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[摘要] 目的 建立 Cookie Theft测验的中国常模。方法 29名正常被试，17例脑卒中患者完成 Cookie Theft测验，在错误表

述(IS)、不流畅表述(DF)、支持结构(PS)、重复内容(RP)、图片有效信息(CU)、解释图片有效信息(EC)和不相关字词(IR)7个维度上

对语言样本进行分析。结果 7个维度上的重测信度值分别为 r(IS)=0.92；r(DF)=0.89；r(PS)=0.98；r(RP)=0.84；r(CU)=0.96；r(EC)=0.88和 r(IR)=

0.99。17例脑卒中患者中，12例(70.6%)被诊断出。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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Establishment of Cookie Theft Test for Chinese Norms HAN Xiao-chun, ZHANG Shuo-feng, WANG Ji-fei, et al. The School of Psychol-

ogy, Beijing Normal University, Beijing 100875, China

Abstract: Objective To establish the Cookie Theft Test for Chinese norms. Methods 29 normal participants and 17 patients with

stroke finished the Cookie Theft Test. The language samples were analyzed in 7 different indexes which are incorrect statement (IS), dysflu-

encies (DF), providing structure support (PS), repetitions (RP), content units (CU), elaborations of content units (EC) and irrelevancies (IR).

Besides, the total words of language samples were counted. The scores of normal participants in 8 indexes were regarded as norms. And the

scores of patients in 8 indexes were used to test the validity of the norms. Results The test-retest reliability was r(IS) =0.92, r(DF) =0.89, r(PS) =

0.98, r(RP) =0.84, r(CU) =0.96, r(EC) =0.88 and r(IR) =0.99, respectively. 12 out of 17 patients were distinguished by the norms. Conclusion The

norms of Cookie Theft have acceptable reliability and validity and can be applied to clinical diagnoses and scientific researches.

Key words: Cookie Theft Test; Chinese norms; cognitive-communication impairment

[中图分类号] R395.2 [文献标识码] A [文章编号] 1006-9771(2012)08-0743-05

[本文著录格式] 韩晓春，张硕丰，王际菲，等. 建立 Cookie Theft 测验的中国常模 [J]. 中国康复理论与实践, 2012, 18(8):

743-747.

Cookie Theft 测验是一种国际通用的检查脑损伤

患者认知能力的测验，来自于波士顿诊断失语症测验

(Boston Diagnostic Aphasia Examination) 中 的 一 个 图

片，由黑白线条勾画而成，被用来诱导连续语言 [1-2]。

脑损伤患者往往伴有认知沟通损伤(cognitive-commu-

nication impairment)，即在沟通中由于一项或多项认

知功能(注意、执行功能、记忆等)的缺失所导致的语

言活动执行能力下降 [3]。认知沟通损伤的患者说话比

较流畅，语法错误较少，但是沟通能力明显受损，他

们不能在沟通中有效表达自己的意图 [4]。传统的失语

症测验往往是高度结构化的、独立条目的任务，对认

知沟通损伤的检测不太敏感。与传统测验相比，

Cookie Theft 测验的图片描述任务能够很好地测查谈

话者的沟通能力，即能够全面考察其认知、沟通和社

会功能 [3]。而且，也能通过分析患者对图片内容的描

述鉴别影响认知沟通的因素。研究表明，相比于正常

人，脑损伤患者在该任务中有以下几方面表现较差：

传达有效信息数量较少；无关信息和冗余信息过多，

表述啰嗦；包含错误表述；由于包含很多无意义填充

词、混乱语言、自我更正的语言或被放弃的语言等，

导致表述不流畅[5-9]。该测验操作简便，产生的语言样

本内容可预测且较为简洁，经常被运用于脑损伤患者

的临床检查中。Hux 等通过 20 名正常被试和 20 例获

得性脑损伤被试建立了 Cookie Theft 测验的美国常

模，并提出一套比较系统的分析方法[10]。

目前国内还没有 Cookie Theft 测验的常模。缺少

测验常模给脑损伤患者的临床诊断和科学研究造成诸

多不便。语言样本的原始数据(字数、解释字词的统

计、无意义字词的统计等)提供的信息量很少，在临

床研究诊断中往往只能根据经验来分析语言样本，例
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如：不同医生对于哪些是有关内容、哪些是无关内容

的判断不一。本研究在借鉴 Hux等研究的基础上，建

立了该测验的中国常模，以便对脑损伤患者进行临床

诊断，同时能够促进国内脑损伤研究与国际研究的接

轨。

1 对象和方法

1.1 对象 正常组：本研究选取 29 名正常被试，其中

男性 15 名，女性 14 名；年龄 26~73 岁，平均(47.76±

11.59)岁；受教育程度 5~21 年，平均(13.41±3.98)年；

简 易 精 神 状 态 检 查 (Mini-mental State Examination,

MMSE)得分 24~30分，平均(28.52±1.27)分；视力或矫

正视力正常，听力正常，母语为汉语。

脑损伤组：选取 2009 年 10 月~2010 年 8 月在中国

康复研究中心住院治疗的脑损伤患者 17例，其中男性

14 例，女性 3 例；年龄 34~64 岁，平均(49.94±10.41)

岁 ； 受 教 育 程 度 9~16 年 ， 平 均 (13.06 ± 2.47) 年 ；

MMSE得分 17~30分，平均(26.53±4.60)分；测查时间

距受伤时间 1~9 个月，平均(3.88±2.74)个月。入选标

准：①年龄≥30 岁；②受教育年限≥5 年；③脑卒

中；④处于稳定期，即从脑损伤到测验至少 1 个月；

⑤视、听力正常，能完成该任务中所需的图片识别，

并能理解简单的指导语；⑥MMSE得分≥17分；⑦母

语为汉语。

两组在性别、年龄、受教育程度、MMSE得分上

无显著性差异(P>0.05)。

1.2 分析过程 每位被试单独测试。将 Cookie Theft测

验图片呈现在一张纸面上，要求被试尽量详细地描述

图片内容，不限时间。同时进行录音，方便后续分

析。语言样本的分析参照 Hux 等的研究选取 8 个指

标，分别是：总字数、错误表述百分比、不流畅表述

百分比、提供支持结构的字词百分比、重复内容百分

比、图片有效信息百分比、解释图片有效信息百分

比、无关字词百分比。分析过程如下：

第一步，精确转录录音，计算总字数。转录遵循

以下 3 条原则：①从被试完全理解任务并开始描述相

关信息开始转录；②儿化音不转录；③主试的问话不

计入总字数。

第二步，挑出文本中的错误表述，包括：①错误

且没有进行自我更正的表述，例如：将“男孩”说成

“父亲”；②模糊的代词，例如：将“他们的妈妈”说

成“他的妈妈”；③单独出现的没有具体指向的名

词，例如：“这个东西”中的“东西”。

第三步，挑出文本中不流畅的表述，包括：①无

意义的填充词，例如：嗯……，这个……；②混乱

的、进行修改的、被放弃的字词，例如：“这凳子，

小男孩站到这个凳子上”中的“这凳子”。

第四步，挑出提供结构支持的字词，包括：①关

于任务的表述，例如：就这些了，这是什么意思，对

主试提问的回答(对、嗯、不知道等)；②没有提供描

述性信息的字词(这个是、好像是等)、语气词(呢、呀

等)；③非特指的表述，例如：什么的、类似的；④表

递进的字词，例如：此外、还、也；⑤连词及时间状

语，例如：和、因为、或者、在这个时候；⑥冠词，

例如：一个、这个、这；⑦清晰的代词，例如：她、

他的、他们的，不包括第一人称代词。

第五步，挑出重复描述的内容。

第六步，挑出表述图片有效信息。凡是图片中出

现的画面都算作有效信息。

第七步，挑出解释图片信息的表述。例如：对人

物语言的推测，对人物关系的解释。

第八步，统计剩余无关字词。例如：“看不清”、

“看不出来”。

在分析的过程中，我们注意了以下几点：①项目

百分比的计算方法为该项目的字数比总字数，并将其

转化为 z 分数；②利用空白表格辅助分析可以提高效

率；③按照上面的分析步骤逐个计分，同一个字词不

能重复计分；④“搁东西”、“擦东西”中的“东西”

算作图片中出现的有效信息，只有当“东西”没有具

体指代时才能算作错误表述；⑤将母子、兄妹或姐弟

关系描述为其他关系算做错误表述；⑥注意区分“然

后”是逻辑连词还是无意义填充词；⑦注意区分“这

个”是冠词还是无意义填充词；⑧重复的错误表述算

作重复内容；⑨当用“妈妈”、“姐姐”、“弟弟”直接

代指图片中的人物时，算为图片有效信息，而当特别

指明是“母子关系”、“姐弟关系”时，则算作解释图

片信息的字词；⑩“妈妈没发现”、“趁妈妈不注

意”、“走神”等表述算为图片中出现的有效信息。

1.3 统计学分析 为了检查转录的准确性和评分的可

靠性，随机抽取 1/4的被试数据进行计算。

转录准确性 = 转录文本中一致的部分
文本中一致部分 + 文本中不一致部分

× 100%

计算重测信度来评估评分的可靠性，由同一名评

分者在第 1次评分 1周后进行第 2次评分，计算前后两

次评分被试在各项目上得分的 Pearson 相关系数，采

用 SPSS 18.0 统计软件进行 Pearson 双变量相关分析和
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独立样本 t检验。

2 结果

2.1 信度 本研究中，转录准确性为 93.50%。Pearson

分析：错误表述： r=0.93, P<0.01；不流畅表述： r=

0.89, P<0.05； 提 供 支 持 结 构 的 字 词 ： r=0.98, P<

0.01；重复内容：r=0.84, P<0.05；图片有效信息：r=

0.96, P<0.01；解释图片有效信息： r=0.88, P<0.05；

无关内容：r=0.99, P<0.01。此外，总字数由电脑自动

计数。

2.2 两组语言样本分析 两组在错误表述、支持结构

两项上百分比有显著性差异(P<0.05)。见表 1。

表 1 两组语言样本分析结果

项目

总字数

错误表述(%)

不流畅表述(%)

支持结构(%)

重复内容(%)

图片有效信息(%)

解释图片有效信(%)

不相关字词(%)

正常组M (SD, Range)

152.93 (51.96, 75~296)

2.72 (4.42, 0~14.12)

9.79 (6.05, 0~22.08)

31.53 (8.77, 13.68~50.31)

5.18 (6.24, 0~19.51)

43.85 (14.37, 22.35~75.22)

6.55 (6.08, 0~19.41)

1.01 (2.67, 0~11.69)

脑损伤组M (SD, Range)

157.41 (153.50, 31~431)

8.27 (10.33, 0~33.47)

14.00 (19.51, 0~58.42)

23.26 (12.23, 8.91~48.78)

7.73 (9.75, 0~26.92)

33.92 (19.34, 12.09~83.87)

7.57 (6.99, 0~24.40)

4.86 (9.92, 0~38.50)

均值差

4.48

5.55

4.21

-8.27

2.56

-9.93

1.73

3.84

t

0.17

2.11

0.87

-2.66

0.97

-1.99

1.00

1.56

df

20.82

19.49

17.83

44

23.82

44

44

17.37

P

0.869

0.048

0.398

0.011

0.342

0.053

0.325

0.136

2.3 鉴别正常人和脑损伤患者的标准 参照 Hux 等在

确定美国划界分的方法，我们也采用相对保守的划分

方法，即尽量确保所有的正常被试得分都在划界分范

围之内，对个别正常被试的个别极端得分进行排除。

具体确定鉴别标准的方法为：①确定正常被试得分 z

分数的最大值和最小值，选择大于最大值的最近的整

数 z分数或带有 0.5的 z分数作为鉴别标准的上限，选

择小于最小值最近的整数 z分数或带有 0.5的 z分数作

为鉴别标准的下限；②当上限或下限的绝对值小于两

个标准差时，选取绝对值为 2 个标准差处作为鉴别标

准；当上限或下限的绝对值大于 3 个标准差时，选取

绝对值为 3 个标准差处作为鉴别标准；③当正常被试

的最大值或最小值的绝对值非常接近某一个整数 z 分

数时(相差不超过 0.1)，则选取极值附近的整数 z 分数

作为鉴别标准。超出鉴别标准的项目被诊断为异常。

因为有的项目中最小值为 0，所以有些项目的鉴

别标准只有上限而没有下限。见表 2。

表 2 Cookie Theft的鉴别标准

项目

总字数

错误表述(%)

不流畅表述(%)

支持结构(%)

重复内容(%)

图片有效信息(%)

解释图片有效信息(%)

不相关字词(%)

z值最小值

-1.50

N/A

N/A

-2.03

N/A

-1.50

N/A

N/A

z值最大值

2.75

2.59

2.03

2.14

2.30

2.18

2.85

3.99

鉴别标准

z<-2或 z>3

z>3

z>2

z<-2或 z>2.5

z>2.5

z<-2或 z>2.5

z>3

z>3

划界分(M±z×SD)

n<75.43或 n>310.82

n>16.05

n>27.48

n<9.95或 n>50.26

n>19.52

n<15.42或 n>80.12

n>21.76

n>11.71

注：N/A表示在该项目上得分最小值为 0，z值最小值无意义。

2.4 被鉴别出的脑损伤患者 在本研究中，17 例脑损

伤被试中，有 12例分别在一个项目或多个项目中被鉴

别出，见表 3。5例脑损伤被试在所有项目上得分均正

常，他们的 MMSE 为 26~30 分，平均 (28.6±1.95)分，

得分较高，很可能没有认知沟通损伤。此外，在 29名

正常被试中，有 2 名被试超出了鉴别标准：1 名被试

在不流畅表述上得分 z=2.03，非常接近鉴别标准 z=

2，在不相关字词上的得分 z=3.99；另外 1名被试在支

持结构上得分 z=-2.03，也非常接近鉴别标准 z=-2。
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表 3 被鉴别出的脑损伤患者得分的 z分数

被试编号

1

3

5

6

7

8

9

10

11

12

14

17

总字数

3.45

5.35

-2.35

错误表述

7.02

3.61

4.56

4.63

不流畅表述

2.03

8.03

7.10

6.01

支持结构

-2.19

-2.58

-2.28

-2.49

-2.44

重复内容

3.27

3.49

图片有效信息

-2.15

-2.21

2.78

解释图片信息

3.90

不相关表述

3.45

4.04

5.23

14.02

3 讨论

在本研究中，脑损伤患者在错误表述和支持结构

两个项目上的得分都低于正常被试。脑损伤患者错误

表述较多的可能有以下两点原因：①脑损伤患者有字

词提取困难 [13]，需要花费较大的努力对图片中的事物

进行表述，因此会有较多的停顿、重复、冗余的语

言，并且很可能发生错误表述，发生将图片中的“男

孩”说成“女孩”，“盘子”说成“碗”等情况；②对

图片中的人物、动作知觉错误：尽管在本研究中选取

的脑损伤患者视力正常，但研究表明脑损伤患者的视

力通常会受到一定程度的影响 [14]，因此可能发生将图

片中的内容知觉错误的情况。在其他项目上脑损伤患

者和正常被试的得分并没有显著性差异，这可能与本

研究在分析语言样本时采用了较为保守的分析方法有

关。例如：在划分有关内容和无关内容时，将所有图

片中出现的事物都算作有关内容，这样能够很好地保

证研究者分析语言样本时的一致性，而且也符合指导

语中所说的尽量全面的描述图片中出现的事物。

Cookie Theft 测验是测查脑损伤患者语言能力的

常用认知测验，但是由于产生的语言样本相对灵活和

复杂，建立常模的难度比较大，该测验的常模并不多

见，Hux 等首次尝试建立了 Cookie Theft 测验的美国

常模，信效度良好。早期对于 Cookie Theft 测验的分

析方法主要集中在建立内容单元(content unit)和划分

有效信息、无效信息 [1,11-12]。本研究在前人研究的基础

上，充分考虑了汉语语境，建立了 Cookie Theft 测验

的中国常模，为临床研究提供参照。

本研究建立的中国常模与美国常模相比较，在各

项目上得分趋势大致相同(表 4)，语言样本中支持结构

和图片有效信息所占百分比最大，而其他影响图片表

述的内容占百分比则相对较小，符合正常情况。在评

分信度方面，较美国常模的信度略低，可能是因为中

文使用较为灵活，导致成分划分比较模糊。本研究选

取的脑损伤被试均为脑卒中患者，主要是考虑到被试

的同质性。今后的研究可以检验该常模对于其他类型

脑损伤患者的有效性以进一步拓展 Cookie Theft 测验

的适用范围。

表 4 中国常模与美国常模的比较(%)

项目

错误表述

不流畅表述

支持结构

重复内容

图片有效信息

解释图片有效信息

不相关字词

中国M(SD, Range)

2.72 (4.42, 0~14.12)

9.79 (6.05, 0~22.08)

31.53 (8.77, 13.68~50.31)

5.18 (6.24, 0~19.51)

43.85 (14.37, 22.35~75.22)

6.55 (6.08, 0~19.41)

1.01 (2.67, 0~11.69)

美国M(SD, Range)

0 (0, 0)

7.24 (4.96, 0~15.65)

36.76 (4.90, 29.57~45.45)

0.84 (1.82, 0~5.56)

42.84 (8.45, 31.30~61.11)

10.40 (6.17, 0~19.57)

1.92 (2.81, 0~8.16)

在分析语言样本时，应注意分析顺序，排在前面 的项目先分析，这样有助于将不同成分进行正确分
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类。在参考各项目给出界定的同时，应充分考虑汉语

使用的灵活性，注意上文分析过程中提到的注意事

项，例如：“然后”属于逻辑连词还是属于一种无意

义的口头语。此外，应考虑教育程度对于图片理解的

影响。由于图片中出现的“COOKIE JAR”没有进行

汉化，对于图片的理解有一定的阻碍，教育程度对于

图片的理解作用显著。

但总体来说，本研究建立的 Cookie Theft 测验的

中国常模具有较好的信效度，操作方法简便易行，能

够应用于脑损伤患者的临床检查中，也便于今后相关

研究的对比。
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