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摘要 目的 研究遗忘型轻度认知功能障碍(aMCI)及阿尔
茨海默病(AD)患者的情感心理理论。方法 采用眼区读心
测试(RMET)任务，分别对 22 例 aMCI患者、20 例 AD患者、
22 例正常对照者进行测试，要求被试选择能够表达图片中
人物面部表情的情绪词语，并记录其回答正确数，共 34 幅图
片。结果 AD患者的情感心理理论得分(16. 65 ± 4. 04)表
现明显差于 aMCI组(22. 91 ± 3. 70)及正常对照组(24. 91 ±
3. 93)(P ＜ 0. 001)，但 aMCI 组及正常对照组两组间的得分
表现差异无统计学意义。结论 aMCI情感心理理论能力是
保存的，而 AD患者存在情感心理理论障碍。
关键词 遗忘型轻度认知功能障碍;阿尔茨海默病;情感心

理理论

中图分类号 R 749． 1
文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492(2017)06 － 0904 － 04
doi:10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2017． 06． 028

轻度认知功能障碍(mild cognitive impairment，
MCI)是指个体存在认知损害，但不足以诊断为痴
呆，为正常老化与痴呆之间的过度状态，分为遗忘型

MCI(amnestic mild cognitive impairment，aMCI)和非
遗忘型 MCI，前者主要以记忆损害为特征，大约每年
有 10% ～ 15% 的患者会进展为阿尔茨海默病
(Alzheimer's disease，AD)［1］。AD是临床最常见的
痴呆综合征，患者不仅会出现记忆、执行功能、计算
力等障碍，其社会认知同样受损，而关于神经退行性

疾病的心理理论的研究
［2］
大多集中在额颞叶痴呆，

对 aMCI 及 AD 患者的心理理论( theory of mind，
TOM)研究［3］则主要是探讨认知成分方面，关于情
感成分研究较少，因此该研究拟采用眼区读心任务

( reading mind in eyes test，RMET)探讨 aMCI 及 AD

患者的情感 TOM是否受损。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 aMCI 组患者 22 例，男 9 例，女 13
例，年龄 51 ～ 86(67. 00 ± 12. 91)岁，入组标准采用
Peterson诊断标准［1］:① 有记忆力下降的主诉，且有
知情者(家属、同事等)证实;② 有记忆损害的客观
证据(记忆下降程度低于年龄和文化匹配对照的

1. 5 个标准差以上);③ 日常生活能力基本正常;④
临床痴呆评分量表评分为 0． 5 分;⑤ 达不到痴呆诊
断标准。

AD 组 20 例，男 13 例，女 7 例，年龄 55 ～ 86
(72. 30 ± 9. 30)岁，符合美国神经病学、言语障碍和
卒中老年性痴呆和相关疾病学会诊断标准

(NINCDS-ADRDA)中的很可能 AD诊断标准。上述
所有患者选自 2015 年 3 月 ～ 2016 年 5 月就诊于安
徽医科大学第一附属医院神经内科记忆障碍门诊患

者，排除标准:① 存在听力及视力障碍或者无法理
解实验目的者;② 血液检测存在甲状腺功能异常、
严重贫血、VitB12 或者叶酸缺乏;③ 存在酗酒史或
者药物依赖史等;④ 其他可引起脑功能障碍的内科
或精神心理问题;⑤ 头颅MRI显示存在脑内异常病
灶等。
正常对照(NC)组 22 例，男 8 例，女 14 例，年龄

53 ～ 82(68. 05 ± 8. 50)岁，为患者家属或合肥市社
区健康老人，与 aMCI组和 AD组性别、年龄、教育程
度差异无统计学意义(表 1)，入组标准:① 无记忆
障碍主诉;② 无任何精神神经疾患、严重的躯体疾
患、颅脑损伤、视力及听力障碍，酒精与药物滥用等;
③ 简易精神状态测试(mini-mental state examina-
tion，MMSE)≥26 分，具有正常的视、听力及语言理
解表达能力;④ 能配合完成实验任务。
所有被试参与前均被告知实验目的，并取得了

所有被试者及家属的知情同意，同时通过了安徽医

科大学第一附属医院伦理委员会批准。
1． 2 方法
1． 2． 1 神经心理学背景测试 包括 MMSE 测试，
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数字广度( digit span，DS) 测试、语言流畅性测试
(verbal fluency test，VFT)、中文听觉词汇学习测试
(Chinese auditory verbal learning test，CAVLT)等。
1． 2． 2 RMET测试 如图 1，要求所有被试从 4 个
备选答案中选择最适合图片中人物心理活动内容的

那个词汇，同时判断图片中人物的性别，作为控制对

照，用于排除视空间障碍参与因素，共 34 幅图片，分
别记录正确总分数。

图 1 RMET范式

1． 3 统计学处理 应用 SPSS 17. 0 软件进行分析，
实验结果采用 珋x ± s表示，性别比较采用 χ2 检验，所
有数据均进行正态性检验，参数检验使用方差分析

后组间比较使用 SNK分析，认知功能水平与情绪识
别之间采用 Pearson 相关分析，以 P ＜ 0. 05 为差异
有统计学意义。

2 结果

2． 1 三组一般情况及神经心理学背景测试结果

三组在性别、年龄、教育程度上差异无统计学意义，
方差分析显示 MMSE、DS 测试，VFT、CAVLT 三组间
比较差异均有统计学意义(P≤0. 002)，组间比较显
示 aMCI组与 AD组在 CAVLT 即刻和 DS 测试差异
无统计学意义，NC 组与 aMCI 组在 DS 逆背差异无
统计学意义，余均差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。
见表 1。
2． 2 三组情感 TOM 测试结果 方差分析显示三
组间有明显差异，组间比较示 AD 组较 aMCI 组、NC
组差异有统计学意义(P ＜ 0. 001)，aMCI组与 NC 组
比较差异无统计学意义。三组在性别识别上差异无
统计学意义。见表 2。
2． 3 与 MMSE、VFT、CAVLT 相关性分析结果
相关性分析显示情感 TOM 与 MMSE、VFT、CAVLT
延迟回忆( r = 0. 704、0. 604、0. 504，P ＜ 0. 001)有明
显相关性。

3 讨论

心理理论是指个体推测他人信念、意图、情感的
能力，从而理解和预测他人行为，是实现人际交往的

重要能力基础，包括认知成分及情感成分两个部分，

涉及杏仁核、扣带回、前额叶、颞上沟、颞顶联合区等
多个脑区，其中腹内侧前额叶被推测在情感 TOM识
别中扮演至关重要的角色

［4］。RMET 是考察情感
TOM的经典实验范式，有研究［5］显示遗忘型 MCI患
者的情感 TOM 能力受损，来自神经影像学的研
究
［6 － 7］
也提示前额叶功能在遗忘型 MCI 患者中就

已有退变的迹象，如葡萄糖代谢率减低及灰质体积

缩小等，而本研究推测遗忘型 MCI患者的情感心理

表 1 三组一般情况及神经心理学背景测试结果(珋x ± s)

项目 NC组 aMCI组 AD组 F /χ2 值 P值
男 /女(n) 8 /14 9 /13 13 /7 3． 93 0． 150
年龄(岁) 68． 05 ± 8． 50 67． 00 ± 12． 91 72． 30 ± 9． 30 1． 49 0． 230
文化程度(年) 11． 05 ± 3． 79 10． 36 ± 3． 59 10． 35 ± 4． 07 0． 24 0． 790
MMSE 28． 41 ± 1． 33 23． 82 ± 4． 25 18． 80 ± 3． 98 29． 79 ＜ 0． 001
DS顺背 7． 10 ± 1． 38 6． 05 ± 1． 17 5． 65 ± 1． 35 6． 97 0． 002
DS逆背 4． 27 ± 1． 03 3． 64 ± 1． 13 3． 00 ± 0． 97 7． 68 0． 001
VFT 18． 41 ± 3． 71 14． 32 ± 3． 66 9． 05 ± 3． 19 36． 76 ＜ 0． 001
CAVLT即刻回忆(共 15 个) 8． 41 ± 1． 82 3． 36 ± 2． 30 2． 60 ± 1． 94 44． 62 ＜ 0． 001
CAVLT延迟回忆(共 15 个) 8． 00 ± 1． 38 3． 05 ± 2． 44 0． 90 ± 1． 94 50． 05 ＜ 0． 001
CAVLT延迟再认(共 15 个) 14． 00 ± 1． 11 12． 23 ± 1． 54 9． 00 ± 3． 81 17． 38 ＜ 0． 001

表 2 三组情感 TOM测试结果(珋x ± s)

项目 NC组(n = 22) aMCI组(n = 22) AD组(n = 20) F值 P值
性别识别正确数 30． 32 ± 2． 06 30． 05 ± 1． 68 28． 65 ± 3． 23 2． 95 0． 690
情感 TOM正确数 24． 91 ± 3． 93 22． 91 ± 3． 70 16． 65 ± 4． 04 25． 42 ＜ 0． 001
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理论能力是保存的，一篇结合功能磁共振的研究
［8］

显示遗忘型 MCI 患者在执行 RMET 时尽管颞上沟
后部及颞顶联合区激活程度明显下降，但左侧的

Brodmann6 区及 44 区(镜像神经元系统前部)及额
叶内侧及中部激活则代偿性增强，从而使得 aMCI
患者情感 TOM表现正常。
近年来，采用初级及次级错误信念、失言识别等

任务考察 AD的心理理论研究［9］均推测其认知成分
是受损的，而关于 AD的情感 TOM的研究较少且结
论不一，虽然 AD 患者对失言识别任务中失言理解
表现正常，但关于其 RMET 的研究［3］结果却不一
致。虽然在 AD 的早期主要是内侧颞叶的萎缩，包
括海马及内嗅皮层，但是随着疾病进展，额叶、顶叶
等脑区均会有不同程度的萎缩

［10］，因此 AD 患者情
感 TOM表现是受损的。来自神经解剖学研究［11］显
示，记住过去的社会经验与推测他人心理状态能力

有着相同的脑网络，而 AD 最突出的临床特征就是
明显的情景记忆障碍，有研究者

［12］
推测 AD 患者的

TOM能力受损与回忆以往的社会经验障碍有关，而
本研究也显示情感 TOM 能力表现与听觉词汇学习
测试中延迟回忆均具有明显相关性，功能磁共振也

提示海马与前额叶间的功能连接在轻度认知功能阶

段就已经明显减少
［13］，可能正是因为情感 TOM 能

力受损导致患者参与社会交往能力的下降，从而使

得一些 AD患者出现淡漠、焦虑等症状。
言语流畅性测试是要求被试在 1 min 内列出尽

可能多的动物的名字，该测试能综合反映被试执行

功能、命名、语义记忆等多个认知域［14］，以往研
究
［5，9］
均显示 RMET任务表现均与 VFT具有明显相

关性，推测可能与 RMET 任务中需要被试具备对语
义的理解有关，同时本研究还显示 RMET 得分与
MMSE明显相关，表明情感 TOM能力受总体认知功
能的影响较大，因此随着疾病进展为 AD时，患者语
义理解能力及总体认知功能较 MCI 阶段明显下降，
导致患者情感 TOM能力受损。
综上所述，本研究显示 aMCI 患者情感 TOM 表

现正常，而 AD患者受损，这可能与轻度认知功能阶
段相关脑区功能及总体认知水平的相对保存，随着

疾病进展，相关脑区功能逐渐受损有关，Meta 分析
显示早期 AD患者楔前叶、扣带回等脑区功能就发
生明显改变

［15］，而轻度认知功能阶段几乎不受累，

因此下一步研究应该结合影像学研究，同时进一步

扩大样本量。另外，目前关于神经递质在心理理论
中的作用主要集中在多巴胺与 5-羟色胺系统的研

究
［3］，而 AD患者主要表现为脑内乙酰胆碱浓度减
少，具体机制不明，需要进一步深入研究。
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Affective theory of mind in amnestic mild
cognitive impairment and Alzheimer's disease

Gao Xin，Zhou Shanshan，Tian Yanghua，et al
(Dept of Neurology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To investigate the feature of affective theory of mind(TOM) in amnestic mild cognitive im-
pairment(aMCI) and Alzheimer's disease(AD) patients． Methods In this study，22 aMCI patients，20 mild AD
patients，22 healthy subjects were submitted to the reading mind in eyes test (RMET)，the participants were asked
to choose the best emotional label which expressed the facial expression，and recorded the number of correct an-
swer; it included 34 pictures． Results Compared with the scores of aMCI and healthy controls groups (22. 91 ±
3. 70;24. 91 ± 3. 93 respectively)，the scores of mild AD patients(16. 65 ± 4. 04) showed significantly worse per-
formances on the RMET (P ＜ 0. 001)，whereas aMCI subjects’performance was not different from healthy con-
trols． Conclusion The affective theory of Mind in amnestic mild cognitive impairment is saved and in mild Alzhei-
mer's disease is impaired．
Key words amnestic mild cognitive impairment;Alzheimer's disease;affective theory of mind
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脑卒中恢复期患者偏瘫上肢治疗后肌电 F波变化
张松东

1，吴建贤
1，胡燕杰

2，洪永锋
1

摘要 目的 探究脑卒中恢复期患者偏瘫上肢在康复治疗

过程中正中神经 F波参数变化规律。方法 选择脑卒中偏
瘫患者 30 例，所有患者接受为期 4 周的常规康复治疗，分别
于治疗前及治疗 4 周后对其上肢正中神经行 F波参数检测，

同时采用改良 Ashworth 量表评定患侧上肢的痉挛程度，采
用上肢 Fugl-Meyer量表评估偏瘫侧上肢运动功能。结果
治疗前患侧上肢的 F波波幅、出现率均低于健侧肢体和正常
组，阈值高于健侧及正常组，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。

治疗后患侧肢体 F 波波幅、出现率均较治疗前明显上升，阈
值下降，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。改良 Ashworth评分
和 F波波幅、出现率、阈值等参数有相关性(P ＜ 0. 05)。结
论 改良 Ashworth 评分和 F 波参数存在相关性，两者可结
合用于临床上肢功能障碍的评估。

关键词 脑卒中;痉挛;F波
中图分类号 R 493
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脑卒中是危害中老年人生命与健康的常见病，

具有高发病率、高致残率、高死亡率等特点，给社会
和家庭带来了沉重的负担，早期康复介入是降低致

残率、提高生活质量的重要方法。运动功能，尤其是
患侧上肢运动功能的下降，直接影响脑卒中偏瘫患

者日常生活活动能力。一般来说，上肢功能的恢复
较下肢差

［1］。脑卒中偏瘫上肢功能障碍的康复是
目前康复的难点之一

［2］。目前对于脑卒中肢体功
能的评估主要借助临床量表，缺乏客观的量化指标。
F波在周围神经病的检测方面已广泛应用于临床，
近年来人们普遍认为 F 波可作为衡量脊髓前角运
动细胞兴奋性的指标

［3］。脑卒中偏瘫上肢恢复期
运动功能恢复伴有 F 波参数的改变，两者是否存在
相关性尚不明确。该研究通过对脑卒中偏瘫患者双
上肢 F 波进行检测，结合 Fugl-Meyer 评估量表
(Fugl-Meyer assessment，FMA)进行上肢功能评分，
探讨肢体功能恢复过程中 F 波变化规律，了解 F 波
变化与运动功能恢复之间的联系。
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