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�Abstract� � This article provides a selective review of recent research on implicit memory in the clinical field and explored the

related brain structures and mechanisms of Implicit Memory. Dissociations between implicit memory and explicit memory have been

observed across a variety of patient groups and tasks. In addition, the psychopharmacological research and functional neuroimaging

research also suggested that implicit memory is a relatively independent memory system. According to these results, we reviewed

the clinical application of implicit memory, including the implicit learning of memory- impaired patients and the prevention of in�

traoperative awareness.
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� � 内隐记忆( implicit memory)一词最初由 Graf 与

Schacter于 1985 年提出, 指对特定的过去经验进行

有意识或外显的回忆测验中表现出来的对先前获得

信息的无意识提取, 也就是说,在有意或无意间获得

的信息、技能或习惯, 虽不能有意识地回忆和再认,

但会影响类似作业的成效和行为的有效性。这一概

念的提出扩大了记忆研究的内涵,因此迅速成为记

忆研究的热点之一。目前内隐记忆的研究在测量方

法与理论解释方面都取得了一些进展, 大量证据表

明它与外显记忆存在质的不同, 是一个相对独立的

记忆系统。不过现存的问题也很多,如内隐记忆测

验的敏感性、意识污染、分离现象理论解释的合理性

等。本文只对内隐记忆存在的有关证据作一复习,

证明内隐记忆作为一个独立记忆系统存在的合理

性,探讨内隐记忆所涉及的脑结构及其机制, 分析其

在临床应用中的价值及前景。

1 � 内隐记忆的临床研究证据

内隐记忆的研究包括五个领域,即启动效应、重

学中的节省、阈下刺激作用、技能学习和条件反射。

而目前内隐记忆的临床研究主要集中在启动效应及

技能学习两方面,其内容包括内隐记忆的发展研究、

记忆损伤患者内隐记忆的神经心理学研究、特殊意

识状态下的内隐记忆研究等。其中大多数研究支持

了多重记忆系统理论的假说, 即记忆的内隐与外显
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形式依赖于不同的记忆系统,而这些记忆系统与大

脑的不同区域相联系。

1. 1 � 内隐记忆的发展研究

内隐记忆的终生发展研究显示: 从 3岁的幼儿

到 83岁的老人在内隐记忆测验中所表现出的启动

量基本保持恒定,而外显记忆随年龄变化较大。不

过,内隐记忆测验成绩也不是完全不随年龄变化, 10

岁前它有相对较快的发展, 到老年也有轻度的下

降[ 1]。综合有关内隐及外显记忆的实验性分离研

究,我们可以得出这样的结论:外显记忆随年龄变化

大,其发展曲线呈倒�U�型;而内隐记忆在从儿童期

到老年期的发展阶段中, 其变化速度明显小于外显

记忆。这种明显不同的发展规律, 提示内隐及外显

记忆是两个不同的记忆系统。

1. 2 � 记忆损伤患者的内隐记忆研究

内侧颞叶和海马损害所致的遗忘症病人表现出

明显的内隐- 外显记忆分离现象: 患者虽然明显缺

乏对先前情节有意识的回忆,但在残词补全、词干补

笔及图片命名等间接测验中仍表现出完整的启动效

应。这就说明内隐和外显记忆涉及的脑结构是不同

的,至少内侧颞叶和海马不是内隐记忆的关健脑结

构。值得注意的是, 这些研究都是在启动领域进行

的,而在技能学习方面,人们一直认为这些患者获得

新联系的能力很弱。近期的研究有了新的发现: 遗

忘症患者仍能通过重复尝试而对新联系表现出确实

的内隐学习[ 2]。如在 Tranel等人的研究中, 颞中叶

受损、前脑基底部受损的患者及一名颞中叶、颞叶侧
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部、前脑基底部联合受损的患者虽然外显记忆明显

受损,但其技能学习仍保持正常,研究者还进一步推

论感觉运动技能学习不需颞中叶、颞叶侧部、前脑基

底部等部位的参与
[ 3]
。另外, Johnson 等发现柯萨可

夫综合征患者听到旧旋律比听到新旋律更感到愉

快,这种情感偏向与正常对照完全一致,但在再认旋

律的测验中,患者却表现出严重的缺损
[ 4]
。

不同脑结构损害的病人的内隐记忆特点是不同

的。如 Alzheimer氏病( AD)患者的语义或概念启动

效应明显受损, 而知觉启动效应和技能学习保持完

好,其主要病理改变在额叶和联合区皮质; 而 Hunt�
ington病( HD)患者的语义启动效应相对完好, 而运

动技能学习明显受损, 其主要病理损害在基底节。

将二者结合起来分析, 不难推论联合皮质区可能在

词启动中起重要作用, 而基底节可能与运动技能学

习有关。另外资料显示: 双侧枕叶切除病人的外显

记忆完好,知觉启动效应受损,语义启动效应保留;

双内侧颞叶受损病人的外显记忆受损而内隐记忆完

好;双侧前下颞叶均受损的病人的语义加工能力显

著受损,知觉启动效应正常;这又说明枕叶视皮质参

与了视知觉启动,而且这一系统是和内侧颞叶- 间

脑系统、中介语义启动的额颞顶区相分离的[ 5]。不

同脑损害病人的内隐和外显记忆的变化特点不仅证

明内隐记忆同外显记忆的脑结构有所不同, 而且提

示不同类型的内隐记忆所涉及的脑结构也有差异,

说明内隐记忆可能并不是一个同质的功能单元。

随着内隐记忆研究的不断深入, 记忆损伤患者

的研究范围也尽可能地扩大了。对 Down氏综合征

( DS)病人、抽动- 秽语综合征( Tourette Syndrome,

TS)患者、可卡因依赖者、成人脑缺氧幸存者及酒精

中毒患者的研究均发现外显记忆与内隐记忆存在功

能性分离。在抑郁症患者的内隐记忆研究中, 心境

一致性记忆( mood- congruent memory, MCM )引起了

众多研究者的兴趣,它指个体倾向于回忆与其当前

的心境具有一致性的信息。研究者们分别采用词干

补笔、残词补全测验进行研究,没有发现抑郁个体内

隐记忆存在 MCM 效应; 运用加工分离程序进行研

究,也得到了相同的结论。但是 Watkins 等后来报

导:在概念驱动间接测验中,抑郁症患者表现出了较

正常对照更多的关于负性词的启动,而对照组关于

正性词的启动较多,这又支持了抑郁症患者的内隐

记忆存在 MCM 效应的观点[ 5]。与抑郁症患者的

MCM 效应类似, MacLeod 等人预测焦虑患者对于威

胁有关的信息会显示出一种内隐而不是外显的记忆

优势,实验结果也证实了这一点[ 6]。上述研究不仅

进一步验证了内隐与外显记忆分离的理论,而且深

化了我们对这类病人认知损害的认识, 对于临床治

疗与康复也具有很强的指导意义。

2 � 内隐记忆的心理药物学研究

早在八十年代末就有研究显示:不同药物对于

内隐及外显记忆有不同影响;另外,麻醉时会产生内

隐记忆, 而且这与所使用的麻醉药物种类及剂量很

有关系。近年来, 有关内隐记忆的心理药物学研究

报道越来越多,但由于药物种类繁多,目前的研究还

比较分散,缺乏非常肯定与一致的结论。

最初的研究认为, 经典的苯二氮卓类药物均损

害外显记忆,而对内隐记忆没有影响;另外唑吡坦与

异丙酚也可导致这种外显与内隐的分离现象,研究

者们认为这些结果是两种不同的记忆系统存在的证

据之一。但 Hirshman及 Vidailhet 的系列研究表明:

苯二氮卓类中的咪唑安定、去甲羟安定及劳拉西泮

对外显记忆及内隐记忆均有影响[ 7]。Buffett- Jerrott

针对去甲羟安定及劳拉西泮进行了更深入的研究,

提出内隐记忆的损害是与血药浓度达到峰值的时间

有关的,药物对于内隐记忆的影响具有时程效应[ 8]。

以上研究虽然没有支持药物可以导致完全的外

显- 内隐分离的观点, 但至少我们可以得出结论:同

一药物对内隐记忆及外显记忆的影响是不同的, 这

也从一个侧面反映了两种记忆类型具有不同的脑结

构基础与神经生化机制, 提示我们进一步深入研究

各类药物对内隐及外显记忆的影响以及它们作用的

不同机制,可能是阐明内隐记忆的神经生化基础的

一个有效途径。事实上, 在这一方面已有人着手进

行了初步研究。早在 1990年, Danion就通过对东茛

菪碱、三甲丙咪嗪及安定对外显记忆及重复启动效

应的影响的研究得出了胆碱能系统与启动效应有关

的结论。两年后, 他又发现氯丙嗪及劳拉西泮在重

复启动及认知技能学习的测验中发生了双重分离,

并由此推论两种内隐记忆依赖于不同的神经化学组

织,其中认知技能学习有赖于多巴胺能系统[ 9]。

3 � 内隐记忆的脑功能成像研究

内隐记忆研究方法的不断更新与多样化,是其

成为记忆研究最活跃的领域的重要原因之一。近些

年来,脑功能成像技术得到了迅猛发展。运用这些

技术,研究者们可在行为观察的同时记录到反应心

理活动的脑功能变化, 这对内隐与外显记忆神经过
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程的研究具有极其重要的意义。目前, 脑成像技术

主要有事件相关电位 ( ERPs)、正电子断层扫描

( PET)和功能性磁共振( fMRI)等。

3. 1 � 事件相关电位( ERPs)研究

最初研究者们多是在经典的直接或间接测验模

式下记录 ERP, 试图发现内隐及外显记忆的脑电生

理区别,结果证实直接任务所诱发的事件相关电位

的头皮分布及潜伏期均与间接任务的不同, 也就是

说,二者间存在实验性的分离。随着内隐记忆的

ERP研究的进一步深入, 人们发现重复启动与再认

均可在ERP波形上引起正性化的改变, 将间接或内

隐测验诱发的 ERP 变化称为重复效应, 直接或外显

测验诱发的 ERP 变化称为旧/新效应。Leiphart 等

人提出:内隐记忆与外显记忆可能具有某种共同的

脑加工过程,而且这种脑加工过程对其中一种记忆

类型是独特的, 实验结果支持了他们的假设[ [ 10]。

Pattern等人则认为在记忆的内隐和外显测验可分离

的基础上, 一个项目的第二次呈现至少可以激活两

个过程:易化的知觉加工和对呈现过刺激的有意识

回忆。而 ERP 的晚正性成分 ( ( late positive compo�
nent, LPC)反映的是从次级记忆中提取信息的过

程[ 11]。Rugg 等人首次用单个的试验证实了内隐记

忆与外显记忆的神经过程可以分离,也证实了两种

不同的记忆反映的是质的不同的两个神经系统的操

作。他们还比较了被错判为新的旧词及新词所诱发

的ERP,认为这两者之差 � 一种正性化走向的 ERP

波形,反映的是无意识记忆或内隐记忆,在 300- 600

ms时段出现, 且不随加工的深度变化[ 12]。根据上

述研究,一些心理学家认为 ERP 的正性化改变可分

为N400 效应与 LPC 效应: 前者为再现刺激导致

N400波幅减小, 反映的是内隐的自动化加工过程;

后者为再现刺激引起 LPC波幅增大,出现于刺激后

500~ 800ms,是代表有意回想的外显成分[ 13]。

这种认为在直接或间接测验中 N400 效应与

LPC效应代表了不同加工过程式的观点得到了许多

临床研究的支持。在对精神分裂症病人进行的研究

中,Mastsumoto等人发现病人通过 N400 调节的 ERP

重复效应受损, 但通过 LPC调节的晚期 ERP重复效

应有所保存
[ 14]
。运用非熟悉人面为刺激材料, 结果

也基本一致 。这些都提示精神分裂症病人的内隐

记忆存在损伤, 而外显的加工过程相对保持完好, 不

过这与以往行为研究的结论并不完全一致。AD病

人内隐记忆的 ERP 研究方面, 有报导称早期 AD患

者的N400重复效应是正常的;也有人认为至少在部

分早期AD患者身上可以观察到重复启动效应的受

损;进一步的研究发现 AD病人存在明显的概念启

动障碍, 这些结论的不一致可能可以用 AD病人传

导概念启动的额叶内隐记忆系统有损伤, 而传导视

知觉启动的枕叶内隐记忆系统并未受损来解释。除

此之外, Tachibana等人于 1999年首次对皮层下梗塞

病人的内隐记忆进行了脑电生理学研究, 发现其外

显记忆中的词汇加工及提取机制都有受损, 但以

N400重复效应为指标测得的内隐记忆却仍相对保

持[ 15]。对孤立海马损伤所导致的遗忘症病人的

ERP 研究也发现, 在再认测验中其晚期正性成分缺

如,但 N400重复效应与正常人并没有差异[ 16]。这

些都为内隐及外显记忆存在功能及神经结构上的分

离提供了脑电生理的证据。

3. 2 � 其它脑成像研究

早在1992年, Squire 等人就采用 PET 技术, 在词

干补笔测验中发现了右后皮质区参与词的启动的直

接证据。在补笔任务中, 被试右侧纹区视皮质及舌

状回的血流显著减少, 而与线索回忆相关的脑区表

现为血流明显增多, 提示内隐和外显记忆所依赖的

脑区和所引起的脑区活动有所不同
[ 17]
。后来人们

在残词补全、物品分类、图画命名等多项任务中都证

实了这种启动引起脑后部皮层局部血流降低的现

象,这提示启动的神经活动比学习时更少; 也就是

说,对于以前曾经见过的刺激,大脑的知觉加工过程

要快一些。不过, 在启动涉及的脑结构方面,研究者

却没有得出一致的结论。同样是运用 PET 技术,有

人报导未发现任何海马活动与启动有关的证据, 而

Beauregar却发现词的启动与右海马组织的激活有

关,认为海马组织是促进词启动效应形成的脑系统

的组成部份[ 18]。在技能学习领域, 也有一些脑功能

成像的报导。Karni等人用 fMRI 观察了初级运动皮

层在手指运动训练过程中的激活情况, 发现被激活

的各个区域逐渐扩大并趋于融合。对于这种与启动

效应截然相反的脑功能表现,他们的解释是:技能学

习可能由两个阶段组成, 第一个阶段与启动效应的

机制类似,而第二阶段可能有其它新的神经元的参

与[ 5]。

从上述研究来看, 目前内隐记忆的脑功能成像

研究已取得了一定的成绩,对于外显及内隐的特异

性成分及其脑结构基础也有了初步的了解。另外,

ERPs的高时间分辨率与PET、fMRI的高空间分辨率

可以互补,如果将二者结合起来进行更深入的研究,

必将为揭示内隐记忆的奥秘做出更大的贡献。
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4 � 内隐记忆研究的临床意义

任何理论的研究最终都是为了应用于实践, 内

隐记忆的研究目前也已开始了临床应用的尝试。研

究证明:内隐记忆研究对于对于临床工作具有十分

重要的意义,尤其是在记忆损伤患者的康复及护理

以及麻醉后知晓的预防两方面。

4. 1 � 内隐学习
内隐学习是一种产生抽象知识、平行于外显学

习方式的无意识加工。已有研究发现: 遗忘症患者

仍保留有技能学习的能力, 而且是以内隐学习的形

式实现的, 这就提示我们对各类记忆损伤患者进行

记忆康复训练可能会取得一定的成效。1996 年我

国张晓明等人对脑外伤所致记忆障碍患者进行了研

究,结果证实患者存在内隐记忆,而且在高强度练习

与准确反馈条件下,不断地强化策略训练可使内隐

记忆增强和向外显记忆转化 [ 19]。Wexler 等对 22名精

神分裂症患者用内隐学习方式进行了训练, 结论是

进行内隐学习时, 这些患者具有很大的改善神经认

知功能的潜力[ 20]。这些研究均表明: 采用内隐学习

方式的康复训练,促使记忆损伤患者学习新刺激或

新技能,或重拾以往被遗忘的信息及技能是完全可

能的。将康复护理融入患者的学习与生活当中去,

加强其重复启动, 可促进内隐向外显的转化。还有

人提出在记忆康复训练中要尽量把要记住的材料转

化为操作活动的对象,多进行猜测操作的游戏,以使

学习过的信息不经意地被唤醒。

4. 2 � 麻醉后知晓的预防及术中内隐记忆的监测

麻醉下知晓已成为国内外麻醉学界所面临和急

待解决的问题, 知晓可导致患者术后心理和行为伤

害及医疗纠纷等种种不良后果。造成这一现象的主

要原因是:传统观念中的意识消失,其实仅仅是对指

令反应等消失, 并是记忆的完全消失。由于麻醉中

知晓不仅包括外显记忆也包括内隐记忆, 因此从意

识的角度来说, 合适的麻醉深度是确保患者无内隐

记忆。目前这方面的研究主要集中在两个方面: �

摸索各种麻醉药物达到抑制内隐记忆目的的最低剂

量 � 研究术中监测内隐记忆是否存在的指标, 以作

为临床麻醉用药的指导。从应用的角度来看, 后一

研究成果可能更具灵活性。目前这方面报道较多的

是中潜伏期听觉诱发电位(Midlatency auditory evoked

potentials, MLAEP) , 也称中潜伏期反应( AMLR) , 它

是在开始加工声音刺激后 10- 80ms 从头皮电极记

录到的电生理学反应。多项研究证明麻醉过程中记

录的 MLAEP 与内隐记忆有关, 而其早期成分- Pa

波也许可以作为病人将术中声音刺激无意识地整合

入记忆的能力的术中指标; 另外 Pa潜伏期还可能是

术后内隐记忆测验成绩的最好预测指标
[ 21]
。从以

上研究结果来看, 将对MLAEP 进行连续评估作为内

隐记忆形成的术中指标是有充分根据的。通过该项

指标的监测, 麻醉师还能尽早地意识到术后哪些病

人可能出现创伤性神经症。
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category cues for the pictures and by word association for

the word pairs. Post - operative testing revealed retro�
grade memory for material presented pre- operatively but

total amnesia for material presented intra- operat ively.

However, there was no evidence of implicit memory for

material not available explicitly. The authors caut ion: the

f inding of uninterrupted ability to retain and retrieve infor�
mation presented prior to anaesthsia despite total antero�
grade amnesia has implpcations for pre- operative com�
munication directed towards paediatric patients as well as

for intra= operative communication among surgical staff.

It is likely that general anaesthsia does affect memory

functioning, and communication to patients must be care�
fully considered since information presented pre- opera�
tively may be retained but intra- operative information re�
tention may be lost.
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