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摘 要

对于海洛因使用的戒断始终是目前重要的社会问题。一方面，药物相关线索

干扰海洛因戒断者的认知功能。另一方面，海洛因戒断者的认知功能受损，尤其

是工作记忆。多数研究只是就药物相关线索对海洛因戒断者的影响、海洛因戒断

者工作记忆受损等方面进行单独探讨，而对两者的交互机制并不清楚。因此，本

研究以海洛因戒断者为被试，探讨不同记忆负荷(1-back, 2-back)条件下，药物相

关线索对海洛因戒断者工作记忆刷新能力的影响，以海洛因戒断者执行 N-back

刷新任务时的反应时和正确率以及 P3的波幅、N2的波幅和潜伏期为考察指标。

研究选取海洛因戒断者 20名，匹配正常组被试 18名。采用 N-back任务、

阿片类成瘾严重程度量表（OASI）、Beck抑郁量表（BDI）以及 Beck焦虑量表

（BAI）进行测量。同步进行脑电数据收集。

结果显示：（1）行为层面。两类线索条件下，相比 2-back任务，海洛因戒

断者和正常人执行 1-back任务时的正确率显著更高。在 1-back任务中，与中性

线索相比，海洛因戒断者在药物相关线索下执行刷新任务时的正确率显著更高，

正常人差异不显著。在 2-back 任务中，两类被试对药物相关线索的正确率均显

著高于中性线索。反应时差异不显著。（2）脑电层面。在两类线索条件下，海洛

因戒断者在执行刷新任务时的 P3波幅和 N2波幅显著小于正常被试。另外，相

比中性线索，海洛因戒断者在药物相关线索条件下执行刷新任务时诱发显著更大

的 P3波幅和 N2 波幅。两类任务之间负荷效应的差异不显著。此外，相比中性

线索，海洛因戒断者在药物相关线索条件下执行刷新任务时的 N2成分潜伏期延

迟。

结果表明，海洛因戒断者工作记忆刷新能力受损，药物相关线索能够诱发其

异常的神经反应，并干扰戒断者的刷新功能。因此对戒断者的康复而言，注重药

物相关线索的控制与工作记忆刷新能力的训练和提高十分重要。

关键词：药物相关线索；工作记忆刷新；海洛因戒断者
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ABSTRACT

The withdrawal of heroin use has always been one of the most important

social issues at present. On the one hand, drug-related clues interfere with the

cognition of heroin abstainers. On the other hand, the cognition of heroin abstainers is

impaired, especially for the working memory. Most studies only discuss the effects of

drug-related clues on heroin abstainers and of impaired working memory of heroin

abstainers, but the interaction mechanism between the two effects is not clear.

Therefore, this study used heroin abstainers as testees to investigate on the effect of

drug-related clues on the refreshment of working memory in heroin abstainers testees

under different memory load conditions, and to perform N-back refreshing for heroin

abstainers. The response time and accuracy of the task, as well as the amplitude of P3

and N2, and incubation of N2 were used as indicators.

The study selected 20 heroin addicts and matched 18 testees in the normal group.

By adopting N-back tasks, Opioid Addiction Severity Inventory (OASI), Beck

Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used for

measurement by recording brain electricity data simultaneously.

The results showed that: (1) At the behavioral level, under the conditions of two

types of clues, the accuracy of heroin abstainers and normal persons on the 1-back

task was higher than the 2-back task. In the 1-back task, compared with neutral clues,

the accuracy of drug-related clues was significantly higher in heroin abstainers than in

normal testees. In the 2-back task, the accuracy of drug-related clues was significantly

higher in both types of testees than in neutral clues. The difference in response was

not significant. (2) At the EEG level, the P3 amplitude and N2 amplitude of heroin

abstainers were significantly lower than those of normal testees under the two types of

clues. In addition, compared with neutral clues, heroin withdrawal induces

significantly greater P3 amplitude and N2 amplitude in response to drug-related clues.

The difference in response between the two types of tasks is not significant. In

addition, the latency of the N2 component of heroin abstainers was delayed compared

with neutral clues under drug-related clues.

The results showed that refreshing ability of working memory in heroin

abstainers was impaired, and drug-related clues could induce their abnormal
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neurological responses and interfere with the refreshing function of abstainers.

Therefore, for the rehabilitation of abstainers, it is very important to pay attention to

the control of drug-related clues and the training and improvement of the working

memory refresh ability.

Keywords: Drug-related clue; working memory Updating; Heroin abstiners
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引言

目前，海洛因的使用仍然是重要的社会问题。不仅对使用者造成身体、精神

以及生活上的损害，对其家庭、社会也带来极其恶劣的影响。对于使用者的戒断

也极其困难。

海洛因作为一种成瘾药物，个体使用后长期难以戒断。主要可能有如下原因。

首先，海洛因戒断者看到毒品线索时会受到干扰。杨玲等人（2013）和 Field等

人（2008）的研究发现，与中性线索相比，戒断者对海洛因线索有更长的反应时，

并且相关奖赏脑区发生异常（曾红，苏得权，姜醒，陈骐，叶浩生，2015）。另

有研究也证实，在冰毒戒断者中，冰毒相关线索能够诱发戒断者的渴求（Wang et

al., 2016）。尼古丁使用者面对香烟相关线索时，吸烟者的皮肤电反应增加，同时，

重复的香烟线索会引起强烈的吸烟渴求（Stamou, Chatzoudi, Stamou, Romo, &

Graziani, 2016）。此外，Miranda等人（2008）的研究证实，香烟线索不仅能够引

起吸烟者对香烟的强迫性渴求、平均动脉压和心率的改变，同时伴随着更大的中

脑边缘奖赏回路（左扣带回，右海马）的脑区激活，而没有吸烟的被试面对香烟

线索和中性线索时的脑区活动一致（Rubinstein et al., 2011）。可见药物相关线索

无论是在药物戒断者面前或在使用者面前都作为一种奖赏条件出现，并能够诱发

他们对药物的期待。因此，影响戒断的因素可能包含药物线索的干扰。

其次，药物使用者认知功能受损，尤其是工作记忆。Albein-Urios等人（2012）

的研究表明，可卡因使用者存在受损的工作记忆，他们在进行刷新任务时难以达

到正常人的水平。相比正常组，可卡因使用者在前额叶和顶叶皮层以及其他工作

记忆相关脑区的活动异常。这些异常随可卡因使用时间的延长而不断恶化

（Tomasi et al., 2007）。可卡因线索能够引起可卡因使用者更高程度的渴求，导致

了杏仁核左大脑半球、外侧眶额皮层、顶叶皮层和半球右背外侧前额叶皮层以及

小脑的活动异常。这与线索诱发的冲动性渴求关系紧密（Bonson et al., 2002），

Hester等人（2004）进一步证实，使用可卡因后使用者的控制能力异常，尤其在

进行工作记忆任务时难以合理分配资源。此外，Vo等人（2014）的研究认为，

大麻与阿片类药物的使用同样可能造成药物使用者工作记忆的损伤。传统上，工

作记忆包含两个认知加工过程：执行控制（管理编码操作和工作记忆中的信息检

索）和有效的维持（保持信息的可获得性）。Leung等人（2011）和 Li等人（2014）

的研究认为，前额叶皮层与顶叶皮层在有效维持工作记忆中起到关键作用。Smith

等人（1998）的研究发现，工作记忆主要受右半球区域网络的调节，包括顶叶、
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枕叶和额叶皮质区域。这些因药物使用出现的损伤与工作记忆相关脑区频频重

合，工作记忆损伤可能与长期的药物使用关系密切，长期增加药物的使用剂量，

会减弱海马中新神经的产生和发展，降低了其工作记忆能力（Sudai et al., 2011）。

综上所述，由药物相关线索对海洛因戒断的诱发性影响以及因药物使用导致

工作记忆刷新损伤的研究结果可知，药物相关线索可能被药物使用者作为某种奖

赏条件，会干扰药物使用者的认知功能，在执行工作记忆刷新任务时可能占用更

多的认知资源，这可能导致药物使用者工作记忆刷新的进一步减弱。但目前，对

于药物相关线索对海洛因戒断者的影响与海洛因戒断者工作记忆刷新损伤之间

的交互机制并不清楚。是药物相关线索加剧了工作记忆损伤，还是工作记忆损伤

加剧了药物的使用？药物相关线索与工作记忆刷新之间有怎样的影响关系变得

尤为重要。考察药物相关线索对海洛因戒断者工作记忆刷新的电生理影响有助于

我们进一步揭示海洛因戒断者复吸问题的内在机制，为之后的研究提供理论支

持。 因此，以海洛因戒断者为被试，以探究药物相关线索对海洛因戒断者工作

记忆刷新能力的影响。



5

1 文献综述

1.1 相关概念

1.1.1 药物成瘾

Koob 等人（2005）认为，药物成瘾（Drug addiciton）具有慢性、反复、强

迫性的特点，使用者易受负性情绪影响，伴随着强迫性的药物寻求与摄入的异常

行为。个体一旦开始使用药物就难以完全戒断，最初会表现出非同寻常的欣快感，

对药物以往的欣快感会让戒断者再次陷入药物寻求的状态，以满足急迫的药物渴

求。逐渐地，这种感觉会难以控制，甚至出现戒断后频繁复吸。身体依赖即使用

药物后，身体机理表现出的不良症状。而心理依赖主要与使用者对药物的渴求感

有关，往往伴随着难以抑制的冲动性。目前，对药物使用者的戒断都以身体戒断

为主，而心理依赖的治疗效果与进程悬而未定。

1.1.2 工作记忆

Baddeley等人（1992）最早阐述了工作记忆，认为工作记忆与认知能力关系

密切，其中执行功能（另有语音环路、视空间模板）参与人类行为，通常用于复

杂任务中信息的短时储存与维持。Missonnier等人（2013）和 Unsworth等人（2014）

的研究显示，工作记忆是人类认知中枢，对学习、推理、问题解决等认知功能起

到关键作用，体现人类高级认知能力的差异（蔡笑岳，苏静，2008）。周雅等人

（2013）和 Jarmolowicz等人（2013）研究进一步证实，更新信息、推理运算、

储存记忆、分配注意等活动也需要执行功能来支撑。

1.1.3 工作记忆刷新

Morris等人（1990）发现，工作记忆刷新（执行功能的组成）主要是指修改

记忆模式中的当前信息以适应新的信息输入，同时用新内容更换过时的旧内容，

让工作记忆任务中的信息实现快速准确的更新，忽略已经没有价值或对任务没有

帮助的信息 。Bustamante 等人（2011）的研究表明，工作记忆刷新功能好坏的

一个关键衡量指标就是工作记忆的容量的大小。因为，工作记忆容量的大小决定

人类日常生活中与其关系密切的认知行为，如逻辑推理、阅读理解、数学运算和

问题解决(Unsworth et al., 2014)，能够按重要性依次进行日常活动。

Li 等人（2014）和 Leung 等人（2011）的相关研究表明，背外侧前额皮层

参与大脑的信息执行与操作，而顶叶皮层参与维持和刷新信息。工作记忆受损的
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个体在工作记忆刷新任务中一些脑区表现异常。这些异常区域主要是背外侧前额

皮层与下顶叶，而正常人在工作记忆刷新期间这些区域表现正常（Moores et al.,

2008）。这表明背外侧前额皮层和下顶叶受损的个体可能在信息的输入、操作以

及维持与刷新方面有欠缺，在工作记忆刷新期间，很难结合他们的日常环境进行

信息更新，即刷新受损。

1.2 工作记忆与药物成瘾的理论模型

1.2.1 诱因易感化模型

诱因-易感化模型是一个早期成瘾理论，Robinson等人（1993）用此理论阐

述了毒品使用后，毒品线索引起毒品使用者渴求的神经生理原因。该模型认为长

期的药物使用会引起药物神经敏感化，而神经系统的敏感化又会放大药物刺激的

特点，使药物使用者逐渐强化对毒品寻求的动机。进一步的，Robinson等人（2001）

的研究更详细的证实，药物线索相比中性线索，更容易引起使用者的异常行为。

基于诱因-易感化模型，很多研究致力于探索药物线索对使用者的作用。关于正

常人的研究发现，当一些线索出现时，个体的执行功能将进行全面加工，并选择

性的忽视一些不恰当的反应，进一步加工控制另一些合理的活动和思想

（Houghton & Tipper, 1996）；然而，对于药物使用者，药物线索可能被作为类似

毒品的奖赏条件出现，如 Henry等人（2011）在冰毒使用者的研究中发现，当冰

毒相关图片与其他刺激图片同时出现时，使用者难以忽视冰毒相关刺激，并倾向

于对这些线索的反应，对目标的反应能力有所降低，他们难以辨别目标刺激，对

药物相关线索表现出偏好（Wang et al., 2016）。Franken (2003) 的研究认为药物

相关线索对于药物使用者的干扰作用源于对经典条件反射的习得，即药物相关线

索重复出现诱发了药物使用者条件性的多巴胺反应，使得药物线索成为条件刺

激，并诱发个体的注意。简而言之，使用者看到药物线索时会表现出对药物的强

烈渴求；反过来，渴求感的增加会迫使使用者更加关注药物线索而寻求药物。而

多巴胺的大量释放强化了药物使用者在认知过程中寻求和使用毒品的行为。因

此，这两种观点都强调了药物线索作为诱因对使用者的影响。

1.2.2 认知加工模型

Tiffany（1990）等人的认知加工模型认为药物使用的过程可分为两个加工系

统：自主加工系统（无意识）和注意控制系统（有目的的，努力的）。在正常人

群中，个体面对相关刺激和目标刺激，能够努力抑制无关刺激而将注意合理分配
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在目标刺激上，以便更好地完成当前任务（Houghton & Tipper, 1996）；而在成瘾

人群中，Henry等人（2011）发现，由于长时间的药物使用，内部认知加工机制

受到损伤，使得药物使用变成自动化且不经过思考，他们在完成目标任务时难以

合理分配注意，首先自动的关注药物线索。而这种面对药物相关刺激表现出来的

行为模式就是一种寻求暂时性奖赏而表现出的优势反应。只有出现干扰或者新的

目标提示时才会终止药物相关刺激对使用者注意捕获。

关于注意控制，Kane 等人（2011）的研究表明，个体往往会因为要维持某

一行为表征而抑制另一项竞争项目。该研究显示，个体有越小的工作记忆容量，

就伴随更弱的注意控制能力。若工作记忆容量大，其注意控制能力越好。可见，

工作记忆容量的高低可能还反映在注意的认知资源分配上。白学军等人（2011）

和张斌等人（2011）的两项研究进一步提出，工作记忆负荷大小不同，对被试注

意控制能力的影响存在差异，他们认为，高负荷工作记忆在执行过程中会占用更

多认知资源，而减小执行注意控制的能力。并且在这种条件下，被试很难维持目

标任务，相比低负荷工作记忆条件，其注意控制更弱。Grenard 等人（2008）将

这些原则应用到对毒品使用的考察上发现，即使是低工作记忆负荷条件，被试面

对药物相关的词语时仍然表露出注意资源分配问题，如在药物相关线索上会分配

更多注意资源，并没有因为工作记忆任务简单而达到正常人的水平。可见，药物

使用者对毒品相关内容的自动化加工促进了个体对药物刺激的注意。

1.2.3 工作记忆的注意控制模型

Miyake和 Shah（2008）的研究论证了注意控制模型，即当面对与任务无关

的刺激干扰时，个体往往会有意识的激活其记忆表征，并把这些与该刺激相关的

表征与当前任务的注意焦点相结合。因此，Miyake和 Shah（2008）认为工作记

忆容量的高低主要表现在与控制注意功能相关的任务中。有研究认为, 工作记忆

刷新功能其实也是一种与执行注意相关的能力（ENGLE, 2002）。认知神经相关

的研究也证实，被试的工作记忆负荷越大，他们的工作记忆容量效率越低，而减

小工作记忆负荷则会提高他们工作记忆容量的效率（Clarke et al., 2017）。Daffner

等人（2011）和 Dong等人（2015）的研究显示，低工作记忆容量的个体比高工

作记忆容量的个体显示 P3波幅显著的减小。工作记忆容量往往由记忆负荷的大

小而决定，即即工作记忆容量会因记忆负荷的增加而减小，记忆负荷过高，会对

注意控制有更明显的干扰，要求的加工资源也越多，所以完成当前任务，分配到

其他执行功能中的资源相应减小，从而无法合理分配注意。此外，对外界刺激的
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注意分配同样会影响工作记忆容量，注意的不合理分配可能会增加任务难度，减

小记忆容量，使得完成任务的能力变弱。

1.3 工作记忆刷新的考察指标

事件相关电位（ERP）从脑电图中被分离，是一类高时间分辨率的测量技术。

N2和 P3是两个被频繁的用于研究工作记忆内容的成分（Johnstone et al., 2013）。

N2，反映刺激的检测和分类（Patel & Azzam, 2005）。P3，参与注意和记忆机制

的成分（Polich, 2007），如刷新。

工作记忆通常与大脑额叶区和顶叶区的电位有关，如 ERP的 P3成分（Dong

et al., 2015）。P3b（即 P300，P3a一般很少受额叶顶叶刺激干扰，比 P3b靠前，

大约在刺激开始 150-300毫秒之间）峰是一个正波，位于中央和顶叶皮层，出现

在刺激开始约 300-500毫秒，与刷新能力有关（Polich, 2007）。Rösler 等人（1985）

的研究提出，工作记忆中刷新的感觉表征与更大的顶叶 P3成分以及正慢波幅有

关。同时，Gevins 等人（1996）和 Rämä 等人（1995）的研究报告：工作记忆

活动显示 300-900 毫秒之间额叶和顶叶区域出现一系列的正 ERP成分。通常使

用 n-back范式考察工作记忆刷新能力，要求被试判断呈现的刺激是否与其前 N

个刺激相同。Daffner等人（2011）在 n-back中发现，任务越难，反应时越长，

其执行任务时诱发的 P3波幅越小。Azizian等人（2007）的 ERP研究显示，在

正常人中，能够成功储存记忆者的 P3波幅的正偏向更大，相比高工作记忆容量

者，低工作记忆容量的个体显示减少的 P3波幅，Daffner等人（2011）和Han（2013）

的研究发现，P3的潜伏期与记忆负荷的变化没有关系。在轻微认知损伤者中，

相比控制组，其在 n-back 任务执行中显示显著更小的 P3 波幅（Zunini et al.,

2016）。综上所述，脑区损伤者难以正常完成工作记忆任务。

N2被认为是反映记忆表征检索，当前刺激与思想中刺激的心理模板进行感

知比较的成分，与识别刺激、进行分类有关（Patel & Azzam, 2005; Folstain & van

Petten, 2008）。Folstein等人（2008）认为 N2通常被作为反映对无关刺激进行控

制的能力的指标，如反映刺激冲突（McLoughlin et al., 2009）。因此，Folstein等

人（2008）从 n-back范式的角度表明，N2可能反映呈现刺激和记忆中当前表征

之间匹配/不匹配的加工。 Daffner 等人 (2011) 发现相比高能力的匹配者，低能

力者在一个 n-back任务中显示延迟的 N2潜伏期。Gozke 等人（2013）进一步证

实，特殊人群的执行能力低于正常人。相比正常人，特殊人群的 N2波幅起伏减

小，其潜伏期也变长。而 van Deursen等人（2009）和 Lai等人（2010）的研究



9

没有发现潜伏期的任何差异。因此，对于特殊人群 N2潜伏期的研究结果并不一

致。

1.4 药物相关线索的影响与工作记忆的研究现状

1.4.1 药物相关线索干扰药物使用者的认知功能

Bossert等人（2005）将药物相关线索分为在药物使用过程中相应的环境刺

激、用药工具（注射器等）、动作（注射动作等）、场景（帮助注射情境等）、人

物（一起用药的使用者等）及当事人的心境（体验欣快感等）。研究者发现，药

物使用过程中的任何情景线索的重复发生，都可能变成药物相关线索。Kühn 等

人（2011）在成瘾人群的的研究显示，个体成瘾后, 对药物使用过程中的线索会

进行自动搜索，面对当前药物相关线索的重复呈现，使用者会自动的将药物线索

作为条件反射的条件刺激, 并且强化药物线索对使用者的反应。研究发现，不呈

现线索时，相比正常被试，使用者的反应时更慢，错误率增加更高。而 Tolliver

等人（2012）和曾红等人（2015）的研究都发现，在有药物线索时，药物使用者

的反应错误和抑制错误比率显著增加，其认知能力缺陷也更明显。可见，药物使

用者的一般认知损伤与线索条件诱发的认知反应异常不同。一般认知损伤是由于

药物使用而造成的损伤，而在线索条件下，这种损伤可能更明显。

研究证实，与中性线索相比，药物相关线索会引起药物使用者更明显的奖赏

脑区异常（曾红，苏得权，姜醒，陈骐，叶浩生，2015）。具体而言，相比中性线索，

吸烟者在对香烟线索反应时，表现出更明显的枕叶激活（Havermans, Vuurman,

Hurk, Hoogsteder, & Schayck, 2014）。并且面对香烟相关线索，吸烟者的皮肤电反

应增加，同时，重复的香烟线索会引起强烈的吸烟渴求（Stamou, Chatzoudi,

Stamou, Romo, & Graziani, 2016）。Miranda等人（2008）有关于尼古丁使用者的

研究也发现，香烟线索不仅能够引起吸烟者对香烟的强迫性渴求、平均动脉压和

心率的改变，同时伴随着更大的中脑边缘奖赏回路（左扣带回，右海马）的脑区

激活，而非吸烟者显示在吸烟线索和中性线索上脑激活没有差异（Rubinstein et al.,

2011）。然而，相比吸烟者，尼古丁戒断者在非线索（暴露中性线索时）条件下

的渴求是减少的。戒断者在面对香烟线索时的渴求大幅度增加，他们对香烟图片

有更低的唤醒。而与未吸烟组相比，他们在中性线索上的唤醒度没有差异（Carter

et al., 2009）。除此之外，Watson等人（2010）认为，吸烟少的被试与吸烟严重

的被试在面对香烟线索时也表现出不同反应，相比严重吸烟者，吸烟少的被试很
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少经历戒断症状，反而将吸烟与正面刺激结合在一起，他们对香烟的渴求感是有

限的。而 Rubinstein等人（2011）将青少年作为对象，探讨了他们对香烟线索的

反应，该研究显示，青少年（青春期）中，轻度吸烟者在香烟相关线索条件下的

脑区异常，与成年人和青少年（十几岁）严重吸烟者一样，在相关线索下引起更

高的渴求和更明显的生理变化，这表明，青少年（青春期）对吸烟线索的反应性

更敏感。

Bonson等人（2001）和 Kosten（2006）的研究发现，药物相关线索会引起

可卡因使用者生理与心理活动的改变。相比无线索条件，使用者在可卡因线索条

件表现出更为明显的渴求感以及相关脑区的激活，如左侧脑岛等。另有研究指出，

可卡因使用者的边缘脑区激活（杏仁核和扣带回前部）增加和基底节激活减少可

能说明边缘奖赏系统的激活是线索诱发可卡因渴求的一个组成部分（Childress et

al., 1999）。这些结果均表明药物渴求会诱发物质使用者神经网络的变化，通过脑

区激活对环境刺激分配诱因动机，加工关于可卡因使用相关的记忆和情绪的信

息。类似的研究也表明，面对以视频方式呈现的动态药物线索，可卡因使用者在

前扣带回、右下顶叶，和尾/外侧背核区域显示显著更大的激活，可见当可卡因

使用者面对药物相关线索时，他们会对其产生自动化的认知加工模式（Hugh

Garavan et al., 2000; Joormann & Gotlib, 2008）。综上可知，可卡因使用者的渴求

并不与专门的唯一的神经电环路有关，而是更多的涉及学习相关的脑区。Hester

等人（2004）认为在这种加工模式中，使用者很难抑制他们的行为，尤其在工作

记忆维度，药物诱发的可卡因渴求逐渐增加。因此这些重要认知功能的失调可能

对长期的滥用或促使使用者复吸起到作用。

对于海洛因使用者的研究结果与香烟、可卡因使用者相一致。如研究发现，

相比正常人，海洛因戒断者在依次、重复呈现的药物线索面前，对海洛因的渴求

逐渐增强，同时伴随着显著的皮肤电导（SC），肌肉的肌电图（MEG），心血管

兴奋心率（HR）、收缩压（HBP）和舒张压（LBP）的增加；而无论海洛因戒断

者戒断期小于 1月还是大于 1年，其面对海洛因图片时都表现出对海洛因的冲动

性渴求以及生理反应（Min et al., 2011）。此外，药物相关线索一方面增加了对海

洛因的渴求，另一方面增加了海洛因戒断者的焦虑情绪（Shi & Jun WZhao,

2009）。

综上所述，药物相关线索可能是药物使用者戒断的关键因素，探索药物线索

对使用者的影响至关重要。
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1.4.2 药物使用者的刷新能力受损

Morris等人（1990）将工作记忆界定为信息的短时储存和维持过程，被认为

是人类认知的中枢，包含了内容刷新、注意转换和抑制。其中，刷新参与信息更

新以适应新的目标信息的过程，即信息的更新和更替。

Barch等人（1997）发现，正常人的前额皮层会因刷新任务而激活。而随着

任务难度的增加，被试的前扣带回和其他额叶皮质区激活短暂的增加，因此，工

作记忆加工可能受记忆难度制约。其他研究进一步发现，被试在执行工作记忆刷

新任务时，大脑区域激活主要包括左额叶、背外侧前额叶、下顶叶等区域。并且，

Collette等人（2007）发现，特定的任务内容的（不同难度要求）差异，其大脑

活动也有区别。

Ma等人（2014）在特殊人群的研究发现，刷新与智力测量高度相关，其他

研究也证实，智力障碍儿童相比正常儿童，其刷新能力和工作记忆容量的差异均

显著，智力障碍者表现出工作记忆刷新困难（Carretti, Belacchi, & Cornoldi,

2010）。此外，Carretti等人（2005）对工作记忆对言语理解的作用进行探讨发现，

相比理解能力较好的被试，理解能力较差的被试在工作记忆刷新任务中的正确率

更低。这表明理解能力和工作记忆之间的关系受无关信息控制能力（抑制）的调

节，其刷新能力被无关信息干扰。而 Lindström等人（2011）和Morris（1990）

对特殊人群研究的结果显示，对于抑郁的被试，他们在任务执行中同样会表现出

信息刷新困难。并且抑郁者对更新情绪内容时会分配更多注意（Levens & Gotlib,

2010），这表明，抑郁者与药物使用者类似，面对消极情绪时会表现出异常反应，

如同药物使用者对药物线索的表现。

成瘾人群存在普遍的工作记忆损伤。研究发现，相比正常的青少年，使用大

麻的青少年表现出工作记忆受损，在空间工作记忆任务执行中，使用大麻的青少

年在前额叶，枕叶和顶叶区活动异常。这表明青少年工作记忆异常与严重的大麻

使用有关（Schweinsburg et al., 2008）。Jerry等人（2008）和 Stroux等人（2016）

的研究也表示，相比正常人，药物使用者在工作记忆任务中的执行能力显著更差。

物质使用者在工作记忆任务上的损伤贯穿整个任务执行过程，可见物质使用者工

作记忆的执行加工存在缺陷。Jacobsen等人（2007）对吸烟者的工作记忆进行探

究时发现，被试的工作记忆受损后，增加工作记忆负荷会加剧他们的脑区异常，

而与没有吸烟的被试相比，吸烟者在复杂的任务上，其工作记忆相关神经环路激

活更明显，包含额叶皮层和顶叶。因此，Xu等人（2005）和 D'Ardenne 等人（2012）
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的研究认为，背外侧前额叶皮层可能与工作记忆刷新有关，线索条件下增加记忆

负荷会加剧这些脑区的活动，对于香烟戒断者尤其明显。

然而需要注意的是，其他特殊人群存在工作记忆及内容刷新困难属于一般认

知损伤，而药物使用者主要受外部因素的影响，通常包含对药物的滥用、使用的

冲动性和相关线索的干扰。如研究发现，由于可卡因的滥用，相比控制组，可卡

因使用者在执行工作记忆任务时表现出（1）位于多巴胺神经以及涉及警觉的丘

脑位置活动异常；（2）多巴胺边缘脑区（壳核、前扣带回、海马旁回和杏仁核）

去活化严重；（3）参与注意的皮质区域（前额叶和顶叶皮质）激活增强（Tomasi

et al., 2007）。Charlet 等人（2014）和 Sara（2012）的研究一致表明，由于酒精

的滥用，相比控制组，酗酒者在执行工作记忆任务时其左额叶和右小脑区域激活

更强烈，刷新更困难；与此同时，相比控制组，吸烟者也表现出更强烈的冲动性

以及更差的工作记忆任务的执行能力，主要表现为反应时延迟，正确率降低

(Sweet et al., 2010)。此外，Vo等人（2014）在多药物使用者的研究中比较发现，

不同药物使用者之间其工作记忆也存在差异，如大麻使用者和阿片使用者的工作

记忆存在本质缺陷，大麻使用者的工作记忆缺陷更显著。目前较关注的药物戒断

并不能完全改变药物使用者的现状，研究发现，为了更准确地完成 n-back任务，

严重的大麻使用者需要更多努力，这类人群对于大麻使用的可能性更高，并且他

们戒断 6个月后仍然存在工作记忆缺陷（Cousijn et al., 2013）。

1.4.3 工作记忆受损与药物相关线索影响的交互研究

Franken等人（2003）对成瘾人群的研究显示，成瘾人群往往对于毒品相关

线索投入更多的注意资源，与 Field等人（2008）的发现相吻合，即成瘾人群对

毒品相关线索有一种优先加工的倾向，使用者会自动的将注意分配到毒品相关刺

激上而忽视目标任务。这主要包含两方面因素，一方面，Hester等人（2006）和

Wei等人（2016）的研究发现，使用者由于大量的使用药物而导致工作记忆以及

其他功能脑区损伤，使其不能合理分配注意，刷新功能存在困难。研究发现，相

比控制组，可卡因使用者的顶叶右下部皮层激活更低，这些区域激活异常与可卡

因使用者在执行言语工作记忆期间的注意系统有关。Bustamante等人（2011）认

为，慢性可卡因使用影响了右顶叶的注意系统，凸显了药物使用者的注意缺陷。

另一方面，Padmala等人（2010）和王钢等人（2011）的研究表明，由于与

抑制控制相关的前额皮层和扣带回等环路的损伤，使用者的抑制能力降低，难以

抑制药物相关线索诱发的冲动性，倾向于优先加工药物线索。而 Franken 等人
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（2004）的研究认为药物使用者对药物相关线索的这种优势反应受多巴胺机制的

调节，与正常人相比，多巴胺的过度会释放导致药物使用者的冲动性渴求更高。

换个角度，工作记忆加工中积极复述那些药物相关线索的信息会加深对这类刺激

的感知和记忆，而再次看到类似线索时，工作记忆中有关药物线索的信息会被再

次提取，诱发寻求药物的冲动性渴求，使用者很难发挥执行控制抑制冲动性渴求。

而抑制这些刺激过程可能会加固这些刺激在工作记忆中的维持（Wei et al.,

2016）。因此，冲动性在海洛因戒断者对药物线索的优势反应和工作记忆加工中

可能扮演着重要的角色。

目前，对于成瘾人群的工作记忆与其对药物相关线索的反应方面的研究主要

集中在对这两方面单独阐述。主要有两种形式：考察使用者在药物相关线索背景

下的刷新能力；探索药物相关线索对使用者的影响，其考核标准是反应时和正确

率。如，Evans等人（2011）在吸烟者中发现，吸烟者在工作记忆任务中不仅表

现出对香烟刺激的优势反应，同时相比未吸烟者，吸烟者在 2- back和 3-back 任

务期间准确性更低，付出更多的努力进行认知加工，而这两组被试在 1-back任

务上没有差异。简而言之，增加工作记忆负荷能够减少注意的执行控制（Wei et al.,

2016）。Evans等人（2011）和Wei 等人（2016）的研究结果解释了香烟相关线

索的认知偏向受任务复杂程度调节的观点。除此之外，Szmalec等人（2011）探

讨工作记忆加工机制时发现，有线索背景会干扰被试刷新的能力，这种干扰即药

物使用者对药物线索的偏好超过了对日常生活用品线索的偏好，可见药物相关线

索可能会影响药物使用者的工作记忆刷新。
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2 问题提出

2.1 已有研究不足

以往研究发现，药物使用者的执行能力弱于正常人，这一结果支持了诱因易

感化模型（Robinson & Berridge, 1993; Robinson & Berridge, 2001）。由于药物使

用者偏向于对药物相关线索的加工，难以集中精力实现当前任务，因此导致资源

分配不均而延迟任务的反应时。Padmala等人（2010）和Wei 等人（2016）的研

究都认为，不同药物的相关线索都会引起被试对药物的渴求和冲动性，这表明药

物相关线索作为一种环境或者线索刺激只要出现在戒断者面前，就有可能引起他

们优势反应（Sweet et al., 2010）。Wang 等人（2016）和 Henry 等人（2011）的

研究证实，药物相关线索可能是药物使用者的弱点。使用者在执行认知任务时首

先关注到的是药物相关线索，由于受到药物线索的诱导，难以将注意合理分配到

当前任务中。其他研究也表明，与正常人相比，药物使用者在认知任务中看到线

索时的反应更慢，同时他们看到药物相关线索时渴求显著增加（Su et al., 2017; 杨

玲 et al., 2017）。然而，这些研究一般探讨的是戒断者抑制控制等能力受药物线

索的影响，对其工作记忆刷新能力的影响并没有探讨。

另一方面，Miyake 和 Shah（2008）的注意控制模型指出，当面对与任务无

关的刺激干扰时，个体往往会有意识的激活其记忆表征，并把这些表征与当前任

务的注意焦点相结合。Miyake和 Shah（2008）的研究支持了这个理论模型，研

究认为，工作记忆容量的高低主要表现在与控制注意加工相关的任务中，较高的

工作记忆负荷任务可能消耗更多意识资源。而 Stroux等人（2016）和 Jerry等人

（2008）的两项研究也证实，药物使用者工作记忆能力弱可能是因为加工相关任

务的脑区因长期药物滥用而损伤，他们难以均匀分配当前任务与无关刺激的加工

资源，这些脑区的损伤使得药物使用者难以进行正常的刷新任务从而需要更长的

反应时。但是，在以往研究中，对于毒品戒断人群以及其他特殊人群工作记忆的

研究仅仅体现在增加不同工作记忆负荷来比较特殊人群与正常人在工作记忆方

面的差异（Dong, Reder, Yao, & Chen, 2015; Zunini et al., 2016）。对于其他线索因

素占用不同负荷工作记忆刷新能力的认知资源的机制并不清楚。

综上所述，以往研究已经分别从药物相关线索对使用者的影响和特殊人群工

作记忆刷新受损两个角度探讨这方面问题。对于线索刺激对工作记忆刷新能力是

否有影响并不清楚。因此，本研究主要探讨在执行工作记忆任务时，药物相关线
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索是否会占用海洛因戒断者工作记忆刷新的认知资源而干扰刷新功能？线索条

件下，药物戒断者执行工作记忆刷新任务又有怎样的神经机制？

2.2 研究假设

研究采用 N-back刷新任务，探讨药物相关线索下，海洛因戒断者的工作记

忆刷新功能是否会受到影响，以任务正确率和正确反应的反应时，以及 P300

（350-600ms）的波幅和 N200（220-330ms）的波幅与潜伏期为因变考察指标，

因此，研究假设：

（1）相比正常被试，海洛因戒断者进行任务时的反应更慢；N2 波幅、P3

波幅起伏减小，N2潜伏期更长。

（2）相比中性线索，海洛因戒断者面对药物相关线索时的反应时更慢，其

P3、N2的波幅更大。

（3）相比 1-back任务，海洛因戒断者在 2-back下的反应更慢，正确率更高。

相比 2-back，海洛因戒断者在 1-back下的 P3与 N2波幅更大，N2潜伏期更短。

2.3 研究意义

从现实讲，药物使用会影响药物戒断者的工作记忆受损，而工作记忆损伤又

会进一步导致成瘾，工作记忆良好的被试能够更好地管理认知资源，以抵抗药物

渴求。因此，工作记忆与海洛因吸食行为的维持和复吸都有着重要的联系。考察

药物使用、药物渴求对海洛因戒断者的电生理影响有助于我们进一步揭示海洛因

依赖者复吸问题的内在机制，为临床实践提供一定的实证支持。

从理论讲，海洛因戒断者工作记忆受损，不能充分地将注意资源指向当前的

目标，更易受到药物线索的影响，因而也更易发展成为药物成瘾或更易复吸。系

统地考察成瘾和工作记忆的交互作用有利于进一步了解成瘾的机制，为之后的研

究提供理论支持。
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3 研究方法

3.1 实验被试

实验被试 43人。其中，海洛因戒断者 22名（某市某强制戒毒所），控制组

（健康成年人）21名（广告与口头）。将 DSM-IV 阿片类药物诊断作为选取被试

的诊断标准，药物使用被试均以海洛因为主要成瘾药物的物质使用者；正常组没

有吸毒行为。两类被试均经过严格的筛选匹配，视力正常，右利手，无脑部疾病。

在实验期间，由于感冒与身体不适，剔除 2名海洛因戒断组被试。由于实验中不

能完成全部实验（主动要求停止实验）、眨眼频繁、行为数据正确率过低的原因

剔除 3名正常组被试。最终，戒断组 20人，控制组 18人。匹配性别（男），年

龄（25-50岁之间）、学历（本科以下学历）等基本信息。实验前签署实验知情同

意书。完成实验者给予 50元 RMB作为实验报酬。

3.2 施测量表

3.2.1 阿片类成瘾严重程度量表（OASI）

采用我国学者连智和刘志民(2003）编制的阿片类成瘾严重程度量表。包含

12 条，分 4大类。采用 4点计分，0为未成瘾，1代表轻度成瘾，2代表中度成

瘾，3代表重度成瘾。Cronbach's α系数：总量表是 0.75，各维度分别为 0.62, 0.33,

0.70 和 0.67。

3.2.2 Beck抑郁量表（BDI）

抑郁量表（Beck, 1967）用于评定抑郁程度等级。共 21类（条目）。采用 4

点计分法，分值由 0到 3，总分范围为 0-63，≤4代表轻微，5-13代表轻度；14-20

代表中度；≥21代表重度。内部一致性系数是 0.86。

3.2.3 Beck焦虑量表（BAI）

A. T. Beck 等人 1988年编制。反映焦虑的程度等级，共 21个条目，4 点计

分：1为没有焦虑症状；2表示焦虑症状较轻，烦扰较少；3表示适中；4表示严

重。得分越低代表焦虑状态越轻，否则相反。内部一致性系数是 0.88。
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3.3 被试基本信息与焦虑抑郁得分

表 3-1基本信息 1

海洛因戒断者 正常人（n=18）
Χ2 p

频率 百分比 频率 百分比

学历

文盲/半文盲 0 0 0 0

5.468 .243

小学 2 10 4 22.2

初中 10 50 7 38.9

高中 /职高 /中

专

7 35 3 16.7

大专 1 5 4 22.2

成瘾程度

轻度成瘾 4 20 --- ---

--- ---中度成瘾 9 45 --- ---

严重成瘾 7 35 --- ---

采用Χ2检验对海洛因戒断组与控制组的民族、学历及年龄进行组间差异检

验，结果显示，在人口学信息上，被试没有组间差异，符合匹配要求。海洛因戒

断组的成瘾程度主要集中在中度成瘾程度，轻度使用者人数最少，但经过两年的

戒断，重度使用者仍占到总人数的⅓以上。

表 3-2 基本信息 2

海洛因戒断者（n=20） 正常人（n=18）
t p

M（SD） M（SD）

年龄 37.90（8.681） 41.22（10.091） -1.091 0.283

抑郁量表总分 22.20（10.880） 11.33（6.562） 3.769 .001

焦虑量表总分 34.70（12.917） 6.56（3.329） 2.721 .013

成瘾程度总分 21.80（7.396） --- --- ---

对海洛因戒断组与控制组在贝克焦虑与贝克抑郁的焦虑和抑郁的得分进行

独立样本 t检验，结果显示海洛因戒断组相比控制组，其焦虑和抑郁得分更高，

达到了显著水平。

3.4 实验设计

采用 N-back任务，2（被试分组：戒断者，正常人）×2（分类线索：中性，

海洛因）×2（分类任务：1, 2）的实验设计。其中，组内变量是分类线索、分类

任务（高难度、低难度），组间变量是被试分组。任务正确率和正确反应的反应

时，以及 P300（350-600ms）和 N200（220-330ms）的波幅与潜伏期为因变量。
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3.5 实验材料与程序

实验选取中性图片（家具、生活用品等图片）20张，药物相关线索图片（药

物吸食者或吸毒工具等来自网络剪辑图片）20张。图片的效价和唤醒度来自 Su

等人（2017）的前期研究。两种类型的图片评定：中性图片（日常生活用品）的

效价为 5.17 ± 0.19，其唤醒度为 4.13 ± 1.10；药物线索（粉末、针头等）的效价

是 4.29 ± 0.44，其唤醒度为 5.70 ± 1.25。另外选取其他图片 5张作为任务练习。

使用 Photoshop CS4软件对图片处理进行裁剪编辑，图片尺寸为 12×8 cm2，分

辨率为 72像素/英寸。

程序一：低难度任务中（1-back），首先呈现“+”（500ms）→黑色空屏 300-500ms

（随机），随后出现图片（伪随机，药物线索和中性线索图，各 20张）和数字（伪

随机呈现 0-9的阿拉伯数字），要求参与者对图片上的数字做出反应（或 750ms

后图片和数字自动消失），消失后会出现 1000ms的黑色空屏，以上阶段结束后

将进行下一个试次，依次循环，伪随机随机呈现。被试只需判断图片上的数字是

否与其前 1个数字相同，按键反应要求既准又快，数字相同按“f”键和数字不

同“j”键。单个试次流程见图 1。1-back任务 1个 block，其中包含两种分类线

索，每种分类线索包含 60个试次，数字相同和不相同的比例为 1:2，中性和药物

线索比例：1:1。

程序二：复杂任务（2-back）中，同程序一，首先呈现“+”（500ms）→黑

色空屏 300-500ms（随机），随后出现图片（伪随机，药物线索和中性线索图，

各 20张）和数字（伪随机呈现 0-9的阿拉伯数字），要求参与者对图片上的数字

做出反应（或 750ms后图片和数字自动消失），消失后会出现 1000ms的黑色空

屏，以上阶段结束后将进行下一个试次，依次循环，伪随机随机呈现。被试被要

求忽略背景图片，判断图片上呈现的数字是否与其之前的 1个数字的前一个数字

相同，按键反应要求既准又快，数字相同按“f”键和数字不同“j”键。单个试

次流程见图 1。任务包含共 1个 block，其中包含两种分类线索，每种分类线索

包含 60个试次，数字相同和不相同的比例为 1:2，中性和药物线索数量比例：1:1。

实验流程：被试首先需要完成基本信息问卷以及被试知情同意书，之后进入

实验练习，在每种任务难度下，被试被要求首先完成 20个试次作为练习，正确

率：1-back≥75%，2-back≥60%，理解实验后开始实验。完成练习后进入低负荷

任务（1-back任务），间隔 10分钟后再进行高负荷任务（2-back任务）。被试端

坐电脑前，全神贯注完成电脑任务。正式执行 n-back 任务过程中同时进行事件
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相关电位的记录。实验完成后，被试还需完成成瘾程度、抑郁和焦虑三类量表。

正式试验需要大约 60分钟。

图 3-1 线索化 N-back任务流程图

3.6 EEG采集与处理

使用 64导脑电帽搜集脑电信号。Cz点作为在线记录的参照电极，带通设定

在 0.1Hz到 30Hz之间，设定 500 Hz的采样率，设定 50 kΩ以下的电极电阻 。

采用 NetStation 软件进行数据离线处理。离线滤波高通设定为 0.1HZ，低通

设定为 30Hz。EEG数据的分析的时程根据实验基线与试次时长设定在为-200ms

到 750ms之间，也即在刺激呈现前的 200ms到刺激呈现完成后的 750ms。超过

150μV的通导标记为伪迹；将伪迹检测中标记伪迹超过 15个通道的单个试次剔

除；眼电信号：水平≤140μV ，垂直≤55μV；内差值为标准，用通导的临近平

均数据替换坏导。基线为刺激前 200ms。主要分析的 ERPs成分：N2 的时间窗

口为 220-330ms，P3的时间窗口为 350-600ms，选取代表性的电极采集点：研究

选择 12个电极位置进行 ERPs 波形的记录，包括前额区（F3-12，FZ-6，F4-60），

前中央区（FC3-15，FCZ-4，FC4-53），中央区（C3-20，CZ-vREF，C4-50），顶

区（P3-28，PZ-34，P4-42）(Yuan et al., 2008)。数据的分析采用重复测量方差分

析，其中，组内变量是分类线索(2：药物、中性)、分类任务（2：1、2）和 4个

脑区的 12个电极点，组间变量是组别(2水平：戒断者、正常人)，分析结果采用

Greenhouse - Geisser 校正和 Bonferroni 校正，p < 0.05作为统计显著性水平 。
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4 数据结果

4.1 行为数据结果

正确反应的反应时的收集采用 2（被试分组：戒断者，正常人）×2（分类

线索：药物，中性）×2（分类任务：1-back，2-back）的实验设计。重复测量方

差分析显示，分类线索单因素主效应不显著，F(1, 36) = 0.47，p = 0.497，ηp2=

0.013；被试分组单因素主效应不显著，F(1, 36) = 0.62，p = 0.438，ηp2= 0.017；

分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) = 0.18，p = 0.674，ηp2= 0.005；分类线

索和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 3.40，p = 0.073，ηp2= 0.086；

分类线索和分类任务二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 1.31，p = 0.261，ηp2=

0.035；被试分组和分类任务二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.30，p = 0.585，

ηp2= 0.008；分类线索、被试分组、分类任务三因素交互效应不显著，F(1, 36) =

0.26，p = 0.616，ηp2= 0.007。

表 4-1 正确反应的反应时的均值和标准差

分类任务 分类线索
海洛因戒断者（n=20） 正常人（n=18）

M（SD） M（SD）

1-back
药物线索 555.16（43.582） 537.24（49.812）

中性线索 555.95（39.717） 544.16（48.917）

2-back
药物线索 557.73（46.286） 544.55（60.963）

中性线索 551.80（46.499） 548.87（59.780）

图 4-1 正确反应的反应时（ms）
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正确率分析采用 2（被试分组：戒断者，正常人）×2（分类线索：药物，

中性）×2（分类任务：1-back，2-back）的实验设计。重复测量方差分析表明，

被试分组单因素主效应不显著，F(1, 36) = 1.90，p = 0.177，ηp2= 0.050；分类线

索和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.76，p = 0.390，ηp2= 0.021；

分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 1.11，p = 0.299，ηp2=

0.030；被试分组、分类线索和分类任务三因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.01，

p = 0.946，ηp2= 0.001。

分类线索的单因素主效应显著，F(1, 36) = 31.19，p = 0.001，ηp2= 0.464；

分类任务的单因素主效应显著，F(1, 36) = 27.36，p = 0.001，ηp2= 0.432；分类

任务与分类线索二因素的交互效应显著，F(1, 36) = 8.55，p = 0.006，ηp2= 0.192。

简单效应分析表明，不同线索下，相比于 2-back，戒断者与正常人在 1-back中，

都有更高的正确率。两个任务中，相比中性线索，海洛因戒断者在药物线索上的

正确率更高。在 2-back 任务中，相比中性线索，正常人在药物线索上正确率更

高。

表 4-2 正确率的均值和标准差

分类任务 分类线索
海洛因戒断者（n=20） 正常人（n=18）

M（SD） M（SD）

1-back
药物 .85（.081） .80（.198）

中性 .81（.130） .78（.210）

2-back
药物 .80（.093） .71（.173）

中性 .72（.127） .65（.167）

图 4-2 正确率
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4.2 脑电结果

4.2.1 波形图

注：

H1H：
1-back药物线索戒断者； H1Z：1-back药物线索正常人

H2H：2-back药物线索戒断者； H2Z：2-back药物线索正常人

Z1H：1-back中性线索戒断者； Z1Z：1-back中性线索正常人

Z2H：2-back中性线索戒断者； Z2Z：2-back中性线索正常人

图 4-3 波形图

N2
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*

4.2.2 波幅与潜伏期

4.2.2.1 P300（12个电极平均波幅）

图 4-4 P3波幅差异

P300（350-550）成分求 12个电极的平均波幅，分析采用 2（被试分组：戒

断者，正常人）×2（分类线索：药物，中性）×2（分类任务：1-back，2-back）

的实验设计。重复测量方差分析显示，分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) =

0.27，P = 0.604，ηp2 = 0.008；分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1,

36) = 0.63，P = 0.432，ηp2 = 0.017；分类线索、分类任务、被试分组三因素交互

效应不显著，F(1, 36) = 0.01，P = 0.972，ηp2 = 0.041。

被试分组单因素主效应显著，F(1, 36) = 7.23，P = 0.011，ηp2 = 0.167；分类

线索单因素主效应显著，F(1, 36) = 16.47，P = 0.001，ηp2 = 0.314；被试分组、

分类线索二因素交互效应显著，F(1, 36) = 5.98，P = 0.020，ηp2 = 0.142。

简单效应分析显示，不同任务中，相比中性线索，在药物相关线索条件下，

海洛因戒断者的反应诱发了显著更大的 P3波幅，而正常人差异不显著；而 1-back

中，与正常人相比，海洛因戒断者在两类线索上的反应均诱发了显著更小的 P3

波幅。2-back中，中性线索条件下，相比正常人，戒断组对 P3的波幅更小，而

在药物相关线索条件下，两类被试没有显著效应。

4.2.2.2 P300（四个脑区平均波幅）

为了进一步确定海洛因戒断者脑区的活动，对前中央区（FC3-15，FCZ-4，

FC4-53），中央区（C3-20，CZ-vREF，C4-50），顶区（P3-28，PZ-34，P4-42）

进行平均波幅的效应检验。分析各个脑区的 P3成分采用 2（被试分组：戒断者，
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正常人）×2（分类线索：药物，中性）×2（分类任务：1-back，2-back）的实

验设计。

前中央区，被试分组单因素主效应显著，F(1, 36) = 2.47，P = 0.125，ηp2 =

0.064；分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) = 2.34，P = 0.135，ηp2 = 0.061；

分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.27，P = 0.605，ηp2 =

0.008；分类任务和分类线索二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.14，P = 0.708，

ηp2 = 0.001；分类线索、被试分组、分类任务三因素交互效应不显著，F(1, 36) =

0.03，P = 0.876，ηp2 = 0.001。

而分类线索单因素主效应显著，F(1, 36) = 11.95，P = 0.001，ηp2 = 0.249；

分类线索、被试分组二因素交互效应显著，F(1, 36) = 5.25，P = 0.028，ηp2 = 0.127。

分析显示，1-back中，中性线索上，与正常人相比，戒断者的 P3波幅显著变小；

在 1-back中，药物相关线索与中性线索相比，海洛因戒断者的反应诱发更大的

P3波幅。

中央区，分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) = 1.10，P = 0.302，ηp2 =

0.030；分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 1.96，P = 0.170，

ηp2 = 0.052；分类任务和分类线索二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.15，P =

0.700，ηp2 = 0.01；分类线索、分类任务以及被试分组三因素交互效应不显著，

F(1, 36) = 0.027，P = 0.870，ηp2 = 0.001。

分类线索单因素主效应显著，F(1, 36) = 21.29，P = 0.001，ηp2 = 0.372；被

试分组单因素主效应显著，F(1, 36) = 5.32，P = 0.027，ηp2 = 0.129；分类线索、

被试分组二因素交互效应显著，F(1, 36) = 4.99，P = 0.032，ηp2 = 0.122。分析显

示，1-back 中，两类线索条件下，相比正常人，海洛因戒断者在表现出更小的

P3波幅；在 1-back中，相比中性线索，海洛因戒断者对药物相关线索的反应诱

发更大的 P3波幅，正常人差异不显著。

顶区，被试分组单因素主效应不显著，F(1, 36) = 3.13，P = 0.085，ηp2 = 0.080；

分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) = 1.13，P = 0.264，ηp2 = 0.035；分类任

务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.35，P = 0.557，ηp2 = 0.010；

分类任务和分类线索二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.01，P = 0.932，ηp2 =

0.001；分类线索、分类任务、被试分组三因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.26，

P = 0.613，ηp2 = 0.007。
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分类线索单因素主效应显著，F(1, 36) = 8.70，P = 0.006，ηp2 = 0.195；分类

线索、被试分组二因素交互效应显著，F(1, 36) = 6.95，P = 0.012，ηp2 = 0.162。

分析显示，1-back中，中性线索条件下，相比正常人，海洛因戒断者在表现出更

小的 P3波幅；在 1-back中，相比中性线索，海洛因戒断者对药物相关线索的反

应诱发更大的 P3波幅，正常人差异不显著。

4.2.2.3 N200（12个电极波幅平均）

图 4-5 N2波幅差异

N200（220-330ms）成分求 12个电极的平均波幅，分析采用 2（被试分组：

戒断者，正常人）×2（分类线索：药物，中性）×2（分类任务：1-back，2-back）

的实验设计。重复测量方差分析表明，分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) =

1.15，P = 0.291，ηp2 = 0.031；分类任务和分类线索二因素交互效应不显著，F(1,

36) = 0.39，P = 0.536，ηp2 = 0.011；分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，

F(1, 36) = 0.30，P = 0.587，ηp2 = 0.008；分类线索、分类任务、被试分组三因素

交互效应不显著，F(1, 36) = 0.16，P = 0.690，ηp2 = 0.004。

分类线索单因素的主效应显著，F(1, 36) = 12.19，P = 0.001，ηp2 = 0.253；

被试分组单因素主效应显著，F(1, 36) = 5.92，P = 0.020，ηp2 = 0.141；分类线索、

被试分组二因素交互效应显著，F(1, 36) = 6.38，P = 0.016，ηp2 = 0.150。

简单效应分析显示，两类任务中，在中性线索下，海洛因戒断者相比正常人，

其 N2波幅明显减小，而药物相关线索没有引起戒断者的波幅变化；同时，两类

任务中，相比中性线索，海洛因戒断者对药物相关线索的 N2波幅显著更小，正

常人在分类线索上没有差异。

4.2.2.3 N200潜伏期
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图 4-6 N2潜伏期差异

N200成分的潜伏期分析采用 2（被试分组：戒断者，正常人）×2（分类任

务：1-back，2-back）×2（分类线索：药物，中性）实验设计。重复测量方差分

析表明，被试分组单因素主效应不显著，F(1, 36) = 3.25，P = 0.80，ηp2 = 0.083；

分类任务单因素主效应不显著，F(1, 36) = 1.58，P = 0.217，ηp2 = 0.042；分类线

索和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.17，P = 0.686，ηp2 = 0.005；

分类任务和分类线索二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 1.79，P = 0.189，ηp2 =

0.047；分类任务和被试分组二因素交互效应不显著，F(1, 36) = 0.87，P = 0.358，

ηp2 = 0.024；分类线索、分类任务、被试分组三因素交互效应不显著，F(1, 36) =

0.94，P = 0.338，ηp2 = 0.026。

分类线索单因素主效应显著，F(1, 36) = 5.35，P = 0.027，ηp2 = 0.129，简单

效应分析显示，在 1-back 任务中，相比中性线索，海洛因戒断者在药物线索条

件下诱发的 N2潜伏期延迟。
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5 抑郁与焦虑的情绪效应检验

大量研究证实，消极情绪会诱发被试更大的 P3波幅和 N2波幅（辛勇，李红，

袁加锦，2010; Joormann & Gotlib, 2008）。而研究中，相比正常人，海洛因戒断

者有显著更高的情绪量表得分。因此，研究对抑郁和焦虑情绪得分与 12个电极

的 P3和 N2波幅的平均波幅之间分别作了相关分析与独立样本 t检验，以此验证

研究中影响被试的是毒品相关图片而不是消极情绪，以保证实验结果的真实性。

5.1 情绪效应与波幅的相关性分析

本研究中发现，海洛因被试存在显著更高的抑郁和焦虑情绪得分，他们面对

药物相关线索可能会判别为消极情绪，表现出消极的情绪体验。

表 5-1 P3波幅与抑郁、焦虑量表总的相关分析

1-back药物 1-back中性 2-back药物 2-back中性

戒断者

抑郁总分 -.037 -.063 .318 .171

焦虑总分 -.167 .029 -.146 -.094

正常人
抑郁总分 -.079 -.013 -.346 -.297

焦虑总分 -.392 -.240 -.146 -.155

表 5-2 N2波幅与抑郁、焦虑量表总分的相关分析

1-back药物 1-back中性 2-back药物 2-back中性

戒断者

抑郁总分 .015 -.069 .305 .133

焦虑总分 -.150 -.045 -.215 -.166

正常人
抑郁总分 -.021 -.045 -.268 -.231

焦虑总分 -.421 -.171 -.180 -.127

皮尔逊相关分析显示，海洛因戒断组被试与正常组被试的 P3和 N2 波幅与

抑郁得分、焦虑得分之间均无显著相关。

5.2 高、低情绪得分戒断者的波幅差异检验

进一步，由于海洛因戒断组被试的抑郁和焦虑得分显著高于控制组，因此，

在波幅与抑郁、焦虑情绪相关关系分析的基础上，研究分析了海洛因戒断组高、

低抑郁得分者之间的波幅，高、低焦虑得分者之间的波幅是否会有差异。以确定

情绪没有影响到戒断者对刷新任务的执行。
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由于在抑郁得分与焦虑得分上个别控制组被试达到了 23分和 30分，因此，

研究将抑郁得分 23分为界限，焦虑得分 30为分界线，将海洛因戒断组分为高抑

郁（≥23）、高焦虑（＞30分）组，低抑郁（＜23）、低焦虑（≤30分）组。

表 5-3 高、低抑郁、焦虑得分戒断者 P3波幅的差异检验

任务 线索
抑郁 焦虑

t P t P

1-back
药物 .702 .492 .015 .988

中性 .394 .698 -.743 .467

2-back
药物 -1.794 .090 .732 .477

中性 -1.305 .208 .772 .450

表 5-4 高、低抑郁、焦虑得分戒断者 N2波幅的差异检验

任务 线索
抑郁 焦虑

t P t P

1-back
药物 .080 .937 .214 .833

中性 -.022 .983 -.277 .785

2-back
药物 -2.125 .052 .812 .427

中性 -1.489 .154 .774 .449

采用独立样本 t检验，结果显示高、低抑郁、焦虑得分被试的 P3和 N2波幅

差异不显著，P＞0.05。
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6 讨论

与以往研究不同，本研究在刷新任务中加入了药物相关线索，对比了中性线

索和药物相关线索下海洛因戒断者对工作记忆刷新的执行能力。并且发现，相比

正常人，海洛因戒断者在执行刷新任务时诱发了更小的 N2和 P3波幅，这表明，

海洛因戒断者的刷新能力弱于常人。此外，相比中性线索，海洛因戒断者在药物

相关线索条件下诱发更大的 N2和 P3波幅，这进一步说明，药物相关线索可能

在刷新任务中起到了干扰作用。这些结果可能有利于为戒断者康复戒断提供新方

法。以下将进一步分析本研究中的结果。

6.1 海洛因戒断者工作记忆刷新功能受损

本研究发现，海洛因戒断者与控制组在相同负荷任务中的执行能力存在差

异，相比控制组，海洛因戒断者在 1-back任务和 2-back任务中的 P3波幅和 N2

波幅都显著更小。这表明，无论任务难度如何，海洛因戒断者的刷新能力都可能

存在损伤。这一结果与以往研究一致，如 Azizian等人（2007）对健康成年人的

探索中发现，高工作记忆容量者在执行刷新任务时的 P3波幅显著增加，Daffner

等（2011）和 Dong等人（2015）的研究也证实，相对于那些高工作记忆容量的

人，低工作记忆容量的人显示 P3波幅减小。

而遗憾的是，一些结果没有在本研究中出现。在我们的研究中，预期的工作

记忆负荷效应并没有出现，两类任务中，戒断者在 P3和 N2上都没有差异，在

反应时上被试间也没有差异。以往研究证实，在 n-back范式中，记忆难度的提

升往往会引起 P3波幅的减小（Watter et al., 2001; Daffner et al., 2011）。这个效应

归因于加工资源的再分配。更具体的说，这是一种更复杂工作记忆任务中信息需

求的兼并和评估的认知资源再分配的过程，导致一个 P3波幅在更高工作记忆负

荷条件下减少的结果（Polich, 2007）。

通过文献梳理，研究发现了三种可能的原因：其一，存在负荷增加而波幅不

会减小的可能性，这与 Zunini等人（2016）在对轻微脑损伤患者的研究中得出

的结果一致，该研究的结果并没有完全符合负荷增加波幅减小的结论，而是在更

低负荷条件下的 0-back的 P3波幅比 1-back的 P3波幅更小。尽管其他研究显示

0-back条件下的 P3波幅有最大的负荷效应，1-back的负荷效应其次，最小的是

2-back诱发的波幅（Polich, 2007）。其他相关研究也证实负荷增加波幅减小的这

个效应不是经常发生(McEvoy et al., 2001)，McEvoy等人（2001）探讨老年人工
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作记忆的结果表明，老年人所诱发的波幅并没有因为负荷增加而减小，而我们选

择的被试中多数被试的年龄在 40岁以上。另外，也存在工作记忆负荷之间波幅

没有差异的研究（Stroux et al., 2016）。这些研究均证实，负荷的增加其波幅减小

的效应并不是经常发生。

其二，受操作影响。本研究中需要在数字相同和不同时按不同键反应，这可

能增加了 1-back任务的难度，被试被要求进行任务时关注相应的数字按键。轻

微认知损伤者的研究中使用的 N-back任务只需在数字相同时按键（Zunini et al.,

2016），而此外，本研究的结果却类似于王益文和林崇德（2005）对执行控制的

负荷效应的研究结果，他们发现，3-back的波幅最小，但 1-back 与 2-back任务

之间的波幅没有显著差异。究其原因，该研究的任务采用被试内顺序平衡的操作，

对于更难的任务的掌握可能更有利于操作简单任务，而对于简单任务的掌握逐步

过渡到更难的任务，其对难任务的执行也更有利。而在本研究中，主要强调任务

负荷的逐步递增的操作。被试正是熟练了 1-back 后才完成的 2-back，降低了

2-back的难度。

其三、顺序先后可能影响熟练度。在刷新任务中，先进行简单的 1-back，再

进行复杂的 2-back，因此由简单到难而产生练习效应。以往研究发现，学习障碍

儿童经过多次训练，能够明显的提高他们的数学成绩以及提高被试在 2-back任

务和数字广度任务的成绩。这表明，刷新功能是能够通过训练提高的（Chen et al.,

2017）。这与本研究中被试之间、以及被试在两种任务难度之间反应时的差异不

显著的结果也是一致的。Zhao 等人（2013）利用时间相关电位探索训练对刷新

的作用时也发现，训练能够加快任务中的反应时，P3波幅也明显变大，可见，

训练能改善刷新时的记忆容量。

另外，行为结果表明，相比正常被试，戒断者有更高的正确率。并且，与中

性线索相比，在药物线索下，所有被试均有更高正确率。这与以往研究中得到的

线索条件下正确率降低的结果不一致（Su et al., 2017）。原因可能在于图片内容。

药物相关线索往往可能引起正常人更多的好奇（Henry et al., 2011），Barker 等人

（2014）和 Jasinska等人（2014）的研究发现，对于毒品这种少见而新奇的刺激，

可能花费更多时间去注视，从而提高了正确率。而就海洛因戒断者而言，他们的

正确率高可能与他们对毒品的使用习惯与内隐记忆有关。一旦出现使用毒品相关

的图片，这种记忆情境就会被自动提取(Finn et al., 2016），他们为满足因得不到

毒品而产生的渴求感，在药物线索上的注视更多的时间，因此被试间没有明显区
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别。然而，两种线索上，相比 2-back，两组被试在 1-back 下都表现出更高的正

确率，这与 Chen等人（2017）得出的结果一致，即负荷的增加，使药物使用者

进行认知任务时需要更加努力才可完成。

最后，研究也证实，海洛因戒断者的脑区异常主要体现在顶叶区，这与以往

研究一致。以往研究发现，顶叶皮层参与维持和刷新信息（Li, Zheng, Zhao, & Xia,

2014; Leung &Alain, 2011）。工作记忆受损的个体在工作记忆刷新任务中表现出

背外侧前额皮层和下顶叶异常，而正常人在工作记忆刷新期间这些区域表现正常

（Moores et al., 2008）。由于脑电的空间分辨率低的局限性，研究对于脑区的相

关机制不便做深入探讨。

6.2 药物相关线索干扰海洛因戒断者的刷新功能

本研究的结果发现，相比中性线索，海洛因戒断者在药物相关线索条件下执

行工作记忆刷新任务诱发了显著更大的 P3波幅和 N2 波幅，而正常人没有类似

的反应。此外，结果还发现，增加负荷后（2-back），只有中性线索上，海洛因

戒断者的 P3 波幅显著小于正常人，1-back 任务中，药物线索上的被试差异在

2-back任务中消失。这与 Franken等人（2003）和 Lubman等人（2008）得出的

结果一致。这表明，药物相关线索会干扰戒断者的刷新功能。一方面，Franken

等人（2003）与Wang等人（2016）的研究发现，药物相关线索可能被药物使用

者作为对药物寻求的一种奖赏补偿，捕获药物戒断者的注意，干扰其行为。尽管

研究中选取的被试都是戒断超过两年的戒断者，从生理上已经实现了药物戒断，

但面对熟悉的环境和药物相关的线索内容时，仍会诱发他们对药物的冲动性渴

求，使得他们想办法去获得药物或寻求代替物，Kandel 等人（2015）和杨玲等

人（2016）的研究认为这是药物使用者吸烟率高的原因，即寻求替代品。因此，

在进行刷新任务时，药物线索可能是一个干扰戒断者的因素。另一方面，在情绪

研究中，发现在较难的任务条件中，被试对于消极图片的注意少于低工作记忆负

荷的条件（Clarke et al., 2017）。张斌等人（2011）发现工作记忆难度的增加（即

增加负荷），与任务不相干的刺激会对任务产生较大的干扰。这表明，海洛因戒

断者在进行工作记忆刷新任务时，由于药物相关线索的干扰，会优先对药物相关

线索分配更多的认知资源。戒断者需要在完成刷新任务，还要控制自己面对药物

相关线索的渴求，合理分配有限的认知资源就显得极其困难。可见，对于药物相

关线索的反应，提高工作记忆刷新能力很有必要。
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最后，本研究支持了相比中性线索，海洛因戒断者在药物相关线索下延迟的

N2波幅，这与 Gozke 等人（2013）研究的结果一致。同时本研究也认为，负荷

难度对其潜伏期没有影响。以往研究中，N2的潜伏期的变化结果不一：负荷增

加潜伏期会延迟以及符合对潜伏期没有影响（Lai, Lin, Liou, & Liu, 2010; Van

Deursen, Vuurman, Smits, Verhey, & Riedel, 2009）。此外，以往研究也表明，P3成

分的潜伏期也仅仅在低认知需求和低负荷的 oddball 范式中检测到（Steiner,

Gonsalvez, De, & Barry, 2016）。因此，在本研究中选取 n-back范式，逐步增加难

度以便直接检测被试的工作记忆刷新能力。

综上所述，本研究的脑电结果虽然验证了海洛因戒断者不同与常人的结果，

但行为反应时结果却没有差异。而且，潜伏期验证了部分研究的结论，对于其中

可能存在的不同还需要进一步的探索。因此，本研究的结果可能只能进行小范围

的推广。

6.3 抑郁与焦虑情绪没有影响波幅差异

结果显示，海洛因戒断组被试与正常组被试的 P3和 N2 波幅与抑郁得分、

焦虑得分之间相关性不显著，这可能表明，海洛因戒断者较高的抑郁和焦虑情绪

并没有影响实验的正是目的，戒断者没有因为看到海洛因情绪而表现出更明显的

消极情绪。

此外，结果显示高、低抑郁、焦虑得分被试的 P3和 N2 波幅差异不显著。

差异检验结果进一步证实，尽管海洛因戒断组被试的抑郁和焦虑得分很高，但抑

郁和焦虑得分并没有干扰海洛因被试对药物相关图片的反应，这与正常人的刺激

反应达到高度匹配。
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7 结论

相比控制组，海洛因戒断者表现出工作记忆刷新能力受损。

药物相关线索能够引起药物使用者异常的神经反应。

此外，药物相关线索干扰海洛因戒断者的刷新能力，任务难度的增加，戒断

者表现出对药物线索的反应异常。

因此对戒断者的康复而言，药物相关线索的控制与刷新能力的训练对药物戒

断十分必要。
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8 不足与展望

对于目前研究，有以下几点不足：

首先，研究中没有对海洛因戒断者进行单纯的工作记忆刷新任务的测量，而

是直接加入药物相关线索，进而无法了解海洛因戒断者工作记忆刷新功能的实际

损失程度。因此，难以判断是否药物相关线索会进一步加剧工作记忆刷新的损伤，

以此来更有力的说明药物相关线索对戒断者工作记忆刷新的干扰效应。未来研究

将深层次探讨并了解其对刷新能力的具体影响。

其次，由于实验条件的限制、海洛因戒断组被试的特殊性，研究所选择的两

类被试的普遍年龄偏大，很多被试的年龄超过了 50岁。由于年龄的增加，个体

的刷新功能会自然衰老，因此对于这些年龄较大的被试，他们工作记忆的衰退可

能掩盖某些研究结果。未来研究中，应尽可能寻找年龄差距较小的被试进行工作

记忆刷新能力的探索。

第三，研究中选取的被试均为男性，由于性别差异，数据结果可能难以推广

到女性戒断者。未来研究中，将考虑男女戒断者的差异比较，为戒断者的完全康

复找到可能。

最后，药物戒断者可能需要大量的认知训练。以往研究大多在老年人、多动

症患者、脑损伤患者等特殊人群进行工作记忆、抑制控制等训练，对于药物使用

者很少有这方面的研究。
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附录

（1）部分实验材料
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（2）阿片成瘾严重程度量表

在以下的量表内容中选择一项最符合你情况的答案，在所选答案上划“√”

1.你在进入戒毒所前使用毒品的次数：

（0）偶尔使用（如每周 1 次或更少）

（1）不是每天必须使用（每周有 2~5 次）

（2）每天必须使用 1~2 次

（3）每天必须使用 3 次或 3次以上

2.你在入戒毒所之前每天吸海洛因的量：

（0）不到 0.1 克 （1）0.1~0.3 克 （2）0.4 克~1.0 克之间 （3）1.0 克以上

3.你每天睡醒后第一次吸毒的时间：

（0）1 小时以后 （1）半小时~1 小时 （2）10~30 分钟 （3）10 分钟之内

4．下面这条横线从左到右表示对毒品的渴求程度由轻到重，横线最左端表示对毒品无任何

渴求，最右端表示对毒品强烈渴求。根据你入戒毒所之前对毒品的渴求程度，在横线上的相

应地方划“×”，并写出相应数字:0-10。

无渴求 0 10 强烈渴求

5．你到正规戒毒机构（戒毒所或劳教所）戒过几次毒？

（0）第一次 （1）2~3 次 （2）4~5 次 （3）6次以上

6.你在一天中花在毒品上的时间（包括找毒品、吸毒、想毒等）：

（0）没有特别考虑过

（1）少部分时间

（2）大部分时间

（3）整体找毒品、吸毒和想毒

7.同吸毒前比较，吸毒后你的健康状况：

（0）无变化 （1）差一些 （2）差不多 （3）非常差

8.同吸毒前比较，吸毒后你的性生活及性欲变化：

（0）无变化

（1）性欲减弱，性生活次数略有减少

（2）性欲明显减弱，性生活次数明显减少

（3）性欲消失，无性生活

女性月经变化：（0）无改变 （1）间隔延长或缩短 （2）无规律 （3）停经

9.吸毒后你是否觉得生活没意思，高兴不起来，对工作、娱乐、生活兴趣下降？
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（0）没有 （1）偶尔 （2）有时 （3）经常

10.吸毒对你工作或学习（包括经商、做家务等）的影响：

（0）无影响

（1）受很少影响

（2）受到一些影响，但尚能坚持工作或学习

（3）受到极大影响，不能工作或学习

11．你是否因为吸毒同家人或朋友发生过矛盾？

（0）从未有过任何矛盾

（1）偶尔发生矛盾

（2）经常发生矛盾

（3）发生严重矛盾（如婚姻破裂，本人离家出走，与家庭断绝关系）

12.是否因为吸毒影响了你参加重要的社交活动（如亲戚朋友的婚礼）？

（0）不影响，都参加

（1）大部分都参加

（2）大部分都不参加

（3）对任何活动都没兴趣参加
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（3）Beck 抑郁问卷

指导语：

这个问卷由许多组项目组成，请仔细看每组的项目，然后在每组内选择最适合

你现在情况（最近一周，包括今天）的一项描述，并将那个数字写在答案一栏中。

请先读完每一组的各项叙述，然后选择0－3中的一项。

答 案

A 0.我不感到忧愁

1.我感到忧愁

2.我整天都感到忧愁，以致我不能忍受

3.我非常忧伤或不愉快，以致我不能忍受

B 0.对于将来我不感到悲观

1.我对将来感到悲观

2.我感到没有什么可指望的

3.我感到将来无望，事事都不能改变

C 0.我不象一个失败者

1.我觉得我比一般人失败的次数多些

2.当我回首过去我看到的是许多失败

3.我感到我是一个彻底失败了的人

D 0.我对事物象往常一样满意

1.我对事物不像往常一样满意

2.我不再对任何事物感到真正的满意

3.我对每件事都不满意或讨厌

E 0.我没有特别感到内疚

1.在相当一部分时间内我感到内疚

2.在部分时间里我感到内疚

3.我时刻感到内疚

F 0.我没有感到正在受惩罚

1.我感到我可能受惩罚

2.我预感会受惩罚

3.我感到我正在受惩罚

G 0.我感到我并不使人失望

1.我对自己失望

2.我讨厌自己

3.我痛恨自己

H 0.我感觉我并不比别人差

1.我对自己的缺点和错误常自我反省

2.我经常责备自己的过失

3.每次发生糟糕的事我都责备自己

I 0.我没有任何自杀的想法

1.我有自杀的念头但不会真去自杀
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2.我很想自杀

3.如果我有机会我就会自杀

J 0.我并不比以往爱哭

1.我现在比以前爱哭

2.现在我经常哭

3.我以往能哭，但现在即使我想哭也哭不出来

K 0.我并不比以往容易激惹

1.我比以往容易激惹或容易生气

2.我现在经常容易发火

3.以往能激惹我的那些事情现在则完全不能激惹我

L 0.我对他人的兴趣没有减少

1.我对他人的兴趣比以往减少了

2.我对他人失去了大部分兴趣

3.我对他人现在毫无兴趣

M 0.我与以往一样能作决定

1.我现在作决定没有以前果断

2.我现在作决定比以前困难得多

3.我现在完全不能作决定

N 0.我觉得自己看上去和以前差不多

1.我担心我看上去老了或没有以前好看了

2.我觉得我的外貌变得不好看了，而且是永久性的改变

3.我认为我看上去很丑了

O 0.我能象以往一样工作

1.我要经一番特别努力才能开始做事

2.我做任何事都必须做很大的努力，强迫自己去做

3.我完全不能工作

P 0.我睡眠象以往一样好

1.我睡眠没有以往那样好

2.我比往常早醒1~2小时，再入睡有困难

3.我比往常早醒几个小时，且不能再入睡

Q 0.我现在并不比以往感到容易疲劳

1.我现在比以往容易疲劳

2.我做任何事都容易疲劳

3.我太疲劳了以致我不能做任何事情

R 0.我的食欲与以前一样好

1.我现在食欲没有往常那样好

2.我的食欲现在差多了

3.我完全没有食欲了

S 0.我最近没有明显的体重减轻
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1.我体重下降超过5斤

2.我体重下降超过10斤

3.我体重下降超过15斤，我在控制饮食来减轻体重

T 0.与以往比我并不过分担心身体健康

1.我担心我身体的毛病如疼痛、反胃及便秘

2.我很着急身体的毛病而妨碍我思考其他问题

3.我非常着急身体疾病，以致不能思考任何其它事情

U 0.我的性欲最近没有什么变化

1.我的性欲比以往差些

2.现在我的性欲比以往减退了许多

3.我完全丧失了性欲
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（4）贝克焦虑量表（BAI）

请根据你“现在或过去一周”的情况，独立地、不受任何人影响下完成下列问题。

1无
2轻度

无多大烦

扰

3中度

感到不适但尚能

忍受

4重度

只能勉强忍受

1.麻木或刺痛。

2.感到发热。

3.腿部颤抖。

4.不能放松。

5.害怕发生不好的事情。

6.头晕。

7.心悸或心率加快。

8.心神不定。

9.惊吓。

10.紧张。

11.窒息感。

12.手发抖。

13.摇晃。

14.害怕失控。

15.呼吸困难。

16.害怕快要死去。

17.恐慌。

18.消化不良或腹部不适。

19.昏厥。

20.脸发红。

21.出汗（不是因暑热冒汗）。
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氛围。

在这里最由衷感谢的就是杨老师，她不辞辛苦，督导我们上自习、看文献、

写文章、开组会，在我们迷茫的时候鼓励我们，在我们犯错的时候指引我们，在

我们成功的时候警醒我们。她把她所有带过的学生都变成了我们的学习资源，把

所有她熟悉的领域都变成了我们的学习目标。没有她的兢兢业业、一丝不苟，我

们可能会因为懒散放弃发表文章，我们可能因为迷茫迷失前进方向。感谢她为我

们这三年的成长付出的一切。其次，我要感谢这几年来帮助和知道过我的师兄师

姐，从苏波波师兄、曹华师兄到许琼英师姐以及后来到来的张建勋师兄，他们无

不无私奉献，占用自己的学习时间帮助我们完成学习任务。这期间无论是实验设

计还是实验数据收集他们都为我们填上了浓重的一笔，感谢他们给我不一样的三

年。再者，我要感谢这三年为我们带过课的每一位老师：赵鑫老师、舒跃育老师、

夏瑞雪老师、雍玲老师、范刚老师、姜艳斐老师、赵国军老师、杨晓丽老师、丁

小斌老师、康廷虎老师、李建升老师。以及为了学生工作勤勤恳恳的王舒老师。

最后要感谢和我同级的小伙伴和师弟师妹们，是你们逐字逐句的帮助我修改好了

发表的论文和毕业论文，帮我们干很多琐事。谢谢你们。

岁月如梭，我们从陌生人变成西北师大的“老人”，从初出茅庐的小师妹小

师弟变成老有资格的师兄师姐，这一切看似不经意，却每每刻在我们心中，三年

时光如白驹过隙，再回首，难再续。我们期待毕业却又害怕毕业，这大概是人生

路上又一次残忍的抉择。当我们抱怨着在师度过两年半后，剩下的半年里，我想

大家做的最多的大概就是回忆你在师大走过的路、吃过的餐厅、住过的宿舍、交

过的朋友以及敬佩的老师。你无论也想不到在你走之前，你会依依不舍那个以前

被你抱怨过的师大。那一刻除了不舍与感激还有什么呢？谢谢师大，谢谢老师们，

谢谢师兄师姐师弟师妹以及我的朋友们。希望你们永远一切都好。谢谢。
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