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　　元记忆的研究始于上个世纪 70 年代 ,迄今已有 30～40 年

的历史。尽管人们对与元记忆相关的概念内涵的不清晰不断

提出批评〔1 ,2〕,但人们对元记忆研究的关注却一直没有减退。

随着研究的深入 ,人们越来越清楚地看到 ,元记忆的发展水平 ,

直接制约着主体的学习和工作效率 ,甚至对改善人们之间的交

往 ,促进良好的沟通都具有重要意义。无论如何 ,当一个人清

晰地认识到自己记忆中的不足时 ,如果能够迅速地选择有效的

策略来加以弥补 ,无疑会提高自己的学习效率 ;而如果一个人 ,

能够认识到对方的记忆错误可能出于各种与记忆相关的原因 ,

他就可以对对方的表现有准确的评价 ,或者帮助对方解决具体

的记忆问题。

与此同时 ,人们对元记忆的理论构建也逐渐走向成熟。目

前 ,人们普遍接受的框架是 Mazzoni 和 Nelson 1998 年提出的关

于陈述性元记忆和程序性元记忆的划分。他们认为 ,元记忆包

括两方面的内容 :一方面可以称之为陈述性元记忆 (declarative

metamemory) , 是指有关的元记忆知识 ( the knowledge of

metamemory) ;另一方面是程序性元记忆 (procedural metamemo2
ry) ,也称之为记忆监控 (memory monitoring and control) ,主要

研究主体对自己的客体记忆的监督和调节 ,是元记忆发展研究

的核心。记忆监控包括记忆监测 ( memory monitoring) 和记忆

控制 (memory control) 。记忆监测是指从客体记忆接受信息 ,形

成对客体记忆的难度、自己的记忆 (学习) 程度、提取情况等的

判断 ,以了解客体记忆的情况。记忆控制是就记忆监测的结果

对客体记忆进行调节 (regulation) 和控制 (control) ,以有效地实

现记忆目的。记忆控制的核心是学习时间的分配 ,有效的学习

时间分配建立在准确的记忆监测的基础上〔3〕。这一理论框架 ,

比较全面和有序地说明了元记忆与客体记忆的关系 ,以及元记

忆研究的各项内容。但是 ,先前的研究大多是以正常人为被

试 ,要建立比较成熟的元记忆的理论模型 ,还缺少以脑损伤病

人和各种类型儿童为被试的研究 ,而这样的研究无疑会给我们

一些直接的证据 ,从而更加清晰地揭示元记忆的本质。元记忆

与神经生理的研究相结合 ,必将获得更多的突破。本文特别对

近年来仅有的部分早老性痴呆患者元记忆特点进行总结 ,为国

内同行进行相应的研究提供参考。

1 　早老性痴呆 (Alzheimer’s disease ,AD)患者元记忆的特点

111 　早老性痴呆患者的自我效能感

11111 　研究范式 　通常的研究范式是由学习主体自己对自己

的客体记忆水平 (objective level) 进行监测和调节 ,从而考察监

测的准确性和调节的策略使用。但是对早老性痴呆患者元记

忆的探讨 ,常用的研究范式是用调查问卷 ,让患者和熟悉患者

的人 (患者的家属、患者的医生等) ,对患者的元记忆情况分别

进行判断 ,比较患者自己对自己记忆情况的判断与熟悉患者的

人对患者的判断是否有差异 ,然后与控制组的被试进行比较。

如果熟悉患者的人的评定与患者自己的评定之间的差异 ,比熟

悉正常被试的人对正常被试的评定和被试自身评定之间的差
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异大 ,说明患者对自己的评定与正常人不同。

11112 　自我效能感的特点 　有人调查了 20 名 AD 患者、18 名

记忆损伤患者和 18 名正常被试 ,让被试完成标准的神经心理

学的测验以及成人元记忆调查问卷。同时请被试的配偶或兄

弟姐妹 ,对被试在患病前后的记忆改变进行了等级评定。发

现 ,AD 患者没有报告更多的记忆衰退 ,而 AD 患者家属则为

AD 患者报告了更多的记忆衰退。对两种评定进行比较 ,发现

AD 患者对自己的记忆衰退程度没有意识。记忆监测能力的降

低也表现在 AD 患者倾向于高估他们的成绩 ,而对记忆中的错

误则很少进行自行更正。说明 ,记忆意识的减退在 AD 患者身

上有所表现 ,而在记忆损伤患者和正常被试身上则没有发

现〔4〕。这样的研究结果揭示出记忆意识与痴呆之间呈一定的

相关。

Brian 等〔5〕考察了 AD 患者对记忆的意识与机能衰退和认

知机能之间的相关。被试为 26 名 AD 患者和 16 名正常控制组

被试。利用记忆调查表 ,考察了被试和护理者对被试记忆衰退

的评分之间的差异 ;利用日常行为问卷考察了被试自己和护理

者对被试日常行为表现的评分差异 ;还利用一个评定被试痴呆

等级的临床量表 ,测查被试对缺损的意识。在自我记忆等级评

定和日常行为评定分数上 ,被试自己的评定与护理者的评定之

间有明显差异。而被试自我监测的缺损发生在额叶和大脑皮

层其他区域受到伤害以后。说明对记忆和机能缺损的意识 ,与

认知的损害相关。

112 　早老性痴呆患者记忆监测的特点 　Duke 等〔6〕也对早老

性痴呆患者的元记忆特点进行了实验研究。在学习过程中 ,要

求被试判断如果让他们回忆每一个句子的最后一个词 ,有多大

的把握。对于失败的项目 ,被试进行知晓感 (feeling of know2
ing ,FO K)判断 ,用被试的判断等级与被试的实际回忆成绩和再

认成绩进行比较。结果揭示出 AD 患者的元记忆水平不如正

常的被试高。在成绩预见/ 成绩自信判断中 ,AD 患者高估了自

己的成绩。研究者认为记忆监测也许因为任务不同出现分离 ,

随着预见性监测越来越多地依赖于推论过程 ,人们认为 ,它也

就越来越多地依赖于额叶的机能。

有人特别关注患者是否“了解你自己不能再认什么”。他

们用 AD 患者为被试 ,对他们的元记忆情况进行了比较完整的

研究。先前的研究已经考察了是否 AD 患者能够有效地监测

他们的记忆过程。而该研究通过考察情节性记忆的再认的自

信度 ,扩展了研究的范围。他们用 32 名 AD 患者和年龄匹配的

控制组被试 ,学习了 32 个词 ,然后立刻要求被试进行再认测

验 ,从若干词对中选出学过的目标词对。被试对提取结果进行

了 3 个等级的自信度判断。结果发现 ,尽管 AD 患者的记忆成

绩和自信度水平都比正常组被试要低 ,但 AD 患者对再认自信

度的准确性较高〔7〕。

另有研究发现 ,AD 和 SVAD (皮层下血管栓塞导致的痴

呆)患者在所有的执行功能的测量中与控制组都有不同。进一

步研究发现 ,AD 组比 SVAD 组表现出了更多的情节记忆的错

误。另一方面 ,与先前的研究相一致 ,在再认测验中 ,SVAD 患

者比 AD 患者表现得明显要好 ,但在回忆测验中却没有这一优

势。揭示出 AD 患者具有更多的与执行相关的自我监测机能

问题 ,但 SVAD 患者具有更多的提取问题 (记忆搜索) ,反映了

执行机能的不同。因此 ,在 AD 患者身上的元记忆的不同 ,有

赖于执行机能评估的性质〔8〕。

另有人研究了 AD 患者在情节记忆中的知晓感。被试为

16 名 AD 患者 ,16 年名正常老年人和 16 名年轻的成年人。平

均年龄分别为 :73. 5 岁、69. 2 岁和 24. 4 岁。要求被试学习 20

个线索 ———目标词对 ,然后让被试进行线索回忆和再认。对没

有提取出来的项目进行 FO K判断 ,判断如果将所学习的材料呈

现出来 ,自己有多大的把握能够认出他们。结果表明 ,AD 患者

无论在线索回忆还是在再认测试中 ,都表现出明显的缺损。与

正常老年人相比 ,AD 患者在 FOK判断的准确性上表现出明显

的损伤。说明 ,早老性痴呆与情节记忆中的缺损和对新学习的

信息监测的缺损密切相关。此外 ,还发现 ,在解释 AD 患者 FOK

监测的不准确时 ,情节记忆也许比执行功能更加重要〔9〕。

还有人专门调查了患者对记忆的整体预见 :先前的研究者

认为 ,AD 患者因为倾向于高估自己在词表上的回忆成绩 ,说明

有记忆监测缺损存在。但有人认为 ,先前的研究结果是由于方

法学上的误导 ,而不是对元记忆监测缺损的最根本的证明。在

两个实验中 ,Moulin 等〔10〕要求 32 个 AD 患者和 32 个正常成人

对一个词表在识记之前和之后对成绩进行预见。通过观察在

有和没有机会去监测这个词表的情况下预见的变化 ,来测量元

记忆的机能。实验 1 发现 ,两组之间在识记之前的预见有区

别 ,识记之后的预见准确性相等。实验 2 用 4 个难度和语义联

系密切程度不同的词表做材料 ,揭示了相同的趋势 ,说明 AD

患者跟正常被试一样 ,所接受的学习2测验次数越多 ,对成绩的

预见越准确。这启发我们 ,对 AD 患者 ,可以通过元记忆的训

练来提高他们的记忆监测水平。

Moulin 等〔10〕考察了 AD 患者学习程度的判断和任务难度

的预见水平。在实验 1 中 ,让 16 个 AD 患者和正常被试学习容

易的和困难的词汇 ,然后进行学习程度的判断 (judgment of

learning ,JOL) 。结果发现 ,两组被试都认为 ,容易回忆的词有

更大的可能被回忆 ,并且都花更多的时间学习困难的项目。在

实验 2 中 ,要求被试对不同难度的项目进行排队。AD 患者与

正常被试对项目的难易同样敏感。由此可见 ,用敏感性来考察

被试对项目难易的区分 ,没有发现 AD 被试的元记忆缺损。

113 　AD 患者记忆控制的特点 　有人研究了 AD 患者对遗忘

内容的虚假记忆 (confabulation) 、执行功能和源记忆。大多数观

点认为 ,与以加工过程为基础的机能不良密切相关的虚假记

忆 ,对记忆控制有促进作用。该研究致力于探讨 AD 患者的虚

假记忆、源记忆和执行功能的关系。被试为 17 名 AD 患者 ,18

名控制组被试。用了几个探讨执行功能的任务。一个是被试

要区分所给信息的来源 ,例如是视知觉还是想像。一个涉及虚

假记忆的调查 ( G. Dalla Barba , 1993 的修订版) ,探讨了情节

记忆、一般的语义记忆和个人的计划。还利用了 Crovitz test 修

订版 ,对线索词进行反应 ,要求被试必须报告一个情节记忆 ,一

个一般的语义记忆 ,或者一个个人的计划。结果发现 ,AD 患者

表现出明显的执行功能的损伤 ,同时对记忆源的监测能力也明

显地糟糕一些。在要求 AD 患者提取个体的情节记忆和作出

个人计划时 ,他们都表现了虚假记忆。相关研究揭示出 ,AD 患
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者的虚假记忆与他们在执行任务上的表现和区分记忆源上的

表现没有相关〔11〕。

为了比较自动化的加工和需要付出努力的加工 ,有人选择

了 14 名抑郁症患者 ,29 名年龄相仿的 AD 患者 ,以及 31 名正

常的、年龄进行了匹配的被试。抑郁症患者只在需要付出意志

努力的加工过程中表现不好 ;但 AD 患者在所有的任务中表现

都不好。在 AD 患者和抑郁症患者身上 ,其分数在自动化的加

工中几乎没有什么重叠。说明这样的测量在临床上可能是有

用的 ,可以用它来区分抑郁和痴呆。自动化的记忆加工与需要

付出努力的加工可以做到部分分离 ,但两种类型的操作在 AD

患者身上都表现有相应的损害〔12〕。

有人考察了 AD 患者在学习程度的判断和学习时间的分

配中复习的效果。研究假设是 ,对复习缺乏意识 ,也许导致 AD

患者在情节记忆中的缺损加剧。为了检验这一假设 ,在被试进

行复习的过程中安排了 2 项元记忆的测量。这两项测量各进

行了 3 次 ,分别安排在学习材料呈现 1 次、2 次和 3 次以后。测

量的分别是 :学习程度的判断 (JOL) 和回忆准备就绪程度的判

断 (recall readiness assessment ,RRA) 。前者让被试表明 ,所学习

的项目学习得如何 ;后者则让被试分配足够的时间给学习项

目 ,以保证学习材料被很好地把握。结果发现 ,正常被试随着

复习次数的增多 ,所用的学习时间越来越短 ,并且报告了较高

的 JOL 等级 ;而 AD 患者也表现出学习时间的缩短 ,但却没有

改变其 JOL 判断的情况。说明在 AD 患者身上揭示出学习程

度判断和学习时间分配的分离。这启发我们 ,记忆监测和记忆

控制在反映被试的元记忆情况时 ,其作用和机制是不同的 ,而

记忆监测的水平更大程度地反映了 AD 患者与正常被试之间

的区别〔13〕。

2 　展 　望 　

虽然目前关于 AD 患者的元记忆研究资料还比较有限 ,但

作为研究的基础和出发点 ,已有的研究给了我们一定的启发。

211 　系统研究 　对 AD 患者的元记忆研究 ,应该说刚刚开始 ,

缺乏系统。如果能够建立起一种默契或一种合作 ,详细探讨

AD 患者的陈述性元记忆、程序性元记忆 ;探讨患者对记忆知识

的把握 ,对自己记忆能力的认识特点 ,对记忆过程的监测 ,以及

在这种监测下如何调整自己的记忆过程 ,那么人类对元记忆的

认识就可能更接近事物的本质。特别是对成千上万的 AD 患

者记忆能力的改善 ,必将带来可喜的结果。

如果可以 ,除了系统探讨 AD 患者的元记忆特点 ,还可以

对其他相关病例进行研究。零星见到对抑郁症患者的研究 ,因

为研究较少 ,结果不能构成对元记忆认识的本质的飞跃。

除了研究老年的病例 ,还可以研究中青年的病例 ,这样对

特殊人群的元记忆的研究才能构成规模 ,才可能对人类认识元

记忆的本质带来实质的突破。

212 　干预研究 　干预研究一方面可以为对患者进行心理上的

康复治疗积累数据 ;另一方面 ,也会对认识相应的元记忆的实

质提供可以重复检验的数据。现有的一些对老年人进行训练

的实验 ,收到了良好的实效〔14〕,值得借鉴。

213 　脑成像的研究 　各种患者之所以成为患者 ,一定有其生
理基础。这为我们利用患者对各种心理活动进行深入探讨提

供了难得的机会。所以 ,认知心理学家与生理学家的密切合

作 ,利用各种脑成像的技术 ,在进行特定的认知活动时对患者

的脑内活动直接进行监测 ,势必会带来突破性的进展。
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