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轻度阿尔茨海默病及轻度认知障碍患者汉语单字启动命名反应时研究

王荫华 　杨晓娜 　周晓林

[摘要 ] 目的 探索轻度阿尔茨海默病 (AD)和轻度认知障碍 (MCI) 患者在汉语词汇认知加工过



表 1 　研究对象一般情况

组别 n 男/ 女 年龄 (岁) 受教育时间 (年) CDR MMSE ADL

NC 40 16/ 24 68. 1 ±6. 8 14. 7 ±2. 2 0. 0 29. 0 ±1. 2 20. 5 ±0. 8

MCI 39 20/ 19 69. 4 ±5. 6 15. 2 ±1. 6 0. 5 26. 9 ±1. 9a 22. 0 ±1. 7a

轻度 AD 35 18/ 17 70. 7 ±4. 1 15. 3 ±1. 3 1. 0 22. 8 ±2. 5a 25. 9 ±3. 0a

　　注 :a :与 NC组比较 , P < 0. 05。

1 . 2 实验材料 　实验材料分为关键材料和填充材料。

关键材料为目标字 60 个 ,与目标字对应的启动字分为

4 组 :语义相关、同音、变调和无关对照 ,每种启动类型

各 15 对。填充材料为 20 对“无关启动字2目标字”字

对。另外选取 20 对启动2目标字对作为练习 ,所选练

习材料类型、比例、分布和操作与正式实验相同。实验

设立长短不同的两种刺激呈现间隔 ( stimulus onset

asynchrony , SOA) ,分别为 200 ms 和 500 ms。实验

材料随机排序 ,各类关系的目标字和启动字字对均匀

分布在整个实验序中。正式实验前被试有充足的时间

进行练习。

1 . 3 方法　所有刺激的呈现均使用计算机语言处理

程序 ,通过快照 ( snap shot ) 的形式呈现。被试正对计

算机屏幕而坐 ,与屏幕的距离保持在 60 cm 左右。在

每组字对 ( t rial) 中 ,要求被试注视屏幕中间首先出现

的“+ ”符号 ,300 ms 后空屏 300 ms ,接着启动字在原

“+ ”的位置出现 ,根据不同的 SOA 分别在呈现 200

ms 和 500 ms 后消失 ,随即在原位置上出现目标字 ,要

求被试在看到目标字后立即又快又准地大声对着话筒

读出目标字的发音。计算机自动记录被试的反应时 ,

主试同时详细记录被试操作的具体情况。刺激目标的

呈现及被试反应时和错误率的记录由认知实验软件

DMDX 进行。该系统呈现与计时精度均为 1 ms[ 22 ] 。

1 . 4 统计学方法 　应用 SPSS 1010 软件对被试情况

及实验数据进行统计分析 ,分别反应时和错误率以进

行 3 因素方差分析 :研究对象 (3) ×SOA (2) ×启动类

型 (4) 。其中研究对象类型和不同 SOA 为组间因素 ,

不同启动类型设为组内因素。

2 结果

所有被试的错误率均小于 20 % ,故没有被试或关

键材料因错误率过高而剔除。分别对所有关键材料正

确反应的平均反应时和错误率进行计算。具体情况见

表 2。

表 2 　单字启动命名任务被试平均反应时和错误率

组别 SOA (ms)
语义启动 同音启动 变调启动 无关控制启动

反应时 (ms) 错误率 ( %) 反应时 (ms) 错误率 ( %) 反应时 (ms) 错误率 ( %) 反应时 (ms) 错误率 ( %)

NC 组 200 718 ±57 0. 4 711 ±65 0. 0 742 ±60 0. 0 751 ±50 0. 0

500 699 ±60 0. 0 699 ±57 0. 0 717 ±66 0. 0 706 ±53 0. 9

MCI 组 200 939 ±186 1. 3 927 ±190 0. 9 981 ±93 0. 4 931 ±195 0. 9

500 868 ±131 3. 6 860 ±132 2. 2 906 ±152 1. 8 879 ±135 2. 2

轻度 AD 组 200 886 ±92 2. 2 891 ±73 0. 0 916 ±77 0. 0 907 ±90 0. 0

500 986 ±133 5. 4 998 ±132 1. 8 1021 ±113 0. 9 978 ±107 2. 7

在反应时分析中 ,启动类型的主效应明显 ( F =

101731 , P < 01001) ,提示被试对与启动字相关的目标

字反应速度较无关的目标字快。应用配对 t 检验分别

进行启动类型的两两比较 ,发现只有变调启动具有显

著抑制效应 ( - 22 ms , P < 01001) ,而语义启动效应 (5

ms)和同音启动效应 (9 ms) 不明显 ( P = 01362 , P =

01092) 。研究对象类型的主效应也非常明显 ( F =

281759 , P < 01001) 。进一步统计发现 ,轻度 AD 组和

MCI 组均较 NC 组反应显著减慢 (均 P < 01001) ,但轻

度 AD 和 MCI 两组之间没有显著性差异。SOA 主效

应不明显 ( F = 01017 , P = 01896) 。SOA 与研究对象类

型交互效应非常明显 ( F = 111618 , P < 01001) 。分别

对 3 组研究对象进行 2 种 SOA 项目间的比较 ,发现

NC 组在短 SOA 时较长 SOA 反应慢 37 ms ,有非常高

度显著性差异 ( P < 01001) ;而轻度 AD 组则相反 ,长

SOA 时患者的反应时较短 SOA 时慢 42 ms ( P <

01001) ;MCI 组的趋势与 NC 组相似 ,但没有统计学差

异 ( P = 01237) 。其他因素之间没有交互效应。

在错误率的分析中 ,启动类型的主效应非常明显

( F = 61229 , P = 01001) 。在对启动类型进行两两比较

时发现 ,同音启动和语义启动的错误率之间 (113 %) 有

非常高度显著性差异 ( P = 01001) ,其他启动类型之间

的错误率无显著性差异。SOA 主效应亦非常明显 ( F

= 71133 , P = 01009) 。被试在短 SOA 时的错误率为

018 % ,在长 SOA 时的错误率为 116 % ,长 SOA 时的错

误率明显高于短 SOA ( P = 01009) 。但启动类型与

SOA 之间没有交互效应 ( F = 11720 , P = 01167) 。研究

对象类型的主效应不明显 ( F = 21878 , P = 01061) 。各

因素之间没有交互效应。

3 讨论

单独的汉字是汉语中的最小有意义元素 ,本身既

可以是词 ,也可以是组成词或语句的基础。研究 MCI

和轻度 AD 患者汉语认知加工过程的变化 ,从单个汉

字入手简便可操作性高 ,具有重要意义。

本研究中 ,轻度 AD 组和 MCI 组患者较 NC 组的

反应速度慢 ,证实轻度 AD 和 MCI 汉字整体认知加工

的速度减慢 ,这与以往的研究结果一致[23224 ] 。这是由

于变性性疾病造成神经系统中突触瓦解 ,突触联系减
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少 ,信息每一加工过程中损失部分都增加 ,因此复述速

度、搜索速度、反应速度都会减慢。理论上 ,轻度 AD

比 MCI 患者的神经元变性和缺失更严重 ,故反应速度

应该更慢[25 ] 。本研究中确实存在这种趋势 ,但统计结

果不具有显著性 ,可能与研究中实验材料和研究对象

的样本量有限有关。

本实验中 ,轻度 AD 和 MCI 组与 NC 组的差别在

于 :NC 组出现同音启动效应 ,而轻度 AD 和 MCI 患者

出现变调启动抑制效应 ,提示语调的不一致对 NC 影

响不大 ,却对轻度 AD 和 MCI 患者造成干扰作用 ,提

示轻度 AD 和 MCI 患者语音加工过程已受到一定的

损害。命名任务过程中的干扰因素相对较少 ,更适合

用于轻度 AD 患者的词汇加工研究[26 ] 。单字启动命名

任务强化了语音信息的应用 ,对语义信息的应用相对

较弱。3 组对象均未出现语义启动 ,说明正常老年人和

患者在执行命名任务时 ,字形信息可以自动激活语音

信息 ,而不需要通达到语义 ,也就是汉字加工过程中的

语音语义分离现象[27 ] 。因此本实验未能发现轻度 AD

或 MCI 患者是否存在语义记忆障碍。

NC 在长 SOA 时反应速度较短 SOA 时快 ,而轻度

AD 则与此相反。对轻度 AD 的研究对象情况进行分

析 ,长、短 SOA 之间轻度 AD 患者的年龄、文化程度、

性别均相互匹配 ,不存在患者之间的个体差异造成结

果偏差。可能的解释是 ,轻度 AD 患者在短 SOA 时多

数情况下来不及注意到启动字 ,只是单纯对目标字做

反应 ,这样对轻度 AD 患者来说 ,任务本身就成了单纯

的汉字命名 ;而长 SOA 时启动字受到了患者的注意 ,

轻度 AD 患者注意到字对之间的关系 ,因此会更加费

力地将目标字与启动字进行比较 ,尤其是当启动字和

目标字语调不一致时 ,反应时反而延长。以往的神经

心理研究已证实轻度 AD 患者存在注意受损[16 ] ,以上

的推论进一步支持轻度 AD 患者的注意受损。

综上所述 ,我们可以初步得出结论 ,轻度 AD 和

MCI 汉字整体认知加工速度减慢 ;轻度 AD 和 MCI 患

者语音加工过程有一定程度受损 ,也为 AD 的注意受

损提供了佐证。
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