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【摘要】

目的  类别流畅性测验是国际上常用的认知检查测验，本研究旨在建立该测验的中国常模。

方法  42例正常被试、16例卒中患者，完成类别流畅性测验，用到的类别有动物、蔬菜水果、工具、

动作、著名人物，分别统计被试在1分钟内列举类别物体的总正确数、亚类转换、串联数、前15 s、后

45 s以及最佳15 s的正确数。

结果  随机选出四分之一的正常被试的数据重新评分，重测信度值r=0.99，测验的灵敏度为0.69，特

异度为0.90，总负荷率为0.84。

结论  该常模具有良好的信效度，具有临床和科研应用价值。
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【Abstract】
Objective  Category fluency test is a widely used cognitive assessment test. The aim of this study is 
to establish the Chinese norms.
Methods  Forty-two normal participants and 16 stroke patients have accepted the category fluency 
test which includes the categories of animals, fruits and vegetables, tools, movements and famous 
people in 1 minute respectively. The data analysis includes total correct numbers, switching 
numbers, number series, and correct numbers in first 15 s, in last 45 s and in best-performed 15 s.
Results  We examined the test-retest reliability, one fourth samples are selected and r=0.99. The 
sensitivity is 0.69 and the specificity is 0.90.
Conclusion  Chinese norms in this study have acceptable reliability and validity; they can be 
applied to clinical and scientific research.
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类别流畅性测验要求被试在一定的时间内，

尽量多地说出属于某一类别的样例。由于该测

验能够有效检测多种认知损伤疾病[1-3]，并且

操作简便，不依赖设备就可以进行检查，在临

床和科研活动中使用非常普遍[4]。但是类别流

畅性测验的中国大陆常模很少有建立。

中国香港和台湾地区较早建立过类别流畅

性测验的常模[5-9]。但由于文化及语言都与大

陆地区有一定差异，这些常模很难在大陆地区

推广。孙一 等（2007）抽取上海社区的中老年

人，选取“超市商品”和“动物”两个类别建立

常模[10]。该研究对于建立类别流畅性测验的大

陆常模做出了有益的尝试，但由于选取被试以

及类别的局限性，该常模的推广也受到局限。该

常模主要是针对中老年人（55～85岁），受教育

水平也较高（初中或以上）。而且“超市商品”这

一类别更适合于居住在城市中的人口，对于一

些缺少超市设施的地区，例如农村，则是不适

用的。因此建立中国常模对于临床和科研都是

十分有意义的。

1  对象和方法

1.1 研究对象 选取自2009年10月～2010年8月

在北京某医院住院并治疗的卒中患者16例，年
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独立测查，根据参与者的情况，中间可以休息。

1.5 计分方法 结合前人研究指标[10，12]与本研

究分析数据时的具体情况，本研究的计分方法

总体原则包括：①计算总正确数时，属于该类

别的事物计1分，重复出现的事物不重复计分；

②亚类转换数等于亚类数减1；③计算串联总

数时，不包含每个亚类中的第一个事物，从第

二个事物起，每出现一个属于这个亚类的事物

就计1分，将不同亚类中的得分相加即得到串联

总数；④录音中有明显停顿的地方可以作为划

分亚类转换的参考；⑤一个连续类别中，中间

插入一个不属于该类别的事物时，不算做类别

转换，但是在计算该类别的串联数时不计分；⑥

划分亚类采用就近原则，即相邻事物具有共同

特征时就尽量归为一个亚类；⑦在命名亚类时

采用范围最小原则，即在连续三个或以上的事

物能归为一个亚类时，按照最小范围的亚类命

名；⑧在动物类别中，中国传统神话动物可以算

1分，生肖可以算为一个亚类。

在计算动物类别的亚类转换数时，常用的

亚类有：家养动物、野生动物、鸟类、鱼类和昆

虫。蔬菜水果类常用的亚类有：蔬菜、水果、瓜

类、佐料。工具类常用的亚类有：工人用具、学

习用具、农具、交通工具、生活用具（包括清洁

工具和炊具）、电子设备。动作常用的亚类有：肢

体动作（例如：手部动作、头部动作）、日常生

活动作（例如：吃饭、喝水、扫地）、健身运动、

躯体动作（例如：躯干动作、全身活动）、操作

性动作（例如：开车）。著名人物常用的亚类有：

中国国家领导人、外国政治家、中国古代帝王将

相、歌星、影星、体育明星、英雄人物、文学家、

书画家。

1.6 统计方法 计量资料先进行正态性检验，

符合正态分布的，采用均数±标准差表示；不

符合正态分布的，采用中位数和四分位数间

距表示。计量资料采用Pearson双变量相关和

配对样本t检验法进行统计检验。计数资料采

龄中位数M=47.0（四分之一位数Q=41.5，四

分之三位数R=61.5）；受教育年限M=15.0

（Q=9.5，R=16.0）；简易智能量表（mini-

mental state examination，MMSE）得分

M=24.0（Q=19.5，R=30）；测查距卒中发生时

间M=5.00（Q=2.25，R=8.00）；视力或矫正

视力正常；听力正常；母语为汉语。2010年选取

与卒中患者在年龄、教育程度、母语等方面相

匹配的正常被试者42例，其中22名男性，年龄

M=51.0（Q=41.5，R=55.0）；受教育年限M=13

（Q=9，R=16）；MMSE得分为M=29（Q=28，

R=29）；视力或矫正视力正常；听力正常；母语

为汉语。

1.2 入选标准 正常被试的入选标准为：①

年龄≥25岁；②受教育程度在小学或以上；

③MMSE得分≥24分；④视力或矫正视力正常，

听力正常；⑤母语为汉语。

卒中患者入选标准为：①年龄≥25岁；②受

教育程度在小学或以上；③视力或矫正视力正

常，听力正常；④母语为汉语；⑤卒中患者符合

脑血管病诊断标准[11]（包括出血性和非出血性

卒中）；⑥稳定期患者：测试距卒中发生1个月以

上。

1.3 测量指标 本研究测查的类别有五类：动物、

蔬菜水果、工具、动作和著名人物。测验时间

为60 s。测查的指标有：总正确数、亚类转换数、

串联总数、前15 s正确数、后45 s正确数和最佳

15s正确数。最佳15 s正确数是本研究中新提出

的一个指标，是指在60 s内的4个15 s中，说出的

类别物体的正确数最多的一个15 s内的数量。

1.4 测量程序 被试进入测查室后，向被试宣

读指导语：“下面我将给您一个类别，请您在1

分钟内尽量多地说出属于这个类别的事物。比

如我给您一个类别是家具，您就可以说：床、桌

子、柜子等。1分钟的时间，说得越多越好。”确

认被试理解任务后，给出一个类别，开始1分钟

计时，同时进行录音，方便后续分析。5个类别
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用百分比表示。所有统计均采用双侧检验，以

P<0.05表示差异有显著性。

2  结果

2.1 评分者信度 从正常被试人群中随机抽取

1/4的样本，由另一名评分者重新评分，前后两

次评分的Pearson相关值为r=0.99。

2.2 五种类别的常模 分别计算5种类别的

均数±标准差，将-2个标准差处作为划分

界，超出这个范围的值算为异常值（五种类别

的常模参见表1）。前15 s和最佳15 s的t检验

结果在工具类别中达到边缘显著，其他类别

差异不显著：动物：t=-1.00，P=0.323>0.05；

蔬菜水果：t=-1.81，P =0.078>0.05；工

具：t=-1.95，P=0.058>0.05；动作：t=-

1.78，P=0.083>0.05；著名人物：t=-1.64，

P=0.109>0.05。

2.3 各项指标的灵敏度和特异度 16例卒中患

者中，11例患者的测验得分在一项或多项指标

上低于划分界；同时，42例正常被试中，只有4例

被试的测验得分在一项或多项指标上低于划分

界。测验的灵敏度为0.69，特异度为0.90，总负

荷率为0.84。各项指标的灵敏度和特异性见表

2，动物、蔬菜水果和著名人物三个类别较常见

表1  五种类别的常模

动物 蔬菜水果 工具 动作 著名人物

均数±标准差
下临界值
（-2SD）

均数±标准差
下临界值
（-2SD）

均数±标准差
下临界值
（-2SD）

均数±标准差
下临界值
（-2SD）

均数±标准差
下临界值
（-2SD）

总正确数 19.43±4.81 9.81 20.14±4.89 10.36 12.48±4.47 3.54 14.88±5.36 4.16 15.31±5.19 4.93

亚类转换数 4.12±1.85 0.41 2.26±1.20 0 1.83±1.77 0 3.45±1.89 0 3.33±1.95 0

串联总数 15.37±4.99 5.38 17.17±4.75 7.68 9.52±3.74 2.05 10.71±4.55 1.61 11.02±4.86 1.03

前15s正确数 10.05±2.65 4.77 8.50±2.24 4.02 5.83±1.72 2.40 6.63±3.16 0.31 6.48±2.65 1.18

后45s正确数 9.31±3.85 1.62 11.62±4.52 2.57 6.64±3.64 0 8.20±4.16 0 8.83±3.75 1.33

最佳15s正确数 10.10±2.63 4.84 8.76±2.10 4.56 5.95±1.66 2.63 6.78±3.09 0.6 6.74±2.39 1.96

表2  单个指标的灵敏度和特异性

指标 灵敏度 特异性 指标 灵敏度 特异性

动物总正确数 0.50 1 蔬菜水果总正确数 0.56 1

动物亚类转换数 0.25 1 蔬菜水果亚类转换数 0.06 1

动物串联总数 0.44 1 蔬菜水果串联总数 0.56 1

动物前15s正确数 0.25 1 蔬菜水果前15s正确数 0.56 0.95

动物后45s正确数 0.19 1 蔬菜水果后45s正确数 0.38 1

动物最佳15s正确数 0.38 1 蔬菜水果最佳15s正确数 0.50 0.98

工具总正确数 0.25 1 动作总正确数 0.38 1

工具亚类转换数 0 1 动作亚类转换数 0 1

工具串联总数 0.31 1 动作串联总数 0.38 1

工具前15s正确数 0.38 0.98 动作前15s正确数 0.25 1

工具后45s正确数 0 1 动作后45s正确数 0 1

工具最佳15s正确数 0.31 1 动作最佳15s正确数 0.19 1

著名人物总正确数 0.44 1 著名人物亚类转换数 0 1

著名人物串联总数 0.38 1 著名人物前15s正确数 0.44 1

著名人物后45s正确数 0.31 1 著名人物最佳15s正确数 0.25 1
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且内容丰富，更为实用。其中总正确数、串联总

数、前15 s正确数三个维度较敏感，而亚类转换

数能反映出人的思维转换能力，且能鉴别出其

他维度未能鉴别出的异常，因此是前三个维度

很好的补充。应用中，医师可根据需要及时间

成本进行选择。

3  讨论

之前国内研究所建立的类别流畅性测验

的常模选取类别较为局限，以动物类别为主，

分析指标也较为单一，大多只分析了总正确数

等较为简单的指标[10，13]。本研究选取选用动

物、蔬菜水果、工具、动作、著名人物五个类

别进行测验，包括了有生命物体和无生命物

体，动物和植物，具体和抽象，自然和社会，类

别非常全面，适合于多个年龄段以及多种教育

背景的被试。而且选取的研究指标参照国内外

相关研究[10，12-13]，一共有六个分析指标，分析

较为全面。最佳15 s正确数是指将一分钟分成

4个15 s，说出类别样例最多的15 s的正确数，该

指标是本研究新提出的。从分析结果上来看，

最佳15s正确数的得分与前15 s正确数得分存在

一定差别，但比较接近，分析最佳15 s需要花费

较多时间，使用前15 s比较方便。

本研究所得划分界的敏感性为0.69，并不

是很高，但值得一提的是，所有16例患者中，所

有项目的得分处于划分界两个标准差之内的5

例患者MMSE分数均大于或等于29分；而有项

目得分低于划分界两个标准差的11例患者，除

一例患者MMSE得分为30分，这例患者只在

“著名人物”类别的“前15 s正确数”一个指标上

异常，数值为零；其余患者MMSE分数均介于

16～24分之间，在4项以上的指标中低于划分界

两个标准差，绝大部分在10项以上指标中低于

划分界两个标准差。因为MMSE得分能够在一

定程度上说明卒中患者的认知能力，所有项目

得分处于划分界两个标准差之内的卒中患者可

能言语认知能力损伤程度较轻，还需结合其他

方法进一步检查。

此外，本研究也存在很多不足，例如样本

量较小，抽样不够随机，这些都可能影响所建

立常模的代表性。但总体来说，该研究所建立

的常模划分界具有良好的信效度，具有临床和

科研应用价值，可以用于快速诊断脑损伤患者，

灵敏度和特异性都较高，能够为进一步诊断提

供一定的依据。
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由Cleveland Clinic Cerebrovascular Center和中国人民解放军第二炮兵总医院新纪元卒中医疗

救治研究中心主办的第四届新纪元国际脑血管病多学科共享大会（The 4th New Era International 

Multidisciplinary Sharing-NEIMS）中文会议将于2012年7月20～22日在北京歌华开元大酒店召开，英文会议

将于2012年9月21～23日在美国拉斯维加斯召开。

大会主席：姜卫剑 教授    Peter Rasmussen 教授

参会对象：神经内科、神经外科、急诊科及重症医学科、心血管内科、老年病科、综合内科等相关科室及研

究心脑血管病领域等科室人员

主要议题：

01.	我是如何建设卒中系统的

02.	我是如何在急诊科接诊和处理卒中患者的

03.	我是如何施行脑卒中患者重症监护的

04.	我是如何对急性缺血性卒中进行早期静脉溶栓治疗的

05.	我是如何对急性缺血性卒中进行早期动脉溶栓治疗的

06.	我是如何对急性大动脉闭塞进行机械性开通治疗的

07.	我是如何评价脑缺血半暗带的

08.	我是如何预防缺血再灌注损伤的

09.	我是如何对破裂动脉瘤进行栓塞治疗的

10.	 我是如何进行卒中的康复治疗

11.	 我是如何进行吞咽功能的评价与训练的

12.	 我是如何给脑卒中患者进行外科减压的

13.	 我是如何对卒中患者进行专业护理的

14.	 TCD的诊断技术及临床应用进展

15.	 颈动脉支架成形术进展

16.	 颅内动脉支架成形术进展
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