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惊恐障碍神经认知功能的对照研究$

邹志礼!邓
!

霞!黄雨兰!汪瑾宇!周
!

波%

"四川省人民医院心身医学中心!成都
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"摘要#

!

目的
!

使用剑桥神经心理自动化成套测试"

"89U8D

$探讨惊恐障碍患者神经认知功能的损害情

况%方法
!

采用
"89U8D

中的反应时间'停止信号任务'空间工作记忆对
,)

例惊恐障碍患者和
,B

例健康受

试者进行对照测试研究!同时应用汉密尔顿焦虑量表"

78/8

$'汉密尔顿抑郁量表"

78/>

$及惊恐障碍严重

度量表"

V>HH

$评估患者的严重程度!并进行相关分析%结果
!

惊恐障碍患者在注意测试中的简单反应时间和

简单动作时间均多于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*!*+

$#而二者在执行功能'空间工作记忆测试成绩上差异

均无统计学意义"

!

"

*!*+

$%相关分析发现惊恐障碍患者注意测试中的简单反应时间与
78/8

和
V>HH

总分

呈正相关"

!

#

*!*3

$!空间工作记忆测试中的组间搜索错误'策略分与
78/>

总分呈正相关"

!

#

*!*3

$%

结论
!

惊恐障碍患者在注意方面可能存在一定的缺陷!并可能与惊恐障碍的严重程度相关%

"关键词#

!

惊恐病#认知功能#注意力#空间工作记忆

"中图法分类号#

!

C)-B!)jB

"文献标识码#

!

8

"文章编号#
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认知功能指人脑处理信息的能力!是通过分辨&

整合信息并加工处理后形成解决问题的综合能力!包

括感知&工作记忆&逻辑推理与思维等方面%认知功

能损害常独立于精神疾病的症状群之外!并影响疾病

预后%近年来!精神疾病的认知功能损害一直以来受

到学者的关注!诸多研究证实大多精神疾病患者存在

认知功能损害%既往研究发现广泛性焦虑障碍患者

存在注意&记忆等认知功能的损害'

3

(

%惊恐障碍是焦

虑障碍的一种常见类型!是一种以反复出现心悸&出

汗&气紧&震颤等植物神经症状!伴强烈的濒死感或失

控感为特征的急性焦虑发作%惊恐障碍是否存在注

意&记忆&执行功能等认知功能的损害!目前国内相关

研究较少%剑桥神经心理自动化成套测试"
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基金项目)成都医学院四川应用心理学研究中心项目"
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作者简介)邹志礼"
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#!主治医师!硕士!主要从事惊恐障碍

的遗传学研究%
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"89U8D

#是一个计算机化!且不受语言和文化影响

的神经心理认知测试工具!已广泛用于神经精神疾病

的认知功能研究%本研究探讨惊恐障碍患者是否存

在认知功能的损害!并进一步分析认知功能是否与疾

病的严重程度相关%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

选取
,*3)

年
,

月至
,*3=

年
3

月在

本院心身医学中心门诊及住院部首次诊断为惊恐障

碍患者
,)

例为研究组!其中男
B

例!女
3=

例!年龄

"

(,!*-c=!34

#岁!教育年限"

3(!3+c(!-(

#年$对照

组
,B

例来自同期健康志愿者!其中男
3(

例!女
34

例!年龄"

(,!),cB!+4

#岁!教育年限"

3-!3*c,!=3

#

年%两组一般资料比较差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#%入组标准)"

3

#符合
>H/'

,

惊恐障碍的诊断

标准$"

,

#受试者均为汉族!年龄
3=

&

+*

岁$"

(

#右利

手!访谈合作&能配合测试调查$"

-

#所有患者及家属

知情同意%排除标准)"

3

#符合
>H/'

,

诊断标准的心

境障碍&精神分裂症&精神发育迟滞&谵妄&痴呆&物质

或药物依赖者$"

,

#患有严重心&脑&肾等躯体疾病$

"

(

#入组前
(

天服用过苯二氮卓类等药物%

?!!

!

方法

?!!!?

!

调查工具
!

"

3

#一般情况调查)包括性别&年

龄&民族&教育年限等$"

,

#汉密尔顿焦虑量表"

78'

/8

#)包括
3-

个条目!采用
+

级评分法!按症状从无至

重度分为
*

&

-

分'

,

(

$"

(

#汉密尔顿抑郁量表"

78/>

#)

包括
3)

项指标!按症状从无至重度分为
*

&

-

分'

,

(

$"

-

#

惊恐障碍严重度量表"

V>HH

#)该量表由
)

个条目组成!

每个条目分为
-

个等级%该量表具有较好的信效度!其

内部一致性系数为
*!=(

!重测信度为
*!B+

'

(

(

%

?!!!!

!

神经认知评估
!

由
3

名研究者完成神经认知

评估%"

3

#反应时间是检测被试者注意的测试!测量

参与者对视觉目标的反应速度%反应时间是被试者

在一个单一地点对刺激的开始做出反应时压力板释

放的速度!而动作时间是被试者在触碰触屏上刺激的

时间%两种结果都以
@$

为单位确定!时间越快结果

越好%"

,

#停止信号任务是执行功能中的反应抑制测

试!使用阶梯函数评估停止信号反应时!以显示受试

者对强势反应的抑制能力!其结果包括非停止信号下

的反应时间!即非停止信号的任务下对箭头方向做出

反应的平均反应时!该结果越小越好$正确停止率为

停止信号任务中能正确停止的比例!该结果越大越

好%"

(

#空间工作记忆是检查被试者的空间信息保持

能力和工作记忆!检测额叶功能%收集的数据主要包

括组间搜索错误和策略分"策略分低表示成绩好#%

?!"

!

统计学处理
!

采用
HVHH34!*

统计软件进行分

析%计量资料以
McC

表示!采用
<

检验$进行
V&#1$0K

相关分析%以
!

#

*!*+

为差异有统计学意义%

!

!

结
!!

果

!!?

!

两组对象神经认知情况
!

研究组患者的
78'

/8

&

78/>

&

V>HH

总分明显高于对照组!差异均有

统计学意义"

!

#

*!*3

#%在注意测试方面!研究组患

者简单反应时间及简单动作时间明显多于对照组!差

异均有统计学意义"

!

#

*!*+

#%在空间工作记忆及停

止信号任务测试方面!二者差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见表
3

%

表
3

!!

两组患者神经认知情况$

McC

%

项目 研究组"

1d,)

#对照组"

1d,B

#

< !

78/8

总分"分#

3)!B4c+!)) +!3)c,!-+ 3*!44,*!***

78/>

总分"分#

3-!B(c+!=* -!=(c,!-, =!(B+ *!***

V>HH

总分"分#

3(!)-c(!), 3!)4c3!(= 3+!))**!***

反应时间

!

简单反应时间"

@$

#

,B*!((c,-!34 ,+B!4*c4-!=3 ,!(3) *!*,-

!

简单动作时间"

@$

#

,=+!-=c)-!(, ,((!-(c4*!=, ,!=)) *!**4

停止信号任务

!

停止信号反应时间"

@$

#

34,!,-c+3!B= 3)(!44c+,!-- _*!=3=*!-3)

!

正确反应时间"

@$

#

-43!B,c3*4!*----!-,c333!=- *!4***!++3

!

正确停止率"

E

#

*!+*c*!*+ *!+*c*!33 _*!*,**!B=-

空间工作记忆

!

组间搜索错误"个#

34!4)cB!4+ 3=!(=c=!)4 _*!4B4*!-=B

!

策略分"次#

3(!-3c+!=B 34!(3c+!)) _3!=4,*!*4=

!!!

!

相关性分析
!

惊恐障碍患者注意测试中的简单

反应时间与
78/8

和
V>HH

总分呈正相关"

!

#

*!*3

#!空间工作记忆中的组间搜索错误&策略分与

78/>

总分呈正相关"

!

#

*!*3

#!而其他神经认知测

试成绩与
78/8

&

78/>

和
V>HH

评分均无相关性

"

!

"

*!*+

#!见表
,

%

表
,

!!

惊恐障碍患者的神经认知测试与
78/8

'

!!!

78/>

及
V>HH

的相关分析

项目
78/8

总分
78/>

总分
V>HH

总分

简单反应时间
*!+(B

#

_*!*+= *!+--

#

简单动作时间
_*!*=3 _*!(+3 _*!(+)

停止信号反应时间
*!,+B *!3+3 *!*-4

正确反应时间
*!*=3 *!,,= *!3+4

正确停止率
_*!*=( *!,B+ *!3,=

组间搜索错误
_*!*(+ *!+(4

#

_*!3))

策略分
_*!,,*

*!-44

#

*!3*,

!!

#

)

!

#

*!*3

"

!

讨
!!

论

!!

认知功能是人体大脑高级机能的重要功能之一!

包括感觉&知觉&注意力&记忆&思维及智能和意识等

复杂的心理活动%惊恐障碍作为焦虑障碍的常见类

型!是否存在神经认知功能的损害目前尚无确切的一

致发现%注意指意识对一定信息或对象的指向和集

中的过程!基本特征是选择性和集中性%本研究发

现!惊恐障碍患者在注意测试成绩方面的简单反应时

间及简单动作时间明显多于对照组!提示惊恐障碍患

=,,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



者可能存在注意方面的损害!这与既往研究结果较为

类似%

G:C>66W

'

-

(研究发现!惊恐障碍患者在注意

的选择和转换性减少!且工作能力及注意的稳定性更

低%同时本研究也发现惊恐障碍患者疾病严重程度

越重!注意测试中的反应时间越长%一方面可能是由

于惊恐障碍患者过分专注于躯体症状!尤其在伴有明

显紧张&担心等焦虑症状的时候!对其他事物存在注

意的不集中或存在注意偏向!因此!患者在完成注意

测试任务时的反应和动作时间更长%另一方面!许多

脑影像学研究提示惊恐障碍患者脑干&前和中扣带皮

层&脑岛&外侧及前额皮质的异常激活'

+

(

!这间接反映

出患者可能存在注意等认知功能的损害%尽管如此!

Ì CU

等'

4

(发现!惊恐障碍患者与正常对照组在注意

测试成绩方面无差异%这可能与选取样本的大小&测

试工具&疾病的严重程度及当时测试的情绪状态等

有关%

执行功能指个体能够有意图的计划和执行一项

目标的功能!包括思维的灵活性&计划&决策&反应抑

制等多个方面%本研究并未发现惊恐障碍在执行功

能测试成绩方面与对照组存在差异%说明惊恐障碍

患者对不适当反应的抑制能力不受影响!目前诸多研

究均一致发现惊恐障碍在执行功能方面并未存在损

害%先前学者采用
"89U8D

测试发现!惊恐障碍患

者在执行功能中的决策成绩与对照组无差异'

)

(

%

Ì CU

等'

4

(通过威斯康星对
3+

例惊恐障碍患者进行

测试!也未发现在执行功能方面与对照组存在差异%

目前较为一致的结果也许与样本量相对较小有关$另

外!执行功能障碍并非特异性!存在于其他多种精神

疾患!同时也受年龄&受教育程度&疾病的严重程度及

伴发疾病等因素的影响%

空间工作记忆是对空间信息暂时地保存!它只保

存物体所在的位置和顺序!不涉及物体的具体属性!

与前额叶及顶叶功能有关%

D:Z>C595

等'

=

(发现伴

有广场恐怖的惊恐障碍患者空间记忆较对照组差!另

一项研究显示惊恐障碍患者和其一级亲属在工作记

忆方面均较对照组差'

B

(

%既往神经影像学研究提示

惊恐障碍患者存在前额叶皮层过度激活'

3*

(

!从已有影

像学的研究推测患者可能存在空间工作记忆的损害%

然而本研究在空间工作记忆方面并未发现惊恐障碍

患者与正常对照组之间存在差异!既往也有研究未发

现惊恐障碍患者在空间工作记忆方面受损'

33'3,

(

%这

些不一致的结果可能与测试工具及没有区分是否伴

有广场恐怖等因素有关%本研究还发现空间工作记

忆的测试成绩与患者抑郁的严重程度相关!说明抑郁

程度越重其成绩越差%有研究发现抑郁症患者存在

空间工作记忆的损害!且与抑郁严重程度相关'

3(

(

%另

外!既往研究发现惊恐障碍患者存在较高的冲动性!

并发现冲动性与空间工作记忆的测试成绩相关'

3-

(

%

由此可见!空间工作记忆可能还与抑郁的程度&冲动

性等多种因素有关!这也许可以部分解释当前诸多不

一致的研究结果%

综上所述!本研究尽管样本量较小!但仍发现惊

恐障碍患者在注意测试方面较对照组差!同时也发现

其测试成绩与疾病的严重程度相关%未来需进一步

扩大样本量!尽可能地排除混杂因素!结合脑影像及

遗传学研究!较全面地探讨惊恐障碍认知功能的损害

情况%
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活性物质"如儿茶酚胺等#产生和分泌的能力下降!致

使其维持血流动力学平稳的功能失调!故单纯全身麻

醉时用药量大&代谢慢&苏醒时间长!使麻醉时间相应

延长!不利于老年患者恢复'

3,

(

%

8

组较
D

组用药量

高!苏醒时间长!这与以往研究结果一致!可能是由于

硬膜外复合全身麻醉的麻醉方式给患者提供了良好

的肌松及镇痛!并可以起到良好的控制刺激性信号传

导至中枢!仅需提供适度的镇静!就能给患者提供舒

适的手术环境!使患者的重要生理指标更平稳!内环

境更稳定!组织器官能得到更好的血流灌注%用药量

少的
D

组患者拔管后的氧合情况也好于
8

组!也可能

是硬膜外阻滞明显减轻交感神经介导的清醒后的痛

觉'

3(

(

!使患者敢于深呼吸!主动咳嗽&咳痰!这可使患

者由于气腹而被压缩的肺复张!改善了机械通气导致

的通气*血流比例失调%

29:

H

是诱导型酶!缺血&缺氧诱导后可表达!一

经诱导即产生大量的
9:

!且酶活力持续时间较长!它

是机体缺血*再灌注的一个公认指标!可反映全身的

氧合状态'

3-

(

%通过
29:

H

趋势图可看出!两组患者由

U

*

时刻
D

组高于
8

组逐渐变为两组相比差异无统计

学意义!这可能是单纯全身麻醉患者氧合功能下降!

使
29:$

产生速率增加%

研究发现硬膜外复合全身麻醉的麻醉方式不仅

能降低手术应激反应造成的血流灌注不足!还可以通

过降低肺内分流量!使患者整体的氧合功能得到明显

改善%良好的氧供需平衡!有利于患者术中管理及术

后的恢复'

3+

(

%虽然
D

组患者术中血流动力学更平

稳!但低血压发生率较高!术中应积极预防%本研究

尚缺乏对术后远期氧合功能障碍的随访!且没有直接

的证据指出组织的缺氧程度!有待进一步研究%
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