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创伤后应激障碍( Post － traumatic Stress Disorder，
PTSD) 是对异乎寻常的威胁性或灾难性应激事件或
情境延迟的和 /或延长的反应 ( 世界卫生组织，
1992) 。1980 年 DSM －Ⅲ首次确立创伤后应激障碍
诊断标准后，对 PTSD 患者认知特点的研究主要集
中于记忆方面。Kanagaratnam 等［1］提出，个体将对

环境的感知整合为一个整体的能力，是其成功地认

知创伤事件的关键，也是成功地从创伤事件中恢复、

预防 PTSD发生的关键。因此，PTSD 也可以被看成
是一个信息处理过程的障碍［2］。而执行功能的异

常，可能与 PTSD的发病机制有着密切的关联，并阻
碍患者的康复［3］。目前在 PTSD认知特点的研究领

域中，缺乏对 PTSD 执行功能特点进行分析的基础
理论或假说［4］。本文就近年来的一些对执行功能
的概念、理论与方法学的发展作一综述，以阐述执行
功能的异常与 PTSD之间的关联。

1 执行功能概述
1． 1 执行功能的定义

执行功能( executive function) 是指个体在实现

特定目标或者完成复杂任务时，以灵活、优化的方式
控制多种认知加工过程协同操作的认知神经机

制［5］。因此，执行功能并不是指某个特定的基本的

认知过程，如感觉、理解、运动、注意和记忆等，其本
质就是对上述一般认知过程进行控制和调节。

1． 2 执行功能的成分

执行功能既具有整体性，又具有多样可分性。

从整体性的角度讲，执行功能好比是大脑的首席执

行官( CEO) ，是一个通过一系列功能指引、监控低
水平系统活动的中央执行系统［6］，但 Miyake等［7］认
为，几种主要的执行功能之间既有一定程度的相关，

又是相对可分离的。
Pennington等［8］认为执行功能包括五个主要方

面: 抑制( inhibition) ，即维持注意于与任务相关的信
息和加工过程，抑制无关信息; 计划( planning) ，即
规划目标行为的加工序列; 定势切换( set shifting) ，

即在加工复杂任务时，在不同任务之间切换注意力;

工作记忆( working memory) ，即完成复杂的认知任
务，短暂地储存和处理某种信息的能力; 流畅性

( fluency) ，即言语发展的流畅性水平。

2 创伤后应激障碍执行功能特点

以下从 Pennington等［8］提出的五个方面: 抑制，

计划，切换，工作记忆和流畅性，针对成人 PTSD 执
行功能特点逐一探讨。

2． 1 抑制能力

Barkley［9］提出的认知模型认为，抑制包括三个

有内在联系的加工过程: 抑制对一事件起初的优势

反应; 停止一个正在进行的反应; 抑制与目标行为产

生竞争的事件或反应( 即干扰控制) 。Stroop 效应是
检测干扰控制能力常用的神经心理测验。目前多数

使用 Stroop 测验对 PTSD 患者进行的研究［10 － 12］都

发现，PTSD患者无论是在完成各部分所消耗的时间
上，还是在总错误数上，和有同样创伤经历的对照组

相比都没有明显差异。有研究［12 － 13］考察了 Stroop

干扰得分，即修正了阅读和命名速度，结果表明，在

Stroop测验中，虽然 PTSD 患者与经历灾难而未患
PTSD的被试间得分几乎没有差异，但经历灾难后的
被试总体比未经历灾难的被试成绩更差。也就是
说，在抑制能力方面，PTSD 患者尽管与有同样创伤
经历的对照组水平接近，但与正常对照相比还存在

明显的差异。

2． 2 工作记忆

韦氏智力测验( C － WISC) 中的数字广度测验

常作为对被试语音工作记忆的测试手段。在使用数
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字广度测验的研究中，大部分仍然是以退伍军人作

为被试。其中多数研究显示 PTSD 患者与有同样创
伤经历的对照组相比成绩没有明显差异［10，14］，只有

少数研究［15］发现 PTSD 患者的表现比正常对照组
更差。而 Twamley 等［16］对大学生所作的一项研究
发现，无论是否经历过灾难，是否罹患 PTSD，所有被
试在数字广度测验中的成绩都没有明显差异。可
见，经历创伤种类的不同，并不足以解释以上研究结

果的差异。被试的其他特征如年龄、性别分布，共患
病等，可能是更重要的影响因素。

2． 3 计划能力

计划就是“向前看”的能力，个体为了解决问题
或者达到目标，需要构建一个计划，执行并监控这个

计划。目前，对 PTSD 患者的计划能力进行考察的
研究非常少。Kanagaratnam 等［1］用伦敦塔对 22 名
慢性 PTSD患者进行的一项研究发现，PTSD 患者与
正常对照组之间在各方面都没有差异。也就是说
PTSD患者在计划能力方面可能没有明显的受损。

2． 4 认知转换

威斯康星卡片分类测验( WCST) 传统上用于检
测策略转换能力，能够在一定程度上反映额叶的执

行功能［17］。Twamley 等［16］以大学生作为被试的一
项研究发现，经历过创伤而未患 PTSD 者，完成第一
种分类所尝试的次数比正常对照组明显增多，甚至

比 PTSD患者更多。而且，经过相关分析发现，完成
第一种分类所尝试的次数与酒精滥用测试的得分直

接相关。这进一步说明，共患病是影响对 PTSD 患
者执行功能评价的一个不可忽视的因素。

近年来多数研究采用了连线测验，其结果相对

比较一致。除少数研究［18］发现 PTSD 患者在完成
测验的时间、错误数方面都与对照组无明显差异外，

大部分研究［12，19 － 20］中，PTSD 患者完成 B 部分的时
间比经历过同样创伤的对照明显延长。

2． 5 言语流畅性

在流畅性任务中，被试需要对给予的刺激条件

做出一系列合适的反应。Vinogradov［21］等发现，言
语流畅能力既要求语义词汇在数量上的完整，也需

要能够顺利通达地提取这些词汇。Stein 等［12，16］分
别对较大样本量的被试进行了测试( 分别为 235 例

和 39 例) ，并且除 PTSD组和正常对照组外，还设置
了经历过创伤而未患 PTSD 的对照组( PTSD － ) 。

两个实验同样采用了音位流畅性任务和语义流畅性

任务，都未发现 PTSD 患者与另外两对照组之间成
绩有所差异。

综上所述，目前使用几个经典执行功能测试对

成人 PTSD患者进行的研究中，Stroop测验和数字广
度测验的研究结果并不一致，而这种不一致的结果

可能是受到了创伤本身、共患病等因素的影响。流
畅性方面的结果因对照组的设置不同而不同。总体
而言，PTSD 患者与有同样创伤经历的对照组相比，

流畅性成绩没有明显差异，但有研究提示较正常对

照组差。大部分研究发现 PTSD 患者在威斯康星卡
片分类试验、连线测验中的表现比对照组更差，这似
乎表明 PTSD患者的执行功能受损集中于认知转换
方面。有学者指出，连线测验任务除了测量执行功
能的认知转换成分外，还涉及注意、对排序习惯的抑
制等。如果这些加工过程可以区分开的话，将会促
进该领域的发展［22］。
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