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!摘要" 虚构是虚假记忆的重要类型之一" 它是指#自发地叙述一些从未发生的事件$或#器质性遗忘症患者在清醒

意识下产生的记忆伪造$% 但是虚构的神经基础和心理学机制目前仍不十分明了" 本文重点对近些年来有关虚构的

神经基础和心理学机制的研究做了较为详细的综述!并对虚构的有关理论概念和特点作一回顾"
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记忆是个体经验在大脑中积累和保存的心理过程!在人

的现实生活和心理活动中处于很重要的位置% 虽然记忆在大

多数情况下是正确的!但虚假记忆 - E>IC5 R5RBFH. 有时是不
可避免的% 虚构 -8B6E>D9I>J?B6. 是虚假记忆常见类型之一!它
是指#器质性遗忘症患者在清醒意识下产生的记忆伪造 - E>I!
C?E?8>J?B6 BE R5RBFH .$ 或 #自发地叙述一些从未发生的事件
^!_$% 虚构 !aa& 年由科萨可夫 -=BFC>XBEE.首先在酒精中毒性遗
忘症患者中发现!以后又陆续在其它疾病的患者中发现 ^"_% 经

过一个多世纪的探索! 虚构发生机制的研究取得了一些进

步!但到目前有关该症状的心理学机制尚无一致结论&有关

虚构的神经基础尚未完全明确% 本文拟将虚构的心理学机制

和神经基础等的研究进展做一简要综述%

" 虚构的分类

早期有作者将虚构分为短时虚构 -RBR56J>FH 8B6E>D9I>!
J?B6. 和幻想性虚构 -E>6J>CJ?8 8B6E>D9I>J?B6. !并认为短时虚构
是在面对特殊的提问或测试时对过去事件的伪造 -E>DF?8>!
J?B6. & 而幻想性虚构是指没有外因自发产生的虚假记忆 ^%_%

=BG5IR>6^/_将虚构分为自发性虚构 -CGB6J>65B9C 8B6E>D9I>J?B6.
和激发性虚构 -GFBPBX5L 8B6E>D9I>J?B6. % 前者是患者没有特
定的动机或是没有受到刺激情况下而自然发生的&激发性虚

构在被提问时或是在回答问题的情况下产生% 并且认为自发

性虚构的原因可能是器质性遗忘症患者额叶功能障碍&激发

性虚构可能是对某一错误记忆 -E>9IJH R5RBFH. 反应% 但这种
观点只是被一些经验所支持 ^%_% K?C45F 等 ^’_把自发性虚构看作

是激发性虚构的严重形式!他们认为自发性虚构多会有明显

的执行功能障碍和记忆损害&激发性虚构的认知和记忆损害

不明显% 最近 0B46 等 ^,_提出自发性虚构和激发性虚构一样都

是错误再认 -?II9CBFH F58B76?J?B6. 的一种表现&但 3846?L5F 等 ^]_

实验室研究中证明这两种虚构不相关!甚至是分离的% 目前

研究中大多数把虚构分为自发性虚构和激发性虚构!临床研

究中也多围绕着自发性虚构而展开%

# 虚构的原因和神经基础

虚构的原因可分为器质性和非器质性 ^"_% 器质性原因常

见疾病有酒精中毒)慢性感染)老年性痴呆)精神分裂症)恶

性肿瘤)脑梗塞)大脑交通动脉瘤破裂)外伤性脑损害)蛛网

膜下腔出血)脑瘤等^a_% 非器质性原因常见暗示性)个性特点)

社会因素)动机和判断能力损害等!并且与虚构者的认知水

平有关 ^&_% 目前认为自发性虚构有特定的神经基础!其神经基

础是源于弥漫性脑损害&而激发性虚构可能没有特定的神经

基础!它多在脑损害病人中出现!偶尔也会在正常人中出现 ^!*_ %

自发性虚构常见的神经结构损害涉及后侧眶额叶皮层’I>J5F
bFD?JBEBF6J>I QBFJ5c:bKQ( 或与其相连接的前边缘系统结构 ^!!_%

K?C45F 等 ^’_通过临床观察发现大多数的自发性虚构患者都有

基底前脑’D>C>I EBF5DF>?6 (和后侧眶额叶皮层损害%另外该研

究者还报道下丘脑和丘脑腹内侧核 ’LBFCBR5L?>I J4>I>R?8
698I59C&[Nd(损害的患者也会产生虚构!甚至一侧杏仁核和
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对侧眶内皮层损害也会产生虚构 !"#$! 研究者发现科萨可夫综

合症患者有双侧丘脑腹内侧核团糖代谢紊乱"从而认为丘脑

腹内侧核团损害#%&’$是该记忆缺陷的原因 !"($% )*+,-./0!($

在回顾出现自发性虚构的案例后总结认为"杏仁核与后侧眶

额叶皮层相连接的直接或间接的纤维环路损害&如经腹内侧

丘脑核’内囊部等$都可能产生虚构(而该两处同时损害产生

虚构的可能性会更大%

! 虚构的特点

虚构反映的是记忆明显的错误’扭曲’紊乱 !($% 一般来说"

虚构患者在普通人看来表现正常"但专科检查人员 1如精神
科或神经科医生2 或经过训练的人会识别患者的这种症状%
虚构在内容上能反映了事件的一些真实方面"但患者在叙述

事件发生的时间或地点上出现了错误(有时虚构只是将自传

体相关的记忆 1 34567-68039+-* :/:60; 2 和一些别的来源所
获记忆混合在一起( 有些时候则含有奇异或幻想性的内容"

而患者对这些内容坚信不移几乎达到妄想的程度(虚构患者

通常伴随有遗忘症"一般顺行性遗忘多见!"<$%虽然有些时候患

者可能对某一事实情况发生虚构" 但更多是对个人体验 =
>/?@A/B9/0-/,*/ 2 错误的叙述或解释(自发性虚构一般不是故
意产生的"并且患者不能意识到自己的记忆有障碍% 而非激

发性虚构有时是故意产生的"如在法庭作伪证而获得利益 !<$%

虚构内容在时间上反映的与刚过去的’现在的’将来的情景

可能有关"偶尔也有反映很长时间情景的(虚构的内容多涉

及虚构患者自己所关注的一个主题" 并且可能有定向障碍"

更多是对地点和时间发生定向障碍 !"#$%

" 虚构的心理学机制

有关虚构心理学的机制有多种解释"虽然每一解释在某

些方面有其合理性"但大多不能对虚构作全面的解释 !C$% 目前

多数研究者认为遗忘症不是虚构产生的必要条件% 虚构的解

释主要有以下几种%

"#$ 填补记忆空缺
这种解释比较久远% 早在上世纪初"有研究者在酒精中

毒性遗忘症患者中观察到他们的回忆和再认能力很差"但在

回忆一些与自身过去有关的经历或事件时"他们总是能给出

回答"只是回答是错误的% 根据这些观察解释这些患者的虚

假记忆是因为他们有)记忆空缺*"但他们用错误的记忆内容

来填补这空缺 !"D$%虽然这种假说是基于观察而得到的"但是它

在一定程度上的确能解释虚构"以至于现代许多文献&如美

国精神疾病诊断和治疗标准手册第四版 = %-38,6>-5-* 3,.
)535->5-*3? &3,43? 6@ :/,53? %->60./0>E %)& A!22 仍然依照该
观点来解释虚构% 虽然从直觉上看该解释有其合理性"但它
并不能说明全部% %/?4*3!"F$认为正常人不能正确回忆时并不

总是用其它记忆内容来填补空缺(而且遗忘症也不是虚构产
生的必要条件"如急性期酒精性遗忘症患者有虚构和遗忘症
状"而慢性期时只有遗忘症而没有虚构% )*+,-./0 等 !"#$在实验

室研究中发现有些虚构患者没有记忆障碍"甚至存有正常数

量的记忆信息(在与非虚构的遗忘症患者同样回答一些不存

在的问题 = G4/>5-6,> 37645 ,6,/B->5/,5 2 时"虚构患者并没有
填补真正的)记忆空缺*的倾向%

"%& 执行功能障碍
该种解释最重要的证据来自大脑前交通动脉瘤破裂患

者和科萨可夫综合症患者的研究观察"该两种疾病都常伴有

虚构症状% H->+/0 等!F$对 I 例大脑前交通动脉瘤破裂患者的实
验观察发现" 这些患者常伴有不同程度的遗忘和虚构症状%

而大脑前交通动脉瘤破裂会影响额叶的腹内侧和眶内侧区

域&常为双侧$的血供"从而导致额叶的执行功能障碍% J/,!
>6,!"K$对 " 例由急性酒精中毒引起的科萨可夫综合症患者进
行了临床研究% 早期患者有不同程度的虚构和遗忘症状"对

大多数反映额叶执行功能的任务成绩较差"同时单光子发射

计算机断层扫描 = )LMN’ O 显示眶额叶和内侧额叶及内侧间
脑低灌注(当患者没有虚构仅有遗忘症时"同样的测试表明

对大多数反映额叶执行功能的任务成绩正常"并且 )LMN’ 显
示眶额叶和内侧额叶灌注正常而内侧间脑灌注改善少% 故

J/,>6, 认为虚构是源于眶额叶和内侧额叶受损导致的执行
功能障碍% 但 )*+,-./0!"P$研究认为一般的额叶执行功能障碍
不能区分同样有遗忘症状的虚构患者和非虚构患者% Q4.04,
等!"C$研究认为虚构患者执行功能障碍和虚构症状的临床过程

上也不一致% 另外虚构也可见于其它疾病&如癌肿患者代谢

紊乱情况下会产生虚构$( 有时有额叶执行功能障碍的患者

并不出现虚构 !"I$%

"%! 关键性提取过程障碍
该种解释认为虚构是因记忆的提取过程受损而不是编

码固化或者存储过程的受损% &6>*6R-5*+ 等 !(#$对都有严重记

忆障碍的 C 例有虚构症状和 I 例没有虚构症状患者的分组
研究"研究认为不论是对有关情景记忆或语义记忆的虚构都
可以通过给予提示 1 906:95-,8 O 或暗示 1 *4/ O 而减少虚构
的发生"甚至不再会出现虚构"而该提示或暗示对记忆的提
取过程很重要% )*+3*5/0!"<$认为虚构会发生是因为对和目标情
景 1 5308/5 /9->6./O 相关的线索的记忆提取有障碍"这种线索
记忆障碍会影响对目标情景记忆的提取过程"从而导致虚构
的发生% S6+,>6, 等!K$在 )*+3*5/0 研究的基础上提出源监控或
现实监控 1 >640*/ 60 0/3?-5; :6,-560-,8 O 障碍是虚假记忆或虚
构的原因" 他们认为源监控对记忆内容的提取过程至关重
要% 而在对目标记忆的提取时相关的记忆来源都激活"由于
源监控障碍会导致虚构患者没有能力正确区分真实的来源

和想象的来源" 常把目标记忆想象的来源当成真实的来源"
这样会产生虚构% 但源监控或现实监控障碍不能解释为什么
有些虚构内容稳定的患者却能正确区分生活中的事实情景

和幻想的情景 !<$% 另外此前 S3,6T>U; 等 !""$研究认为有关键性

提取过程障碍或源监控障碍的非虚构患者或单纯遗忘症患

者中并没有虚构%

"%" 对时间顺序和对记忆获取物前后关系紊乱
该种解释认为虚构患者对记忆所获取的信息在时间的

前后关系判断上存在有障碍% )*+,-./0 等!"#$对有记忆障碍的患者

分为虚构组和非虚构组的研究发现E 两组患者在一般记忆和
执行功能上没差别(但虚构组患者在一项持续再认任务多次

测查中不能区分与当前相关的和不相关的项目% 同样虚构组
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患者常不能完成有关时间顺序测试的任务!有些患者对记忆

内容的前后关系搞不清" 但同样的实验结果也可见于非虚构

患者和腹外侧额叶损害的患者 !"#$" %&’’& (&)*& 等 !""+",$进一步

提出认为虚构是因为患者记忆中对时间的流动性没有意识!

而将过去的记忆当成现在的或其它的时间上所获记忆" 在对

#- 例老年性痴呆患者有关虚构 # 执行功能和来源记忆 .
/01)23 4340)5 $相关性的研究表明!虚构和执行功能或来源

记忆之间无相关性%虚构只是反映对自我的时间性病态的意

识 . & 6&780’09:2&’ &;&)3<3// 0= 63)/0<&’ 73460)&’:75 >" 虚构症
患者表现有对自我的时间 . 63)/0<&’ 73460)&’:75 > 判断能力
丧失" 另外该种解释由 ?28<:@3) 等!"$从试验中证明!并在此基

础上进一步提出虚构是源于把自身的行为和思维同现实之

间的调节能力丧失"

! 虚构的康复

虚构的康复目前尚未见有关临床对照研究 !"$" 因为非器

质性原因引起的虚构影响因 素&如个性特点#情感特征等$不

容易控制%大多数存有器质性损害的虚构患者!其临床康复

过程主要依赖于原发疾病的恢复过程" 此外虚构的临床过程

也取决于损害部位的位置!?28<:@3) 等 !#-$研究认为单纯前侧

眶额叶皮层损害比后侧眶额叶皮层以及后侧眶额叶皮层和

基底前脑联合损害虚构患者康复时间短" 对于虚构患者早期

应避免进行一些记忆训练!因为这样可能会使患者大脑中信

息更多!从而在一定程度上加重虚构%而且虚构患者的虚假

记忆不应总是给予纠正!否则会引起患者的不配合!因为他

们对虚构内容多坚信不移 !"$" 特别的认知锻炼对虚构的康复

有积极的意义%如嘱患者随身带着记事本记下自己的所作所

为有时是有益的!"A$"
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