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大脑执行功能障碍与相关疾病

杨炯炯 　周晓林 　陈煊之

　　随着多种脑功能检测手段的出现及其在临床上的广泛

应用 ,神经科学家和精神病学家已跳出感觉和运动功能的传

统范围 ,开始注重脑的高级认知功能 ,并将之应用于临床诊

断和治疗中。其中 ,注意、学习记忆和语言等认知功能障碍

已为多数临床医学家所熟悉 , 但对执行功能 ( executive

functions)障碍的认识还处于开始阶段。对此 ,我们综述了大

脑执行功能的脑机制 ,以及在精神疾病、神经系统疾病和儿

童精神障碍中存在的大脑执行功能障碍。这方面的研究对

于相关疾病的诊断、预后和康复具有重要意义。

一、大脑执行功能简介

执行功能是指人的许多认知加工过程的协同操作。即

在实现一个特定目标时 ,人所使用的灵活而优化的认知和神

经机制。研究执行功能就是要探讨不同的认知过程是如何

参与并相互协调的。正常的执行功能可使人们在面对需要

迅速做出决定的问题时 ,从众多的信息中选择必要的信息 ,

实施计划行为 ,形成推理并解决问题。而执行功能障碍的患

者则往往表现出认知、情绪和社会功能等方面的异常 ,如在

完成计划、做决定、分类转换任务时 ,其作业成绩较低 ,且有

易冲动、激惹、欣快和社会责任感下降等行为表现。

一般认为 ,执行功能包括以下几种类型 ,并有相应的测

定方法[1 ] : (1)注意和抑制。是将注意力集中于相关的信息

和加工过程 ,抑制无关信息。常用的测验有 Stroop 测验、Go/

NoGo 任务。(2) 工作记忆。是指在短时间内贮存和保持信

息的能力。常用的测验有双任务法、自我组织的工作记忆。

(3)计划某一任务。常用瑞文推理测验测定。(4) 决定和监

控。常用的测验有河内塔测验等。

研究表明 ,与执行功能相关的脑结构包括额叶2纹状体

环路和小脑等。额叶2纹状体环路包括背外侧前额叶、眶额

叶、前扣带回和基底神经节等[2 ] 。作为大脑进化中最高级的

部分 ,额叶处于额叶2纹状体环路的中心。额叶损伤患者在

许多执行功能任务中的成绩都较差 ,但是他们的其它认知功

能 ,如记忆和智能等可以表现正常。额叶的不同部位受损对

执行功能的影响也不同 ,如背外侧额叶损伤对于注意、计划

等影响较大 ,而眶额叶损伤的患者则在抑制功能、情绪等方

面的障碍更为明显。

二、大脑执行功能障碍与精神疾病

11 精神分裂症 :近年的研究认为 ,精神分裂症属于脑退

行性疾病。在病理检查中 ,常发现额叶形态方面的异常 ,如

前额叶的厚度变薄 ,额叶体积减小和脑沟扩大等[3 ] 。经正电

子发射体层摄影术 (positron2emission tomography , PET) 检查证

实 ,在完成威斯康星卡片分类测验 (Wisconsin card sorting test ,

WCST) 、延时转换任务和工作记忆任务时 ,精神分裂症患者

的额叶局部脑血流量 (regional cerebral blood flow , rCBF) 低于

皮层后部 ;即额叶功能低下 ,并与病情的严重程度相关 ,主要

与阴性症状的相关程度较大[4 ] 。

精神分裂症患者虽然有多种认知功能障碍 ,但执行功能

障碍可能是最主要的认知障碍 ;因此 ,执行功能障碍的改善

程度 ,对精神分裂症的预后具有重要意义。精神分裂症患者

在完成 WCST时 ,其错误数和坚持性反应数都增多 ,抽象推

理成绩和 Stroop 效应等也比正常对照组差[3 ] 。在完成 Go/

NoGo 任务时 ,在 Go 条件下精神分裂症患者与正常对照组没

有明显差别 ;但在 NoGo 条件下的成绩较却对照组差。提示

在抑制无关信息方面 ,精神分裂症患者存在障碍。

研究表明 ,至少有一些精神分裂症的症状是由于执行功

能障碍造成的。例如幻听 ,产生正常的声音会激活脑的

Broca 区 ;而想象的声音则需左上颞叶等脑区参与。由于颞

叶与额叶之间的联系受损 ,以及额叶的控制功能受损 ,患者

不能正确地知觉和区分来自外部的和自我产生的声音 ,导致

幻听的出现[5 ] 。

有关病因学的研究显示 ,精神分裂症的一级亲属中也有

执行功能障碍。如他们的连线测验等成绩介于患者和正常

对照组之间 ,在 WCST的坚持性错误数与其阴性症状得分之

间存在中度相关。提示执行功能障碍是精神分裂症的特质

标志[6 ] 。

分裂样人格障碍患者 ,其执行功能障碍可能是精神分裂

症的前驱症状。这类患者阴性症状的严重程度与执行功能

之间呈显著性相关 ,即阴性症状越明显 ,WCST成绩越差 ,执

行功能障碍越严重[7 ] 。

21抑郁症 :抑郁症患者的主要认知功能障碍是记忆和

执行功能障碍。他们在语词流畅性、连线测验、WCST和任务

转换等测验中的成绩都比对照组差 ,尤其是单相抑郁症。

Pelosi 等[8 ]采用事件相关电位技术证实 ,未经治疗的抑郁症

患者其工作记忆也存在障碍。在 157～210 ms 时 ,患者组的

负波波幅低 ,而晚期负成分 (375～840 ms) 波幅较对照组高。
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提示患者的抑制功能减弱。采用 PET研究表明[9 ] ,抑郁症患

者的左前扣带回和左背外侧前额叶的 rCBF 减少 ,而且这些

变化与其认知功能和临床特征相关 ;在临床康复阶段 ,上述

认知功能障碍仍可能存在。

31 强迫症 :强迫症患者存在多方面的认知功能障碍 ,包

括非词记忆能力、视空技能、注意及执行功能方面的障碍 ,而

智能、语言和语词记忆等正常。PET研究显示 ,强迫症患者

在静息状态、强迫状态或进行认知作业 (如程序性学习) 时 ,

其眶额叶、尾状核、前扣带回和右侧前额叶等部位的代谢功

能异常 ,rCBF明显增加 ,但经 52羟色胺 (52HT) 回收抑制剂治

疗后可以恢复正常[10 ] 。强迫症患者在策略组织等方面的异

常 ,可引起非词记忆障碍 ,因此强迫症患者中的执行功能障

碍是主要的 ,并影响其它认知功能。

三、大脑执行功能障碍与神经系统疾病

11 额叶损伤 :额叶肿瘤、癫痫、卒中、炎症和外伤等都可

以引起额叶的局部损伤 ,此时执行功能障碍较其他认知功能

障碍更为明显。即使在轻度脑外伤后 ,仍会出现执行功能的

异常[11 ] ,而额叶损伤的严重程度与执行功能障碍之间存在

正相关[12 ] 。

21 痴呆 :以往认为 ,痴呆最早期、最明显的症状是学习

记忆能力的下降 ;但近期研究显示 ,皮克病或因额叶、颞叶病

变而导致的痴呆 (以下简称额颞痴呆)患者在知觉、语言和记

忆能力还保持正常时 ,就已出现执行功能障碍 ,尤在做出决

定和任务转换等与对照组的差别最为明显[13 ] 。PET研究还

显示 ,在完成 WCST等任务时 ,额颞痴呆患者的额叶血流量

低。阿尔茨海默病也有执行功能障碍 ,但与额颞痴呆相比 ,

其发生较晚 ,常在疾病后期 ,记忆障碍较轻[14 ] 。

31帕金森病 :帕金森患者在执行功能方面存在明显的

障碍 ,如计划执行和任务转换等。在一项研究中 ,要求同时

完成两项任务 ,即分辨高音和更新工作记忆内容。结果表

明 ,正常被试者在完成第一项任务时脑电 P300的波幅 ,随着

第二项任务的难度而下降 ,且难度越大 ,波幅下降得越多 ;但

帕金森病患者则表现为 P300波幅下降较少[15 ] 。提示其执行

功能方面存在障碍。

41 亨廷顿病 :亨廷顿病是另一种脑退行性疾病 ,主要的

病理改变在新纹状体。由于病变会累及额叶与基底神经节

和丘脑间的双向纤维联系 ,患者在延时反应、空间工作记忆

任务中表现较差[16 ] 。研究显示 ,纹状体的神经元受损是从

背侧向腹侧、从内侧向外侧扩展 ,因而纹状体的背内侧会最

早受累。早期亨廷顿病会选择性地累及背外侧前额叶环路 ,

而腹内侧前额叶环路正常。这使得在亨廷顿患者中 ,不同的

执行功能障碍的发生具有时间性 ,如计划功能依赖于背外侧

环路 ,因而较早受累 ,而决策过程依赖于腹内侧环路 ,较晚受

累[17 ] 。相反 ,额颞痴呆患者表现出正常的决策过程 ,但计划

过程受损 ,因为他们的眶额环路要比背外侧前额叶环路的受

损早而严重。

四、大脑执行功能障碍与儿童期疾病

11儿童注意缺陷多动障碍 ( attention deficit hyperactivity

disorder , ADHD) :ADHD 与额叶损伤后的表现有相似的特征 ,

主要表现为执行功能障碍。在一项研究中 ,让 26 例脑外伤

患儿 ,31 例 ADHD 患儿和 26 名 8～12 岁的正常儿童分别完

成延迟反应和任务转换作业 ,结果显示 ,脑外伤和 ADHD 患

儿的任务转换成绩较差 ,提示其抑制功能异常[18 ] 。Lovejoy

等[19 ]的研究 ,是以 26 例 ADHD 患儿及 26 名正常对照为被

试 ,结果显示执行功能可以很好地区分这两组儿童 ,区分率

为 83 %～100 %。多因素分析显示 ,病情严重者在反应抑制

和坚持性等方面的成绩比病情较轻者差 ,男孩的执行功能受

损程度大于女孩[20 ] ;另外 ,药物治疗组的执行功能成绩要好

于未治疗组 ,治疗后的成绩与对照组之间没有明显差异[21 ] 。

21孤独症 :孤独症儿童最主要的认知功能障碍之一是

执行功能障碍 ,如抑制无关信息干扰的能力和行为的发动

等[22 ] 。孤独症具有遗传背景 ,一项对孤独症儿童的父母进

行的研究 ,采用注意转换、计划和工作记忆等任务 ,结果表

明 ,这些父母的执行功能也存在一定程度的障碍 ,尤其是父

亲 ;而他们的记忆力、数字广度等非执行功能任务完成正

常[23 ] 。

五、大脑执行功能障碍对临床诊断和治疗的意义

首先 ,对执行功能障碍的识别有助于疾病的早期诊断。

如果痴呆患者表现出进行性的执行功能方面的障碍 ,并早于

记忆障碍 ,那么他很有可能是额颞痴呆的早期。精神分裂症

患者的执行功能障碍也是其最主要的认知障碍。对精神分

裂症发病的危险人群进行执行功能的评定 ,可以预测其发病

的可能性。通过对执行功能详细的测查 ,也可以对病情进行

辅助诊断 ,如亨廷顿病患者的计划功能受损 ,而决策过程正

常 ,则他尚处于疾病的早期阶段。

其次 ,加强对执行功能的认识对于疾病的治疗和预后也

有重要意义。采用 52HT回收抑制剂对于额颞痴呆有较好的

疗效 ,而对阿尔茨海默病则需要采用胆碱类制剂等治疗[6 ] 。

另外 ,由于执行功能障碍是记忆障碍等其他认知功能障碍的

原因 ,因而针对性地对执行功能障碍患者辅助以不同的认知

训练 ,有望使患者的其他认知功能和社会功能恢复至尽可能

好的水平。
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·论著摘要·

司法精神病学鉴定案例特点的分析

胡家英

　　为避免或减少精神病患者对社会或自身造成不必要的

伤害 ,对我院 1990 年 1 月至 1999 年 12 月接受的 112 例司法

鉴定案例的特点进行分析。

一般资料 　112 例鉴定案例中 ,男 81 例 ,女 31 例 ,男∶女

为 216∶1 ;年龄 : ≤40 岁 85 例 , > 40 岁 27 例 ;职业 :农民 91

例 ,工人 6 例 ,干部 5 例 ,教师 4 例 ,待业 1 例 ,居民和学生各

3 例 ;文化程度 :文盲 33 例 ,小学 41 例 ,初中以上文化 38 例 ;

婚姻 :未婚 39 例 ,已婚 71 例 ,离异丧偶 2 例 ;病程 : ≤半年 78

例 , > 半年～2 年 27 例 , > 2 年 7 例。案件类型 :刑事案件

101 例 ,民事案件 11 例 ;原告 30 例 ,被告 82 例。案由 :凶杀

案 51 例 (其中已婚者以配偶及子女为凶杀对象者为 40 例 ,

38 例为精神分裂症患者) ,伤害案 30 例 ,性犯罪 13 例 ,斗殴、

赌博、纵火 7 例 ,偷盗抢劫和政治案件各 3 例。

鉴定结果 　(1) 诊断 :均符合中国精神疾病分类方案与

诊断标准第 2 版修订本中的诊断标准。112 例中 ,精神分裂

症 50 例 ,智能障碍 13 例 ,反应性精神病 10 例 ,颅脑创伤所致

精神障碍 9 例 ,无精神病 6 例 ,酒精所致精神障碍和拘禁性

反应各 5 例 ,双相情感性精神障碍和癫痫性精神障碍各 4

作者单位 :551700 贵州省毕节地区精神病人福利院

例 ,周期性精神病和人格障碍各 2 例 ,脑震荡后综合征和海

洛因成瘾者各 1 例。(2) 精神症状 ;妄想 55 例次 ,情感障碍

48 例次 ,思维障碍 42 例次 ,幻觉 32 例次 ,行为紊乱 27 例次 ,

智能障碍 16 例次。(3)责任能力评定 :完全责任能力 20 例 ,

部分责任能力 10 例 ,无责任能力 82 例。

讨论 　本组案例的特点是 ,男性多于女性 ,年龄较轻

( < 40 岁) ,多为农民 ,文化程度较低 ,已婚者多 ,病程多在半

年内。提示精神病患者的犯法行为可能与其文化、职业、经

济及社会环境等因素的影响有关。案由以凶杀为多 ,略高于

朱国钦[1 ]报道的 40119 % ;其中已婚者多以配偶及子女为凶

杀对象 ;在精神症状中 ,以妄想最多 ,依次为情感障碍、思维

障碍、幻觉及行为紊乱 ;在疾病诊断中 ,精神分裂症居首位 ,

且在 51 例凶杀案中 38 例为精神分裂症患者。提示对具有

上述特点的患者 ,其配偶或亲人应加强对患者的监护和及时

就诊 ,同时注意自身防范。
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