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从辨别反应潜伏期的波动曲桂来看

神握衰弱患者大脑皮层动力

过程的某些特点
�

宋 维 真
�中

一

国科学院心理研究所�

五十年前巴甫洛夫曾在动物身上造成实脸性神握症
。

他发现引起动物实脸性神握症

的因素主要是在外界弦烈的或长期特擅的刺激下引起高极神握活动过程的过度紧张
,

并

导致宅俩的破裂
。

这种破裂企如巴�甫洛夫所税的
� “
表现在两种过程分�� 削弱或同时削弱

中
,

表现在混乱的神握活动中
” �� 。

当然
,

这种在实脆过程中引起神握症的原理
,

也可作为

进一步探尉人类神握官能症生理机制的理输基础
。

巴甫洛夫也曾提到过
,

在狗身上进行

的此种卖脆研究是理解
“

人类神握病的最切近和最基本的根据
” �� 。

根据我俩的稠查
,
目

前我国大多数神麒衰弱患者的发病原因是由子对外界事物不正确的款敲而产生的弦烈的

衣娜霭想矛盾
,

或由于不善于安排土作与休怠所引起的过度的脑力活动
,

造成神握过程的过度

紧张�� ,

这种紧张使得病人大脑皮层动方过程处于不平衡状态
,

同时削弱了皮层卞中枢的

活动
,

因此在临床上表现出多种多样的症状
。

一
‘

�

在神握衰弱快速粽合治疗的过程中
,

为了探明病人大脑皮层动力过程恢复正常时心

理治疗的机制
,

首先要揭露患者天脑皮层动力过程的特点
。

本实盼是企图利用患者治疗

前后的及健康人的皮层动力过程的区别
,

来阴明上述特点
,

并为检输神握衰弱患者的病情

及疗效提供参考指标
。

国内外翻
�

多研究者曾对神握衰弱患者大脑皮层动力过程的特点进行了研究
,

靓明神

握衰弱患者的大脑皮层动力过程有着显著的障碍〔呼一��
。

但是这些研究的方法过于繁复
,

抬

病人的食担过重
,

而且每次实脆的时简较长
,

难于在临床上推广应用
。

利用筒便的实脸方

法乡探明障碍的某些特点是本研究的 目的
。

在 目前我俩所能掌握的技术条件下
,

我冲叮欲为随意运动性条件反射是便于临床应用

的适当方法
,

但筒单的言藉弦化运动性条件反射又难于反映出皮层机能障碍较鲤的神担

衰弱患者的特点
,

同时
,

随意运动 法又有它本身不可克服的缺点
。

·

因此
,

我俩裁图殷舒一

种既能反映皮层活动樱度障碍
,

又能在一定程度内克服随意运动法所存在的缺点
。

根据

这种要求
,

我俩是参照了阿普切尔在神握衰弱病人身上 �� 及奥沙宁在歇斯底里病人身上 �� 

所做的实脆来毅舒本实阶的
。

� � , � 年 � 月在北京大学
,

我侧对 �� 几个病 人做过预备性实盼
,

次年 � 月又在北京医

本研究是在王景和同志指导下进行的
。

整理桔果时又承龙叔修教授指导
、

协助
,
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学院第一附属医院精神科阴趁对 �� 个病人和 �� 个健康人做过同样的实脆
。

实验拮果初

步表明
,

神握衰弱病人大脑皮层动力过程有着不同程度的障碍
,

特别表现在对外界复杂刺

激反应潜伏期的不稳定性上
。

此次实脸对象多是革事机关干部
,

其中神握衰弱患者共 �� 人�男 � � 人
,

女 � 人 �平均

年龄 ��
�

� 岁
,

其中 �� 至 �� 岁为最多
。

健康人 �� 人 �男 � � 人
,

女 � 人�平均年龄也在 ��

岁左右
,

实脸是在比较安静的普通房简内进行的
。

神握衰弱患者治疗前后各作一次
,

两次

相隔 �� 日左右
,

健康人中有 � � 人也做两次
,

其简相隔 �� 日左右
,

有 �� 人则仅做一次
。

在

实脸过程中
,

除个�� 被截者合作态度较差外
,

大多数都是熟真食青对待实脸的
。

仪器装置及实驻方法

仪器装置
�为了便于携带到现锡�医院阴静部或工作基地 �进行研究

,

我俩没舒制造了
, ‘

手提式皮层动力测定仪
, ’,

只要有一较安静的房简
,

即可进行实输
。

仪器成箱形
,

向着被裁者面的斜面上有一玻璃圆窗
,

下面有一小抽屉
,

内装按键
,

作实

验时
,

可将抽屉拉至被贰者面前
。

向着主贰者面的板上安有电钟和百分之一秒小停钟
,

拾

刺激的拨子和指示灯及各种开关
。

所用电源是 � � � � 高压电及由变压器
、

整流器出来的

��
�

低压直流电
。

所有装备全在箱内
。

在实阶进行中
,

仪器可呈现各种灯光及声音刺激
,

刺激的简隔及呈现时简靠电钟带

动
,

电钟的走动由台式简隔舒时器控制
,

因此相当准确
。

被贰者的反应正确与否
,

可由主

试者方面的指示灯来判断
,

并由小停钟指出被贰者的反应时简
。

操作过程非常商便
。

当被裁者进入实敏室后
,

即清其坐在离仪器五尺远的桌旁
,

两眼

注祝仪器上的玻璃圆窗
。

主贰者坐在仪器后面进行操作
。

在操作过程中
,

主贰者只需决

定抬予何种刺激
,

靓下潜伏期和反应正确 与否
,

其他操作刻完全是自动化的
。

实脸方法
�
用言藉指示法形成复杂的运动性条件反射

,

即对不同刺激进行辨别性的反

应
,

亦即形成阳性分化
。

刺激是杠
、

椽
、

黄三种灯光 �反应是用左右手的食指分别按左右两个按键
,

每个刺激简

隔 � 秒
,

刺激出现后
,

如果被就者不作反 应
,

刻刺激呈现 � 秒后自动停止
。

全部突输共出

现 “ 个刺激
。

杠
、

释
、

黄三色灯光各出砚 �� 次
。

每个被贰者做一次实脆速同实阶前后的

简韶
,

共需 �� 分钟
。

实盼分为两个系列
,

第一系列在患者治疗前进行 � 第二系列在治疗后进行
,

两者方法

基本相同
,

只是刺激与反应之简的速系木同
。

第一系列 �被贰者在治疗前进行 �健康人第一次进行�

杠灯
—右手食指按右面的按键 �

椽灯
—

左手食指按左面的按键 �

黄灯
—

左右手同时按左右两个按键
。

第二系列�被裁者在治疗后进行 �健康人第二次进行 �

撒灯
—

右手食指按右面的按键 �

黄灯
—

左手食指按左面的按键 �

杠灯
—

左右手同时按左右两个按键
。

�

一
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从辨别反应詹伏幼的波动曲擒来着神握衰弱息奢大脑皮层动力过程的某些特点 �功

实脆前后的款器
�

当被就者走进实脸室时
,

精他坐好
,

首先
。

靛明这个实脸的主要目的
,

然后介招实肺方

法
,

最后提出要求
,

要求被贰者对刺激的反应尽量迅速
,

尽量准确
。

实脸前的敲活
,

要达到以下几个 目的
�

�
�

要被截者明确截阶 目的
,

发生兴趣
,

共同合作 �
‘

�
�

严格要求被拭者在短短的 � 分钟内集中注意 �

�
�

正式实尉前
,

使被就者建立第二信号系挽之简的联系
,

如“
叙灯

, ’

�祠�与
“
右手

, ’

�制�

之简的联系
。

’

当被贰者作完实脸后
,

主献者简他是否戚到累
,

如果他作的成精较好
,

‘

主献者就向他

锐明从实脆中可以看到他的病情不算严重
,

在这次治疗过程中可以很快达到痊愈
,

最后主

熟者再了解他最近的病情
,

前一天晚上睡眠的情况
,

级及他在参加本实阶前作过什么实

脸
。

实脸后的敲韶
,

要达到以下几个 目的
�

�
�

树立患者对此次治疗的信心 �

�
�

了解患者在进行实脸过程中大脑皮层机能处于何种情况
。

对健康人与病人翘治疗后的实脸前后的敲韶基本相同
,

只是根据具体情况稍有改变

而已
。

实 脸 桔 果
矛

我们从么下三方面来整理实殷拮果
�
潜伏期的波动幅度

,

结筷次数
,

潜伏期数值
。

把健康人第一次卖瀚拮果及病人治疗前的实盼桔果比较�觅表�� 可看出以下几点
�

�
�

健康人对外界刺激的辨别反应
,

从潜伏期的稳定性、籍筷及潜伏期数值上来看
,

都

此病人迅速而准确 �

表 � 健康人与不同疗效患者两次实尉桔果比较

� 洲鄂训粉翁冷孚
澳华止缪生卿丰牛琪一�兰车斗一‘牛� 丰一

一

,
�刽遭翌竺�

一

�二鱼�竺�竺二卜
�

竺
一

�兰竺�竺二竺�
一

� 里望竺�一兰兰卜立�
‘ ’ ‘

�引进竺塑坐三�兰�兰二�竺�竺�了竺�翌卜兰生�
‘兰竺一�

�兰生
人

雌淤羞淤庭泣
总 ‘�� �� � �

� �
·

‘�

�
� �

·

‘�

�
�

·

� �

卜
�

�
� �

�
� �

·

�

�
�‘

·

‘�

� “
·

‘

�
,

·

� �

治疗后较治疗前提高者
,

在鼓复数字前有一个
“ 十 ”

号
,

凡无
“
干”号者皆表示治疗后较治疗前降低

。



己 “理 学 报 � � �夕年

�
�

病人握治疗后对外界刺激的辨别反应比治疗前有很大提高
。

基本痊 愈 级上 的病

人
,

除了结视以外
,

在稳定哇及速度上提高的百分率高
,

几乎接近健康人水平 �基本痊愈以

下的病人
,

提高的百分率则较低 �

�
�

达到基本痊愈以上的病人
,

治疗前对外界刺激的辨别反应
,

除错筷以外
,

在稳定性

及速度上
,

比基本痊愈以下的病人治疗前的辨�� 反应迅速而且准确
。

在以下拮果中
,

我俩只着重在潜伏期的波动作深入分析
,

一方面是因为被裁者在前后

两次实盼过程中
,

或是特别注意避免错睽
,

或是特别注意加快速度
,

’

因而影响了错筷及潜

伏期两个数字的相互关系
,

另外
,

也由于在指示藉中只向被贰者提出快和准确的要求
,

·

所

以在反应时简的稳定性方面主观成分较少歹不随意成分较大� 因此
,

绪羡及潜伏期的艳对

数值周题
,

在这里只作为参考指标
。

关于潜伏期的波动情况
,

从以下四方面进行分析
�

� ’

�
�

健康人辨别反应潜伏期波动曲修的特点
�

在整理材料过程中
,

我俩把 “ 个刺激分成 四段
�
�� 个

,

�� 个
, �� 个

, � �个
,

求出每段

潜伏期曲梭波动的平均幅度
,

然后根据数字及曲袋的情况
,

把潜伏期波动 曲袋动态分成三

大类 。 第一类是在整个实睑过程中
,

潜伏期的波动曲梭是稳定的 �晃图��
。

所韶稳定是每

图 �
·

第一类曲减�开始及桔尾两段�

卑� � � � �

图 � 第二类曲搔�同上�

图 � 第三类曲换�同上�
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·

从辨别反应潜伏朗的波动曲珑来看神握衰弱息者大脑皮层动力趁程的某些特点 � � �

段潜伏期波动曲袋的平均幅度不超过 � , 多秒 � 第二类是先不稳定以后逐渐稳定�晃图 � �
,

即在开始一段平均幅度超过 �� �秒 � 第三类是先稳定后不稳定�晃图 � �
,

即在开始一段不

超过�� 另秒
,

而最后一段则超过 � � 多秒。

对 �� 个健康人第一次实尉所得拮果如下表 �

表 � 健康人辨别反应波动曲楼分类

类 ”��

�
第 一 类

�
�

第
于

类
‘

�
、

第 三 类

�

臀�介
�

� � �
�

⋯
,

�

�
‘圣

� �
� �

⋯
� � �

��““�
�

卜

�
�

� ‘
�

�

根据健康人的实脸拮果可看到
,

健康人辨别友应潜伏期的波动情况
,

有 �� 人�占总人

亥
�”幻是在第一

、

二类
。

由此可兑
,

健康人辨别反应潜伏期波动 曲钱的动态是一直平

稳或先不平稳后渐恢复平夸户勺
。

这可能是大脑皮层机能健康的表现
。

握过 儿 日对 斗� 个健康人中 巧 人进行第二系列实脸所得桔果与第一次拮果比 较如

下表
�

· ’

宁
�

表 �
’

健康人两次实尉桔果
一

叮
‘

潜伏期波动曲袋平均幅度

错 靓 �个� � 潜 伏 期� � �秒�

�� � 秒�

�一�
内���� �

。

� � ��
。

� �

第 二 次 � �
�

� � � �
‘

� �

在第二次检查过程中
,

被裁者注意了避免错筷
,

使反应时简加长
。

由于第二次实阶与

第一次实脸相隔时简较短
,

有些被贰者还靓得第一次的反应方法
,

一时改变不过来
,

因此

影响潜伏期的稳定性
,

使波动曲钱稍有改变
。

这 �� 人在第一次实尉中
,

波动 曲梭的情吮

都处于健康人的水平
。

第二次有丫人未沐到上述水平
,

但大多数人 �� 人中有 �� 人
,

占

总数 ��
�

� 多�还是处于健康人潜伏期波动曲袋的范畴内
。

从健康人两次实输拮果的此较可看出
�
�� �以上的人的辨别反应糟伏期波动曲钱都

分布在第一
、

二类
。

而且两次检查
,

不曾发生显著的差别
,

这也能明
,

在刺激与反应之简联

系有改变的情况下
,

第一次的实阶对第二次的实输没有多大��� 截因素的影响
。

�� 治疗前患者辨别反应潜伏期波动曲钱的特点
�

‘

治疗前病人的辨别反应潜伏期波动曲袋的分类情况如下
�

在病人的实阶中
,

出现了第四类情况
,

即潜伏期波动曲修从开始到最后一直处于不稳

定状态 �兑图 � �
,

波动曲锋的平均幅度四段均超过 � , �秒以上
,

而且数值相当大
,

占总人

数的 ””
·

”多
,

这是在健康人的实阶中未曾出现的
,

我俩考虑这刃能是户于大脑皮层机能障
碍严重的拮果

。

从桔果中看到
,
有一部分患者�甘

�

� 形�潜伏期波动曲钱分类属于第一
、

二类
,

即健康



李�之 心 巍
’

孚 狠 ��乡夕年

表 � 治疗前患者辨别反应潜伏期波动曲楼分类

机重层严皮碍脑障大能层明皮碍脑障大能

第第 一 类类 第 一 类类 两类总合合

�� �
�

� � � �� �
�

�� �

人的水平
,
如果拮合籍魏及潜伏期来看

,

虽然潜伏期波动曲袋接近健康人水平
,

但在其他方

面还存在一定的距离
。

属于第一
、

二类的 �� 位健康人中有�� 人�占 ��
�

� ��错羡在 , 个以

下
,

潜伏期不超过 � �多秒
,

但属于第一
、

二类的 � � 人中只有 �� 人 �占 ��
�

�拓�有此种情况

�据负青大夫敲其中 �� 人的病
�

清较朝�
。

我俩仅着重从潜伏期波动曲换来分析实脸拮果
,

而暂不考虑别的条件
,

因此除了此 � � 人以外
,

对于其他 �� 位患者
,

其反应速度或正砷度

不如健康人
,

而其波动 曲搔幅度却接近健康人
,
也把他介喊巧分在健康人水平的范围中

, � ,

因

此这范 围内的拮果只能靓是接近健康人的水平 犷而不等于健康人的水平
。

月 � � � � � 一。
川

�
� �

一 �� �一, � � � ,心 �� 拓 , � , � � � 印‘一‘� 目 �月石, 。�

�次数 �

图 � 第四类曲筱�开始及桔尾两段�

�
�

治疗后患者的辨别反应潜伏期波动曲袋特点
�

在治疗拮束后几天
,

对患者进行第二系列的实脆
,

现将敲系列实盼拮果分类如下
�

患者在治疗后所作的实脸拮果指出
,

反应曲拔的波动性有很大提高
,

�� 人达到或更加

接近于健康人水平
,

其中有 �� 人 �占��
�

�多�不仅是波动曲援达到第一
、

二类
,

而且其准确

性及速度也有很大改善
,

即结改减少到 � 个以下
,

潜伏期精短到 �� 多秒以下
。

所以患者

挺治疗后潜伏期波动曲梭属于第一
、

二类的
,

可以貌是更进一步接近健康人的水平
。

现将患者治疗前后辨别反应潜伏期波动曲楼的变化情况列表如下
。

由表 � 看到
,

治疗后达到第一
、

二类的 �� 人中有 � 人从第三类
、

�� 人从第四类提高

至第一
、

二类
。

原第一
、

二类的 �� 人中
,

仅有 � 人在治疗后其潜伏期波动曲袋降为第三
、

四 类
。
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表 � 治疗后患老辨别反应潜伏期波动曲楼分类

机重层严碍皮脑障大能刻引��划
�

门�
��

层显机明皮较脑碍大障

自泞一一��歹一了
�、

大脑皮层机能接近健康人水平

第 一 类 二 类 � 两类总合 � 第 三

患者第二女检查

� �人 �� �

斗�

�� �
�

� �� �� �

, ,
�

卜
’�

·

�� � � �� �
�

�� �

�

�
�

� � �

� �

�加
�

�� �

导
犷

表 6 患老治疗前后辨别反应潜伏期波动曲楼变化情况

第一
、

二类 第 三 类 第 四 类

(56人) ( 6劝 (16人)

l尸长
第一

、

二类
(37人)

‘

(

1 3 人)

第 四 类 }
, 。

}

(
2 8 人)

斗
.

不同疗效的被就者治疗前后辨SlJ 反应潜伏期波动曲换的比较
:

握过治疗的 78 名患者
,

获得不同程度的疗效
,

78 人中痊愈 30 人
,

基本痊愈 39 人
,

显

著好棘 6 人
,

好蒋 3 人
。

表 7 患者治疗前的桔果与最后的疗效比较

大大脑皮层机能接近健康人水平平 大脑皮 层 机 能能
障障障碍较 明显显

第第 一 类类 第 二 类类 两类总合合 第 三 类类
宁宁

第第第第第第 四 类类

基基基 痊 愈愈 999 666 1555 1000 555

本本本 (30人))) (30 % ))) (20 % ))) (50% ))) (33
.;3% ))) (17

.
7% )))

座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座愈愈愈 基 本 痊 愈愈 1333 888 2111 333 1555
以以以 (39人))) (33

.
3% ))) (20

.
5 % ))) (53

.
8% ))) (7

.
6% )

··

夕8
·

5

% )))

___

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

总总总 数数 2222 1444 3666 1333 2000

(((((69劝劝 夕1
.9% ))) (20

.2% ))) (52
.
18% ))) (18

.
8% ))) (30% )))

基基基 显 著 好 卿卿 11111 11111 555
本本本 (6人))) (16

.
7% ))))) (16

.
7% ))))) (83

.3 % )))

座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座座愈愈愈 好 娜娜娜娜娜娜 333
以以以 ( 3 人))))))))))) (100% )))

下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下
总总总

‘

数数 11111 11111 888
((((( 9 人))) (11

.
1% ))))) (16

.
7% ))))) (88

.
8% )))

总总 数数 2333 1斗斗 3 777 1 3
}

2 888

((((( 29
.
5 % )))

气

(

1 7

.

9

% ))) (

斗7
.
4 % ))) ( 16

·

6

% )

}

(

3 5

·

8

% )
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表 吕 患老治疗后实验桔果与疗效比较表

狡狡扮扮
大脑皮层机能接近健康人永平平 大脑皮层 机 能能 大 脑 皮 层 机机

障障障障碍较 明显显 能 障 碍 严 重重

第第第 一 类类 第 二 类类 两类总合合 第 三 类类 第 四 类类

基基基 痊 愈愈 2000 555 2555 333 222

本本本 (30人))) (66
.
7% ))) (16

.
7% ))) (83

.
3 % ))) (10 % ))) (6

.
7% )))

痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊愈愈愈 基本 痊 愈愈 1999 1000 2999 333 777
以以以 (39人))) (48

.
7% ))) 口5

.
6% ))) 口斗

.
3 % ))) (7

.
7 % ))) ( 1 7

.
9 % )))

上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上上
总总总 数数 3999 1555 5斗斗 666 999

((((( 69 人))) (5 6
.
6% ))) 口1

.
7% ))) (78

.
2% ))) (8

.
7% ))) (13

.
1% )))

基基基 显著 好 螂螂 22222 22222 444

本本本 ( 6人))) (33
.
3% ))))) (33

.
3 % ))))) (66

.
7 % )))

痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊痊愈愈愈 好 搏搏搏搏搏搏 333
以以以 ( 3 人))))))))))) (100% )))

下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下下

』』』

总 数数 22222 22222 777

(((((9 人))) (22
.
2% ))))) 口2

.
2% ))))) (s 8

.
8% )))

444111 15111 , 6
111}

, 666

((( 5 2
.
6
%)))

( 1 9
.
2 % ))) (

7 1
·

”% )

.

}}}}
(7

·

7
%

)))

不同疗效患者
,

治疗前后潜伏期波动曲袋分类情况兑表 7
、

8
。

由表 7
、

8 看到
,

最后达到基本痊愈么上的患者
,

治疗前突输拮果属于第一
、

二类的

人数多
。

握治疗后
,

不同疗效的患者
,

有不同程度的提高
,

基本痊愈以上的患者提高的百

分率大
,

基本痊愈以下的患者提高的百分率较小
。

桔 果 射 箭
、 z

辨别反应的形成也就是阳性分化的形成
,

使被贰者对不同刺激形成不同形式的运动

反应
。

巴甫洛夫曾在狗身上对这种分化的神握机制进行过研究
,

他指 出阳性条件刺激物

分化的神握机制是每个条件刺激物在重复作用下所引起的兴奋过程的集中
,

并推测这种

分化是由诱导过程来推持的
。

在以后
,

哈钠钠施推里 (M
·

M

;

X

a H a

Ha

lll

B H

JIH

) 的突脸也进

一步征明
“ 阳性分化形成时

,

以负诱导形式发生的抑制过程促进了这种分化
, ’

[9. 101

,

这挽明

除了兴奋过程以外
,

抑制过程在 , 定程度上也参予阳性分化的形成
,

同样的道理
,

可级应

用来解释人的辨别反应的生理机制
。

我俩突脸中采用的是言藉指示
,

由于第二信号系兢向第一信号系兢进行选择性的泛

化
,

指示藉同样引起与祠相应的第一信号系兢的兴奋
,

如“
叙灯

, ’

( 嗣)引起杠灯这个具休刺

激物的皮层代表区的兴奋
。

如果大脑皮层机能是处于健康的水平
,

在实脸正式开始之前
,

直接的联系就已在大脑皮层上此较巩固地形成
,

再加上实脸过程中刺激出现很紧凑
,

被贰

者注意力集中
,

在整个实脸过程中对刺激反应的潜伏期波动曲梭就一直保持在此较平稳

的水平上(第一类情况)
。

有时由于神握类型的特点
,

或在正式突脸前
,

具体刺激物(如杠

灯与右手反应的具体刺激皮层代表区的联系)简的联系不够巩固
,

或其他原因(有待进一
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才

卢

步研究),t 在实阶开始时潜伏期的波动性不够平稳
,

随着刺激的重复出现
,

逐渐使兴奋集

中
,

联系玩固
,

因此
,

反应潜伏期波动曲援就出现先不平稳后逐渐平稳的现象(第二类情

况)o
·

-

一
~一 ·

_ ·

⋯
:

‘ ·

如果大脑皮层机能发生障碍
,

抑制趁程的弱化就会随着突睑次数的增多
,

使大脑皮层

的神握过程更易弱化与混乱
,

拮果在反应潜伏期波动曲修上表现开始时比较平稳
,

以后逐

渐不平稳(第三类情况)
,

或从开始到最后一直不平稳的现象(第四
·

类)
。

为什么在刺激与反应筒联系不巩固时会出现潜伏期加长
,

’

鳍改增多或反应潜伏期波

动 曲修幅度不平稳的现象呢? 可能主要在于兴奋是否集中
,

负诱导是否把兴奋限制在一

个比较精韧的范 围内
,

在分化不巩固时
,

刺激可同时引起两个或三个兴奋灶的斗争
,

使反

应潜伏期加长或出现错羡
。

另外
,

如果当时被就者的大脑皮层处于较弦的淮备状态
,

虽然

没有具体刺激物出现
,

但被就者利用藉言
“
杠灯一右手

”
椽灯一左手

”“
黄灯一左石手

, ,

唤起

大脑皮层相应点的兴奋 ;如果这时出现的刺激正落在这种准备状态
,

由于兴奋的重迭
,

兴

奋性就增高
,

使泛化的兴奋才良决的集中
,

反应潜伏期就精短;如果这时出现的刺激正落在

淮备状态以外的一点《例如被贰者的大脑皮层由子 自我提示正处在
“
杠灯一右手

, ,

反应的

相应点的兴奋状态
,

而出现释灯或黄灯刺激)
,

潜伏期刻加长
。

这可能因为在分化没有完

全巩固时大脑皮层的准备状态较孩
,

正如被贰者
‘

自己所靓的
“在不熟悉时

,

很紧张
,

脑子要

高度集中
” 。

处于这种攫备状态的兴奋灶由于爵导而减弱了其他点的兴奋性
。

不只在实毓开始
,

而且在整个实脸过程中
,
被贰者大脑皮层都是处于准备状态

,

这是

因为我俩在开始时
,

向被贰者提出严格要求
, “
反应尽量快

、

尽量准确
”。

苏联奥沙宁[s]
,

在

潜伏期波动曲援上的研究就已握提出
“
假如不了解指导藉的实盾是第二信号系兢 特殊的

复合刺激物
,

就不可能了解潜伏期波动曲搔
, , 。

他提到
,

指导藉是告拆被就者在什么情况

下反应
,

如何反应等等
,

这种指导藉
“
意味着它预先引起一定量的将来的条件反射活 动 的

表象
,

从生理学上锐
,

它使作为这些表象的神握动力的突休的大脑皮层的联系系兢准备起

来
, , 。

在实脸过程中被就者也常常敲到
, “
一定要集中注意

,

在心中念叨着
,

反应才能尽量

快而准确
,

一

如心理想别的事
,
t

反应速度和准确性就会受到影响
。”

虽然准备状态在整个实脸过程中都有
,

但是当分化没有巩固时
,

被献者由于自我提

示而引起的准备状态有程度上的不同
,

在刺激重复 出现
,

兴奋过程趋向集中而被限制在比

较精韧的范 围内以后
,

这种 由祠插化的准备状态就逐渐减低
,

成为一般性的准备状态
。

我们的实脸表明
,

患者在暂时联系的巩固上需要较长的时简
,

这就靛明了神握过程的

弱化
,

集中难以形成
。

为了满足实脸的要求
,

患者就需要较长期地处于高度的准备状态

中
,

而长时简保待这种准备状态
,

又需要兴奋力量推持一定的弦度
,

这对患者米表是困难

的
,

,

因此患者在实瀚后
,

随着刺激出现次数的增多
,

不是潜伏期波动曲挂逐渐平稳而是更

加不平稳
,

这表明了在他们身上不只是抑制过程减弱
,

兴奋过程也减弱了
。

卜

实脆拮果清楚地指出
,

健康人的波动曲找 90 多以上是分布在第一
、

二类
,

这税明健康

人的大脑皮层机能没有明显的障碍
,

兴奋和抑制力量处于弦而均衡的状态
。

而患者的皮

层机能却表现了不同程度的障碍
,

症状较袒或疗效较好的病人
,

波动曲袋大多数分布在第

一
、

二类
,

但与健康人比较还有些区别
,

总的来锐是接近健康人
,

病情严重的则集中在第四

类
。

这锐明忠者的皮层机能与健康人的不同
,
其区别是患者的兴奋与抑制过程都弱化了

,
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弱化程度愈重
,

这种区别就愈大
,

但是这种区别是可能随着治疗很快地(一个月左右)恢复

的
。

当然
,

在实脸桔果中
,

也还存在一些难于解释的简题
。

根据实脸桔果
,

我俩靓为反应潜伏期波动曲袋达到第一
、

二类水平的被就者
,

其大脑

皮层机能状态没有明显的障碍
。

但在 40 名健康人中有一人其波动曲袋不在一
、

二类
,

第

二次实脸的 巧 个健康人中
,

也有一人的波动曲修由原来第一类变为第四类
,

他俩既然是

健康的
,

为什么实输拮果没达到健康人的水平呢 ?

治疗后疗效达到痊愈的 30 名患者中
,

有 5人潜伏期波动曲擒仍然在第三
、

四类
。

这

5 人中有一人原为第二类
,

有四人原为第三
、

四类
。

从临床上来看
,

这 5 人症状已全部消

失
。

那末
,

是否是疗效虽已达痊愈
,

但皮层机能状态还未恢复到健康人的水平呢?

由于掌握的材料不够全面
,

对级上所提出的情况就难作出拮箫
。

例如
:在选择健康人

时
,

我俩考虑到任何疾病都会影响大脑皮层的机能状态
,

所以尽量选择没有任何疾病的人

来做被贰
,

但在选择时因未对健康人做祥翩的拘简和检查
,

就难保靓这 40 人均无任何疾

病
。

实阶拮果未达到第一
、

二类的一位被贰者
,

可能有其他疾病而影响了实输拮果
。

有些被献者(其中包括健康人及患者)在第二次实脸时
,

反应潜伏期波动曲援却由第

一
、

二类降为第三
、

四类
,

握治疗而达到痊愈的患者
,

其波动曲袋仍然在第三
、

四类
。

出现

这些情况的原因是什么呢 ? 可能有两方面
:
一方面是被就者在第二次实脸时

,

因某种新的

原因(包括机体的健康情况
,

或最近生活中的重大事件)影响了大脑皮层的机能状态 ;另一

方面可能是受实瀚过程中外界的干扰
,

关于这个情况
,

虽然我俩在实脸过程中曾进行了

解
,

但还是不够全面和深入的
。

影响实脸桔果的主要原因
,

可能是在第二次实脸中有条件反射的改造因素在 内
,

原有

的旧联系影响了新联系的形成
。

在进行第二系列实尉时
,

要想避免副拣因素的影响
,

就应

孩改变刺激物
,

即两个系列的实脸要用两套灯光
,

需要六种颜色的灯泡
,

但是当时由千器

材不足
,

仪器中只按装了四种颜色的灯泡
,

在第二次实脸时
,

未能改变刺激物
,

仅改变了刺

激物与反应之简的联系
。

在第二次实酸时
,

如果被贰者对第一次实脸中刺激
—

反应之

简的联系较为巩固
,

那么在他身上就有改造因素的影响
。

但是
,

在曾做趁第二次实输的

93 人中 (其中包括 15 名健康人及 78 名患者)
,

为什么有些被贰者的实盼拮果表现所受到

改造的影响不大呢? 这个 简题比较复杂
。

我们款为其主要因素要看保留在脑中的旧联系

的巩固程度及范 围如何
,

明显与否
,

只存在一种速系 (如只豁得黄灯
-

—双手按)
,

还是三

种速系都存在
。

由于旧联系保留的情况不同
,

在改造时就会有不同的表现
。

影响条件反

射的改造的另外一个因素
,

即是被贰者的神握类型
。

如果被贰者是灵活型的
,

即使过去的

联系很巩固
,

也能很快的改造过来而形成新的联系
。

如果神握类型不够灵活
,

即使过去联

系不很巩固
,

改造也需要较长的时简
。

在进行第二次实脸时
,

虽然我俩曾简被贰者是否氯得过丢是如何反应
,

但了解得不够

具休
。

另外
,

对被贰者神握类型掌握的也不够确实
,

因此对实阶中出现的这种情况
,

很难

做出正确的桔渝
,

这就有待于以后的实阶中去殷 法改进
。

叹
、
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冷 、 , ,J
、

桔

一
、

健康人辨slJ 反应潜伏期的波动曲修是稳定的
,

前后两次实殷拮果相差不大
。

二
、

神握衰弱患者治疗前的实脆桔果
,

由反应潜伏期的波动 曲钱
,

显示出患者在治疗

前皮层机能状态较健康人差
。

三
、

患者治疗前的实脸桔果与治疗后的疗效此较
。

潜伏期的波动幅度小的
,

最后达

到基本痊愈以上的可能性就大
,

波动幅度大的
,

最后疗效达到基本痊愈以上的可能性就

小
。

靛明皮层机能障碍严重的
,

比机能障碍不严重的较难
,

握治疗迅速改善
。

四
、

治疗后
,

不同疗效的患者
,

在潜伏期波动性上表现不同
,

基本痊愈以上的患者
,

在

波动幅度小的范围内占的百分率大
,

基本痊愈以下的患者占的百分率小
。

五
、

神翘衰弱患者
,

潜伏期波动大的原因
,

是由于兴奋和抑制过程的弱化
。

六
、

实脆桔果可以作为静断疾病罄重及最后疗效的参考指标
。

。
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