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源记忆监控（source memory monitoring）是一种

元认知过程，它通过整合认知加工的方式，从而对信

息的来源做出判断并对判断过程进行评估、监控[1]。

精神分裂症是一组具有广泛认知功能损害的疾病，

主要涉及注意、记忆、抽象思维和信息整合等多方面

的损害 [2，3]。精神分裂症患者记忆受损已被多项研

究所证实[4]，当今大量研究表明这种损害是广泛的，

而不是选择性的，它涉及到记忆系统的各个主要组

成部分[5]。精神分裂症患者记忆受损有可能是记忆

监控不足所导致的[6]，而源记忆监控是记忆监控的重

要内容[7]。国外有研究采用自我监控范式发现精神

分裂症患者源记忆监控能力受损 [8]，另有研究采用

现实监控范式发现精神分裂症患者听觉材料源记忆

监控能力受损，并且听觉材料源记忆监控能力和精

神分裂症患者阳性症状特别是幻听相关[9]。有学者

提出精神分裂症患者源记忆监控能力的损害可能是

其精神症状特别是阳性症状的潜在基础[10]。而目前

国内尚缺乏相关的研究，特别是听觉材料源记忆监

控能力的研究，因此我们对精神分裂症患者和正常

人进行外部听觉源记忆监控任务测试，探讨疾病治

疗稳定期精神分裂症患者和正常人源记忆监控能力

的差异，同时检验源记忆监控能力和精神症状的相

关性。

1 对象与方法

1.1 对象

患者组：选取 2014年 9月至 2015年 6月安徽省

精神卫生中心门诊和病房的精神分裂症患者共 47
例，其中男性 26例，女性 21例。年龄 18～45岁，平
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【Abstract】 Objective: To explore the source memory monitoring ability of patients with schizophrenia, and the correla⁃
tion between source memory monitoring ability and mental symptoms of patients. Methods: The source memory monitoring
ability of 47 patients with schizophrenia who were in stable stage and 49 healthy control subjects were tested by the external
source memory monitoring task. The clinical symptoms of schizophrenic were assessed by the positive and negative symp⁃
tom scale(PANSS). Results: The correct rates of item memory and source memory of the patients were significantly lower
than that of the control group. The accuracies of total source memory monitoring and old word source memory monitoring of
the patients group were lower than those in the control group. The accuracies of total source memory monitoring and old
word source memory monitoring were negatively correlated with the total score of PANSS and positive symptom score. Con⁃
clusion: The source memory monitoring ability of patients with schizophrenia was impaired, and the source memory moni⁃
toring ability was negatively correlated with both the total score of PANSS and positive symptom score.
【Key words】 Schizophrenia; Source memory monitoring; Source memory; Item memory; Psychotic symptom

··221



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.24 No.2 2016
均（27.7±7.6）岁。受教育年限：7～19年，平均（12.2±
3.2）年；病程 0.5年～18年，平均（5.1±4.4）年。入组

标准：符合 ICD-10精神分裂症诊断标准，经过至少

两个月以上足量抗精神病药物治疗，处于疾病治疗

稳定期。年龄18～50岁，初中以上文化程度。排除

汉密尔顿焦虑量表（HAMA-14）分高于 7分和汉密

尔顿抑郁量表（HAMD-17）分高于 14分的患者；排

除严重躯体疾病、既往脑病史、精神活性物质滥用、

视力听力障碍及检查不合作者。患者服用抗精神病

药物剂量折算成氯氮平同等剂量平均为（303±108）
mg/d，由精神科主治以上医师对所有患者进行阳性

和阴性症状量表评定（Positive and Negative Syn⁃
drome Scale，PANSS）。

对照组：为本中心所在社区身体健康被试，排除

精神疾病、精神活性物质滥用、罹患严重躯体疾病、

以及视力和听力障碍及亲属中患有精神疾病者，共

入组49名。其中男性28例，女性21例；年龄21～42
岁，平均（25.7±4.7）岁；受教育年限 10～17年，平均

（13.2±2.0）年。两组间性别（χ2=0.032，P=0.857）、年

龄（t=-1.545，P=0.126）、受教育程度（t=-1.855，P=
0.067）差异均无统计学意义。

所有被试均被告知所进行的实验内容，并由本

人或法定监护人签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 实验材料 设计了听觉源记忆监控任务测

试。测试选用8类日常生活常见实义词：蔬菜、水果、

动物、文具、家具、衣物、交通工具、职业。每类选用

8个，共计64个词。每个词均由两个汉字组成，且均

为高频中文实义词，并对每类的词频进行匹配。每

类实义词选出4个，共计32个词语，通过播音软件将

其中16个词转换成男性朗读的音频，另外16个转换

成女性朗读的词语音频，剩余32个词作为干扰词。

1.2.2 实验任务 研究对象首先听取 32个词语音

频，每个词语时长1s，前后两个词语间隔为5s，并要

求其记住朗读的词和朗读者性别。在学习 5min后

进行测试。通过Eprim1.0软件向研究对象随机呈现

分属8个类别的64个实义词，其中32个为已学习项

目（听过的词语，旧词），32个为干扰项目（干扰的词

语，新词）。被试需首先按键做出新(干扰项目)/旧
(已听过的项目)判断的再认任务，“1”键代表确定是

新，“2”键代表可能是新，“3”键代表确定是旧，“4”键
代表可能是旧，被试要根据自己的实际把握程度按

键反应。若被试按“3”或“4”键即做出旧词的判断，

那么接着需根据实际把握程度按键对声音的源（朗

读者性别）进行判断。“1”键代表确定是男性朗读，

“2”键代表可能是男性朗读，“3”键代表确定是女性

朗读，“4”键代表可能是女性朗读。正式测试过程的

进程是由被试自行控制的。

记忆的评价指标包括项目记忆正确率、源记忆

正确率。项目记忆正确率=新词判定为新与旧词判

定为旧的个数之和/新词与旧词的个数之和（64）；源

记忆正确率=旧词判定为旧并且源辨别正确的个数/
旧词判定为旧的个数。对声音的源记忆监控评价指

标包括总体源记忆监控准确性和旧词源记忆监控准

确性。其中，总体源记忆监控准确性=源判断给予

确定的选择并且正确的个数/源判断给予确定选择

的个数；旧词源记忆监控准确性=旧词判断为旧且

源判断给予确定选择并正确的个数/旧词判断为旧

并且源判断给予确定选择的个数。

1.2.3 背景测试及临床量表 所有研究对象还进

行相关神经心理学背景测试，包括数字广度（顺背和

倒背）测验、言语流畅性测验、色字干扰测验

（Stroop）、蒙特利尔认知评估量表（Moca）测试等，以

评估患者的一般认知情况以及执行功能，精神分裂

者患者进行HAMA-14、HAMD-17评定情绪状况，

采用PANSS量表评价临床症状及病情严重程度。

1.3 统计处理

采用 SPSS16.0进行统计学分析，组间比较采用

独立样本 t检验，采用Pearson相关分析评价源记忆

监控能力与患者临床症状及认知功能的相关。

2 结 果

2.1 背景测验得分比较和临床量表评定结果

统计分析显示患者组与对照组在数字广度（顺

背）、Moca项目中差异无统计学意义，而两组在数字

广度（逆背）、言语流畅性、Stroop上差异均有统计学

意义，见表1。
表1 患者组与对照组背景测验得分

比较和临床量表评定结果（χ±s）

数字广度（顺背）
数字广度（倒背）
言语流畅性
Stroop
Moca
PANSS总分
阳性症状分
阴性症状分
一般精神病理分

患者组
(n=47)

7.94±0.25
5.66±1.19
9.70±1.56

14.78±9.27
26.49±0.97
57.15±3.67
15.72±2.40
14.57±1.69
26.81±2.22

对照组
(n=49)
8±0.00

6.55±0.68
11.75±1.79
8.70±4.61

26.78±0.68

t值
1.771
4.499
5.962

-4.046
1.443

P值

0.083
0.000
0.000
0.000
0.152
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2.2 患者组与对照组项目记忆和源记忆评分比较

结果显示患者组项目记忆正确率和源记忆正确

率均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01），见
表2。
表2 患者组与对照组项目记忆和源记忆评分比较（χ±s）

表3 患者组与对照组源记忆监控能力比较（χ±s）

表4 精神分裂症患者源记忆监控

能力和精神症状的相关性（r值）

2.3 患者组与对照组源记忆监控能力的比较

结果显示患者组总体源记忆监控准确性和旧词

源记忆监控准确性均低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05），见表3。
2.4 精神分裂症患者源记忆监控能力和精神症状

的相关性

相关分析显示精神分裂症患者总体源记忆监控

准确性和 PANSS总分、阳性症状分呈负相关，而与

阴性症状分、一般精神病理分不相关；旧词源记忆监

控准确性和PANSS总分、阳性症状分以及阴性症状

分均呈负相关，而与一般精神病理分不相关，见表4。
2.5 精神分裂症患者源记忆监控能力和执行功能

的关系

背景测试表明精神分裂症患者执行功能相关指

标如数字广度（倒背）、言语流畅性、Stroop测试与正

常被试有明显差异。但进一步的相关分析显示精神

分裂症患者总体源记忆监控准确性、旧词源记忆监

控准确性与数字广度（倒背）（总体源记忆监控准确

性：r=0.084；旧词源记忆监控准确性 r=0.017）、言语

流畅性（总体源记忆监控准确性：r=0.047；旧词源记

忆监控准确性 r=-0.061）、Stroop（总体源记忆监控准

确性：r=-0.177；旧词源记忆监控准确性 r=-0.130）测
试均无明显相关。

3 讨 论

本研究发现精神分裂症患者项目记忆受损，即

患者对已听过的词语和未听过的干扰词语进行区分

时存在障碍，这与Weiss等人的研究结果一致[11]。精

神分裂症患者源记忆受损已被多项研究所证实[12]，

患者对信息背景细节的辨别存在障碍，本研究结果

支持上述观点。近期有研究在精神分裂症患者的一

级亲属中也观察到了源记忆不同程度的损害，源记

忆受损可能是精神分裂症的一个潜在的内表型[13]。

有学者提出精神分裂症患者将背景细节信息和特定

记忆线索绑定的能力下降是源记忆受损的可能机

制[14]。目前，源记忆受损的机制还不完全清楚。

精神分裂症患者不仅有记忆损害，其记忆监控

能力也存在异常，特别是源记忆监控能力异常 [7]。

研究发现，认知监控能力不足可能是认知损害的核

心机制，精神分裂症患者知觉、记忆、想象、思维的损

害可能是对以上过程监控不足所导致的[15]。关于精

神分裂症患者的记忆监控能力，一项精神分裂症患

者知道感（feeling of knowing, FOK）研究发现，精神

分裂症患者在对已学习过的词语进行回忆判断时，

更容易高估自己，即给出把握程度较高但错误的选

择，说明精神分裂症记忆监控存在损伤，并且和临床

症状有明确的相关[16]。本研究发现精神分裂症患者

总体和旧词源记忆监控准确性均显著低于对照组，

患者做出肯定且正确的选择数少于对照组，说明精

神分裂症患者源记忆监控能力也存在异常，这与

Gaweda等人的研究结果一致[17]，进一步为精神分裂

症记忆监控能力异常提供了补充证据。

关于精神分裂症患者源记忆监控能力和精神症

状间的关系，有学者提出患者的源记忆监控能力异

常和精神症状存在关联，特别是阳性症状[18]。研究

发现发作期的精神分裂症患者较缓解期的精神分裂

症患者相比，其源记忆监控能力损害的更为明显，并

且伴有幻听和妄想的精神分裂症患者同不伴有幻听

和妄想的精神分裂症患者以及正常人相比，其源记

忆监控能力损害的更严重[19]。本研究结果显示患者

总体源记忆监控准确性和旧词源记忆监控准确性与

PANSS总分以及阳性量表评分均呈负相关，表明其

源记忆监控能力受损越明显，其症状表现越重，支持

上述观点。最近也有研究发现精神分裂症患者源记

忆监控能力和阴性症状相关 [20]。由于患者情感冷

漠，社会退缩，导致了对词语和其朗读者性别的绑定

不足，从而引发了源记忆监控能力受损。本研究发

现精神分裂症患者旧词记忆源记忆监控准确性和阴

项目记忆正确率

源记忆正确率

患者组
(n=47)

0.65±0.09
0.62±0.14

对照组
(n=49)

0.75±0.10
0.71±0.16

t值
5.207
2.799

P值

0.000
0.006

总体源记忆监控准确性

旧词源记忆监控准确性

患者组
(n=47)

0.45±0.24
0.66±0.23

对照组
(n=49)

0.63±0.23
0.75±0.18

t值
3.808
2.234

P值

0.000
0.028

1.总体源记忆监控准确性

2.旧词源记忆监控准确性

3.PANSS总分

4.阳性症状分

5.阴性症状分

6.一般精神病理分

1
1
0.607**

-0.429**
-0.449**
-0.245
-0.048

2

1
-0.439**
-0.479**
-0.314*
0.068

3

1
0.780**
0.421**
0.471**

4

1
0.185
0.027

5

1
-0.259

6

1
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性症状呈负相关，表明患者阴性症状越严重其源记

忆监控能力越差，与上述观点一致。

源记忆监控的神经机制较为复杂，已有功能影

像学研究发现源监控和大脑前额叶、内侧颞叶、海马

等脑区联系密切[21，22]。大量研究也已证明精神分裂

症患者前额叶、内侧颞叶、海马等脑区结构和功能上

均存在明显异常[23]。这些脑区的结构和功能的异常

可能会导致精神分裂症患者出现源记忆监控损害。

本研究背景测试结果表明，精神分裂症患者数

字广度（倒背）、言语流畅性、Stroop测试均与正常被

试差异显著，但相关分析表明这些测试结果与源监

控指标无显著相关，提示精神分裂症患者源记忆监

控能力的损害可能与执行功能无关。
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