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基于事件相关电位技术的“红舌”
与“热证”认知关联研究

倪奇，贾春华 ✉

北京中医药大学中医学院，北京市朝阳区北三环东路11号，100029

［摘要］ 目的　基于事件相关电位技术 （ERPs） 探究“红舌”与“热证”在脑神经机制领域的关系，为中

医舌诊的客观化研究提供方法。方法　招募北京中医药大学在校硕士、博士研究生作为受试者，最终 30 名

受试者研究数据纳入分析。受试者佩戴电极帽采集 ERPs数据，并采用修改的图-词 Stroop范式，将文字形式

的“热性”“寒性”“中性”中医学症状体征与图片形式的“红舌”舌诊图像匹配呈现，构成三类实验刺激

（即红舌舌诊图像+热性症状体征、红舌舌诊图像+寒性症状体征、红舌舌诊图像+中性症状体征）。通过记

录、分析受试者在不同刺激类型呈现时的行为学数据 （包括按键正确率与按键反应时） 与脑电数据 （包括特

定脑电成分的波形观察与其波幅值在不同刺激类型、不同脑区差异的统计），探究“红舌”与“热性”“寒

性”“中性”中医学症状体征之间是否存在认知关联或认知冲突。结果　红舌舌诊图像+热性症状体征刺激类

型较其他刺激类型的按键反应时更短 ［主效应统计：P＜0. 001，F（1. 333，38. 663） =13. 24，η2=0. 313］、按键正确

率更高 ［主效应统计：P=0. 046，F（1. 564，45. 367） =3. 593，η2=0. 11］。所有刺激类型均诱发了较为明显的 600~
650 ms 的正波成分 （P600）、900~950 ms 的负波成分 （LNC） 脑电成分以及微弱的 400~450 ms 的负波成分

（N400）。P600 呈右偏侧化趋势 ［脑区主效应：P=0. 003，F（2，58） =6. 456，η2=0. 182］，而 LNC 呈左偏侧化趋

势 ［脑区主效应：P＜0. 001，F（2，58）=13. 304，η2=0. 314］。结论　“红舌”与“热证”之间存在较弱的认知

关联而与“寒证”之间存在较强的认知冲突，大脑的抑制控制过程在左右半球之间存在差异。

［关键词］  舌诊；红舌；热证；事件相关电位；图-词Stroop范式；认知冲突

近年围绕舌诊客观化的研究成果日益增多，但

多集中在舌象客观化与舌象-疾病对应等研究方

向［1］，针对舌诊思维过程客观化的研究成果较少。

“红舌主热证”是中医舌诊理论体系中较为主流的

观点，然而“红舌”并非热证唯一的临床表现，诸

如发热、烦躁、面红、目赤一类症状体征同样是热

证的主要临床表现。而“寒证”相关的症状体征以

及寒热偏性不明显的“中性”症状体征与“红舌”

之间可能存在语义冲突。因此，当受试者在“红

舌”舌诊图像的干扰下对不同寒热偏性的中医学症

状体征进行寒性、热性或中性的性质判断时，相比

“中性”与“寒性”症状体征的判断，受试者对

“热性”症状体征的判断可能会有更短的反应时、

更高的正确率以及特定事件相关电位成分的变化。

事件相关电位 （event-related brain potentials， 
ERPs），即当外加一种特定的刺激，在给予刺激或

撤销刺激时，在脑区引起的电位变化。这是一种无

损伤的脑认知成像技术，其电位变化是与人类身体

或心理活动有时间相关的脑电活动，在头皮表面记

录到并以信号过滤和叠加的方式提取［2］。ERPs 技
术能够对人的思维、认知过程进行一定的具象反

映。基于ERPs技术，研究者发展了多种ERPs实验

范式，其中 Stroop实验范式又称色词干扰实验，在

对颜色词的文字颜色进行命名时，对文字颜色的命

名总会受到颜色词本身词义的干扰而导致时间延

长［3］。Stroop实验范式的设计主要是为了研究人脑

的抑制控制功能，所谓抑制控制是对不相关的信

息、反应或策略的压抑过程［4］。随着 Stroop实验范
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式相关研究的深入，最初的经典 Stroop范式已演变

为各种各样的变式，例如图-词 Stroop 范式、情绪

Stroop 范式、昼夜 Stroop 范式等［5］。因此，本研究

基于ERPs技术，采用图-词 Stroop范式，探究“红

舌”与“热证”在脑神经机制领域的关系，以期对

“红舌主热证”的思维过程进行一定程度上的客观

化呈现。本研究通过北京中医药大学伦理委员会审

查（伦理审批号：2019BZHYLL0402）。

1　资料

1. 1　研究对象

依据既往研究［6-7］成果，纳入分析的有效脑电

数据应不少于 30 人次。招募北京中医药大学中医

学以及相关专业的在读硕士、博士研究生。所有受

试者具有扎实的中医学理论基础；身体健康，无精

神病史、神经失调疾病或严重脑损伤；视力或矫正

视力正常，辨色能力正常，无色盲或色弱；均为右

利手；近 3个月内未染发、未感冒咳嗽、未受头皮

损伤；均签署知情同意书。招收时间为 2022年 9—
11月，最终筛选出 42名受试者，男女各 21名，年

龄23~29岁。

1. 2　症状体征收集及评分

本研究语料库的创建以《中医诊断学》［8］以及

中医学相关论文［9-18］为主要文本来源。选择符合逻

辑且较为常见的中医学症状体征名称，将字数控制

在 2或 3个汉字，共选出 239个备选症状体征语料。

备选语料创建完成后，以调查问卷的形式对其进行

筛选，采用九点评分量表［19］，问卷中给出备选症

状体征计 1~9分，规定分数越低代表中医学症状体

征“寒性”越强，分数越高代表中医学症状体征

“热性”越强。要求受试者对问卷中给出的中医学

症状体征的寒热偏向进行判断并给出合适的评分。

根据问卷结果 （发放 41 份，剔除 1 份，回收

40份），计算问卷中各个中医学症状体征的平均得

分。并根据平均得分进行类别划分，标准参照文献

［19］ 中对语料情绪效价进行划分：1 分为完全消

极，9 分为完全积极，选得分最低的 25% 为消极

类，得分最高的 25% 为积极类，偏离评分中点最

少的为中性。基于此，本研究先将备选语料（总计

239项语料）中得分最低的 25%划分为寒性，得分

最高的 25% 划分为热性。经过梳理，寒性语料的

上限评分为3. 68分（评分升序第60位），热性语料

的下限为6. 30分（评分降序第60位），为进一步保

证语料典型性，对寒性语料的划分标准在评分上限

基础上再略微下调至 3. 5 分，对热性语料的划分

标准在评分下限的基础上再略微上调至 6. 5 分，

进一步缩小范围，得出如下类别划分，平均得分

在 1~＜3. 5 分的中医学症状体征划分为“寒性”；

平均得分在 3. 5~＜6. 5分的中医学症状体征划分为

“中性”；平均得分在 6. 5~＜9分的中医学症状体征

划分为“热性”。

上述划分完成后，从以上三个类别中再进行筛

选：“寒性”中医学症状体征中优先选择平均得分

低 （即平均得分接近 1 分） 的中医学症状体征；

“中性”中医学症状体征中优先选择平均得分接近

5 分的中医学症状体征；“热性”中医学症状体征

中优先选择平均得分高（即平均得分接近 9分）的

中医学症状体征。按照以上标准，经过筛选，最后

从中确定 46 个“寒性”中医学症状体征，46 个

“中性”中医学症状体征，46个“热性”中医学症

状体征，详见表1。
1. 3　舌诊图像材料的收集

本实验所用舌诊图像材料的创建以《中医舌诊

临床图解》［20］作为主要来源。选择全书中明确称为

“红舌”且清晰、完整的舌诊图像，运用 Photoshop 
2020软件将其尺寸与分辨率统一调整为 640×640像

素，144像素/英寸。之后以调查问卷的形式对图像

材料进行筛选，同样采用九点评分量表，问卷中给

出备选舌诊图像计 1~9 分，规定分数越低则“红

舌”舌诊图像的典型性越弱，分数越高则“红舌”

舌诊图像典型性越强。要求受试者对问卷中给出的

“红舌”图像的典型程度（或者说“红舌”图像与

被试心目中“红舌”的符合程度）进行判断并给出

合适的评分。

根据问卷结果计算问卷中各个“红舌”舌诊图

像的平均得分，保留 5分及以上的图像且优先选择

平均得分高的（即平均得分接近 9 分）舌诊图像。

最终确定 23 个典型性最高的“红舌”舌诊图像用

作图像材料，23项图像中最高评分为 7. 96分，最

低评分为5. 64分。

2　方法

2. 1　实验变量设计

实验程序为单因素［刺激类型（共 3个类型）：

红舌舌诊图像+热性症状体征，红舌舌诊图像+中
性症状体征，红舌舌诊图像+寒性症状体征］被试

内设计 （受试者不分组，对所有受试者的实验流

程、实验刺激是相同的，不做区别处理）。所有实
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验试次中舌诊图像与症状体征两两配对呈现，红舌

舌诊图像+热性症状体征，红舌舌诊图像+寒性症

状体征，红舌舌诊图像+中性症状体征，受试者需

在“红舌”舌诊图像与症状体征同时出现时，尽量

忽略舌诊图像的干扰，对症状体征进行“寒性”或

“中性”或“热性”的判断。

2. 2　试验程序设计

受试者佩戴 Neuroscan 公司生产的 Quick-64 电

极帽采集 ERPs 数据，试验共有 138 个试次：红舌

舌诊图像+热性症状体征 46 个试次；红舌舌诊图

像+中性症状体征 46个试次；红舌舌诊图像+寒性

症状体征 46 个试次。首先，在计算机屏幕的中央

出现注视点，持续呈现 300 ms，然后空屏 500~
700 ms （空屏持续时间在此范围内随机），再于注

视点处呈现重叠的中医症状体征名称与“红舌”舌

诊图像，中医症状体征名称叠加于“红舌”舌诊图

像之上，要求受试者尽量忽略“红舌”舌诊图像的

干扰，尽快对中医症状体征名称给出“寒性”或

“中性”或“热性”的判断。若判断中医症状体征

名称为“热性”，按 J 键；若判断中医症状体征名

称为“寒性”，按 F 键，若判断中医症状体征名称

为“中性”，按空格键。判断完成后，再次空屏

500~700 ms （空屏持续时间在此范围内随机），进

入下一试次。若受试者未做出按键反应，则实验材

料持续显示 6000 ms后消失，空屏 500~700 ms （空

屏持续时间在此范围内随机） 后自动进入下一试

次。受试者的反应时和按键结果由系统自动记录，

计时单位为ms。
2. 3　实验数据分析方法

2. 3. 1　行为学数据　使用 Eprime 3. 0 软件记录受

试者的行为学数据，其中包括受试者的反应时和反

应正误（以上文 1. 2一节中评分筛选后的症状体征

分类为标准）。用 SPSS 2014a 对红舌舌诊图像+热

性症状体征、红舌舌诊图像+中性症状体征、红舌

舌诊图像+寒性症状体征三种刺激类型下的反应时

和正确率进行单因素重复测量方差分析。

2. 3. 2　ERPs 数据　脑电数据的采集与离线处理流

程均参考相关文献［21］。使用 Curry8收集脑电数

据，使用Matlab 2014a对数据进行离线处理。分析

脑电时程均为实验刺激呈现的-200~1500 ms（即刺

激呈现之前的 200 ms 到刺激呈现之后的 1500 ms，
负号代表刺激呈现前的时间）。分别对三种刺激类

型下被试者做出正确反应引起的脑电进行叠加平

均。从总平均波形图观察到，三种刺激类型均在额

表 1　寒性、中性、热性中医学症状体征评分情况

Table 1　Scores of traditional Chinese medicine symptoms and 
signs of cold，neutral，and heat nature

热性症状

体征

壮热

高热

躁狂

脉洪数

发狂

脉数

胸灼热

肛门热

尿赤

尿短赤

谵语

痰黄

带下黄

腹灼热

脓色黄

恶热

痰色黄

面红

涕色黄

尿黄

涕黄

烦热

目赤

烦渴

躁扰

目眵多

痢脓血

小便黄

烦躁

五心热

脉滑数

口糜烂

血鲜红

尿短黄

口臭

唇焦

齿龈肿

龈肿

颧红

手心热

发热

痰质稠

两颧红

便干结

面色红

目发黄

热性评

分/分
8. 15
8. 10
7. 53
7. 50
7. 48
7. 40
7. 25
7. 23
7. 20
7. 18
7. 15
7. 15
7. 13
7. 10
7. 05
7. 05
7. 03
7. 03
6. 98
6. 95
6. 93
6. 93
6. 90
6. 90
6. 88
6. 85
6. 85
6. 83
6. 83
6. 78
6. 78
6. 78
6. 75
6. 75
6. 75
6. 75
6. 75
6. 73
6. 70
6. 68
6. 68
6. 65
6. 63
6. 60
6. 58
6. 55

寒性症状

体征

痰稀

口淡

恶寒

痰白

蜷卧

喜温

脉沉

冷汗

脉紧

涕稀

脉微

面白

甲青紫

唇色白

涎稀

涕色清

冷汗出

白带稀

小便清

面色白

脉微细

吐清水

白带清

涕清

喜热饮

面青

尿清

脉沉迟

面苍白

畏寒

涎清稀

利清谷

腰膝冷

涎色清

喜暖

手逆冷

面色青

腹冷痛

足逆冷

尿清长

肢冷

面㿠白

五更泻

形寒

冷厥

冷痛

寒性评

分/分
3. 48
3. 43
3. 43
3. 40
3. 40
3. 33
3. 28
3. 28
3. 25
3. 20
3. 18
3. 15
3. 15
3. 15
3. 13
3. 13
3. 13
3. 13
3. 10
3. 10
3. 10
3. 08
3. 08
3. 05
3. 03
3. 03
2. 98
2. 98
2. 95
2. 93
2. 90
2. 90
2. 88
2. 85
2. 80
2. 73
2. 73
2. 70
2. 68
2. 65
2. 63
2. 53
2. 45
2. 35
2. 33
2. 30

中性症状

体征

大便黑

头面肿

胸胁痛

头摇

胸胁满

眼㖞斜

晕厥

口㖞斜

胁肋胀

胁肋痛

手足颤

腹大

食异物

乳房胀

走窜痛

头晕

呕恶

痰鸣

昏迷

崩漏

脉虚数

头痛

拒按

肢颤

胸闷

胀闷

腹胀

肠鸣

肿块

哮鸣

血块

少腹胀

心悸

攻痛

痞块

腹膨隆

脘痞

喜太息

小腹满

言謇涩

胃脘痛

脘腹痛

筋脉急

不欲食

吐蛔虫

尿失禁

中性评

分/分
5. 50
5. 40
5. 33
5. 25
5. 25
5. 25
5. 23
5. 23
5. 18
5. 10
5. 10
5. 08
5. 08
5. 08
5. 05
5. 03
5. 03
5. 00
4. 98
4. 95
4. 95
4. 93
4. 93
4. 93
4. 93
4. 90
4. 85
4. 80
4. 80
4. 80
4. 78
4. 78
4. 75
4. 75
4. 75
4. 75
4. 73
4. 73
4. 73
4. 65
4. 63
4. 45
4. 45
4. 43
4. 40
4. 40
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中央区域诱发了一个 600~650 ms 的正波成分

（P600）以及一个 900~950 ms 的负波成分（LNC），

对以上两个特异性成分进行分析。在额中央区的左

侧、中部、右侧分别取额中央区左侧 3 号电极点

（FC3）/额中央区正中电极点（FCZ）/额中央区右侧 4
号电极点（FC4），用 SPSS 26. 0对上述脑电成分的

平均波幅进行 3 （刺激类型：红舌舌诊图像+热性

症状体征、红舌舌诊图像+中性症状体征、红舌舌

诊图像+寒性症状体征） ×3 （脑区：额中央区左侧

FC3；额中央区中部 FCZ；额中央区右侧 FC4） 双

因素重复测量方差分析。

3　结果

3. 1　30名受试者行为学结果

根据数据质量（主要剔除受肌电、眼电干扰严

重的坏段） 保留最优的 30 名数据纳入分析。表 2
示，三种刺激类型下受试者的正确率与反应时进行

分析，正确率统计结果显示刺激类型主效应显著

［P=0. 046，F（1. 564，45. 367） =3. 593，η2=0. 11］，“红舌

舌诊图像+热性症状体征”刺激类型的正确率高于

“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激类型；“红舌

舌诊图像+中性症状体征”的正确率与其他两类刺

激差异无统计学意义。反应时统计结果显示刺激类

型主效应显著［P＜0. 001，F（1. 333，38. 663）=13. 24，η2=
0. 313］，三种刺激类型的反应时差异均有统计学意

义，反应时时长“红舌舌诊图像+热性症状体征”

刺激类型＜“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激

类型＜“红舌舌诊图像+中性症状体征”刺激类型。

3. 2　30名受试者ERPs结果

就实验呈现的 ERPs波形而言，三种刺激类型

在600~650 ms时间窗诱发了明显的正波成分（P600
成分），在 900~950 ms的时间窗诱发了明显的负波

成分（LNC成分），在 400~450 ms时间窗诱发了微

弱的负波成分 （N400 成分）。相较于 P600 成分与

LNC 成分较为宽大高耸的显著波形，N400 成分的

波形非常狭小低矮，是一个相对微弱的ERPs成分。

表 3 示，受试者不同脑区 P600 脑电成分 ERPs 波

幅平均值，结果显示脑区主效应显著 ［P=0. 003，
F（2，58） =6. 456，η2=0. 182］，刺激类型主效应不显

著［P=0. 542，F（2，58）=0. 619，η2=0. 021］，脑区与

刺激类型交互作用显著［P＜0. 001，F（3. 137，90. 967） =
15. 921，η2=0. 354］。图 1—图 3示，P600成分的右

偏侧化明显，右侧脑区的波幅总体比左侧与中部更

大。在左侧脑区，“红舌舌诊图像+寒性症状体征”

刺激类型诱发了较另外两种刺激类型更大的 P600
波幅。在中部脑区，三种刺激类型无差异。在右侧

表 2　30名受试者对不同刺激类型行为学正确率

与反应时的平均值

Table 2　Mean values of behavioral accuracy rates and reaction 
times to different stimulus types among 30 participants （x̄±s）

刺激类型

红舌舌诊图像+热性症状体征

红舌舌诊图像+寒性症状体征

红舌舌诊图像+中性症状体征

样本数

30
30
30

正确率/%
93. 23±1. 65
88. 73±2. 86
90. 17±2. 35

反应时/ms
1233. 45±117. 96
1307. 20±122. 72
1507. 27±158. 58

注：FC3，额中央区左侧3号电极点；P600，600~650 ms
的正波成分；N400，400~450 ms 的负波成分；LNC，900~
950 ms的负波成分。

图 1　受试者左侧脑区电极点脑电波形图

Figure 1　Electroencephalogram waveforms at electrode 
points in the left brain region of the participants

表 3　30名受试者不同刺激类型下不同脑区P600脑电成分ERPs波幅平均值

Table 3　Mean event-related potentials （ERPs）  amplitudes of P600 electroencephalographic components in different brain regions
among 30 participants under different stimulus types （μV，x̄±s）

刺激类型

红舌舌诊图像+热性症状体征

红舌舌诊图像+寒性症状体征

红舌舌诊图像+中性症状体征

样本数

30
30
30

左侧脑区

4. 67±3. 60
5. 63±4. 65
4. 52±4. 25

中部脑区

4. 92±3. 74
5. 01±4. 94
4. 56±4. 77

右侧脑区

6. 20±3. 81
5. 11±4. 77
5. 37±4. 36

注：P600，600~650 ms的正波成分；ERPs，事件相关电位技术。
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脑区，“红舌舌诊图像+热性症状体征”刺激类型

诱发了较“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激类

型更大的 P600波幅，“红舌舌诊图像+中性症状体

征”刺激类型与另外两种刺激类型无差异。“红舌

舌诊图像+热性症状体征”刺激类型与“红舌舌诊

图像+中性症状体征”刺激类型在右侧脑区诱发的

P600 波幅均高于其他两个脑区，“红舌舌诊图像+
寒性症状体征”刺激类型在左侧脑区诱发的 P600
波幅较中部脑区更大，右侧脑区与左侧、中部脑区

无差异。

表 4 示，各组受试者不同脑区 LNC 脑电成分

ERPs波幅平均值，结果显示脑区主效应显著［P＜
0. 001，F（2，58）=13. 304，η2=0. 314］，刺激类型主效

应不显著［P=0. 306，F（2，58）=1. 21，η2=0. 40］，脑

区与刺激类型交互作用显著［P＜0. 001，F（4，116）=
9. 802，η2=0. 253］。图 1—图 3 示，LNC 成分呈现

左偏侧化趋势，左侧及中部脑区的波幅总体较右侧

脑区更负。在右侧脑区，“红舌舌诊图像+寒性症

状体征”刺激类型诱发了较另外两种刺激类型更负

的 LNC。左侧、中部脑区的刺激类型无差异。“红

舌舌诊图像+热性症状体征”刺激类型与“红舌舌

诊图像+中性症状体征”刺激类型在左侧、中部脑

区诱发了较右侧脑区更负的 LNC波幅。“红舌舌诊

图像+寒性症状体征”在中部脑区诱发了较左侧、

右侧脑区更负的LNC波幅。

4　讨论

本研究结果显示，在行为学方面，“红舌舌诊

图像+热性症状体征”刺激类型较其他刺激类型的

正确率更高，反应时更短。脑电结果显示，三种刺

激类型均诱发了明显的 P600、LNC 成分以及微弱

的 N400成分；P600成分右偏侧化，LNC成分左偏

侧化；不同刺激类型诱发的 P600 波幅大小关系在

不同脑区存在差异；“红舌舌诊图像+寒性症状体

征”刺激类型诱发了最负的 LNC 波幅值。P600 成

分与句法违反［22］、整合加工过程［23］以及语义异常

注：FCZ，额中央区正中电极点；P600，600~650 ms
的正波成分；N400，400~450 ms的负波成分；LNC，900~
950 ms的负波成分。

图 2　受试者中部脑区电极点脑电波形图

Figure 2　Electroencephalogram waveforms at elec⁃
trode points in the central brain region of the participants

注：FC4，额中央区右侧4号电极点；P600，600~650 ms
的正波成分；N400，400~450 ms 的负波成分；LNC，900~
950 ms的负波成分。

图 3　受试者右侧脑区电极点脑电波形图

Figure 3　Electroencephalogram waveforms at electrode 
points in the right brain region of the participants

表 4　30名受试者不同刺激类型下不同脑区LNC脑电成分ERPs波幅平均值

Table 4　Mean event-related potentials （ERPs）  amplitudes of LNC electroencephalographic components in different brain regions
among 30 participants under different stimulus types （μV，x̄±s）

刺激类型

红舌舌诊图像+热性症状体征

红舌舌诊图像+寒性症状体征

红舌舌诊图像+中性症状体征

样本数

30
30
30

左侧脑区

1. 13±3. 28
1. 71±3. 34
1. 93±4. 27

中部脑区

1. 39±3. 62
0. 79±3. 88
1. 92±4. 96

右侧脑区

3. 15±3. 25
1. 66±3. 28
3. 04±3. 70

注：LNC，900~950 ms的负波成分；ERPs，事件相关电位技术。
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的重新分析和语义冲突的检查［24］ 均有相关性。

LNC 通常与属性冲突推理加工［25］、语义条件的逻

辑错误有关［26］。既往研究［27］表明，加工过程占用

认知资源越多，LNC波幅越负。

图-词 Stroop 干扰结果显示，从行为学结果来

看，除了“红舌舌诊图像+热性症状体征”刺激类

型的另外两种刺激类型产生了更强的图-词 Stroop
干扰效应，反映了这两种刺激类型存在更明显的认

知冲突。从脑电结果来看，各类刺激均诱发了明显

的 P600 与 LNC 成分，这两种成分均与冲突处理有

关，也是本实验中图-词干扰的体现。有研究［28］

表明，大脑在图文信息整合过程中无论图文是否一

致，均可诱发明显 P600 脑电成分，这可能与图文

经由不同的通道进行加工有关，这与本实验结果相符。

在图文整合加工相关的研究中，常见明显的

N400与P600双成分共现［29］。然而，本实验的N400
波形非常微弱，这一差异或与语言熟悉度有关。相

关研究［30］表明，在语言学习中，低水平学习者在

阅读句法违反的法语句子时，可诱发明显的 P600
与 N400 成分，而高水平学习者仅诱发 P600 成分，

可见对语言越熟悉，句法违反产生的 N400效应越

弱而 P600 效应越稳定。结合实验结果，实验刺激

诱发了明显的P600成分与微弱的N400成分，可见

实验刺激对受试者是一种高熟悉度的“语言”。这

或可反映受试者在长期的中医学习与实践中，围绕

以图像形式呈现的舌诊信息形成了较为明确、稳定

的语义表征，故而实验过程中舌诊图像能够迅速激

活范畴化、高熟悉度的语义表征，导致 P600 成分

明显而 N400 成分微弱的现象。另外，实验中从

P600 右偏侧化到 LNC 左偏侧化的变化过程也能在

一定程度上反映舌诊图像范畴化的语义表征。大脑

左半球侧重语言处理，在实验中对更偏重字词加

工；大脑右半球侧重形象思维，在实验中更偏重图

像加工［31］。实验要求对症状体征的寒热属性进行

判断，涉及与 LNC 相关的语义推理，符合大脑左

半球的优势，因此大脑左半球的激活程度更高，从

而使 LNC 出现左偏侧化的倾向。从 P600 右偏侧化

到 LNC 左偏侧化的变化说明相较其他脑区，大脑

右半球的激活程度在 P600 时间窗内更强而在 LNC
时间窗内更弱，这一现象可能反映了在 LNC 出现

的阶段，舌诊图像早已激活了“固定搭配”的语义

表征，受试者不再对舌诊图像进行新的加工，因此

对图像更敏感的大脑右半球激活程度减弱。

“红舌舌诊图像+热性症状体征”刺激类型与

“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激类型在左、

右脑区诱发的 P600 波幅值大小关系相反：左侧脑

区“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激类型诱发

的P600波幅值更大；右侧脑区“红舌舌诊图像+热
性症状体征”刺激类型诱发的 P600 波幅值更大。

这一现象可以用大脑左、右半球在抑制控制过程中

分别参与不同过程的特点来解释。大脑左半球主要

参与控制无关信息的干扰，大脑右半球主要参与反

应抑制过程。在语言转换任务中，当多语者使用优

势语言时，其右侧额中回的激活水平相较使用弱势

语言时显著升高［32］。从半球功能来看，左侧大脑

半球控制无关信息干扰的作用更为突出，目标任务

与干扰信息的冲突越明显，则其激活程度越高，

“红舌舌诊图像+寒性症状体征”刺激类型在左侧

脑区诱发了更大的 P600 波幅，说明这一刺激类型

的冲突更为明显。而在大脑右半球，就上文的语言

转换任务来看，熟悉度更高、调用认知资源更少的

“优势语言”对右半球相关功能区的激活程度更高。

“红舌舌诊图像+热性症状体征”刺激类型在右侧

脑区诱发了更大 P600 波幅，说明这一刺激类型的

冲突相对更弱，舌诊干扰较小，从而使该刺激类型

如同语言转换任务中的“优势语言”一样，对大脑

右半球的相关功能区产生了更高程度的激活。由上

述分析可见相较寒性症状体征，热性症状体征与红

舌之间存在更高的一致性。

在图-词 Stroop 范式实验中，字词加工为自动

加工，颜色、图片的加工属控制加工［33］。大脑右

半球更侧重图像加工，而图像加工又属“控制加

工”，需要更多认知资源，因此大脑右半球激活程

度更高，出现了更大的 P600 波幅。综合脑电的分

析结果，可以发现当三种刺激类型诱发的脑电成分

出现差异时，多为“红舌舌诊图像+寒性症状体

征”刺激类型与另外两种刺激类型之间存在差异，

而另外两种刺激类型之间多无差异，且“红舌舌诊

图像+寒性症状体征”刺激类型的冲突程度均强于

另外两种刺激类型。这说明红舌舌诊图像与热性症

状体征之间存在一定的认知关联，但由于中性症状

体征与红舌舌诊图像之间也存在近似的认知关联，

可见这种关联并不紧密，而红舌舌诊图像与寒性症

状体征的认知冲突却是十分明显的。这一现象或可

反映出受试者在识记、运用“红舌主热证”这一理

论观点时，是通过否定其“反面”，构建其与“反

面”冲突关系的方式来对其进行认知加工的。受试

者在相关的学习、实践经历中产生了“红舌不主寒
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证”的思维，将“红舌”与“寒证”及相关的症状

体征对立起来，通过对立双方的冲突明晰“红舌主

热证”的内涵与边界。寒热的对立反而使“寒证”

辅助中医学习者加深了对“红舌主热证”的认知。

本实验基于 ERPs，采用图-词 Stroop范式，围

绕“红舌主热证”探究“红舌”与“热性”“寒性”

“中性”中医学症状体征之间是否存在认知关联或

认知冲突。研究表明，“红舌”与“热证”之间存

在较弱的认知关联而与“寒证”之间存在较强的认

知冲突，说明受试者主要通过寒热对立，否定“红

舌”与“寒证”的关联，构建二者冲突的方式加深

对“红舌主热证”的认知。受试者围绕“红舌”舌

诊图像已经形成了范畴化的语义表征；图像与文字

加工通道不同，不同通道之间可产生冲突；抑制控

制过程在大脑左右半球之间存在差异；实验结果支

持 Stroop范式自动化理论。在现代舌诊客观化研究

的背景下，探索舌诊思维过程，对舌诊理论乃至中

医学理论的现代化、客观化都有十分重要的意义。

另外，揭示中医舌诊过程的认知神经机制，也能够

为中医教学方法的优化以及名家经验的学习传承提

供一定的助力。但本实验舌诊图像的来源有限、对

实验材料进行问卷评分以及进行正式实验时，纳入

分析的样本数量相对较少。另外，实验仅针对“红

舌”与不同类型症状体征的认知关联、认知冲突展

开研究，其他舌象（如白舌、青紫舌等舌象）与中

医学症状体征之间是否存在明确的认知关联或认知

冲突尚有待进一步探索。
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Cognitive Associations Between "Red Tongue" and "Heat Syndrome" Based on Event-Related Potentials 
Technology
NI Qi， JIA Chunhua
School of Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029
ABSTRACT Objective　 To explore the relationship between "red tongue" and "heat syndrome" in the field of 
cerebral neural mechanisms based on event-related potentials （ERPs） technology， so as to provide a method for the 
objective research of tongue diagnosis in traditional Chinese medicine （TCM）.   Methods　 This study recruited 
master's and doctoral students from Beijing University of Chinese Medicine as participants， and finally included the 
research data of 30 participants in the analysis.  The participants wore electrode caps to collect ERP data， and a modi⁃
fied figure-word Stroop paradigm was adopted， in which the text-based TCM symptoms and signs of "heat"， "cold"， 
and "neutral" were matched and presented with figure-based tongue diagnosis images of "red tongue"， forming three 
types of study stimuli， i. e.  "red tongue diagnosis image + heat symptoms and signs"， "red tongue diagnosis image + 
cold symptoms and signs"， and "red tongue diagnosis image + neutral symptoms and signs".  By recording and analyzing 
the behavioral data including key-press accuracy rate and key-press reaction time and electroencephalographic data 
including observation on waveforms of specific electroencephalographic components and statistics on differences in 
their amplitudes among different stimulus types and different brain regions of the participants when different types 
of stimuli are presented， this study explored whether there are cognitive associations or cognitive conflicts between 
"red tongue" and TCM symptoms and signs of "heat"， "cold"， and "neutral".   Results　For the stimulus type of "red 
tongue diagnosis image + heat symptoms and signs"， the key-press reaction time was shorter （main effect statistics： 
P＜0. 001， F（1. 333， 38. 663） = 13. 24， η² = 0. 313） and the key-press accuracy rate was higher （main effect statistics： 
P = 0. 046， F（1. 564， 45. 367） = 3. 593， η² = 0. 11） compared with other stimulus types.  All stimulus types induced relatively 
obvious electroencephalographic components， including a positive wave component （P600） at 600~650 ms， a late 
negative component （LNC） at 900~950 ms， and a weak negative wave component （N400） at 400~450 ms.  The P600 
showed a right lateralization trend （main effect of brain regions： P = 0. 003， F（2， 58） = 6. 456， η² = 0. 182）， while the 
LNC showed a left lateralization trend （main effect of brain regions： P＜0. 001， F（2， 58） = 13. 304， η² = 0. 314）.   
Conclusion　There is a weak cognitive association between "red tongue" and "heat syndrome"， while a strong cogni⁃
tive conflict exists between "red tongue" and "cold syndrome"， and the inhibitory control process of brain is different 
between the left and right hemispheres.
Keywords tongue diagnosis； red tongue； heat syndrome； event-related potentials； figure-word Stroop paradigm； 
cognitive conflict
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