
自然 杂 志 �。卷 � 期 科技进展

遗忘症研究百年评述
’

王常生
�中国科学院心理研究所�

‘

中国博士后科学基金资助项目�中博基〔� � � �〕� 号 �

关锐词 遗忘症 心理学 记忆

本文回顾了百年来遗忘症研究的状况
,

并将其分为四个阶段
� � 上个世纪 �� 年代至本世纪 �� 年代末

,

为遗忘症

发现及研究早期
,

主要是临床医学对遗忘症的研究
,

而对心理学对遗忘的研究较少问津
,

心理学与临床医学对遗忘症

的研究为两个不同领域
,

相互交流很少
,

妨礴了彼此的发展
�

这时期 � �� �� � 。“等人的研究初步确定间脑结构与记忆

的关系
�

� 本世纪 �� 年代
,

心理学与临床医学对遗忘症的研究开始出现胜合的迹象
�

� � 年代初至 ‘� 年代末
,

临床

医学对遗忘症研究取得了一些突破性进展
,

人类大脑颐叶与记忆功能之间初步建立关系
�

在这时期
,

一些主流心理学

家参与了遗忘症研究
�

�� 年代初至现在
,

临床医学与心理学对遗忘症或记忆研究完全触为一体
,

大批心理学家参

与遗忘症的研究
,

临床医学家也运用心理学的理论和方法开展遗忘症研究
�

这时期� � �� �� �� � 等人的工作最为引人

注目
,

她们开创了当代内隐记忆研究
�

并对今后遗忘症研究和记忆研究的发展方向进行了讨论
�

一
、

引 言

�� � � 年 � �� �� �� “等人发现人的大脑因长期酗酒受

损或病变
,

不仅表现出神经系统功能疾病
,

而且还表现

出记忆功能的损伤
,

即遗忘症状
,

揭示了大脑组织结构

异常导致记忆功能丧失的规律
,

为探索记忆功能的物质

结构基础迈出了重要的第一步
�

由于遗忘症是大脑一定

的神经组织结构发生病理性改变所导致的记忆障碍现

象
,

研究遗忘症对阐明大脑组织结构与记忆功能的关系

有着重要的作用
�

同时
,

从病态的角度观察大脑病理改

变所导致的记忆病理现象
,

比对正常人的观察更利于揭

示记忆之谜
�

因此
,

�� 。多年来
,

遗忘症研究与记忆心理

学研究相辅相成
,

积累了大量有关大脑病理状态下所表

现的记忆障碍现象
,

为理解正常记忆现象的特征和本质

作出了重要贡献
,

并由此而形成一门崭新的交叉学科

—认知神经心理学
�

本文拟对百年来有关遗忘症研究

的历史作一较全面的回顾和评述
�

二
、

遗忘症的发现及早期临床医学对

遗忘症的研究

记忆是人与生俱来的一项重要功能
,

因此早在古希

腊时代就已有人开始观察和研究记忆现象
�

但是
,

从病

理的角度来研究记忆现象只有 ��� 多年的历史
�

对遗忘

症的研究始于临床医学对 ��� � � ��� �综合征患者记忆病

理性现象的观察和描述
�

�� �� 年 � �� ��, 〕
第一个发现长期酗酒者出现记忆障

碍现象
�

此后 � � �� �� 、� � � � � � � � � � 、

� � � �� � � �
、

��� �  � � 等人

都曾先后报道观察到酗酒患者常常表现记忆障碍
�

�� ��
�

�� �� 〕
曾报道一例产后八个月出现多发性神经炎和顽固

性记忆障碍的病例
�

� �� ��  ! 幻在其一篇论述酗酒患者的

精神症状的文章中
,

描述了一组患者
“

几乎完全丧失对

近事的记忆
” ,

并伴有
“

肌肉系统一种虚弱倾向
” ,

而无痴

呆症状
�

尽管上述研究者已经发现记忆障碍现象与大脑

病变存在一定的关系
,

但他们对记忆障碍及其他精神症

状的描述和讨论都是片断和支离破碎的
�

� �� �� ��� �是第一个全面而系统地描述遗忘症的先

驱
·

他于 �� �� 年至 �� � �年间发表了一系列对遗忘症进

行详细研究的文章
�

在其最初的研究中
, ��� �� ��� 户, 发

现酗酒者在出现多发性神经炎的同时
,

常常伴有精神

�记忆 �障碍症状
�

他认为精神 �记忆 �障碍与神经病理为

同一疾病的两个方面
�

神经病理的病因可能影响到神经

系统的几个不同部分
,

包括中枢性和周围性
,

因此既有

神经炎性症状
,

也有大脑精神症状
�

据此他称此病为
“

多

发性神经炎性精神病
” � � � �� �� � �, �� �� � � � � � � �� � �

�

此后
,

�� ��� �� 〕又发现其他一些疾病患者也表现出类似症

状
,

如产后脓毒症
、

伤寒
、

肠梗阻伴持续性呕吐
、

妊娠性

剧吐等
,

这使他认识到精神 �记忆�障碍不一定伴有神经

病理性改变
, “

有时⋯⋯多发性神经炎的病情很轻
,

表现

的症状只有精神障碍
”

�

他认为精神障碍是一种中毒症

状
,

因此他提出把这类疾病称之为
“

大脑病理性心理障

�� �
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碍性中毒症
” �� � �� �� � � � ���� � � �� ��� � �� � �  � �� � �

·

在随后发表的一些文章中
,

� �� �� �� ��� 卜
幻扩展了临

床研究对象的范围
,

不仅观察酗酒患者
,

还包括其他疾

病的患者
�

他的临床观察和描述相当完整
�

当时他把此

类疾病的发生归因于某种特殊营养素缺乏
,

而不是中毒

所致
,

他的观点未得到学术界的认可
�

但 � �� �� �� �� 认识

到精神�中枢性 �与躯体 �外周性�症状分别是同一病因

所导致的不同临床表现
�

“

此病的同一病因不仅影响外

周神经
,

而且影响脊神经和大脑
,

因此只以这种病最受

影响的系统来命名此病
,

虽然仍很方便
,

却不正确
�

当然

在我们没有确切知道此病的特性前
,

只好仍用此名称
,

虽然不正确
,

但很有特点
�

今后的研究需要证明此病既

是一种神经系统疾病
,

又是一种一般性的疾病
�

其机理

可能是有机体内的某种毒性物质破坏了所有组织尤其

神经系统中的某种营养成分
�

当我们掌握此证据及此疾

病的特性后
,

我们就不得不为多
,

发性神经炎更名
,

同时

也播为此类型的精神病更名
”

�

� 。。�� �� � 的研究和发现报道后
,

在欧洲特别是德

国和法国引发了大量相关研究
�

�� �� ��� �� �等�,� 综述了

� �� � 年前所有的相关研究
,

共收集到 �� � 例 � �� �� �� ��

病例
,

其中 ��� �� ��� � 本人报道 �� 例
�

他们的研究证实

了 � �� ��  �� �的描述及其对遗忘精神病的观点
,

此综述

很快点得了学术界的广泛认可
�

但对多发性神经炎的综

合症状却观点不一
,

对其引发的病因出现很多假说一
些人不同意多发性神经炎和精神病为一种疾病的两个

基本组成
,

如 �� �� �� �� 不同意
“

多发性神经炎性精神病
”

这个词
,

认为精神障碍与神经干损伤天关
�

另一些人认

为精神障碍不是病理性的
,

而是多发性神经炎的一种偶

然伴发症状
�

� ���� � 和 �� �
� � �� �� 认为非酗酒性多发性

神经炎的精神症状与 ��� ��  �� � 所描述的不同
,

或根本

没有
�

另一些人则撰文强调遗忘症患者有时可能并没有

多发性神经炎
�

由于 � ��� ��� �对遗忘症的发现和研究的杰出贡

献
,

同时
,

由于 �� 世纪末关于遗忘症的病因是因为某种

营养物质的缺乏
,

而不是毒素中毒的观点形成
,

因此 �� �
�

�� � ,妇提出以
“� � �� � �� �� 综合征

”
�� �

��� � � ��
’� � � � � �� � � �

一词代替 � ��� �� “提出的
“

大脑病理性心理津碍性中

毒症
”

一词
,

以表示只有记忆障碍症状的此类疾病
�

另一

些人认为用
“
� �� � � �� �病

”
�� � ��� ��� �

, � � ��� � � ��一词更

好
�

此后 � � � ��  � ��精神病
、

� � � �� � � ��病
、

� � � �� �� ��综合

征等三种名词被交替使用
,

而 � �� �� ��� �本人提出的
“

大

脑病理性心理障碍性中毒症
”

一词逐渐被淘汰
�

上述主要是早期一些临床医学家对遗忘症开拓性

的研究工作
,

发表在一些临床医学杂志上
�

同时期也有

一些临床医学家的观察研究发表在一些临床心理学杂

志上
,

如 �� �  ��
、

� � � �
、

� � ��� �
等

�

由于当时已经发现其

他一些病因如脑外伤
、

� � 中毒等也可引发类似 � ��
�

��� �� �综合征
,

因此这些研究者倾向于使用
“

遗忘症
”

�� � � �  �� �或
“

酗酒性遗忘症
” �� ��� � � ��� � � � � ��� �等词

,

而较少使用
“ � �� �� �� �� 综合征

”
�

早期临床医学对遗忘

症的研究初步确立了间脑结构与人类记忆的关系
�

但总的来说
,

早期的临床研究主要是一些案例报道

或对较少病例的临床症状的描述性研究
,

缺乏标准化或

规范的实验设计
�

这些研究者不知道
、

也不关心主流心

理学通过实验方法对正常人记忆现象研究所获得的大

量事实
、

数据和理论
,

他们的文章中没有如 � �� ��� ���
� 、

����
� � 、

� �� �� �� 等当时杰出的心理学家名字
,

他们对

遗忘症所表现的病理性记忆现象的观察和分析只涉及

到有限的几个方面
·

然而也有少数临床医学家运用了当时的心理学研

究成果观察分析遗忘症患者
�

� �� ��
�

采用当时刚出现的

速示器技术观察遗忘症患者记忆广度 � ��� � ��� 引用

�� �� ��  !∀# ∃ 通道效应的实验结果
,

认为此前研究发现的

视觉记忆超过听觉记忆的结果与他观察的病人结果不

一致 ,
Pi ck 采用沃兹堡(W 盯

:
br ug )学派关于思维加工的

理论详细观察分析了 K or sa kof f 患者
,

认为用符兹堡理

论可很好地解释这些病人所表现的目标性思维障碍

症状
.

三
、

早期心理学对遗忘症的研究

在临床医学对遗忘症患者观察研究的同时
,

心理学

也开始了对遗忘症的研究
.
1882年 Ri bo t在心理学杂志

《时代思潮》(Z杭ge l’st )上发表了一篇题为
“

记忆病
”

的论

文
.
他在文中详细描述了他对创伤和疾病等原因导致的

记忆障碍的观察
,

对当时的有关记忆和遗忘症理论作了

详细的讨论
.
他根据 H

.
Jac kso n 的

“

个体为种系缩影
”

(
o n t o g e n , re

c a p it u l a t e s p h y lo g e n y ) 的原理
,

结合其临床

观察
,

认为大脑受损是进行性记忆障碍的原因
.
他发现

这种记忆障碍表现为递度性规律
,

即最后识记的最先遗

忘
,

此规律后被称之为
“

Ri bo
t 规律

”
.

虽然后来的研究表

明遗忘症患者所表现的症状并不总是符合这个规律
,

但

这是心理学对遗忘症进行科学研究迈出的重要的第一

步
.
这篇论文比E bb i

nghus 1885年采用实验方法对记忆

的研究还早三年
.
而且在这篇论文中 Ri bo t 还预见到遗

忘症的研究将来会成为科学心理学研究的中心内容

之一
但是

,

Ri bo
t 所预见的景象并未出现

.
他所开创的记
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忆病理学
,

即研究遗忘症患者
,

从病理的角度来观察记

忆库碍现象
,

以推侧正常记忆规律
,

与 E比inghu: 开创

的采用实验心理学方法研究正常人的记忆现象和规律

的记忆心理学未能相互交融
.
实际上

,

19 世纪后期和 20

世纪初
,

心理学对记忆的研究形成了两个领域
:
一是采

用实脸的方法研究正常人的记忆现象和规律的记忆心

理学
,

为主流心理学
, 二是采用心理学方法和理论

,

结合

临床研究遗忘症患者的记忆病理心理学
.

在 E bbi nghu 。的《记忆》出版 30 年后
,

美国和德国出

现了实脸记忆心理学研究的筑荣景象
,

涌现了一批杰出

的心理学家
,

如 e
.
M uller

、

E

.

M
e u

m
a n n

、

M

·

c

a
l
k

i
n ,
等

,

他们的研究阐述了大t 的记忆现象和规律一些主流心

理学杂志大量充斥着他们对正常人记忆现象观察分析

的方法
、

数据和理论
,

而由主流心理学家开展的有关研

究记忆病理学的文章却很少见到
.
然而也有例外

,

《心理

学评论 )( Ps 产树呀如I R氏心切)第 1 卷发表了 Da na
D’〕对

一例因煤气中毒所致遗忘症患者的研究
.
其后

,

实脸心

理学家 鞠rn ha m [l,J 发表了一篇阐述遗忘症记忆障碍原

理的文章
.
他根据 M ull er 等人关于记忆加工组织和保持

的理论
,

认为逆行性遗忘症
“

记忆障碍是因为其记忆未

能组织
” ,

即编码障碍
.
几年后

,
H

en
ni g 在《心理学杂志》

(Z馆sc hr汀金介
r
Ps 声h晌g

e)上报道了其对遗忘症患者的

案例研究
.
但是

,

这些对遗忘症患者的记忆病理现象的

零星研究未能激发主流心理学家们对遗忘症研究的

兴趣
.

四
、

临床医学与心理学对遗忘症研究

走向融合

然而
,

本世纪 30 年代前后情况有所改变
,

一些重要

的心理学家开始注意到记忆病理学研究
.
当时著名的实

脸心理学家 R an sc hbu rg 应用心理学理论解释注意障碍

和记忆障碍等间题
;K rau ss 运用勒温(K

.
Le w in) 当时提

出的心理动力学理论讨论了遗忘症的概念学问题
, S t

or

-

ri n g 对一例单纯性遗忘症患者进行了研究
.
跳日r8 和 R ay

讨论了临床所描述的逆行性遗忘症与实验室引发的倒

摄抑制现象类似
.
头ar , 认为这两种现象间的霄同有

“

提

示性
” ,

而 R ay 则大胆地认为它们的内在机制相同
.
C on
-

key 采用各种新开发的心理洲验方法观察脑损伤患者的

记忆和其他认知库碍
.

同时
,

临床医学家们也开始采用实验心理学的概念

和工具讨论或观察遗忘症
.
Bu
rge r采用当时盛行的格式

塔理论解释记忆病理现象
.
衍
:
则采用Ba rtl et t提出的记

忆理论及当时实验心理学的干扰理论讨论创伤性遗忘

症 ,
Gi !

les Pi
e 更进一步根据 Ba rtl et t 的理论对遗忘症进

行了详细的讨论
,

探讨了图式操作和自主回忆障碍导致

遗忘症病理性改变的可能性
.

尽管这期间临床医学与实验心理学对遗忘症的研

究相互融合的现象不是很明显
,

但却埋下了两门不同学

科对遗忘症研究在此后将融为一体的种子
.

在 Ebbinghus 和 K orsa kof f之后
,

I比床医学与心理

学对遗忘症研究相互间存在着一条鸿沟
,

妨碍了两个领

域的相互交流
,

造成各自片面的观点和理论
.
从临床来

说
,

盛行的案例研究充斥于刊物
,

缺乏标准的实验程序

和方法
,

对遗忘症患者记忆障碍的观察和分析有周限

性
.
实际上

,

对遗忘症的研究实脸心理学作用更大
.
主流

心理学发展了相当多的研究技术和方法
,

获得了大量有

助于遗忘症研究的事实和数据
,

从而提离了临床分析和

观察的精确性
.
虽然早期一些临床医学家开始注意到实

验心理学的作用
,

但这些研究本身及其所产生的影响都

相当有限
.

同样
,

心理学也因未能与临床遗忘症研究相互交流

而延缓了自身的发展
.
在 Ebb in gh us 之后的实验记忆心

理学虽然取得了相当突出的成就
,

但始终忽视了记忆研

究的一个重要领城
,

即提取过程及其形响因素的研究
.

本世纪初的心理学深受联结主义的影响
,

认为形响记忆

操作结果的最关健的因素就是联系的强度
.
因此早期的

研究者都把注意力集中在形响联系强度的因素上
,

如重

复
、

材料特性
、

呈现通道
、

干扰
、

保持的间隔等等
.
如果两

事件间联系的强度相当大
,

则不论提取时的条件如何
,

呈现一事件就会回忆出另一事件
.
然而

,

当时临床已观

察到逆行性遗忘症患者在恢复期或功能性遗忘症患者

对某事件的回忆成功与否取决于提取时的心理状态
,

表

现心理因素对提取的影响
.
但主流心理学根本漠视临床

的观察
,

继续其不讨论提取过程及其条件的记忆研究
·

五
、

近代遗忘症研究

30年代末
,

二次世界大战姗发
.
可能由于这场战争

的空前残酷性和广泛性
,

此期间有关遗忘症的研究完全

停止了
.
战争结束后

,

出现了大盘因战争导致的遗忘症

患者
·

1
94

6 年 Ru姗“等阅报道了他们对大战中脑部受

伤的士兵和平民 1 222 例创伤性遗忘症的研究
.
但此后

相当时间里
,

未见其他有关遗忘症研究的报道
.
就我们

所能搜集到的资料来看
,

40 年代是遗忘症研究的沉狱

期
,

这段时间里一些重要的医学杂志和心理学杂志均未

出现有关遗忘症的研究
.

194 9年诺贝尔医学奖被授予有萄牙神经学家 E.
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几幼
.



科技进展 Zira” Z az
h i V OI

.

2 0 N
o

M on iz, 表彰他在 30 年代因
“

首创和发展对精神病患者

施行额叶手术治疗
”

所作出的贡献
.
此后精神外科盛行

一时
,

许多精神病或其他疾病患者被施行了这类手术
.

这些患者在手术后表现的主要后遗症就是记忆丧失一
些临床医学家采用这类手术观察患者在手术前后和过

程中的记忆功能的变化
.
50 年代初 p

enfield〔, ‘
·

, 5, 等先后

对 1 132 例癫痈患者进行了手术治疗
.
在手术中他们用

电极刺激病人大脑皮层的一些部位
.
由于大脑无痛觉感

受器
,

因此局部麻醉后病人在手术过程中意识清醒
.
他

们发现对病人颖叶皮层一定区域实施电刺激
,

可引发病

人对过去经历的回忆 ;而刺激另一些区域则引发患者对

过去经历的遗忘
.
其他一些研究证实了他们的发展

.

Ja sP er [le 〕报道他在刺激病人的颖叶杏仁核时
,

病人产生

遗忘症状 ;Bi ck fo rd 等[lvJ 发现在刺邀任何一侧颖叶内侧

时均可引起对近事的遗忘
,

且遗忘程度与刺激持续时间

有关
.

同时期
,

加拿大两位医生 Sc ov ill e 和 M ilne
r
发表了

他们对患者 H
.
M
.
的研究

.
自此开始了近代遗忘症的研

究
·

Sc

o v

i l l

e

等
〔, 吕

·
, ,〕、

M i l
n e r 〔, 。]

等先后报道 H
.
M
.
因治疗

顽固性癫痛其两侧内侧颖叶被切除后
,

出现严重的遗忘

症症状
,

其记忆几乎完全丧失
,

而智力相对保留
.
他们的

碱
引发了大量有关 ,

油床遗忘症的研究
,

其中对 H
.
M
.

病例的研究报告占较大比例
.
这些研究对分离记忆过程

在方法和技术上都有很大的发展
.

心理学对遗忘症的研究在沉默了较长一段时间后
,

直到 1965年 T allan d〔
2日的《记忆障碍》一书的出版

.
在该

书中他总结了他多年对 K or sa kof f综合征患者的记忆障

碍进行的一系列心理测验和实验研究
.
此书的出版引发

了记忆心理学对遗忘症研究的热潮
.
1966年神经病学家

W hitty 与实验心理学家 Z
angw ill合作主编 T 《遗忘症》

一书
.
该书从临床医学和心理学两个方面对遗忘症研究

进行了总结
.
遗忘症研究开始引起了主流心理学家的广

泛注意
,

许多实验心理学家和认知心理学家投人到遗忘

症研究中
.

1968 年 M il
ner任特约主编的《神经心理学》(N e

u-

rO Ps yc h of og ia )专刊题为
“

人类大脑切除术后的记忆障

碍
”

发行
.
该期专刊发表了九篇有关遗忘症研究

,

其中有

五篇是关于对 H
.
M
.
的研究

.
这些文章全面总结了 50

年代初至 60 年代末近 20 年间大脑切除后所导致的遗

忘症问题
,

初步明确了内侧颖叶损伤与记忆障碍之间的

关系
,

为近代遗忘症研究画上了一个句号
.

六
、

当代遗忘症研究与记忆研究

70 年代是遗忘症研究的黄金时期 ,

大批主流心理学

家 (实验心理学家和认知心理学家)加人到遗忘症研究

中
,

他们试图通过研究遗忘症
,

发现其有关记忆理论的

支撑点
.
同时

,

临床医学家也开始摒弃临床量表法(tes t

ha tt er 卯而采用理论性更强的实验心理学方法
,

并运用

到他们的研究中
.
因此

,

出现了大量运用有关正常人的

记忆理论来观察
、

分析和解释遗忘症记忆障碍现象的实

验研究
,

他们把从遗忘症患者研究中收集的资料与有关

正常人认知功能的理论结合起来
,

形成了一系列新的记

忆理论
.
于是

,

对正常人的记忆研究开始真正与遗忘症

研究融为一体了
,

并由此而形成一门新的学科
,

即认知

神经心理学 (Co g
nitive N europsyehology)

.

一些研究者首先对当时主流心理学盛行的长时记

忆与短时记忆划分理论从临床角度进行了验证性实验

研究
.
现dd

eley & w arrin‘
ton。, 〕采用 B row n

一

P
e t e r s o 。 分

心技术发现遗忘症患者的
“

初级记忆
”

选择性保 留
,

而
“

次级记忆
”

受损
,

第一次从临床角度对短时记忆与长时

记忆的划分进行探讨
.
其后 C

erm ak 等
〔, ,〕、

W oo d 等
〔, ‘,研

究都得到类似结果
.
但 Cer m ak 等吻, 另一项研究却发现

遗忘症患者有短时记忆障碍
.

B utters 等[
,幻发现 K orsa koff病患者在分心条件T

对非言语性材料保持正常
,

因此一些研究者提出遗忘症

是一种物质依赖性 (m aterial
一 s

p
e e

i f i
e
)记忆障碍

.

在此期间
,

受 C raik 和 L oc khart
“

加工水平理论
”

的

影响
,

C er m
ak 等人对遗忘症患者的加工深度进行了一

系列实验研究
.
C erm ak 等咖采用浅加工与深加工对照

的方法发现遗忘症患者语义编码障碍
.
同期

,

C er m
ak

等阁
、

M

osc
ov itc h[ 川等都先后采用

“

前摄抑制释放
”

技术

(re le as e fr om P D 发现遗忘症患者对类属词前摄抑制不

能正常释放
,

进一步证实了遗忘症患者语义编码选择性

障碍
.
基于这些研究

,

C er m ak 等人提出遗忘症编码障碍

理论(
eneed ing d

efieit theo ry )
.

一些研究还考察了遗忘症患者记忆障碍的其他一

些因素
.
W arrington 等阅

、

e

e r
m

a

k 等[
, ,〕受当时实验心理

学对记忆组织因素研究的影响
,

考察了遗忘症患者记忆

障碍是否因组织不充分所致
,
Ba

d d e l e y 等
〔廿1

、

J

o n e s 〔”3 、

Ce rm

a
k 冈对意象是否有助于遗忘症患者记忆进行了实

验研究 ;H 叩Pe rt 等国对遗忘症患者记忆组织中时间顺

序背景进行了实验研究
.

这时期 W ar ri ng ton 等人的研究最为重要
,

她们开创

了当代内隐记忆研究
.
w ar ri ng ton 等闭采用残图法

、

w
ei sk ra nt

: 等闭采用部分线索法
,

发现重度遗忘症患者

对传统的再认和回忆任务操作障碍
,

但对部分线索法或

残图法提取任务操作却与对照相近
.
他们认为遗忘症患

者表现遗忘症状是因为这些患者有提取障碍
,

并由此提
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出了提取障碍理论(
retrievaldefieit theory )

.
随后

,

其他

一些研究都重复了类似结果
,

都发现遗忘症患者保留有

一定的学习和记忆能力
,

传统方法或直接测量方法不能

测量
,

而对部分线索法或间接测量方法敏感
.
据此

,

一些

研究者认为两种方法所测量的是两种不同的记忆系统
,

G ra f 等分别称之为
“

外显记忆
”

和
“

内隐记忆
”
.

遗忘症患

者表现外显记忆损伤
,

而内隐记忆正常
.

遗忘症研究发现的内隐记忆现象在一些对正常人

的研究中得到证实
.
Jac ob y 等和其他一些研究都表明正

常人外显记忆与内隐记忆分离
.
这些研究的发现更进一

步激发了遗忘症内隐记忆研究的热潮
.
几乎所有的重要

的记忆实验心理学家或认知心理学家都或多或少地参

与了遗忘症研究
.
王常生等阔的综述表明从 70 年代到

90 年代初
,

在不到 20 年的时间里 已经发现遗忘症患者

在多方面保留内隐记忆现象
,

包括动作技能学习
、

知觉

技能学习
、

认知技能学习
、

条件化
、

习惯化
、

启动效应等
,

形成和发展了近几十种标准测验方法或任务
.
其中启动

效应任务就有十多种
,

如
“

知名度判断
” 、 “

自由联想
” 、

“

拼同音词
” 、 “

词汇判定
” 、 “

物品判定
” 、 “

知觉辨认
” 、 “

残

图补笔
” 、 “

图片命名
” 、 “

再学习
” 、 “

词干补笔
” 、 “

残词补

笔
” 、 “

字命名
”

等等
,

同时
,

出现了相当数量的记忆理论
,

如
“

系统理论
” 、 “

加工合适迁移理论
” 、 “

激活理论
”

等等
.

由此
,

传统记忆研究不论在内容还是在方法上都得到了

空前的发展和提高
.
可以说

,

80 年代和 90 年代是内隐记

忆研究和遗忘症研究的时代
,

其中遗忘症研究是这个时

代记忆研究最为重要的核心之一

七
、

遗忘症研究今后发展的趋势

遗忘症研究在走过 100 多年的历史后
,

今天与主流

心理学已经完全融为一体了
.
临床医学家熟悉并运用心

理学的理论
、

方法观察分析遗忘症患者的各种记忆障碍

现象
,

探索记忆的神经学基础;而实验心理学家或认知

心理学家则把从遗忘症记忆研究中获得的丰富资料与

对正常人的研究结合起来
,

构造记忆理论
,

寻求记忆本

质
.
记忆研究与遗忘症研究相互补充

、

相互促进
、

相互

发展
.

但是也要看到
,

记忆研究与遗忘症研究的融合既有

明显的益处
,

也存在一些不利一方面两者相互融合有

助于理解有关正常记忆加工过程的特征
,

根据正常记忆

理论假说来分析遗忘症患者可方便地显示出其主要障

碍特征
.
另一方面

,

现代记忆理论中一些相互矛盾的概

念
、

假说也给遗忘症研究带来不利影响
.
不同理论或观

点给持各种理论或观点的研究者戴上了不同的有色眼

镜
,

对同样的对象从不同的角度观察可能会得出不一致

甚至相反的结论
.
这样

,

反过来又会给记忆研究造成混

乱
·

因此
,

对百年来大量有关记忆和遗忘症研究已经积

累的资料进行全面的总结
,

是今后遗忘症研究或记忆研

究领域中相当重要的任务
.

回顾遗忘症研究可以发现遗忘症研究与主流心理

学对记忆研究的一个最明显的差别就是被试问题
.
记忆

研究的被试为正常人群
,

其差异主要是年龄
、

性别
、

种族

等因素
,

心理学对被试常能严格界定
.
而众多的遗忘症

研究对被试却没有严格的界定
,

各种病因导致的原发性

或继发性的记忆障碍患者都被称之为遗忘症患者
,

如

K orsakoff综合征患者
、

各种脑炎患者
、

H
u n t

i
n g t o n 病患

者
、

脑穿透伤
、

脑闭合伤等都曾被作为遗忘症患者被试

对象一些研究已经表明不同病因的遗忘症患者所表现

的记忆障碍现象不同
,

如 B ut ter
s
等侧发现分散式练习

和低干扰条件有助于 K or sa ko ff 患者对记忆任务的操

作
,

而不影 响 H
unting ton 病 患者 ;K o

rsakoff 患者 对

B row n一 P e t e r s o n 任务错误较多
,

而 H un tington 病患者漏

报较多[’0j
.
c er m ak 等认为遗忘症记忆障碍机理是编码

障碍
,

而 w ar ri ngt on 等人认为是提取障碍
.
这种差异可

能就是因为各研究所选择的对象不同所造成的
.
因此今

后研究的一个任务就是对各种遗忘症进行分类
,

归纳不

同遗忘症所有的记忆障碍或保留的特征
,

即进行标准化

过程
.

近年的研究趋势已表明
,

有关遗忘症记忆障碍的现

象学观察已经积累了相当丰富的资料
,

在此基础上
,

已

经出现了一些综合采用脑成象技术和多任务比较法
,

通

过对遗忘症的观察和分析
,

探讨不同记忆形式的神经基

础的研究
,

如 J
ernigan 等〔‘,

·

‘,〕、

王常生等
〔‘, 〕

.

今后的遗忘

症研究将一方面通过各种分离技术 (如神经性分离
、

实

验性分离
、

大脑状态
、

药物等)对各种记忆现象进行分

离
.
寻找各种不同记忆形式的神经学基础

,

揭示与记忆

相关的各个组织结构在各种记忆过程中所起的作用和

特点
,

探讨大脑各种神经组织结构在不同的记忆系统中

所起的作用和地位;另一方面需要观察各种因治疗需要

接受脑手术的遗忘症患者
,

特别是局部神经组织破坏或

切除的遗忘症患者
,

比较其手术前后不同时间对各种任

务的操作
,

探讨各种记忆形式的动态形成过程等
.

八
、

小 结

本文对百年来的遗忘症研究进行了回顾
,

并将遗忘

症研究分为四个阶段
:

第一阶段为上个世纪 80 年代至本世纪 20 年代末
.
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这阶段为遗忘症发现及早期研究时期
,

主要为临床医学

对遗忘症的研究
,

主流心理学较少有人问津
,

而且心理

学与临床医学对遗忘症的研究为两个不同领域
,

相互交

流很少
,

妨碍了彼此的发展
.

第二阶段为本世纪 30 年代
.
这是个特殊时期

,

在这

10 多年时间里
,

心理学与临床医学遗忘症研究开始出现

融合的迹象
.

第三阶段为 50 年代初至 60 年代末
.
这个时期临床

医学对遗忘症研究取得了一些突破性进展
,

人类大脑颖

叶与记忆功能之间建立了关系
.
在这时期

,

心理学也开

始了对遗忘症的实验研究
,

一些主流心理学家参与了遗

忘症研究
.

第四阶段为 70 年代初至现在
.
此阶段临床医学与

心理学对遗忘症的研究完全融为一体
,

大批重要的实验

心理学家或认知心理学家参与了遗忘症研究
,

临床医学

家也熟练地运用心理学的理论和方法开展遗忘症研究
.

其中w ar ri ng
ton 等人的工作最引人注目

,

她们开创了当

代记忆研究的一个崭新领域— 内隐记忆研究
.
这是记

忆研究中最为重要的内容
.

今后遗忘症研究和记忆研究将更紧密地结合
,

相互

促进发展
.
研究将主要集中在综合运用多种方法

,

对各

种不同记忆形式进行分离
,

并对其神经学基础进行定位

等方面
,

为进一步探索记忆的神经学机制最终解开记忆

之谜打下基础
.

(1998年 l 月 8 日收到)

王常生 博士后
,

中国科学院心理研究所
,
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