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精神分裂症患者在听觉掩蔽环境下的言语识别* 

吴  超  吴玺宏  李  量 
(北京大学心理学系言语听觉研究中心,  

北京大学麦戈文脑研究所, 机器感知与智能教育部重点实验室 北京, 100871) 

摘  要  深入研究精神分裂症患者特异性的认知障碍有助于精神分裂症的早期发现、早期诊断和早期治疗。

本综述在总结精神分裂症患者的听觉和言语识别异常以及听觉注意和听觉工作记忆缺陷的同时, 重点阐述了

精神分裂症患者完成言语听觉任务时的对掩蔽刺激特别信息掩蔽刺激的异常易感性。本文还特别指出, 精神

分裂症患者仍然具有利用言语内容启动线索来提高掩蔽下言语识别的能力。本文所总结的研究成果对探讨精

神分裂症的病因学基础、寻找新的临床诊断以及治疗和康复手段都具有参考价值。 
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分类号  B845 

精神分裂症患者存在感觉、知觉、情感、认

知(思维、  言语和执行功能)等多个方面的功能缺
失。但到目前为止, 精神分裂症的病因尚不明确。
研究者已认识到, 正确地把握一些对精神分裂症
具有相对特异性的认知损害, 如工作记忆受损(如
Horan et al., 2008; Skelley, Goldberg, Egan, 
Weinberger, & Gold, 2008; Barnett et al., 2010)、感
觉运动门控缺失、持续的选择性注意缺失(Allen, 
Griss, Folley, Hawkins, & Pearlson, 2009; Barnett et 
al., 2010)和执行功能受损 (Giakoumaki, Roussos, 
Pallis, & Bitsios, 2011; Ivleva et al., 2012), 将有助于
探讨和理解精神分裂症的致病机制。值得重视的

是, 一些认知过程的异常表现很可能是精神分裂
症谱系的一个核心素质特征, 在疾病发生的早期
或前期就已经出现, 并可以通过临床心理测查的
方法检验出来(Gottesman & Gould, 2003; Barnett 
et al., 2010)。基于这个理念, 探究精神分裂症的认
知障碍对精神分裂症的病因学、病理学、早期诊

断、有效治疗和预后等方面均具有重要的意义。 
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1  精神分裂症的感觉“门控”缺失 

言语感知异常在精神分裂症患者中较常见 , 
如言语性幻听及言语内容、结构紊乱(Hoffman et 
al., 2007), 这不但与患者的注意和思维障碍密切
相关, 还严重损害其社会功能。精神分裂症的感
觉“门控”理论认为患者由于抑制无关感觉信息传
入、整合目标感觉信息的能力的缺失而导致了感

知觉、情绪、行为等多种功能的紊乱(如 Gottesman 
& Gould, 2003; Light & Braff, 2003)。 

已有研究表明, 感觉门控受损可以有不同的
表现形式 , 主要包括前脉冲抑制 (Pre-Pulse 
Inhibition, PPI)的缺失或减弱(如 Parwani et al., 
2000)、门控活动中的脑电异常(如 N1, P300, P50 
和 MMN) (如 Källstrand, Montnémery, Nielzén, & 
Olsson, 2002; Allen et al., 2009)、以及视觉和听觉
掩蔽过程异常 (Lee, Chung, Yang, Kim, & Suh, 
2004; Ross et al., 2007; Wu, & Cao et al, 2012)。研
究方法包含了行为实验、神经影像学方法如功能

磁共振成像(fMRI)、正电子断层发射扫描(PET-CT)
等 (如 Gottesman & Gould, 2003; Kumari et al., 
2010)。这些研究都试图证实听觉信息加工的“门
控”过程异常是感知、注意、动机和思维异常的基
础, 并可能是与精神分裂症素质特征相关的一种
缺陷。 
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2  精神分裂症与听觉掩蔽 

2.1  听觉加工干扰：能量掩蔽和信息掩蔽 
在干扰环境下影响听觉目标信号识别的掩蔽

因素主要包括能量掩蔽和信息掩蔽两种。在能量

掩蔽过程中, 掩蔽信号与目标信号在时间和频率
上竞争神经加工资源, 使听觉外周神经元对目标
信号在细胞水平上的表达下降—— 表达的动态
范围变窄, 表达的清晰程度变弱, 使得目标声音
的加工和提取受到限制, 从而提高了对目标信号
的觉察阈限(Li, Daneman, Qi, & Schneider, 2004; 
Shinn-Cunningham, 2008; Shinn-Cunningham & 
Wang, 2008)。由于能量掩蔽破坏了目标声源信号
在外周的神经表达、降低了其在随后的中枢加工

过程中信息的完整性, 因此不能通过认知调节(如
分配更多的注意和记忆资源)来加以改善, 只有通
过增加信噪比来实现对目标声源的加工。在心理

物理实验中, 常使用平稳的语谱噪声作为对目标
语音产生能量掩蔽的声音刺激 (Freyman, Helfer, 
McCall, & Clifton, 1999; Freyman, Balakrishnan, & 
Helfer, 2001, 2004; Li et al., 2004; Yang et al., 
2007; Wu, & Cao et al., 2012; Wu, & Li et al., 
2012)。 

能量掩蔽之外的掩蔽效果被称为“信息掩蔽”, 
与目标语音的自上而下的调节密切相关 (Shinn- 
Cunningham, 2008)。影响信息掩蔽的因素主要有：
1)目标或掩蔽的不确定性; 2)目标和掩蔽的相似性 
(Best, Gallun, Carlile, & Shinn-Cunningham, 2007; 
Shinn-Cunningham, 2008)。实验中常使用若干个说
话人的混合声音作为对目标语音产生信息掩蔽的

声音刺激(Freyman, Balakrishnan, & Helfer, 2001, 
2004; Li et al., 2004; Yang et al., 2007; Wu, & Cao 
et al., 2012; Wu, & Li et al., 2012)。 

以往的研究表明 , 如果听者对目标言语的
特征, 如说话人的嗓音、说话的部分内容, 或者
说话人所处的位置有一定的了解 , 那么能量掩
蔽和信息掩蔽都会在一定程度上得到释放 , 而
信息掩蔽的释放量远远大于能量掩蔽的释放量

(Brungart, Simpson, Ericson, & Scott, 2001; 
Freyman, Balakrishnan, & Helfer, 2004; Li et al., 
2004; Kidd, Arbogast, Mason, & Gallun, 2005; Wu 
et al., 2005; Wu, & Li et al., 2012)。有关目标声音
的位置或声音特征等方面的先验知识能够帮助

听者将注意选择性地集中于目标语句上 , 因此
有助于被试追踪整个目标语句流 , 从而增强对
目标语句的识别(徐李娟, 黄莹, 吴玺宏, 吴艳红, 
李量, 2009)。  
2.2  听觉掩蔽下的注意转换和听觉工作记忆 

掩蔽环境下的言语感知依赖于两个过程：一

个是客体的内在特征, 即声音信号在听觉系统内
的表征和加工机制; 另一个是中枢自上而下的调
节以及短时工作记忆的参与。客体的内在特征是

指信号的频谱—时间结构, 能够帮助个体对客体
信号进行分流, 以及形成对客体的印象。声音的
特征, 包括音色、音品、强度和定位, 可以影响听
觉客体的形成; 自上而下的注意和短时工作记忆
可以调节前景客体(目标)和背景客体(掩蔽)之间
的竞争 , 并保持对目标信息的持续注意 (Shinn- 
Cunningham, 2008)。 

人们在听觉环境下, 一般在某一时刻只能准
确获取一个客体的印象。人们很难在同一时间内

同时准确报告来自不同语音流的内容(Bregman, 
1994)。当听者被要求区分来自空间位置相距较近
的两个语音流时, 他们往往会把两个语音流中的
内容相混合(Best, Ozmeral, Gallun, Sen, & Shinn- 
Cunningham, 2005)。即使这样, 人们在嘈杂环境中
仍然能够在一定程度上获取和识别目标语音流。

这一方面是由于各个语音流的声源空间位置不同

而提供的声学分离线索, 另一方面也是因为人拥
有选择性注意和注意转换的能力。在嘈杂环境中, 
我们能够不断地在各种相互竞争声音中转换我们

的注意力, 有时候即使我们没有听清楚目标声源
的全部内容 , 也有可能感觉不到信息流的断裂 , 
这是因为我们的高级认知加工能够填补这样的

“空隙”。例如在断裂的语音流中加入非言语信号, 
如宽带噪音, 也能弥补听觉信息流的缺失, 使听
者感知到连续的语音流(Shinn-Cunningham, 2008; 
Shinn-Cunningham & Wang, 2008)。在这个过程中, 
工作记忆起到了很关键的作用, 使得我们能应用
此刻我们没有注意的、但是听觉系统中暂时存储

着的信息来填补语音流中断裂的“空隙”。 
2.3  精神分裂症患者在听觉掩蔽下的信号识别 

一系列有关精神分裂症患者的听觉感知实验

结果表明：与正常对照相比, 精神分裂症患者对
声音信号频率、强度和持续时间的听觉辨别能力

下降 (Rojas, Camou, & Carlson, 2003; Force, 
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Venables, & Sponheim, 2008), 对合成言语声音类
别的感知受损(Kasai et al., 2003); 对听觉前掩蔽
和后掩蔽干扰更易感(Källstrand et al., 2002); 在
模糊不清的言语干扰下对目标词的错误识别率增

加 (尤其对有幻听的患者 ) (Hoffman, Rapaport, 
Mazure, & Quinlan, 1999; Lee et al., 2004)。特别是, 
首发和慢性精神分裂症患者在噪音掩蔽和言语掩

蔽下对目标关键词的识别能力都有所下降, 其中
言语掩蔽下的表现比噪音掩蔽下受损更加明显 , 
慢性患者比首发患者受损明显(Wu, & Cao et al., 
2012)。这些研究结果都表明, 干扰环境下的信号
加工障碍可能和精神分裂症的中枢抑制性听觉加

工过程异常有关(Mickey & Dalack, 2005), 从而导
致精神分裂症的一系列的认知缺陷的表现, 如感
知异常、思维和注意障碍等 (Carroll, Boggs, 
O'Donnell, Shekhar, & Hetrick, 2008; Wood et al., 
2008)。 

Källstrand 等人(2002)在 12 名带有幻听症状
的精神分裂症患者、8名惊恐障碍患者和 12名健
康对照中进行了前掩蔽、后掩蔽和同时掩蔽测验, 
结果发现精神分裂症患者在同时掩蔽条件下对目

标纯音的探测阈限与正常对照无差别, 而在前掩
蔽和后掩蔽任务中显著差于正常对照。由于同时

掩蔽(掩蔽和目标同时播放)的机制在主要在基底
膜和底层脑干水平, 而前掩蔽(目标声音晚于掩蔽
声音播放)和后掩蔽(目标声音早于掩蔽声音播放)
的机制可能涉及到更高层的听觉中枢网络结构调

节, 如颞叶和前额叶区域 (Kuperberg & Heckers, 
2000; Kallstrand et al., 2002; Rosenkranz, Moore, 
& Grace, 2003), 因此这个结果提示精神分裂症患
者在基底膜和脑干的加工水平可能并无异常, 而
高级中枢的调节过程—— 皮质和皮质下结构—— 
可能存在异常 (Källstrand et al., 2002; Hazlett, 
Buchsbaum, & Haznedar et al., 2008; Hazlett, 
Buchsbaum, & Zhang et al., 2008)。 

精神分裂症患者对目标言语的辨识存在异常

(Lee et al., 2004)。Lee等人采用 3个水平的强压
缩语音噪音进行掩蔽言语追随任务 (Masked 
Speech Tracking, MST)、语句重复任务(Sentence 
Repetition Task, SRT)和听觉连续操作任务
(Continuous Performance Task, CPT)来探讨具有
幻听的精神分裂症患者和不具有幻听的精神分裂

症患者其言语加工的损伤之间是否存在差异。结

果表明MST任务中, 具有幻听的患者均比没有幻
听的患者表现差,因此 Lee等人推论言语感知障碍
可能是具有言语性幻听的精神分裂症患者的一个

素质特征(Lee et al., 2004)。Ross等人(2007)在 18
名精神分裂症患者和 18名健康对照组中, 利用一
系列单音节词作为刺激材料去探讨两组被试在不

同水平的粉红噪音背景下识别听觉词汇的能力。

实验中目标词汇的声强水平是 50 dB, 信噪比为
0、−4、−8、−12、−16、−20、−24 七个水平, 结
果表明精神分裂症患者在只有听觉词汇呈现的条

件下, 在各个水平噪音条件下对目标词汇的正确
识别率与正常对照没有差别。Ross的这个研究结
果认为在噪音掩蔽条件下, 精神分裂症患者的单
一感觉通道——听感觉通道的单音节言语识别可
能保持正常。 

Wu 等人(2012)的研究在 22 名慢性精神分裂
症患者和 22 名与患者在人口学特征上匹配的正
常对照, 12名首发精神分裂症患者和 12名与患者
在人口学特征上匹配的正常对照中, 检测了与正
常对照相比, 首发精神分裂症患者和慢性精神分
裂症患者在噪音掩蔽和信息掩蔽下对目标言语的

识别是否存在缺陷, 在噪音掩蔽和言语掩蔽下的
成绩是否有所差异, 首发患者和慢性患者是否能
够利用听觉启动线索去掩蔽以及听觉掩蔽的成绩

与听觉工作记忆之间的关系。研究的每个试次中, 
启动的条件下, 在目标句(具有 3 个关键词的无意
义语句, 由说话人 A、B和 C读出)和掩蔽句(无意
义语句, 由说话人D、E读出, 先于目标句 1000 ms
播放 , 最后目标句与掩蔽句同时结束)出现之前 , 
播放启动句(具有目标句的前两个关键词), 被试
的任务是尽可能地重复他所听到目标句的所有内

容, 评分者记录 3 个关键词的识别情况。研究结
果发现： 

1)与正常对照组相比, 首发患者和慢性患者
在噪音掩蔽下对目标言语的识别成绩均显著下降

(Wu, & Cao et al., 2012)。这个结论和 Ross等人
2007 年的研究结果不一致, 原因可能是研究方法
和声音刺激的前处理不同有关。首先, Ross 等人
的研究中, 正常对照(平均年龄 35 岁)在信噪比是
−8 的条件下对目标关键词的识别成绩为 45%左右, 
与患者没有显著差别; 而 Freyman 等人(2004)和
Wu和 Cao等人(2012)的研究中, 在信噪比是−8的
情况下, 正常被试个体对目标关键词的识别成绩
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分别是 18% (大学生)、21% (首发对照：平均年龄
24 岁)和 24% (慢性对照：平均年龄 39)。后两个
研究和 Ross 等人 2007 年的研究结果差异很大, 
原因可能是：①Ross等人的研究中采用粉红噪声
作为掩蔽噪声, 其能量会随着时间的变化而衰减, 
所以这并不是一个较好的掩蔽噪音, 而后两个研
究中均采用的是随时间变化能量比较稳定的语谱

噪声, 这就弥补了 Ross 等人研究中的不足, 因此
结果更可靠; Ross② 等人的研究, 患者和对照组
在各个信噪比下的成绩都没有显著差异, 这很可
能是因为实验任务过于简单(识别单音节词), 患
者的工作记忆等认知功能尚能够代偿, 实验任务不
足以检验和区分出患者和对照组的认知储备的差

异。其次, Ross等人的文章中, 对声源的位置没有
进行很好的控制。播放目标声音的扬声器和播放

噪音的扬声器之间存在空间位置的分离, 且播放
噪音的左右两个扬声器之间在播放噪音时的相关

关系不明确, 而这种相关关系也会影响到被试对
目标关键词的识别(Freyman et al., 1999; Li et al., 
2004; Wu et al., 2005; Rakerd, Aaronson, & 
Hartmann, 2006)。此外, 由于病程和疾病进展与精
神分裂症患者的认知功能的改变有一定的关系 , 
且对判断疾病素质特征具有重要作用(Wu et al., 
2012), 而 Ross 等人的文章没有区分首发患者和
慢性患者, Wu 等 2012 年的研究完善了此研究中
的不足。 

2)首发患者和慢性患者对信息掩蔽的影响更
敏感。Wu 等人(2012)的研究还发现, 无论是首发
患者还是慢性患者, 与对照组的成绩差异在信息
掩蔽下都要大于噪音掩蔽下, 表明在言语识别中, 
信息掩蔽对患者造成了更大的干扰。结果提示精

神分裂症患者在多源听觉干扰信息存在的情况下, 
对目标言语信息的加工水平下降, 当干扰源在知
觉水平上和目标源存在竞争的时候, 精神分裂症
患者对干扰信息的抑制能力会更差, 自上而下的
注意调节资源会出现失代偿。 

3)病程和疾病进展影响患者在掩蔽下的言语
识别。Wu 等人(2012)的研究发现, 慢性患者在能
量掩蔽和信息掩蔽条件下, 比首发患者的成绩都
要差; 而慢性患者对照组和首发患者对照组之间
的成绩在两种掩蔽条件下没有显著差异。因此首

发患者和慢性患者之间的差异不太可能是年龄因

素造成的, 而可能是随着疾病的进展, 由于听觉

选择性注意(如 Øie, Rund, Sundet, & Bryhn, 1998)
和灰质和 /或白质的损害 (Okugawa, Sedvall, & 
Agartz, 2002; Federspiel et al., 2006; DeLisi, 2008; 
Friedman et al., 2008; Gasparotti et al., 2009)不断
加重造成的。由于本研究中, 首发和慢性患者在
性别、教育程度和疾病的严重程度(PANSS)上基本
匹配, 而在抗精神病药物治疗上面不匹配, 因此
这个结论还需进一步验证。 

4)工作记忆和听觉掩蔽下的言语识别。Wu等
人(2012)的研究发现,患者虽然在安静的条件下已
经听过启动句(包含目标句的前两个关键词),在掩
蔽出现后进行目标句的复述时, 其复述成绩依然
显著差于对照组 , 首发患者和慢性患者均是如
此。由于这个研究中患者的听觉工作记忆水平(定
步调同步加法测验的成绩)确实是要低于正常对
照的水平(Tombaugh, 2006), 以往的研究也表明
患者的工作记忆受损 (Ohrmann et al., 2007; Forbes, 
Carrick, McIntosh, & Lawrie, 2009; Pantelis et al., 
2009;Zanello, Curtis, Badan Bâ, & Merlo, 2009), 而
研究中患者和对照都具有正常的听力, 因此精神
分裂症患者对启动句的记忆和维持受到掩蔽的干

扰, 这种干扰反映的是患者工作记忆的缺陷而不
是听力缺陷。 

研究中还发现, 在言语掩蔽条件下, 首发患
者和慢性患者对启动句的复述成绩会随着信噪比

的变化而呈现一个显著的心理物理曲线, 而噪音
掩蔽下没有这种现象, 患者和对照组之间的差别
在言语掩蔽下也显著大于噪音掩蔽下, 这提示维
持启动信息的工作记忆在信息掩蔽下会衰减, 而
在能量掩蔽下则不会, 这种衰减在慢性患者中要
大于首发患者。 

5)精神分裂症患者利用听觉言语启动去掩蔽
的能力依然保持。Wu 等人(2012)的研究发现, 虽
然患者对最后一个关键的识别能力要显著差于正

常对照, 不管是患者组还是对照组, 各组被试都
能够利用启动显著提高对最后一个关键词的识别

成绩 , 但是患者利用启动去掩蔽(启动效应= 启
动—无启动)的能力在患者组和对照组之间没有
显著差别。这个结果表明尽管精神分裂症患者存

在言语识别的诸多缺陷, 但是在听觉干扰环境下, 
他们依然能利用听觉启动线索将注意锁定在目标

关键词上, 提示精神分裂症患者在干扰环境下对
目标言语的识别过程中, 听觉单感觉通道的自上
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而下的调节能力在一定程度上得以保持。 

3  未来的研究展望 

对精神疾病的早期发现、早期诊断和治疗对

疾病的控制和预后具有重要意义。探讨精神分裂

症的言语识别问题是构建早期认知缺陷检测方法

的重要途径。未来的研究中, 有以下几个方向和
问题值得探讨和解决。 

1) 精神分裂症患者在听觉掩蔽环境下对目
标言语的识别障碍可以进行更加细致的研究。以

往研究发现精神分裂症患者在言语干扰下比噪音

干扰下对目标言语的识别受损严重, 提示患者可
能对语音的基本特征的辨识存在异常, 那么在未
来的研究中, 探讨患者在干扰环境下对言语精细
结构、包络等的感知水平可能会是研究患者的言

语识别障碍机理的一个入手点。以往的研究还提

示精神分裂症患者在多感觉通道加工任务中表现

出比单通道加工任务更明显的损害(Myslobodsky, 
Goldberg, Johnson, Hicks, & Weinberger, 1992; 
Schonauer, Achtergarde, & Reker, 1998; de Gelder, 
Vroomen, Annen, Masthof, & Hodiamont, 2003; 
Ross et al., 2007; Szycik et al., 2009), 患者利用听
觉单通道线索去掩蔽的能力尚保持, 那么很可能
在多通道线索加工中存在异常。 

2) 精神分裂症患者在听觉掩蔽环境下对目
标言语的识别障碍的神经生理学机制。之前关于

精神分裂症患者的大量心理物理学工作结果表明, 
患者在干扰环境下的言语识别异常很可能和患者

对语音基本结构的辨识异常、选择性注意和记忆

受损有关, 因此脑成像的研究将帮助我们检验我
们的假设, 并为疾病寻找神经生理学和神经心理
学的证据。 

3) 精神分裂症患者在听觉掩蔽环境下对目
标言语的识别障碍的特异性如何？精神分裂症患

者在听觉干扰环境下的言语识别障碍是否是精神

分裂症的一个素质特征？这种言语感知障碍是否

为精神分裂症患者独有？还是一个神经发育障碍

的结果？未来的研究有望在精神分裂症患者的一

级亲属、其他精神障碍, 如情感障碍、儿童孤独
症患者中对这些问题进行检验和验证。 
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Abstract: Some cognitive deficits are specifically trait-related to schizophrenia and are important for early 
detection, diagnosis, and treatment of this mental disorder. This article reviews the literature on deficits of 
schizophrenic patients in auditory masking tasks, auditory attention, and auditory working memory, and 
particularly put the emphasis on the vulnerability of speech recognition to masking stimuli, especially 
informational masking stimuli. This article will facilitates both the understanding of the etiology of 
schizophrenia and the explosions of new methods for early diagnosis and treatment of this mental disorder. 
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