平 

务时占用了较多的资源，则分配到执行 PM任务中 会影响认知资源的分配。EBPM任务的加工方式都 
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取决于被试的认知功能水平及当前任务的特征，当 

被试认知功能相对完整且当前任务较简单时倾向于 

选用 自动加工方式；当被试认知水平较差或当前任 

务较复杂时，则更倾向于选择策略加工。 

本研究尚存在以下方面的不足：首先，本研究 

单纯通过认知实验从行为学方面寻找精神分裂症患 

者 EBPM加工机制方面的证据，缺乏生物学及影 

像学证据。今后的研究可以结合 ERP及 fMRI等生 

物影像学技术，深入研究精神分裂症患者的EBPM 

加工过程。此外，本研究选取的被试为慢性精神分 

裂症患者，被试年龄偏大，病程及住院时间较长， 

无法排除年龄、长期住院等因素的影响。未来可增 

加青年首发未服药的精神分裂症患者、门诊病例为 

被试进行研究，或增加年龄分组，进一步澄清精神 

分裂症患者 EBPM 的加工机制。 
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