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【摘要】 采用 N⁃back神经心理学测试方法对诊断明确的 23例偏头痛患者进行工作记忆能力评价，

并与性别、年龄、受教育程度和神经心理学量表评分等相匹配的 25例正常对照者进行比较。结果显示，

与正常对照组相比，偏头痛组患者处理工作记忆初级任务时，准确率较高（t = 2.627，P = 0.017），但反应

时间延长（t = 1.483，P = 0.012）；而两组受试者处理高级任务时准确率和反应时间差异均无统计学意义

（1⁃back：准确率 t = 1.399、P = 0.387，反应时间 t = 1.069、P = 0.335；2⁃back：准确率 t = 0.016、P = 0.209，反应

时间 t = 3.736、P = 0.777）。表明偏头痛患者工作记忆能力总体上与正常人群大致相同。
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【Abstract】 In order to explore whether working memory capacity of migraineurs was impaired or not,
N ⁃ back Test was applied in 23 migraineurs and 25 healthy controls who were matched in sex, age,
education, Verbal Fluency Test (VF), Digit Span Test (DS), Self⁃Rating Anxiety Scale (SAS) and Self⁃Rating
Depression Scale (SDS) with migraineurs. It showed that when these migraineurs dealed with primary task
of N⁃back Test (0⁃back), they showed higher accuracy rate (t = 2.627, P = 0.017) but slower reaction time (t =
1.483, P = 0.012). However, there were no significant differences between 2 groups when they dealed with
advanced task of N⁃back Test (1⁃back: accuracy rate t = 1.399, P = 0.387, reaction time t = 1.069, P = 0.335;
2⁃back: accuracy rate t = 0.016, P = 0.209, reaction time t = 3.736, P = 0.777). As a result, working memory
capacity of migraineurs was basically matched with healthy controls.
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·临床研究·

偏头痛是临床常见的原发性头痛之一，具有发

作性、搏动样疼痛，偏侧受累，发作时伴恶心、呕吐、

畏光、畏声等特点，可由情绪、睡眠、食物、天气、月

经等因素所诱发。偏头痛患者生活质量和工作效

率明显下降［1］，认知功能亦受影响而呈现动态演变

过程，与发作频率和严重程度有关［2］。为探讨偏头

痛患者工作记忆能力的变化，我们采用 N⁃back神经

心理学测试方法对 23 例偏头痛患者进行工作记忆

能力评价，以为临床评价偏头痛患者认知功能及对

其认知功能进一步研究提供参考。

资料与方法

一、病例选择

1. 偏头痛诊断标准 参照国际头痛疾病分类第

2版（ICHD⁃Ⅱ）原发性头痛（偏头痛）诊断标准，同时

至少有 5次发作并排除其他疾病：（1）头痛发作持续

4 ~ 72 h。（2）表现为单侧性、搏动性、中或重度疼痛，

日常活动（走路或爬楼梯）可加重头痛共四项症状

中任意两项。（3）伴恶心、呕吐、畏光、畏声症状中任

意一项或两项。

2. 纳入标准 （1）符合 ICHD⁃Ⅱ原发性头痛（偏

头痛）诊断标准且病程 ≥ 1 年。（2）年龄 20 ~ 50 岁。

（3）可识别 26个英文字母。（4）简易智能状态检查量
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表（MMSE）评分≥24分。（5）视力和听力正常。（6）所

有受试者对本研究内容均知情同意并签署知情同

意书，同时经安徽医科大学第一附属医院道德伦理

委员会批准通过。

3. 排除标准 （1）既往 5 年内曾明确诊断为精

神疾病，如精神分裂症、抑郁症等。（2）合并其他慢

性疼痛性疾病，如坐骨神经痛、类风湿性关节炎

等。（3）伴视力、听力障碍，颅脑创伤，智力障碍，神

经系统疾病、严重躯体疾病、酒精与药物滥用等。

二、评价方法

1. 工作记忆能力测试 采用 N⁃back（N = 0，1，
2）神经心理学测试方法对受试者进行工作记忆能

力评价。受试者面向电脑屏幕中央，当试验条件为

N = 0（初级任务）时，屏幕中央每次随机出现英文字

母 A ~ Z中任意一个字母，共出现 18次，每次均呈现

2 s、间隔 1 s；受试者需将每次出现的字母与 X 进行

比较，若为“X”即按鼠标左键，若非“X”则按鼠标右

键，记录受试者对每一字母判断的准确率和反应时

间。当试验条件为 N = 1，2（高级任务）时，屏幕中央

每次随机出现英文字母 A ~ Z中任意一个字母，共出

现 18 次，每次均呈现 2 s、间隔 1 s，受试者需将当次

出现的字母与前次字母（N = 1）或前次之前的字母

（N = 2）进行比较，若字母一致即按鼠标左键，不一

致则按鼠标右键，记录受试者对每一个字母记忆的

准确率和反应时间。

2. 统计分析方法 采用 SPSS 16.0 统计软件进

行数据处理与分析，计量资料以均数 ± 标准差（x ±
s）表示，采用两独立样本的 t 检验。统计推断的检验

水准均为α = 0.05。
结 果

一、一般资料

1. 偏头痛组 选择 2013年 11月-2014年 6月在

安徽医科大学第一附属医院神经内科门诊明确诊

断的偏头痛患者共 23例，男性 7例，女性 16例；年龄

24 ~ 52 岁，平均为（32.74 ± 7.86）岁；病程 1 ~ 20 年，

平均为（8.95 ± 1.26）年。神经心理学量表评分分别

为MMSE评分 24 ~ 30分、词语流畅性测验（VF）评分

18 ~ 29 分、数字广度测验（DS）评分 10 ~ 19 分、焦虑

自 评 量 表（SAS）评 分 28 ~ 45 分 、抑 郁 自 评 量 表

（SDS）评分 28 ~ 43 分。其中 3 例为先兆性偏头痛

（视觉先兆），表现为闪光、亮点；余 20例均为无先兆

性偏头痛。8例仅在头痛发作时服用布洛芬缓释胶

囊或去痛片；2 例日常服用天舒胶囊和二维三七桂

利嗪胶囊以预防头痛发作；10例于发作期服用布洛

芬缓释胶囊或去痛片，发作间期服用天舒胶囊或二

维三七桂利嗪胶囊；余 3 例未服用任何药物。所有

患者入组时均处于发作间期，不伴焦虑或抑郁等精

神症状，亦无其他并发症。

2. 正常对照组 选择来自安徽省合肥市同期在

我院行体格检查的健康志愿者共 25例，男性 12例，

女性 13 例；年龄 23 ~ 59 岁，平均（33.76 ± 9.35）岁。

神经心理学量表评分分别为 MMSE 评分 24 ~ 30分、

VF评分 15 ~ 29分、DS评分 10 ~ 19分、SAS评分 28 ~
44分、SDS评分 28 ~ 43分。

两组受试者性别、年龄、受教育程度和神经心

理学量表评分等项资料比较，差异无统计学意义

（均 P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、工作记忆能力评价

与正常对照组相比，偏头痛组患者 0⁃back 反应

准 确 率 更 高（P = 0.017），但 反 应 时 间 延 长（P =
0.012）；而两组受试者 1⁃back 和 2⁃back 反应准确率

和反应时间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）。

讨 论

在本研究中，我们采用 N⁃back神经心理学测试

方法对偏头痛患者进行工作记忆能力评价，结果显

示，偏头痛患者处理工作记忆之初级任务时，反应

时间延长但准确率较高；而两组受试者处理高级任

务时准确率和反应时间无明显差异，表明偏头痛患

者工作记忆能力无明显损害。

工作记忆能够被动存储和主动处理信息，是大

脑工作场所，在处理复杂任务如推理、理解和学习

过程中发挥重要作用［3］。Bi等［4］经研究发现，工作

记忆可以在决策水平上调控时间判断与数字大小

之间的联系，且这种联系随工作记忆负荷的增加而

逐渐削弱。根据 Baddeley［3］提出的“四因素交互模

型”，工作记忆网络包括注意控制系统、中央执行系

统、短期储存系统（视空间画板和语音环路）和插话

式缓冲区（整合视、听、嗅、味觉信息，与意识觉醒相

关），但这仅是一种短暂的存储器，在许多方面仍依

靠长时记忆的激活。在日常活动中，人们通过积极

消除来更新工作记忆系统，这种消除步骤是指定项

目的操作，受工作记忆维护和更新模式约束［5］。工
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表 1 偏头痛组与正常对照组受试者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between migrainepatients and healthy controls
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Education (x ± s, year)
MMSE (x ± s, score)
VF (x ± s, score)
DS (x ± s, score)
SAS (x ± s, score)
SDS (x ± s, score)

Control(N = 25)

12 (48.00)
13 (52.00)

33.76 ± 9.35
12.16 ± 3.21
27.12 ± 2.21
23.48 ± 4.71
14.76 ± 3.13
34.84 ± 4.85
35.60 ± 4.86

Migraineur(N = 23)

7 (30.43)
16 (69.57)

32.74 ± 7.86
11.65 ± 2.69
26.91 ± 2.02
23.39 ± 3.29
13.91 ± 3.16
34.74 ± 4.64
34.70 ± 3.81

χ2 or tvalue
1.545

1.869
3.528
1.216
6.500
0.004
0.324
6.975

P value
0.214

0.683
0.554
0.736
0.941
0.315
0.942
0.479

χ 2 test for comparison of sex, and t test for comparison of others。
MMSE，Mini⁃Mental State Examination，简易智能状态检查量表；
VF，Verbal Fluency Test，词语流畅性测验；DS，Digit Span Test，数
字广度测验；SAS，Self⁃Rating Anxiety Scale，焦虑自评量表；SDS，
Self⁃Rating Depression Scale，抑郁自评量表

表 2 偏头痛组与正常对照组受试者 N⁃back 神经心理学
测试结果的比较（x ± s）
Table 2. Comparison of N ⁃ back performance betweenmigraineurs and healthy controls (x ± s)
N⁃back test
0⁃back

Correct number
RT (ms)

1⁃back
Correct number
RT (ms)

2⁃back
Correct number
RT (ms)

Control(N = 25)

17.00 ± 1.12
625.30 ± 144.41

15.56 ± 1.33
721.77 ± 188.51

12.60 ± 2.87
973.14 ± 319.22

Migraineur(N = 23)

17.65 ± 0.65
753.58 ± 187.23

15.17 ± 1.70
781.62 ± 231.90

11.52 ± 2.98
1005.00 ± 439.60

t value

2.627
1.483

1.399
1.069

0.016
3.736

P value

0.017
0.012

0.387
0.335

0.209
0.777

RT, reaction time, 反应时间

作记忆主要由初级记忆、次级记忆、注意控制共同

完成［6］，与流体智力（包括知觉、记忆、运算速度、推

理能力等与基本心理过程相关的能力）密切相关，

个体间工作记忆和流体智力的差异主要归因于生

产力、注意控制、次级记忆能力的综合差异［7］。Leue
等［8］发现，推理能力较强的个体拥有更强的工作记

忆相关性冲突监测，这是一种刺激评价能力，也是

认知控制与行为适应的先决条件；同时亦有更灵活

的行为适应能力，而流体智力则使形象冲突监测易

化。Li等［9］的研究显示，工作记忆能力可能与海马

容积相关并受 NTSR1 基因调控。一项采用 fMRI 进

行 N⁃back相关研究的Meta分析表明，前额叶皮质功

能对 N⁃back神经心理学测试结果具有明显影响［10］，

而且工作记忆之编码可能与额顶叶功能相关［11］。

众多的研究均提示，偏头痛患者脑结构的变化主要

位于额顶叶、脑深部白质等部位［12 ⁃ 13］，但本研究发

现，偏头痛患者的工作记忆能力与正常人群并无明

显差异。推测可能与受试者额顶叶结构的损害程

度尚未影响到工作记忆能力或额顶叶损伤局部区

域存在差异有关，尚待进一步研究。

目前关于偏头痛患者工作记忆能力是否损害

的研究结果不尽一致。Moutran等［14］对 30例年龄为

8 ~ 12 岁偏头痛患儿的认知功能进行评价，发现患

儿注意力、记忆力明显低于同龄正常儿童。Koppen
等［15］对 16例平均年龄为 58 岁偏头痛患者的认知功

能进行评价，结果提示偏头痛患者头痛发作后 2 天

注意力和记忆力（N⁃back 测试）与对照组无明显差

异，其记忆能力是否损害在一定程度上可能与发病

年龄、病程等多种因素相关。本研究入组病例均为

成年偏头痛患者，平均年龄（32.74 ± 7.86） 岁、病

程 ≥ 1年且于发作间期测试，可能是导致阴性结果

的原因。

本研究结果提示：偏头痛患者工作记忆能力与正

常人群无明显差异，但有如下问题待进一步完善：

（1）N⁃back测试是一种对英文字母进行短时记忆的

试验范式，要求所有受试者均识别 26 个英文字母。

故未对受教育程度较低者进行工作记忆能力测试，

而 N⁃back 测试结果与受教育程度是否相关尚待进

一步研究。（2）既往研究认为阅读理解能力与工作

记忆能力下降密切相关，但 Van Dyke 等［16］研究发

现，接受性词汇与连续非语义记忆能力才是造成阅

读理解能力下降的真正原因，并非与工作记忆能力

相关。Trezise和 Reeve［17］认为，工作记忆能力强、焦

虑状态低的学生数学成绩更优秀，故提出工作记忆

能力与解决数学问题能力有关；Heinzel等［18］发现，

经工作记忆训练后老年人中枢神经系统工作效率

有所提高，呈现大脑年轻化。因此，今后的研究可

将工作记忆能力与人类生活和工作实践相结合，了

解其对人类生活和工作中哪些能力产生影响及其

影响程度。（3）记忆包括回顾性记忆和前瞻性记忆，

前者又分为情景记忆、语义记忆、内隐记忆等，故今

后可进一步拓展研究领域，了解偏头痛患者工作记

忆外的其他记忆能力是否损害。此外，亦可进一步

研究注意力与记忆力的关系，通过 fMRI等影像学检
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由于作者本人疏忽，在统计过程中将率比（RR）自然对数的标准误输入错误，导致干扰素⁃β（IFN⁃β）治疗后年复发率的假

阴性结果。特申请将我刊 2014年第 14卷第 9期“干扰素⁃β治疗复发⁃缓解型多发性硬化系统评价”［1］一文第 775页中文摘要第

17行“但在年复发率方面，INF⁃β治疗无效。”改为“此外，还显示出 INF⁃β在降低年复发率方面的疗效。”，第 776页英文摘要第

20 行“However, the pooled results showed no treatment effect on the annualized relapse rate.”改为“In addition, Meta ⁃ analysis
showed a treatment effect of IFN⁃β in reducing the annualized relapse rate.”。将第 782页左栏第 13行“有 3项临床试验（1457例

占 68.44％）报告了随访 1年时的年复发率［44⁃46］，合并的 RR 为 0.720（95%CI：0.120 ~ 4.240，P = 0.710；图 4a）；3项临床试验（919例

占 43.17％）报告随访 2年时的年复发率［41⁃43］，合并的 RR 为 0.690（95％CI：0.130 ~ 3.680，P = 0.670；图 4b），均显示 IFN⁃β治疗无

效。”改为“有 3项临床试验（1457例占 68.44％）报告了随访 1年时的年复发率［44⁃46］，合并的 RR 为 0.690（95％CI：0.600 ~ 0.790，
P = 0.000；图 4a）；3项临床试验（919例占 43.17％）报告随访 2年时的年复发率［41⁃43］，合并的 RR 为 0.680（95％CI：0.610 ~ 0.770，
P = 0.000；图 4b），均显示出 IFN⁃β在降低年复发率方面的疗效。”，特此更正。
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