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基于ERPs技术探讨气郁质对大学生抑制控制
功能的影响及其神经电生理机制＊
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摘 要：目的探讨气郁质对大学生抑制控制功能的影响及其神经电生理机制。方法通过《中医体质分

类与判定标准》量表从大学生中筛选出平和质和气郁质人群，每组分别纳入 35名被试。通过事件相关电位

技术采集两组被试完成 Flanker 范式行为学指标（正确率、反应时）及脑电数据指标（N2、P3 成分的波幅与潜

伏期），探索两组在 Flanker 范式下的行为学差异及其神经电生理机制。结果与平和质组相比，气郁质组反

应时较长（P=0.07）；与一致条件相比，在不一致条件下的反应时较长（P<0.001），不一致条件下的正确率显

著降低（P<0.001）。与平和质组相比，气郁质组的 N2波幅较高（P<0.05）。N2潜伏期脑区主效应差异有统计

学意义（P<0.001）；对脑区做事后检验，额区 Fz（Frontal lobe zero）大于额中央区 FCz（Frontal lobe central zero）
大于中央区 Cz（Central zero）（P<0.05）。脑区主效应差异有统计学意义（P<0.001），对脑区做事后检验，额中

央区 FCz 显著大于额区 Fz（P<0.001）；中央区 Cz 显著大于额区 Fz，差异有统计学意义（P<0.001）。P3 成分潜

伏期一致刺激显著小于不一致刺激 （P<0.001）。结论　气郁质对大学生的抑制控制功能有不良影响，冲突

的监测和控制能力下降是其可能的机制之一。
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我 国 目 前 患 有 阿 尔 茨 海 默 病（Alzheimer’s 
disease，AD）患者约 983 万[1]，疾病给患者和家庭带来

了沉重的精神和经济负担。认知障碍作为AD的前期

阶段，是以认知功能下降以致影响到日常生活活动和

社会功能为特征的一组临床综合征。我国已成为世

界上认知障碍（Mild cognitive impairment，MCI）患者最

多的国家[2]，其患病率约为 15.5%-32%[3]，社区流行率

（25%）高于临床情境（20%）[4]。因认知功能下降所引

起的神经性退行性疾病发病率高，隐匿性强，也将对

脑部神经元的损伤带来不可逆的影响，给家庭和社会

造成沉重的负担，而 MCI 向认知正常的逆转率高达

24%[5]，因此 MCI阶段被认为是改善认知功能的“最佳

窗口期”。认知功能下降最明显和常见的认知功能下

降主要发生在执行功能[6-8]。执行功能（Executive 
function）是与个体的注意、计划、抑制、控制、策略等密

切相关的高级认知功能。Miyake等[9]认为执行功能被

认为是一种由个体自我意识主动参与的自上而下的

心理加工过程，其中包括抑制控制、认知灵活性以及

工作记忆这三个子成分。其中抑制控制在执行功能

中具有非常重要的地位，对于个体根据环境的变化作
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出恰当灵活、符合任务指向的行为起决定作用，抑制

控制是研究个体执行功能的核心代表成分。抑制控

制（Inhibitory control）指特定环境下对优势反应、习惯

行为或者与目标无关的干扰刺激的抑制，从认知决策

的角度上，抑制控制被分成三个加工阶段，早期知觉

加工、冲突觉察和晚期的反应抑制，冲突觉察和反应

抑制这两个阶段是考察个体行为抑制控制的重点[10]。

且大量研究证实，抑制控制功能的受损会导致个体认

知功能的下降[11-13]，因此对于认知功能下降的前置研

究显得尤为必要。

中医理论认为肝主疏泄，调畅一身之气机，若因

长期情志不畅致肝失疏泄则气血津液无法正常输布

于脑，脑失濡养而导致认知功能下降。气郁体质是个

体在先后天影响因素作用下，由于长期情志不畅，气

机郁滞而形成的以性格内向不稳定、忧郁脆弱，敏感

多疑为主要表现的常见体质状态[14]。《金匮翼·胁痛统

论》曰：“肝郁胁痛者，悲哀恼怒，郁伤肝气”。指出情

志之郁多影响肝调畅气机的功能而引起气机郁结。

气郁体质人群易因情志致病，情志不畅导致肝失疏

泄，因此肝主疏泄功能与气郁体质的发生发展关系

密切。

王丽丹等[15]认为气郁质是轻度认知功能障碍的危

险因素且气郁质在MCI患者中占比更多。研究显示，

中国一般人群中，气郁质占 7.66%[16]；由于当代社会竞

争激烈，大学生面临较大的学业与就业等多重压力，

且有研究表明在亚健康大学生中，气郁质占比

22.69%[17]，因此年轻人与气郁质等偏颇体质关联性较

强[18-19]。中医体质干预对神经性退行性疾病有着其独

有的优势[20]，现已有研究证实高龄是影响抑制控制功

能下降的危险因素[21]，那么在排除增龄的影响下，气郁

质对大学生抑制控制功能是否有影响，目前尚未有研

究证实[22-23]科学假说，将以中医体质学为切入点，采用

Flanker 范 式[24-25] 结 合 事 件 相 关 电 位 技 术（Event-
related potentials，ERPs）从干扰抑制的角度探究气郁

质对大学生抑制控制功能的影响及其神经电生理机

制，为认知功能下降的早期防治提供参考。

1 研究对象与方法 

1.1　研究对象　

以河南中医药大学在校大学生为招募对象，随机

发放量表，愿意配合接受神经心理学测试。报伦理委

员会批准后，以自愿为前提，履行知情同意程序（伦理

批号：2019HL-136-01）。

1.2　纳入、排除标准　

一般纳入标准：在校大学生，母语为汉语，右利

手，裸眼或矫正视力正常，听觉和语言功能正常，具有

正常的日常生活能力。

排除标准：色盲、色弱或存在严重影响视觉的相

关疾病；不能配合调查及检测者；存在活动功能受限；

存在痴呆、帕金森等影响认知功能评价的疾病：重要

脏器病变；心理精神疾患者（抑郁症、焦虑症）等。

1.3　研究分组　

研究对象分为两组，情志畅达、气机疏泄正常的

平和质为对照组，情志不畅、肝气郁结的气郁质为实

验组。并将两组按照同性别、年龄 1∶1匹配。筛选标

准参照王琦等人指定的《中医体质分类与判定标准》

进行判断。量表中的每一问题均涉及 5级评分，被试

量表完成后，计算问卷中原始分（各个条目的分数相

加），并依据转化分数=[（原始分-条目数）/（条目数×
4）]×100 将原始分转化为转化分，依据转化分对中医

体质进行判定。

平和质的判定标准为：平和质转化分≥60分，且其

他 8种偏颇体质转化分均<40分；气郁质判定标准：气

郁质得分转化分≥40分且若同时兼有几种偏颇体质，

则以气郁质得分最高者进行最终纳入。

1.4　样本含量估计　

本研究使用G*power 3.1软件(Faul et al.2007)计算

研究所需样本量，本研究设定显著性水平 α=0.05，检
验效能 1-β=0.95，效应量设置为 0.25，采用 2（体质：气

郁质 vs.平和质）×2（刺激条件：冲突条件 vs.不冲突条

件）实验设计，结合试验需求，本研究计划招募 70名被

试，每组35名被试。

1.5　实验范式　

本实验选用Flanker范式。

1.5.1　实验材料　

刺激材料共 4 张图片，每张图片中央连续排列

7个箭头。4张图片分为两类，2张图片箭头方向一致

（1 张箭头一致朝左，另 1 张箭头一致朝右），2 张图片

箭头方向不一致（1 张中心箭头朝右，两侧箭头朝左；

另1张中心箭头朝左，两侧箭头朝右）。

1.5.2　任务流程　

屏幕中央由“+”作为注视点，视距为 75 cm，视角
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为 5°。注视点的呈现时间为 500 ms，刺激图片最长呈

现时间为 1500 ms，若被试在这一时间内按键，刺激则

消失，进入下一试次；超过规定最长反应时间刺激自

动消失，进入下一试次。共160个试次，80个试次为一

个组块。

1.5.3　任务要求　

被试需要判断中间箭头（即第四个）箭头的方向，

如果箭头朝左“<”，请按下“F”键，如果箭头朝右“>”，
则按下“J”键。如图1所示。

1.6　脑电数据采集与分析　

脑电信号由按照国际 10-20 系统排布的 64 导电

极帽采集，Curry 8 脑电采集系统进行呈现和记录，全

脑平均作为参考电极。使用电极膏降低头皮各电极

电阻小于 5 kΩ，设置带通滤波 0.05-100 Hz，采样率

1000 Hz行为学数据使用E-prime 2.0软件采集。

通过 Matlab 13.0 软件中使用 EEGLAB 工具包对

脑电数据进行处理。依次进行定位电极、剔除无用电

极、滤波、插值坏导、ICA独立成分分析、分段、基线校

正、去除伪迹、重参考、叠加平均的预处理。在预处理

后的数据中提取 N2，P3 成分在相关重要脑区的平均

波幅和潜伏期绘制波形图和地形图。选取额区FZ，额
中央区 FCz，中央区Cz的N2，P3的波幅、潜伏期[26-27]进

行分析。

1.7　统计学数据分析　

采用 SPSS 25.0 统计分析软件对数据进行统计处

理。计量资料采用均数加减标准差（x̄±s）表示，一般资

料的年龄、MoCA 量表得分比较采用独立样本 t检验。

P值采用Greenhouse-Geisser法对P值进行校正。以P
<0.05认为差异有统计学意义。

行为学数据分析：正确率、反应时采用件因素为

组别 2（体质：气郁质 vs. 平和质），组内因素为刺激条

件2（一致刺激 vs.不一致刺激）重复测量方差分析。

ERPs数据分析：对 N2、P3波幅、潜伏期进行重复

测量方差分析，组间因素为组别 2（体质：气郁质 vs.平
和质），组内因素为刺激条件 2（一致刺激 vs.不一致刺

激），3个电极点（Fz vs. FCz vs. Cz）。

2 结果 

2.1　一般资料情况　

本研究共纳入被试 70例，每组均有男性 13例，女

性 22例。平和质组年龄 20.69±1.59岁，气郁质组年龄

在 20.57±1.63岁，差异无统计学意义（P>0.05），符合试

验设计要求。

2.2　行为学结果　

正确率结果显示，组间主效应差异无统计学意义

（F(1,68)=0.06，P=0.807，η²=0.001）；任务条件间主效应差

异有统学意义（F(1,68)=125.842，P<0.001，η²=0.649），在

不一致条件下的正确率均低于一致条件下的正确率；

中医体质与任务条件交互作用差异无统计学意义

(F(1,68)=0.042，P=0.838，η²=0.001)。详见表1。
反应时结果显示，组间主效应差异有边缘统计学

意义（F(1,68)=3.392，P=0.07，η²=0.048），气郁质组反应时

显著长于平和质组；刺激条件间主效应差异有统计学

意义（F(1,68)=99.164，P<0.001，η²=0.593），在不一致条件

下的反应时显著长于一致条件下的反应时；中医体质

与任务条件交互作用差异无统计学意义（F（1，68）=
0.155，P>0.05，η²=0.002）。

2.3　ERPs　
如图2-图4所示，本实验明显诱发了N2和P3成分，

以刺激后的 200-350 ms 为 N2 的时间窗，350-500 ms
为P3的时间窗。N2成分通常在额叶和中央区域较为

显著，特别是在额中线位置，结合当前数据波形的实

表1　两组被试反应时、正确率结果比较

中医

体质

平和质

气郁质

反应时（ms）
不一致条件下

521.52±50.55
544.05±97.38

一致条件下

456.95±45.81
484.39±57.53

正确率（%）

不一致条件下

95.36±2.96
95.27±3.03

一致条件下

99.18±1.42
99.14±1.31

注：反应时：组间主效应：中医体质（F（1，68）=3.392，P=0.07，η²=0.048）。

组内主效应：刺激条件（F（1，68）=99.164，P=0.000，η²=0.593）。交互作用：

组间×条件（F（1，68）=0.155，P=0.695，η²=0.002）。正确率：组间主效应：中

医体质（F（1，68）=0.060，P=0.807，η² =0.001）。组内主效应：刺激条件

（F（1，68）=125.842，P=0.000，η²=0.649）。交互作用：组间×条件（F（1，68）=
0.042，P=0.838，η²=0.001）。

图 1　Flanker范式流程示意图
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际情况，用 Matlab 代码提取 Fz、FCz、Cz 这 3 个电极的

平均振幅，峰值点的潜伏期作为N2、P3的个体指标进

行分析。

2.4　N2成分　

2.4.1　N2成分波幅情况　

N2成分平均波幅重复测量方差分析结果详见表2。
组别主效应差异有统计学意义（F(1,68)=3.940，P=0.048，
η²=0.010），气郁质组的平均波幅显著高于平和质组。

刺激条件主效应差异无统计学意义（F(1,68)=1.980，P=
0.160，η² =0.005），脑区主效应差异无统计学意义

（F(2,136)=2.212，P=0.111，η²=0.011），其余各因素间交互

作用差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.4.2　N2成分潜伏期　

N2成分潜伏期重复测量方差分析结果详见表 3。
组间主效应差异不显著 (F（1,68）=0.435，P=0.510，η² =
0.001)。刺激条件主效应差异无统计学意义 (F（1,68）=
0.053，P=0.818，η²=0.000)；脑区主效应差异有统计学

意义(F（2,136）=9.727，P=0.001，η²=0.046)；对脑区做事后

检验，结果如下：额区 Fz 大于额中央区 FCz 差异呈边

缘显著（t=1.737，P=0.084）；额区Fz显著大于中央区Cz
差异有统计学意义（t=4.379，P<0.001）；额中央区 FCz
显著大于中央区 Cz 差异有统计学意义（t=2.628，P<
0.001）。其余各因素间交互作用差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.4.3　N2地形图　

两组 N2 成分分布区域基本一致，中央区激活程

度最高，一致条件下激活程度要高于不一致条件下，

气郁质组脑区激活范围小于平和质组。详见图5。
2.5　P3成分　

2.5.1　P3成分波幅情况　

P3成分平均波幅重复测量方差分析结果详见表4。
组间主效应差异无统计学意义（F(1,68)=0.030，P=0.862， 表3　Flanker任务下两组N2潜伏期比较

组别

平和质

气郁质

刺激条件

一致刺激

不一致刺激

一致刺激

不一致刺激

潜伏期(ms)
额区

291.89±32.46
287.03±33.43
287.66±29.36
282.23±28.66

额中央区

271.71±34.72
284.74±33.74
285.14±30.35
280.86±30.68

中央区

265.89±35.60
268.29±34.77
271.37±31.51
274.91±36.00

注 ：N2 潜 伏 期 组 间 主 效 应 ：中 医 体 质（F（1，68）=0.435，P=0.048，η² =
0.010）。组内主效应：刺激条件（F（1，68）=0.053，P=0.818，η²=0.000），脑区

（F（2，136）=9.727，P=0.001，η² =0.046）。交互作用：组间×脑区（F（2，68）=
1.090，P=0.337，η² =0.005），组 间 × 条 件（F（1，68）=0.765，P=0.382，η² =
0.002），脑区×条件（F（2，68）=0.864，P=0.522，η²=0.004），脑区×条件×组间

（F（2，350）=0.851，P=0.428，η²=0.004）。

表2　Flanker任务下两组N2平均波幅比较

组别

平和质

气郁质

刺激条件

一致刺激

不一致刺激

一致刺激

不一致刺激

波幅(μV)
额区

0.72±1.94
0.58±1.79
0.91±2.13
0.84±2.15

额中央区

1.22±2.07
0.75±1.73
1.67±2.27
1.51±2.45

中央区

1.01±1.87
0.81±1.72
1.67±2.56
0.95±2.65

注：N2 波幅组间主效应：中医体质（F（1，68）=3.940，P=0.048，η²=0.010）。

组内主效应：刺激条件（F（1，68）=1.980，P=0.160，η²=0.005），脑区（F（2，136）=
2.212，P=0.111，η²=0.011）。交互作用：组间×脑区（F（2，68）=0.283，P=
0.753，η²=0.001），组间×条件（F（1，68）=0.012，P=0.913，η²=0.000），脑区×
条件（F（2，68）=0.238，P=0.789，η² =0.001），脑区 × 条件 × 组间（F（2，350）=
0.342，P=0.711，η²=0.002）。

图4　N2、P3在中央区（Cz）波形图比较

图3　N2、P3在额中央区（FCz）波形图比较

图2　N2、P3在额区（Fz）波形图比较
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η²<0.001）。组内比较发现，刺激条件主效应差异呈边

缘显著性（F(1,68) =2.967，P=0.086，η² =0.007），脑区主

效应差异有统计学意义（F(2,136) =8.991，P<0.001，η² =
0.042）。对脑区做事后检验发现，额中央区 FCz 显

著大于额区 Fz 差异有统计学意义（P<0.001）；中央区

Cz 显著大于额区 Fz 差异有统计学意义（P<0.001）；

额中央区 FCz 与中央区 Cz 差异无统计学意义（P>
0.05）。其余各因素间交互作用差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.5.2　P3成分潜伏期　

P3 成分潜伏期的差异重复测量方差分析结果详

见表 5。组间主效应差异无统计学意义（F(1,68)=2.233，
P=0.136，η²=0.005）。组内比较发现，刺激条件主效应

差异有统计学意义（F(1,68)=12.915，P=0.001，η²=0.031），

对刺激条件做事后检验显示一致刺激的潜伏期显著

小于不一致刺激差异有统计学意义（P<0.001）。脑区

主效应差异无统计学意义（F(2,136)=0.231，P=0.794，η²=
0.001），其余各因素间交互作用差异均无统计学意义

（P>0.05）。

2.5.3　P3地形图　

两组P3成分分布区域基本一致，中央区激活程度

最高，一致条件下激活程度要高于不一致条件下，气

郁质组脑区激活范围小于平和质组，组间差异主要存

在于额区和中央区。详见图6。

图6　Flanker范式中P3成分地形图（时间窗350-500 ms）

表5　两组P3潜伏期比较

组别

平和质

气郁质

刺激条件

一致刺激

不一致刺激

一致刺激

不一致刺激

潜伏期(ms)
额区

424.51±47.19
427.09±53.69
418.23±59.09
419.43±69.55

额中央区

422.46±49.62
434.17±51.04
410.8±56.96
432.74±54.68

中央区

411.49±56.38
451.94±40.45
403.71±56.02
439.49±48.13

注：P3潜伏期组间主效应：中医体质（F（1，68）=2.233，P=0.136，η²=0.005）。

组内主效应：刺激条件（F（1，68）=12.915，P=0.001，η²=0.031），脑区（F（2，136）=
0.231，P=0.794，η² =0.001）。交互作用 ：组间 × 脑区（F（2，68）=046，P=
0.955，η²=0.000），组间×条件（F（1，68）=0.017，P=0.895，η²=0.000），脑区×
条件（F（2，68）=0.398，P=0.19，η² =0.019），脑区 × 条件 × 组间交互作用

（F（2，350）=0.184，P=0.832，η²=0.001）。

表4　Flanker任务下两组P3平均波幅比较

组别

平和质

气郁质

刺激条件

一致刺激

不一致刺激

一致刺激

不一致刺激

波幅(μV)
额区

1.75±2.07
1.04±2.20
1.21±2.01
0.81±1.95

额中央区

2.48±2.15
1.91±2.38
2.34±2.58
2.26±2.59

中央区

2.19±1.98
2.11±2.06
2.57±2.99
2.04±3.01

注：P3 波幅组间主效应：中医体质（F（1，68）=0.030，P=0.862，η²=0.001）。

组内主效应：刺激条件（F（1，68）=2.967，P=0.086，η²=0.007），脑区（F（2，136）=
8.991，P=0.0002，η²=0.042）。交互作用：组间×脑区（F（2，68）=0566，P=
0.568，η²=0.003），组间×条件（F（1，68）=0.059，P=0.808，η²=0.000），脑区×
条件（F（2，68）=0.122，P=0.885，η² =0.001），脑区 × 条件 × 组间（F（2，350）=
0.384，P=0.682，η²=0.002）。

图5　Flanker范式中N2成分地形图（时间窗200-350 ms）
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3 讨论 

3.1　气郁质可对大学生认知功能产生不良影响　

《内经》首倡“郁”，有抑而不扬，郁滞不畅的含义。

巢元方提出了“因病致郁”和“因郁致病”的观点，叶天

士在《临证指南医案》中提及“郁则气滞，气滞久则必

化热”，“七情之郁居多”，七情致病伤及肝肾、脾胃，但

本质在肝，正如《简明中医词典》中“气郁即气机郁抑

不畅，因情绪抑郁，肝气不舒所致”。明代·张介宾《景

岳全书》：“此多以衣食之累，利害之牵，及悲忧惊恐而

致者总皆受郁之类。神志不振……凡此之辈。”[28]。

清·张璐《张氏医通》云：“郁证多缘于志虑不伸，而气

受病”[29]，说明了气郁质易因情志致病。气郁质由于长

期情志不畅，气机郁滞而形成的以性格内向不稳定，

忧郁脆弱、敏感多疑为主要表现的体质状态[14]。肝主

疏泄，调畅一身之气，气血津液正常运行，肝喜条达而

恶抑郁，若因长期情志不畅，肝失疏泄，气机郁滞，气

血津液无法正常运行输布于脑，脑失濡养，则致神机

失用；肝藏魂，心藏神，气郁化火，热扰神魂，易引发健

忘。因此气郁质是导致认知功能下降的危险因素

之一。

3.2　气郁质对大学生抑制控制行为学的影响　

Flanker范式作为一种基本的研究方法，被广泛应

用于对干扰抑制或冲突加工的探究。相关学者普遍

认为，由于中央目标刺激与两侧刺激存在差异，被试

在作出正确反应前需要解决冲突。因此，刺激不一致

条件下的反应时长及错误率均高于刺激一致条件下

的情况。这种不同条件下的行为表现差异被称为冲

突效应（Conflict effect）。冲突效应是认知控制中的一

个基本指标，反映了被试当前试次下的冲突处理能

力[30]。冲突监测理论[31]认为如果中心刺激与两侧分心

物一致时，个体只需要对目标刺激进行加工处理，不

会受到分心物的干扰作用，也就不会出现冲突的条

件；当靶刺激与两侧分心物不一致时，个体在对靶刺

激做反应时收到分心刺激的干扰，且分心物与靶刺激

之间形成了冲突条件，个体监测到这一冲突，使得整

个认知调节系统为了解决这个问题而进行调节，提高

自身的认知控制水平。因为个体不仅要对靶刺激做

出反应，还需要对分心物进行辨别和处理，这就导致

耗费了更多的时间和资源。Flanker范式、Stroop 范式

和 Simon范式是目前测量干扰抑制功能使用最广泛的

测量范式，但因Flanker范式所涉及到的认知加工较纯

粹，其他认知功能参与较少[32]，受其他认知过程的影响

较小。因此本研究采用 Flanker范式从干扰抑制的角

度对大学生抑制控制功能进行测量。

本研究行为学结果显示，两种刺激条件下，气郁

质组反应时长于平和质组，说明气郁质组人群在认知

加工水平上有所下降，气郁质对认知控制产生了一定

的影响。两组人群在不一致刺激的条件下反应时长

于一致刺激条件下，不一致刺激条件下的正确率均低

于一致刺激条件下，符合冲突效应。因为个体要对干

扰刺激进行处理和加工并对目标刺激作出反应，这就

耗费了更多的时间和资源。但两组人群的正确率未

达到显著差异，这可能与本实验的难度对于大学生来

说过于简单，以至于正确率的差异未达到明显水平。

3.3　气郁质影响大学生抑制控制功能的神经电生理

机制　

目前关于抑制控制的电生理研究指标主要集中

在N2和P3成分上，N2是在刺激出现后 200-300 ms的
时间窗内的一个负向波，波幅的增高表明冲突监控的

增强。冲突任务中的 N2 成分常出现在前额叶脑区，

位于前扣带回（Anterior cingulate cortex，ACC），与冲突

检测能力密切相关[35-36]。研究表明[37]，N2 成分主要反

映了个体在冲突任务中处理不一致条件时所采用的

认知抑制机制，其波幅大小可用来评估冲突检测的能

力，即波幅越大，则代表个体的认知抑制能力越强，反

映出其较强的冲突检测能力。P3成分在刺激出现后

300-500 ms的时间窗呈现的一个正向波幅，一般反映

个体在冲突解决过程中所投入的认知资源，若P3成分

越大，代表个体在进行抑制控制时所投入的认知资源

越多[38]，在抑制控制的过程中冲突解决能力就越

强[39-40]。有相关研究显示，MCI 老人比正常老人产生

更大的N2波幅，提示MCI患者在不一致试次中受到了

更大的对无关刺激冲突的影响，需要更多的认知资源

参与[41]。在本研究中 Flanker范式中所诱发的N2成分

气郁质组波幅要大于平和质组，气郁质组P3成分的波

幅低于平和质组，可能是相较于平和质，气郁体质人群

能更为敏感地觉察到冲突的信息，投入更多的资源，但

却不能利用认知资源很好地处理冲突信息，从而导致

冲突适应下降。气郁质人群N2成分潜伏期的延长，提

示认知加工速度的减慢，但并未达到统计学意义，可能

与大学生认知加工速度的差异不明显有关。提示被试

在完成认知任务时，需要调动更多的认知资源，但此结
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果并未达到统计学意义，可能与对于大学生来说任务

过于简单，认知资源的分配并未达到明显差异。P3成

分的潜伏期，一致条件要小于不一致条件，这一结果表

明不一致刺激减慢了被试的认知加工速度。

4 结论 

本研究结果提示气郁质对大学生抑制控制功能

有不良影响，其机制可能与对冲突的监测和控制能力

下降有关。在对于认知功能障碍患者的治疗干预中，

常规的西药治疗并不理想[42]，而中医体质学说认为体

质虽然是相对稳定的个性特征但其具有可调性，体质

是疾病发生、发展的基础，采用中医体质学理论来纠

正正常人群中的偏颇体质有利于预防疾病的发展[43]，

充分发挥中医药“未病先防，既病防变”的优势，对认

知功能下降的人易发体质人群气郁质进行早期干预，

从而预防或延缓他们认知功能的下降。
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Exploring the Effect of Qi-Stagnation on Inhibitory Control Function and Its Neuroelectrophysiological 

Mechanism in College Students Based on ERP Technology

DING Xiaoqi1,2， LIU Yong1， HOU junlin1， ZHAO Ziwei1， QIN Zhongpeng1， CAO Ruyuan1， ZHAN Xianghong1

(1. Henan University of Chinese Medicine, Henan Province Engineering Technology Research Center for 
Chinese and Western Integrative Prevention and Treatment of Brain Cognitive Disease, Zhengzhou Key 

Laboratory for Chinese & Western Integrative Prevention and Treatment of Brain Cognitive Disease, Zhengzhou 
450046, China；2. Department of Neurology, The Mine Hospital of Xuzhou, Xuzhou 221002, China)

Abstract: Objective　To investigate the effect of Qi stagnation on inhibitory control function and its neuroelectrophysiological 
mechanism in college students. Methods　 The population of peace and Qi depression was screened from college 
students through the scale of “Classification and Judgment Criteria of Traditional Chinese Medicine Constitution”, and 
35 subjects were included in each group. Combined with event-related potential technology, the two groups were 
collected to complete the Flanker paradigm behavioral indicators (accuracy, response time) and EEG data indicators 
(amplitude and latency of N2 and P3 components), and the behavioral differences and neuroelectrophysiological 
mechanisms between the two groups under the Flanker paradigm were explored. Results　Compared with the flat group, 
the reaction time of the gas depression group was longer (P=0.07). Compared with the consistent dondition, the reaction 
time was longer under the inconsistent condition (P<0.001), and the accuracy rate was lower under the inconsistent 
condition significantly (P<0.001). Compared with the peaceful group, the N2 amplitude of the air depression group was 
higher (P<0.05). There was a statistically significant difference in the main effect of brain regions in the N2 latency 
period (P<0.001). Frontal lobe zero (Fz) in frontal region was greater than Frontal lobe central zero (FCz) in frontal region 
and greater than Central zero (Cz) in central region (P<0.05). There was a statistically significant difference in the main 
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effect of brain region (P<0.001). FCz in the frontal central region was significantly greater than that in the frontal region 
Fz (P<0.001), and the difference was statistically significant in the central region Cz was significantly greater than that in 
the frontal region (P<0.001). The incubation period of P3 component was significantly smaller than that of inconsistent 
stimulation (P<0.001). Conclusion　 Qi stagnation has a negative effect on the inhibitory control function of college 
students, and the decline of conflict monitoring and control ability is one of the possible mechanisms. 
Keywords: Qi-stagnation, Inhibition control, Flanker paradigm, Event-related potential
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