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脑外伤后遗忘症

尹文刚（中国科学院心理研究所，北京 !"""#8）

摘要：介绍脑外伤后遗症 9 :;<= 的遗忘的发生、表现的类型以及持续时间等方面的基本特征，从精神心理的角度较为深入地研

讨这种记忆障碍的内在机制，并从脑外伤康复的临床实践出发，着重介绍国内外几种常用的记忆量表，探讨如何对 :;< 进行测定和

评估的问题。
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! 脑外伤后遗症 （:;<）的发生、表现和机制

!6 ! 脑外伤后遗症 9 :;< = 的发生及其主要临床表现 脑外

伤的一个常见后果是受伤者的记忆过程出现障碍，即 :;<。

在多数情况下这是一种一过性的记忆障碍，比如在脑震荡后

出现的记忆障碍。也有一些病人在外伤后出现了严重的长期

的记忆障碍。但在一般文献中，:;< 均指那种在时间历程上

相对较短且恢复较好的记忆障碍。:;< 的主要临床表现有以

下几个特点：9 ! = 遗忘发生的时间：:;< 通常在脑外伤后立即

发生。当头部受到了足够强度的打击时，患者会失去知觉、不

醒人事。随着意识状态的恢复，患者出现躯体运动和言语活

动。接着可能会出现不安定或易激惹状态。此时尽管患者已

恢复意识活动，但仍出现迷惑，定向不清，而记忆障碍则会作

为一 个主 要 症状 表现 出 来。 特 别是 对 于外 伤 之 前发 生 的事

情，患者不能回忆，同时对于新发生的事情也表现出一定的

记忆障碍。 9 # = 遗忘的类型：从遗忘的表现型式来看，:;< 患

者出现的多是明显的顺行性遗忘 （对外伤后发生的事件的记

忆障碍）和逆行性遗忘 （对外伤前发生的事件的记忆障碍）。

其中逆行性遗忘是人们探讨得较多的内容。研究发现，脑外

伤患者出现的逆行性遗忘可以有不同的类型。一种逆行性遗

忘类型是关于非自身事件的记忆障碍，这种障碍没有明显的

时间序列效应，即不论事件发生的迟早，遗忘的程度相差不

大；与此不同的还有一种关于自身生活事件的逆行性记忆障

碍，这种障碍有较明显的时间序列效应，一般情况下，越早发

生的生活事件回忆起来越容易，受损的程度越轻，越晚近的

生活事件回忆起来越慢，提示受损的程度越重。 9 B = 记忆障

碍持续 的时间 :;< 一般 不是永 久性的记 忆障碍 。不 过 :;<
的持续时间不一，它的变化幅度较大，可从几秒钟到几个月

不等 9 +ECC(002 !8?! = 。:;< 的持续时间与脑外伤的严重程度

相关联通常。脑外伤越严重，:;< 持续的时间也越长。

!6 # :;< 的发生机制 关于这方面的研究主要来自对于常

见的暂时性遗忘症状的研究，对于那些持续时间长且病情严

重的遗忘症状，由于这类症状多伴发其他认知功能障碍，研

究起来不如前者清楚，因而实验报告比较缺乏。不过在这方

面进行的有限研究已通过实验揭示，与 :;< 相关联的长期记

忆障碍主要局 限于情景记忆。研究者发现，脑外伤患者在记

忆词串时并不象正常人那样出现与词条想象度相关的差异，

即高 想象 度 的词 条比 低 想象 度 的词 条 容 易记 忆 ，且 正 确率

高。脑外伤患者对不同想象度的词条均表现出同样程度的记

忆能力。进一步的研究还发现，只有当患者在被要求运用想

象的方法去记忆时才出现与想象度相关的记忆差异。这提示

脑外 伤患 者 不能 自主 运 用想 象 的机 能 去进 行 长 期记 忆 活动

（+/4,-)’C&* O P-))G2 !8Q$）。

对 :;< 暂时 性遗 忘机制 的研 究主要 是围 绕着 脑震 荡展

开的。研究者发现，在患者由于脑震荡而发生 :;< 的时段，他

们的数字空间可以保持正常。数字空间是反映短时记忆系统

R;R 正常与否的基本指标，数字空间的正常提示脑外伤后遗

忘症并非是短时记忆系统本身的问题 9 P)&&FC2 !8?$ = 。一些研

究者 通过 在 运动 员出 现 脑震 荡 时进 行 的记 忆 实 验也 揭 示出

患 者 在 出 现 :;< 时 ， 短 时 记 忆 活 动 仍 旧 可 以 正 常 进 行

（S-)*(00 O TG*4,2 !8?B）。这些实验结果揭示，脑震荡阻碍了

信息在 脑内 从短 时记 忆系 统 R;R 向 长时 记忆 系统 T;R 的转

化，换言之就是干扰了记忆信息的巩固过程，从而导致了遗

忘的发生。

# :;< 的测量和评估

记忆活动是人的多种认知功能的一种过程，人的各种认

知功能有着相互制约和协同的复杂关系。因此，若要对病人

的记忆功能作出一个准确的和客观的测评，就不仅需要专门

的记忆 功能的测定，而且需要对患者的多方面的认知功能

有一个较为清楚的了解。所以，在进行 :;< 详细评估之前，应

先对病人的几个主要的神经心理机能进行一下测定。这些包

括患者的意识状态、动机水准、言语机能、视听知觉、注意机

能以及基本的思维能力等等。有了这些基本的神经心理功能

作为评估记忆障碍的重要参考，然后就可以根据需要选择合

适的记忆量表进行记忆能力的测量，最后通过对测量结果的

分析来确定患者记忆障碍的主要特征，从而鉴定 :;< 及其严

重程度，制定相应的治疗策略，进行康复训练。

临床上确定 :;< 并不困难，根据外伤的性质，记忆障碍
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发生的时间，遗忘症状的类型，通常不难确诊。由于脑外伤后

遗忘症主要涉及的是与患者相关联的外伤前及外伤后事件，

在一般的临 床实际情况 下，不必应 用复杂的成 套的记忆量

表，不过为了较全面较深入地了解 89: 的性质，对脑外伤后

遗忘症作详细的研究，则需要采用标准化的成套的记忆测量

工具。从这个角度出发，这里将常用的基本的记忆量表作一

介绍，供临床实践，特别是深入进行 89: 研究时参考。

"6 ! 韦氏记忆量表（;%<） 韦氏记忆量表（;%<，;(4,=0()2
!>?$）是目前应用最为普遍的一种记忆测查量表。这个量表

由 @ 项测验组成，基本内容如下：A ! B 个人和现状信息：测查

内容包括个人年龄、生日以及国家总理的名字。 A " B 定向：测

查内容包括测查当日的日期和测查地点。A C B 自控智力：测查

内容包括按照倒过来的顺序，每次减 ! 地从 "# 往下数数，背

诵英文字母表，以及按照从小到大的顺序，每次加 C 地从 !
往上数数。 A ? B 逻辑记忆：让受试者读用文字写的约有 D# 个

字左右的故事，让他或她在读的时候尽量记住故事的内容，

然后测查他 或她能够记 住多少内容 。这项测验 共有两篇故

事。 A $ B 数字空间：这项测试包含两种测查，一种是顺数空间

测查，另一种是倒数空间测验。顺数空间测查的程序是先让

受试者听测查人员读一个数字系列，听完后将该数字系列按

照听到的顺序重复出来，数字系列的长度不断增大，直到受

试者无法重复出来，或是重复的数字个数达到了 E 位。倒数

空间测查的程序与顺数基本相同，只是让受试者重复的数字

的顺序不再是他或她刚刚听到的数的次序，而是与听到的次

序相反的顺序。A D B 视觉图形复制：测试者先让受试者看一幅

图，然后让他或她根据记忆将刚刚看过的图重新画出来。需

要测查的图共有 ? 个。A @ B成对联想学习：测试者给受试者依

次呈现 !# 对词，其中有 D 对是比较容易记忆的，比如 “铁 F
钢”，另外 ? 对则是比较难记忆的，比如“撞击 F 黑暗”。然后

给受试者呈现每对词中的第一个词，让他或她将相联的另一

个词写出来。受试者共有 C 次学习的机会，即这 !# 对词一共

给受试者呈现 C 遍。

将这 @ 项测验的分数汇总之后，进一步得出一个根据年

龄矫正的记忆分数，即记忆商 %G。记忆商 %G 与智商 HG 相

似，其正常人的平均分数亦在 !## 万左右。韦氏记忆量表中

的测验多数与语词记忆的内容有关，因而此量表对这方面的

记忆障碍比较敏感，而对非语词方面的记忆障碍则难以给出

有效的评定。由韦氏记忆量表得来的 %G 分值与韦氏智力量

表测得的 HG 有较高的相关。这也是此量表的一个不足之处，

因为它提示 该量表测定 的内容中有 相当的成份 是那些与智

商相关的机能，而不是记忆活动本身。

"6 " 修定版韦氏记忆量表 （;%< F +） 修定版的韦氏记忆

量表 （;%< F +：;(4,=0()2 !>E@）将定向测验、个人和现状信

息测验作了扩充，在保留原有的其他几项分测验的基础上，

对具体的内容作了修改，有的地方增加了新的内容。为了减

低 %G 与 HG 的相关，修定版韦氏记忆量表增加了有关项目

延迟回忆的一套测验。另外，修定版韦氏记忆量表还增加了

非语词记忆空间，视觉性成对联想学习，以及包含几何图案

的视觉再认 等分项测验 的内容这些 修定增强了 该量表对非

语词记忆功能的评估能力。

修定版韦氏记忆量表较原量表复杂，根据测查结果要计

算出几个不同的指数：一般记忆指数，语词记忆指数，视觉记

忆指数，延迟回忆指数，以及注意 I 集中指数。虽然修定版韦

氏记忆量表较原量表全面和敏感，但由于其操作难度较大，

耗时较长，所以从临床实际应用的角度出发，不少人仍倾向

采用原版的韦氏记忆量表。

"6 C 再认量表（+%9 B 再认量表 （+%9J ;-))/*K1&*，!>E?）是

英国神经心理学家沃瑞顿研制的记忆量表。这个量表由两部

分组成。一部分是关于语词的记忆测验；另一部分是关于人

面的记忆测验。每一部分有 $# 个测查题目，每个题目呈现给

受试者 C =，受试者要在测卷中作出再认选择。作为再认功能

的测定，+%9 是韦氏记忆量表的有效补充。+%9 比较容易实

施，与年龄和性别相关的常模均已作出。+%9 的制定主要是

为 了 检 测 病 人 在 语 词 的 和 非 语 词 的 材 料 的 保 持 方 面 的 障

碍。这个量 表在区别左 侧半球和右 侧半球损伤 方面比较敏

感。再认量表有一些不足，主要是难易度方面的问题 。对于

那些年轻的记忆障碍不重的患者，该量表不能有效地检测出

问题；而对于一些严重的记忆障碍患者，测验结果又提示有

因难度大而随机选择的情况
·
。

"6 ? 非语词性记忆测验 非语词性记忆是人类记忆活动的

一项重要内容。针对这方面的记忆活动，研究者制定了一些

测验。比较流行的有以下几种：A ! B 复杂图形记忆测验：+LM
复杂图形 （+(N，!>D?）是在临床上应用比较广泛的一种神经

心理测验。这种测验简便易行，可以用来检测病人的非语词

性记忆能力。+(N 图形是一个无意义的由线条组成的复杂图

案。测试时受试者按要求临摹这个图案，其临摹方式是受试

者视 F 空间功能的一种表现。对受试者记忆功能的测量一般

在临摹后 !# O/* 到 C# O/* 以内进行。要求很简单，让受试者

根据记忆自由地将图案重画出来。这种测验可以提供关于受

试者记忆过程中保持机能方面的信息。由于 +(N 图形很难用

语言描述，加上临摹时的学习是一种自然伴发的过程，这种

测验可以成为比较理想的测查视 F 空间记忆的方法。 A " B 本

顿视觉保持测验 （P(*1&* Q/=R-0 )(1(*1/&* 1(=12 P5+9 B ：本顿视

觉保持测验在临床上有广泛的应用。这个测验是为评定视知

觉、视觉记忆和视觉结构能力而设计的。P5+9 有 C 种型式，

每一种型式包括 !# 张图形卡片。P5+9 共有 ? 种不同的施测

方式。方式 :：每张图片呈现 !# =，然后让受试者默画出图

形。方式 PJ 每张图片呈现 $ =，然后让受试者默画出看过的

图形。方式 S：临摹。这种方式主要是为了评定视知觉结构能

力而设定的。方式 T：每张图片呈现 !# = 后，不是立即要求受

试者复制出图形，而是延迟 !$ = 之后再让受试者 根据记忆

将图形默画出来。P5+9 评分有两个指标，一个是正 确再现

分数，另一个是错误分数。 A C B 木块叩击测验：这是一种操作

性的记忆机能测定，由心理学家柯尔西 （S&)=/）设计。测验材

料主要由一些木块组成。施测时，主试按预先定好的次序叩

击这些木块，受试者需要努力重复出主式的叩击模式。在一

种叩击模式制出来之后，再增加一次叩击模式，以此来确定

受试者的记忆广度。

"6 $ 记忆问卷 考虑到认知检测式的记忆量表往往不能真

实地反映患者在实际生活中的具体状况，一些研究者把注意

力转到了是 否可以采用 问卷的方式 对记忆障碍 进行更为接

近具体生活的测量。人们在这方面的努力产生了比较有效的
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记 忆 问 卷 量 表 。 所 有 这 些 问 卷 量 表 都 有 一 个 共 同 的 核 心 目

的，即评估患者的记忆障碍对其日常生活的影响。这方面比

较 典 型 的 一 个 量 表 是 桑 德 兰 等 人 研 制 的 记 忆 问 卷

（89*’()0-*’，!:;< = 。这个问卷量表从 $ 个方面探查患者在日

常生活中出现的记忆障碍问题。这 $ 个方面的内容如下：> ! =
言语：忘记朋友和亲戚的名字，或是叫错了他们的名字。感到

有名字就在嘴边上的现象。> " = 阅读和书写：忘记一些不常用

的字词的意义。不能跟上故事情节。 > ? = 人物和地点：忘记把

物品放到了哪里。在自己家里找不到东西。认不出朋友。> @ =
活动：发现自己总在重复地做一些日常的事情。感觉自己心

不在焉，脑子不活动。 > $ = 新事物学习：无法学 习新事物，或

是新的游戏规则。对于日常生活中的变化无法适从。此量表

让病人和家属分别填写，他们要根据情况回答上述 $ 个方面

的问题的严重程度，并按等级表示出来。让病人和家属分别

填 写 的 目 的 是 为 了 将 患 者 对 自 己 的 主 观 评 价 与 其 家 属 的 观

察 结合起来进行对比分析，从而增强测定结果的可靠性。临

床研究表明，这一问卷量表测得的患者的记忆障碍的严重程

度与通过韦氏记忆量表 （A%8）测得的联想学习和逻辑记忆

分数有较高的相关，提示问卷测量的内容与实验室测查的内

容具有一致性。此外，通过检查患者本人对自己记忆障碍的

评估和他们的亲属对其障碍的观察，可以了解患者对自己病

症的认知程度。这种自知力是制定相应的康复策略的重要参

考因素。此外，问卷量表可以为康复医师提供哪些生活方面

是最受患者记忆障碍影响的，同时可以提示病人的记忆障碍

的可能会产生的社会家庭问题。

"6 B 临床记忆量表 这是中国科学院心理研究所许淑莲教

授等人组织全国 ?# 多家单位协作，于 !:<@ 年完成的记忆量

表。该量表建立了从 ; 到 <: 岁各年龄段的常模，并分为有文

化和无文化两部分。临床记忆量表由 $ 个分测验组成，具体内

容如下：> ! = 指向记忆：包括两组内容，每组 "@ 个词，其中 !"
个词是目标词 ，要求病人记忆；另外 !" 个词是混入刺激，不要

求病人记忆。两组词混合在一起通过录音机以听觉形式呈现

给病人，然后要求病人回忆要求识记的词。指向记忆成绩以正

确识记词的数量表示。 > " = 联想学习：包括 !" 对词，其中 B 对

词每对之间有明显的逻辑关系，易于记忆；另外 B 对词每对之

间没有明显的联系，不易记忆。!" 对词随机排列，通过录音机

以听觉形式呈现给病人，测试时主试说出每对词的第一个词，

要求病人说出相联的词。联想学习的成绩以正确回答的词的

数量表示。> ? =图象自由回忆：包括两组图片，每组 !$ 张，内容

是一些日常用品、交通工具等。将一组图片呈现给病人后，要

求病人立即回忆图片的内容，然后进行另一组图片的测试。图

像自由回忆的成绩以正确回忆的图片的数量表示。> @ =无意义

图形自由回忆：包括一组刺激图片 "# 张，内容是一些无意义

图形，一组再认图片 @# 张 （再认图片中有 "# 张与刺激图片相

同，另有 "# 张是混入刺激）。先将刺激图片呈现给病人，然后

出示再认图片，要求病人分辨出是否看过。无意义图形自由回

忆的成绩根据公式计算：再认分 C （正确再认数 D 错误再认

数）E "。> $ =人像特点联系回忆F 包括黑白人面像 B 张。主试在

呈现的同时说出人像的姓氏、职业和爱好。要求病人记住人像

和其 ? 个特点。测试时要求病人在再现每张人像时说出人像

的姓氏、职业和爱好。人像特点联系回忆的成绩以正确回答的

数量表示。根据以上 $ 项分测验得出病人记忆的原始分，然后

按等值量表分换算表分别得出量表分，其和为总量表分，再按

不同年龄组总量表分的等值记忆商换算表分别求得记忆商，

以此来评定病人的记忆障碍等级。
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首先，感谢您购买 >或关心 =我公司生产的

康复器械，在您使用前，请先阅读使用建议。

! 使用建议

$了解和熟悉将使用的各类康复器械的

性能、结构原理、使用原则和操作要领。

$根据患者年龄、身高、伤残程度、伤残部

位及训练计划选用适当型号规格的康复训练

器械。

$如有条件，康复器械应该因人而异进行

调整，供患者个别使用。

$请按本手册安装康复器械。重点检查电

压是否相符、保险装置是否完好、各衔接螺丝

是否拧紧、是否接上合适地线。

$使用一种新的康复器械前，治疗师应该

先示范或请用过的患者示范并作必要的讲解：

允许患者有适应的过程，不能操之过急。

$随时注意患者在康复器械上的安全保

护工作，训练时系好安全带，合理使用辅助装

置。

$评估检测用具在开始使用前必须校验，

使检测数据标准化。

" 康复器械的清洁和保养

康复器械的清洁和保养对防止疾病的传

播，延长器械使用期限有重要意义。

$做好训练场地室内外的卫生工作，以保证

训练工作顺利进行，提高训练效果。

$建立、健全康复器械清洁保养工作制

度。

$定期由专人对康复器械的电力或机械

部分进行保养，如擦拭、加油等。潮湿地区建议

定期 > ! 个月左右 = 用机油擦拭金属电镀部分，

防止生锈。

$每天训练前后，用布擦拭康复器械，并

定期清洗消毒或进行紫外线消毒，也可用 !：

"### 过氧乙酸擦拭消毒 >金属制品除外 =。

$各种康复器械，特别是精密器械，使用

后应放回原包装盒内。如有条件，每件器械外

面应该加盖布罩和保护套。

$对康复器械要经常检查，发现部件断

裂、脱落、松动等现象，要及时加固、更换，以避

免训练时各种事故的发生。

如需康和公司产品彩图、报价及 《康复设

备使用手册》等详细资料，请联络：

电话：#!# D B?@@@##:
传真：#!# D B?@#::@B
全国联网寻呼：!:! D !"B":!;
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