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抑郁症是一种高复发$

高致残$高致死的常见心理

疾病%
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患抑郁症!平均患病率达

0;

(
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)
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年我国一项

大范围精神疾病流行病学

调查显示!中国人群中抑郁

症的患病率高达
);

(

1

)

*重

型抑郁症患者终身患病的

概率为
$-;

!其中有
$%;

!

$2;

面临自杀的危险(

'

)

%

抑郁症已成为影响人类健

康和社会和谐的公共精神卫生问题之一%

!

!

过度概括化自传体记忆是抑郁症稳定的特质

!!

3:<=

提出的抑郁症认知神经机制理论认为抑郁症患者存

在负性认知加工偏向!即倾向于使用负性的$概括的认知图式

对信息进行加工!表现出注意偏向$记忆偏向$加工偏向等(

0

)

%

其中记忆偏向是指抑郁患者常选择与自己消极情绪状态相一

致的负性的$概括的信息!并且对消极材料$概括的信息回忆增

强的倾向!是抑郁发生发展的关键环节之一%目前记忆偏向研

究主要从工作记忆(

2

)

$内隐记忆(

)

)

$自传体记忆(

-

)等方面展开%

自传体记忆是当前记忆研究的热点!是关于个人过去生活事件

的记忆%大量的研究表明!抑郁症患者与健康人群相比自传体

记忆存在差异!前者在回忆自身相关的事件时!不能按要求提

取特定时间内的具体事件或情节"具体性记忆提取受损#!更倾

向于回忆更抽象含糊!缺乏具体细节的记忆内容或类别化$重

复性的事件"概括化记忆增多#!称为自传体记忆的过度概括化

现象%具体表现在+"

$

#无论是老年抑郁$产后抑郁(

/

)等不同类

型抑郁患者!还是抑郁发作期(

(

)

$抑郁康复期(

$%

)等不同抑郁发

展阶段的患者都存在自传体记忆过度概括化现象%"

1

#对抑郁

高发人群和抑郁症患者进行跟踪研究!发现过度概括化自传体

记忆越多的个体!越容易罹患抑郁症且延迟了抑郁的康复!预

后效果越差%"
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#采用基于线索词诱导程序的自传体记忆测验
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成测验"

+:,7:,<:<"C

@

B:7#",G"9:H:,7+G9"C7A:

@

6+77:+7

!

IJKLF

#

(

$$

)都能够测量出抑郁症患者的自传体记忆过度概括

化现象%因此!抑郁症患者自传体记忆过度概括化现象是抑郁

症的稳定特质!是抑郁发生和维持的易感因素之一(

$1.$'

)
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抑郁症自传体记忆过度概括化是由自传体记忆提取异常及

神经功能异常介导

!!

研究者主要认为!过度概括化自传体记忆现象可能是抑郁

患者为了避免在提取具体回忆时!激活相关的负性事件导致痛

苦的情绪体验!而采取的回避策略(

$1

!

$0

)

!或者因为抑郁患者的

执行功能受损!如导致抑制无关信息及概念上的自我相关信息

能力减弱!保持目标和回忆内容的能力降低!最终导致记忆提

取的失败(
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)
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)认为自传体记忆的提取是一个动态的层级

式的过程!即健康人群能够根据当前目标!对不同层次的知识

库"包括生活周期$一般事件知识和具体感知觉知识#依自上而

下$从抽象到具体的顺序进行提取!当大脑建立起稳定的多层

次自传体事件知识结构时!一个具体性记忆提取就形成了%

F8BH#,
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(

$-

)认为!个体根据一个线索词完成一个具体性记忆提

取任务需要两个阶段!首先需要在搜寻阶段从自传体知识库中

选择一个记忆事件而抑制其他无关的记忆!恢复相关记忆痕

迹*接着在精加工阶段对所选择的记忆进行保持和精细化提

取%由此可以推断!如果自传体记忆停留在概括的知识库水平

"生活周期$一般事件知识#!或是当个体在生成提取的较高水

平缩短了搜寻过程!过早地终止事件具体性知识的搜索!记忆

痕迹的恢复受到无关信息干扰而不能到达具体的感知觉知识

水平时!便导致了自传体记忆的过度概括化现象%抑郁症自传

体记忆过度概括化可能是抑郁症自传体记忆提取异常所致%

抑郁症患者为什么会产生自传体记忆提取异常, 研究者

首先从健康个体的自传体记忆提取加工角度入手!探索自传体

记忆提取的脑功能网络机制%
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等(

$/

)使用记忆痕迹

活动任务!通过按键反应将自传体记忆提取分为搜寻阶段和精

加工阶段!利用
GENO

技术!发现健康人在搜寻阶段主要激活

了双侧网络区域的前额叶下部!并从右侧眶额叶转向左侧前额

叶区!而精加工阶段则激活了左侧前额叶区和左侧压后皮质%

P6+:B669

等(
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)沿用上述反应方式!在自传体记忆测验任务范
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式的基础上!通过线索词进行具体性记忆诱导!发现健康个体

在搜寻阶段激活右侧前额叶$内侧前额叶海马和双侧压后皮

质%
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)沿用
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的研究范式!通过独立成分分
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#发现健康人自传体记

忆提取的主要功能神经网络!包括左侧前额叶网络$内侧颞叶

网络$额顶叶网络和扣带回岛盖网络!比精加工阶段多激活了

额顶叶网络和扣带回岛盖网络%研究表明!自传体记忆提取的

搜寻和精加工两个阶段具有不同的神经网络!且具有不同的作

用和心理意义%其次!研究者开始对抑郁症自传体记忆提取的

脑区激活特点进行了初步的探讨%

QA6BB:

D

等(

1$

)发现抑郁症

患者在进行自传体提取任务时!前额叶的右侧额中回$右侧额

下回和左侧额下回激活程度显著低于健康个体%进一步研究

发现!线索词效价在两个群体中的差异!抑郁组在正性词诱导

下提取自传体记忆时双侧背内侧前额叶和左侧楔前叶激活减

弱*而在负性记忆提取时!抑郁组右侧背外侧前额叶和楔前叶

激活增强(

11

)

%在自传体记忆提取功能异常研究的基础上!有

研究发现具体性记忆和概括性记忆在灰质体积上的差异!且抑

郁患者在提取具体性和概括性记忆时!在左侧楔前叶体积上具

有相反的结果%本课题组前期也对抑郁症自传体记忆的神经

机制进行了初步探讨!首先对抑郁症具体性记忆进行了功能定

位研究!发现抑郁症组与健康组在具体性记忆和概括性记忆上

均存在显著的脑区激活差异!在具体性记忆任务下!与健康组

相比!抑郁症组左侧颞中回$壳核$右侧梭状回和枕叶楔叶激活

减弱*而右侧顶叶上回激活增强*然后对抑郁症具体性自传体

记忆搜寻和精加工阶段的脑区激活差异进行了初步研究!发现

与健康组相比!抑郁组在搜寻阶段左侧额中回$左侧海马旁回$

左侧顶下小叶$左侧枕下回$双侧扣带回等脑区活性减弱!右额

内侧回活性增强*抑郁组在精加工阶段左侧额中回$左侧海马

旁回等活性不足!左侧颞上回活性增强%研究提示!抑郁症自

传体记忆神经功能异常可能是自传体记忆过度概括化的原因

之一%如果改善自传体记忆提取的脑功能同样可能对抑郁症

治疗起到重要作用%
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自传体记忆具体性训练 %
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EKIF

'能缓解抑郁症状(降低抑郁复发率

!!

过度概括化自传体记忆现象是抑郁症的稳定特质!是抑郁

发生发展的关键!那么对过度概括化自传体记忆进行具体性训

练是否可以缓解抑郁症状呢, 近些年来在临床治疗中认知训

练开始兴起!其中通过
EKIF

改善抑郁症状及过度概括化自

传体记忆水平是积极有效的(

1'.10

)

%

EKIF

是由
N6:+

等(

12

)在

前期研究的基础上于
1%%(

年正式提出!用于提高自传体记忆

的具体性!进而达到改善抑郁症状的目的%后期研究表明!

EKIF

的主要特点在于相对于药物治疗来说!靶向治疗的作

用更为突出!抑郁的治疗效果显著!对降低复发率的作用显

著(

1)

)

%

I:996,"

等(
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)首先提出运用-生活回顾干预法."

B#G:9:.

H#:M#,7:9H:,7#",

#对
0'

例老年抑郁症患者进行干预研究!其

中接受自传体记忆训练的抑郁组在训练结束后表现出抑郁症

状缓解!更少的无望感!能够回忆更多具体性事件!生活满意度

明显提高!但训练中只涉及对于被试正性回忆的训练!而忽视

了负性回忆训练!降低了该训练效果的解释力%在此基础上!

N6:+

等发展出一套新的较为完整的基于团体干预技术!即

EKIF

!针对性地加入对于正性和负性材料具体性记忆提取的

训练内容!并且对
$%

例具有抑郁症状的临床住院患者进行研

究!被试的具体性记忆水平得到显著提高的同时!抑郁水平也

明显降低!与抑郁紧密相关的沉思$认知回避及问题解决技巧

也都得到了明显的改善%有学者在
N6:+

研究的基础上加入了

控制对照组!和之前研究结果基本一致的同时!研究还对试验

组在经过
EKIF

训练后
1

个月进行了跟踪回访!发现该试验

组比对照组$

EKIF

训练当下抑郁组都具有更多的具体化记

忆及更低的抑郁水平%

N#<697:

等(

1/

)在
EKIF

的基础上训练

10

例具有抑郁症状的精神分裂症患者对于生命周期的不同阶

段的具体性记忆!

$%

周以后抑郁得分降低%此外!还发现

EKIF

可以提高老年人的主观幸福感(

1(

)

%

综上所述!

EKIF

在提高自传体记忆具体性$缓解抑郁症

状$降低抑郁复发率$提高主观幸福感上积极有效%

$

!

展
!!

望

!!

目前研究抑郁症自传体记忆过度概括化现象主要依赖

N6:+

设计的
4EF

范式!其主要特点为通过线索词诱发提取%

线索词富有情绪色彩!分为正性$负性两种各
2

个!要求被试根

据线索词回忆相应具体的自传体记忆%施测方法为!线索词以

视觉或听觉的方式随机呈现给被试%被试看到线索词后在规

定的时间内开始回忆!并要求被试按要求回忆并说出或者写出

记忆提取的内容%然后!通过对被试反映的信息进行分类和编

码!以区分具体和概括记忆类型%后来!有研究者尝试将线索

词数量增加或减少"

$

!

$%

个#

(

$'

)

%由此可见!

4EF

线索词数

量决定了结果的稳定性!太少不能够准确反映概括化与否*但

太多导致试验耗时长!对被试的耐心也提出了更大的要求%并

且对被试反映的处理需要进行提取编码!增加了主试的工作

量%因此!不利于大规模施测!不能迅速有效地检测具有过度

概括化特征的群体%此外!自传体记忆本身是一种具有更强生

态性的认知过程!线索词诱发的方式可能降低了其生态性!因

此!有研究者提出用言语及图片的方式诱发(

'%

)

%最后!

4EF

范式本身并不能反映对于概括化现象心理机制的探讨*提升自

传体记忆具体性的研究仅停留在行为学和症状学层面!尚缺乏

该训练有效性成分的神经机制及其脑网络的研究%

从上述研究可见!自传体记忆具体性训练能改善抑郁症

状!但是提升自传体记忆具体性仅停留在行为学和症状学研

究!尚缺乏该训练有效性成分的神经机制及其脑网络的研究%

从脑网络角度研究自传体记忆训练在抑郁改善中有效成分的

神经机制!对靶向性抗抑郁治疗及解释抑郁症自传体记忆过度

概括现象显得尤为必要%
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