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强迫症反应抑制研究范式综述

刘荟琦, 唐 可, 熊 玲, 张仲明* *

(西南大学心理学部, 重庆 北碚 400715)

  摘 要:强迫症反应抑制的研究常用的四种范式(Go-Nogo范式、Stroop范式、停止信号范式、负启动任务)各
有其优缺点.Go-Nogo范式的实验任务相对简单,得出的结果在一定程度上能解释反应抑制,但是Go-Nogo范式

中使用的实验材料过于简单,且多为与强迫症无关,生态效度较低;相对于Go-Nogo范式,Stroop范式在实验材料

上除了色词之外,还运用了一些强迫症有关的情绪词,提高了实验的生态效度,因此,现关于强迫症反应抑制的研

究多数研究者选择使用Stroop范式;停止信号范式在某种程度上与Go-Nogo范式相似,也在其基础上有所发展,

它不但具备了Go-Nogo范式的优点,同时参考的指标也更为丰富;与其他几种研究范式相比负启动任务在反应抑

制的研究中运用较少,其优点是可以设置不同的时间间隔,提高实验的灵活性.最后通过对前人的研究的分析总

结,对强迫症抑制缺陷未来研究的方向和趋势进行了展望.
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0 引言

强迫症(obsessivecompulsivedisorder,OCD)
是一种常见的神经症,它表现为难以控制反复出现

的行为(强迫行为)和思维(强迫思维)[1].强迫症患

者对自己的症状存在一定的自知力,即知道反复出

现的强迫行为是无效的,并试图加以控制.强迫症患

者的这种强迫与反强迫的心理行为特点消耗了大量

的心理资源、时间、精力,给患者及其家人带来了极

大的痛苦.强迫症的发病率约为千分之二,在个体中

广泛存在.因此,越来越多的研究者开始积极关注并

研究强迫症.
已有大量研究结果表明强迫症患者的大脑前额

叶与正常人存在一定的差异,尤其是在代谢率水平

及脑功能成像上有较大的不同[2].因此,强迫症患

者执行功能与正常人可能存在差异.执行功能包含

反应抑制、工作记忆、注意等高级的的认知加工过

程,过去的有关强迫症执行功能的研究中发现强迫

症患者在抑制优势反应和抑制对优势刺激的加工时

存在一定的困难,且反应抑制作为执行功能的最基

本的初级功能,其缺陷很可能导致其他执行功能的

障碍,如注意偏向、工作记忆缺陷等.强迫症患者无

法抑制与强迫症相关的信息,需要投入大量心理资

源和精力抑制此类的加工,从而可能会影响其他正

常任务的进行.因此,对强迫症患者的反应抑制的研

究有巨大的临床价值和现实意义.
现有的有关强迫症患者的反应抑制的研究比较

多,但是这些研究却得出了不同的研究结果,一些研

究者发现强迫症患者反应抑制存在缺陷[4-10],而另

一些研究者却认为强迫症患者的反应抑制与健康对

照组无显著差异[11-14].造成这种研究结果不一致的

原因可能是由于不同的研究者所选用的研究方法和
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研究范式不同,那么,在强迫症患者反应抑制的研究

中常用的研究范式有哪些呢? 这些研究范式有哪些

优缺点呢? 未来有关强迫症的反应抑制的研究的发

展方向和注意的问题是什么?

1 Go-Nogo范式

Go-Nogo范式是衡量个体抑制控制能力的常

用范式,它通过记录个体在实验任务时的反应准确

率和反应时,来衡量个体的反应抑制能力[15].在

Go-Nogo的实验流程中,一般会出现两类刺激:出
现频率较高的Go刺激和出现频率较低的Nogo刺

激.Go刺激要求被试进行快速的反应,Nogo刺激则

是要求被试做出快速抑制.现有的大多数运用Go-
Nogo范式的研究,都是选择字母作为研究材料,也
有一些研究选择图片和音频作为刺激材料,Go刺激

和Nogo刺激交替呈现.虽然在不同的研究中的所

采用的Go-Nogo任务在刺激呈现的内容和方式上

有所区别,但是各项研究所考察的内在认知过程却

是相同的强迫证患者存在注意方面的缺陷,临床特

征为强迫与反强迫并存,故而强迫症患者完成Go-
Nogo任务的成绩可能差于常人[16].

大量实证研究显示在Go任务中强迫症患者和

健康对照组被试在正确率和反应时上无显著的差

异,但在Nogo任务中抑制方面比健康对照组被试

犯了更多的执行错误[5,17-19],这些结果表明强迫症

患者可能存在反应抑制缺陷.一些脑电研究显示Go-
Nogo任务所诱发的脑电成分与大脑额叶的反应抑制

过程相关[20-21],该领域的研究者认为Go-Nogo任务

所诱发的脑电成分主要集中在Nogo任务所诱发的

N2和P3波幅和潜伏期的变化上,他们认为Nogo-N2
和Nogo-P3是与大脑额叶的反应 抑 制 有 关 的 成

分[22-25],但是具体的神经机制的变化和反应抑制的

过程还有待进一步研究.
目前Go-Nogo任务是研究反应抑制应用最广

泛的范式,虽然受试者完成Go-Nogo任务时的击中

率较高且误报率较低,但是该范式的优点在于任务

中其他认知功能参与较少,可以将其他认知功能控

制到最小,因此反应抑制过程更纯净,故而运用Go-
Nogo任务研究反应抑制可以相对控制一些额外的

研究因素,使得研究结果更有说服力.但是,运用

Go-Nogo范式的研究多以字母或符号为实验材

料[16-17],这可能存在实验过程中任务诱发的反应冲

动性不足和反应抑制任务过于简单等现象,从而使

得研究的结果不明显或发现不了实验组和对照组之

间本身存在的差异.因此,进一步研究出更有效的研

究范式来研究强迫症的反应抑制是非常必要的.

2 Stroop范式

在反应抑制的研究中经典的Stroop范式要求

被试忽略所呈现的字词的含义,而对它的颜色命名,
通过它来考察色词反应中的对呈现词意的抑制.情
绪Stroop范式是用情绪词作刺激,它是经典Stroop
范式的变式,通过让被试对情绪词的颜色进行命名,
以被试的反应时为指标来研究情绪和认知之间的关

系[26].而强迫症研究中常用的Stroop范式实际上

是情绪Stroop任务范式的一种,与经典的Stroop
范式相比,实验材料有所变化,更多的是用情绪词或

者强迫症相关的词(如洗手)来代替经典Stroop范

式中的颜色词,要求被试对情绪词或者强迫症相关

词进行颜色命名.在运用Stroop范式的强迫症反应

抑制的研究中,若强迫症患者犯错误明显多于正常

被试,反应时也显著比正常被试慢,这说明被试表现

出了Stroop干扰效应,即强迫症患者存在认知抑制

困难[7,17,19,27].Foa曾用变异的Stroop范式对23名

强迫洗手的强迫症患者、10名非强迫洗手的强迫症

患者以及14名健康对照组被试进行了研究,实验中

要求每组被试对四种不同的词(污秽词、普通威胁

词、中性词、非词)的颜色进行命名,结果显示,强迫

洗手的强迫症患者比非强迫洗手的强迫症患者和健

康对照组被试对污秽词的颜色命名的潜伏时显著的

延长,而与强迫洗手的强迫症患者和健康对照组被

试相比非强迫洗手的强迫症患者对普通威胁词的颜

色命名的潜伏时显著延长,这说明被试表现出了

Stroop干 扰 效 应,即 强 迫 症 存 在 认 知 抑 制 困

难[28-29].
运用Stroop任务的研究没有得出一致的结论,

即有研究认为颜色与词义不一致条件下比两者一致

条件下的错误率更高,且反应时也更为长,而另有一

些研究则表明两者(一致、不一致)之间没有差异,不
同的结果可能与各研究使用的刺激材料以及不同的

被试 有 关.不 少 研 究 发 现,强 迫 症 患 者 在 完 成

Stroop任 务 时 有 比 健 康 对 照 组 表 现 出 更 强 的

Stroop效应,强迫症患者在面对词意不一致条件

下,必须将反应速度放得更慢才能做出正确的反应,
这说 明 强 迫 症 患 者 存 在 抑 制 控 制 能 力 的 缺

失[19,29-31].而 Hajcak 等[12]的 研 究 使 用 改 良 的
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Stroop范式,选用高、低强迫倾向的正常人作为实

验被试,结果发现两组被试的反应正确率差异不显

著,高强迫倾向被试和低强迫倾向被试做出正确反

映的反应时和做出错误反应的反应时组间差异也不

显著.
与Go-Nogo范式相比Stroop范式在研究中任

务相对较为复杂,避免了由于任务过于简单而造成

的实验组和对照组的研究结果不明显.此外,Stroop
任务中所用的实验材料除色词、情绪词之外,以少量

研究选用强迫症相关的威胁字词作为实验材料[29],
相对来说更为多变、复杂,并有提高了研究的生态效

度.但是Stroop研究所引起的Stroop效应,除了包

含反应抑制的过程,还有可能包括认知回避等其他

心理过程,即结果并不能纯粹的说明反应抑制.因
此,需发展更有效的实验范式来研究强迫症的反应

抑制.

3 停止信号范式

停止信号任务也是研究强迫症患者反应抑制中

常用的任务,要求被试在计算机设置的实验任务中

又快又好的地执行一个反应,通常称为反应任务,或
要求被试停止已形成的习惯性反应即为停止任务.
停止信号任务中的反应任务是要求被试在看到反应

信号呈现后迅速做出反应(如X按左反应键,Y按

右反应键);停止任务是指在反应信号呈现之后,被
试停止先前的习惯性按键,被试必须抑制想要按键

的冲动.通常把被试应该反应的信号和停止信号之

间的间隔时间称之为信号延迟时间.停止任务和反

应任务在实验中随机出现,通常在实验中的比率为

1∶5.
停止信号任务常用的评价指标是非停止信号反

应时、停止信号反应时和成功抑制率.非停止信号反

应时是指反应信号出现时个体做出反应的时间,它
是衡量被试对非停止信号刺激的反应速度的指标,
可以根据非停止信号反应时来辅助判断强迫症患者

的其他认知功能是否受损.停止信号反应时是用来

描述的是从停止信号开始出现的时候,到停止信号

结束并且被试已完成停止信号为止的这一段反应

时,停止信号反应时是反映被试对于停止信号的反

应速度的一个重要的的评价指标,停止信号反应时

与被试对停止信号的反应时长成正比,与反应抑制

能力成反比,即它的值越高,反应时越长,反应抑制

能力越差;反之,抑制能力就越好.成功抑制率是指

被试成功抑制停止信号的比率,成功抑制率能直接

反应被试的反应抑制能力,在其他指标都相同的条

件下,它与反应抑制能力成正比,即个体的成功抑制

率越高,那么他的反应抑制能力就越强.有研究用停

止信号任务比较21名强迫症患者和23名健康对照

组被试,结果显示强迫症患者的停止信号反应时和

和非停止信号反应时都显著长于健康被试,表明强

迫症患者无论是反应抑制能力还是反应执行能力都

明显的下降,强迫症患者存在明显的反应抑制缺

陷[32].
与Go-Nogo范 式 和 Stroop范 式 一 样,运 用

Stop-signal范式研究强迫症的反应抑制的结论也不

一致.Chamberlain等[33]以Stop-signal为研究范式,
发现强迫症患者的反应时显著慢于健康对照组被试,
而两组的反应正确率差异不显著,这说明强迫症患者

可能存在抑制控制功能缺陷.然而,Krikorian等[13]的

研究同样以Stop-signal作为实验范式,但却得出了

完全相反的结果,强迫症患者的正确率较健康对照

组被试更高,他们得出的结论是强迫症患者不存在

反应抑制缺陷,且反应抑制能力比健康对照组好.
Stop-signal任务在某种程度上与Go-Nogo任务相

似,但是比Go-Nogo任务更为复杂,可设置不同的

信号出现的时间,降低被试在实验中的预期,增加任

务难度.同时,改范式可参考的研究指标也更为丰

富,更利于从多个角度去研究强迫症的反应抑制.因
此,可用Stop-signal作为实验范式进一步研究强迫

症反应抑制.

4 负启动任务

负启动任务也常用来研究反应抑制,该范式是

把现在刺激中的被忽略的干扰刺激用做下一个刺激

的目标,以当前刺激为干扰来研究个体的反应抑制.
负启动任务以反应时作为重要的一个指标,表现为

当前显示(启动显示)中被忽略的干扰刺激成为下一

个显示(探测显示)中的目标刺激时,对这一目标刺

激的反应时增加[34]..负启动任务的研究[34-35]是对

认知抑制降低的重要证据[36].有些研究者认为强迫

症患者有时不能控制自己的注意,他们不能将自己

的注意从一些反复、无用的强迫性想法和强迫性行

为中抽离出来.因此,许多研究者认为他们与健康人

存在抑制能力上的差异,特别是与强迫症有关的刺

激和情绪上.但是研究结论并不一致,有研究得出强

迫症患者表现启动干涉,即强迫症患者表现出了反

·201·



2016年10月 刘荟琦,唐 可,熊 玲,等:强迫症反应抑制研究范式综述

应抑制缺陷,但是也有的实验结论是,强迫症患者并

没有出现这样的启动干涉[14,37].

负启动任务研究强迫症的反应抑制,不同的时

间间隔负启动效应存在差异,许多研究解释了100
ms和500ms间隔之间的差异.Enright[38]推论强

迫症患者在短间隔下 (100ms)存在认知抑制注意

不足,但是在长间隔(500ms)下没有.McNally等[39]

研究者用强迫症患者和健康被试进行研究,发现强迫

症患者与健康被试相比,在短的启动 (100ms)显示

出存在反应抑制缺陷,而当启动显示变为长间隔

(500ms),强迫症患者和健康被试之间就不存在显

著的反应抑制差异.Steffen等通过变异的Stroop
范式和传统Stroop范式对比,证实了强迫症患者存

在正常的负启动,并且在不同的时间间隔下,反应时

差异显著[37].总的来说,强迫症患者存在负启动效

应,无论在在短刺激呈现中还是长刺激呈现中,大部

分研 究 者 发 现 由 负 启 动 而 引 起 的 延 迟 的 反 应

时[39-40].也有一些研究认为强迫症患者没有明显的

反应抑制缺陷.Nigg在一个负启动任务中发现强迫

症患者组没有显示出反应时的延迟[41],这可能与刺

激呈现时间有关.
与Go-Nogo任务和Stroop任务相比负启动任

务可以通过设置长短不同的时间间隔来把握反应抑

制的研究.但是不同反应刺激间隔对强迫症患者是

否存在影响,还存在争议,因此,未来在使用负启动

任务研究强迫症的反应抑制可参考前人的研究,根
据自己的研究目的设置的时间间隔.Amir等[42]运

用负启动任务研究反应抑制发现威胁刺激的凸显和

主观性使强迫症患者更难忽视,因此强迫症患者只

能对具体的、与强迫症相关威胁信息建立减少的负

启动,中性材料则不能,因此,相同范式不同的刺激

类型与研究结果也存在关系.
当然,除了该文章中所描述的反应抑制的主要

的研究范式之外.也有许多研究者运用河内塔任务、
威斯康星卡片分类任务、Trail-Making测验等对强

迫症患者的反应抑制能力进行了研究,大多数研究

结果表明,强迫症患者在抑制控制相关的测验中表

现出缺陷,而且反应抑制的能力与强迫症症状的严

重程度呈正相关[36,43-44].
综上所述,强迫症反应抑制的研究常用的四种

范式(Go-Nogo范式、Stroop范式、停止信号范式、
负启动任务)各有其优缺点.Go-Nogo范式的实验

任务相对简单,得出的结果在一定程度上能解释反

应抑制,但是Go-Nogo范式中使用的实验材料过于

简单,且多与强迫症无关,生态效度较低;相对于

Go-Nogo范式,Stroop范式在实验材料上除了色词

之外,还运用了一些强迫症有关的情绪词,提高了实

验的生态效度,因此,现关于强迫症反应抑制的研究

多数研究者选择使用Stroop范式;停止信号范式在

某种程度上与Go-Nogo范式相似,也在其基础上有

所发展,它不但具备了Go-Nogo范式的优点,同时

参考的指标也更为丰富;与其他几种研究范式相比

负启动任务在反应抑制的研究中运用较少,其优点

是可以设置不同的时间间隔,提高实验的灵活性.
各个研究范式有不同的优缺点目前研究存在一下问

题:第一,没有考虑不同强迫症亚型.不同亚型的强

迫症患者有不同的临床表现.已有的强迫症反应抑

制的研究,在被试的选择上存在很大不足,大多数研

究者都是选择的强迫症患者做为实验被试进行研

究,而没有针对不同亚型进行研究.第二,没有考虑

刺激材料的性质.在强迫症反应抑制的研究中,多数

研究是以字词材料作为强迫症反应抑制的刺激材

料,且大多数是字母、箭头等形式的刺激,这类刺激

的研究生态效度较低,虽然现在已有研究用图片的

形式呈现刺激材料,但是数量较少.第三,没有考虑

结合使用不同的研究范式.反应抑制的研究范式除

以上描述的以外还有很多,每种研究范式各有其优

缺点,未来的研究应考虑结合使用不同的研究范式.
如研究者可以选用Go-Nogo范式来研究被试的强

迫症的反应抑制,同时也可以结合使用Stroop范

式,以此能更好的研究实验组和对照组之间的差异.
现有的有关强迫症反应抑制的研究多以实证研究为

主,得出的研究结论也不一致,缺乏认知神经方面的

证据,所以,未来应多增加强迫症反应抑制的相关

ERP和FMRI研究.
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ReviewofResearchParadigmsforResponseInhibitionin
ObsessiveCompulsiveDisorder

LIUHui-qi,TANGKe,XIONGling,ZHANGZhong-ming
(FacultyofPsychology,SouthwestUniversity,Beibei,Chongqing200715,China)

  Abstract:EachofthemostcommonlyusedfourresearchparadigmsforOCDresponseinhibition(Go-Nogo,Stroop,
StopSignalandNegativePrimingTask)hasitsprosandcons.TheGo-Nogoparadigmhasrelativelysimplertasksandthecon-
clusionsitproducescaninsomedegreeexplaintheresponseinhibition,yettheexperimentalmaterialsusedaremuchtoosimple
andmostofthemareirrelevanttoOCD,sotheecologicalvalidityisratherlow;comparedwiththeGo-Nogoparadigm,the
Stroopparadigmusesricherexperimentalmaterialslikewordsofemotion,besidestheuseofwordsofcolor,thustheecologi-
calvalidityisenhanced.That’swhymostofthecurrentOCDresponseinhibitionresearchesadopttheStroopparadigm;the
StopSignalparadigm,tosomedegree,issimilartotheGo-Nogoparadigm,yetitstillhasmadesomeimprovementsonit,so
itnotonlypossessestheadvantagesofGo-Nogoparadigm,butalsohasaricherindicesofreference;theNegativePriming
Taskparadigmistheleastcommonlyusedresearchparadigmofthefour,whoseadvantageliesinthatitcansetdifferenttime
intervalsthustoenhancetheflexibilityoftheexperiments.Throughtheanalysisandsummaryofthepreviousresearches,an
outlookofthefutureresearchorientationsandtrendisdoneconcerningtheOCDinhibitiondeficiency.

  Keywords:obsessive-compulsivedisorder;responseinhibition;Go-Nogotask;Stopsignaltask;Strooptask;Negative
primingtask
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