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【摘　 要】 　 目的　 检验一款基于任务切换范式的认知功能评估工具在表征认知水平方面的有效性。 方法　 选择北京师范大

学老年脑健康中心 2019 年 7 月至 2020 年 1 月招募的 60 名社区中老年人为研究对象,并按人口学信息分组。 使用自编认知

功能评估工具和成套神经心理测验评估受试者在一般认知功能、执行功能等认知领域的表现。 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行

数据分析。 根据数据类型分别采用独立样本 t 检验或单因素方差分析进行组间比较,Dunnett′s
 

t 用于事后多重比较。 采用

Pearson 相关分析自编认知功能评估工具与神经心理测验结果的相关性。 通过配对样本 t 检验对自编认知功能评估工具和成

套神经心理测验的结果指标进行一致性分析,并绘制得分柱状图和分数累积分布图展示结果的分布情况。 结果　 Pearson 相

关分析显示,中老年人在自编认知功能评估工具中的得分、反应时等指标与神经心理测验中一般认知能力测验( MMSE)和执

行功能测验[连线测验 B 部分( TMT-B)、颜色词测验( SCWT)]的结果显著相关( | r | :
 

0. 272 ~ 0. 448,均 P<0. 05)。 配对样本

t 检验结果显示自编认知功能评估工具和神经心理测验的结果无显著差异( MMSE:t = -0. 726,P = 0. 471;TMT-B:t = -0. 530,
P= 0. 598;SCWT 时间:t= -0. 366,P= 0. 716;SCWT 数目:t= -0. 544,P= 0. 588)。 独立样本 t 检验和单因素方差分析结果显示,
自编认知功能评估工具的评估结果不受教育程度和性别差异的影响(均 P>0. 05)。 结论　 本研究所使用的基于任务切换范

式的认知功能评估工具可有效反映受试者的认知水平,是一款具有普适性的快速认知障碍风险筛查工具。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

detect
 

the
 

validity
 

of
 

a
 

task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

assessment
 

tool.
 

Methods　 From
 

July
 

2019
 

to
 

January
 

2020,
 

60
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community
 

were
 

recruited
 

from
 

the
 

Beijing
 

Aging
 

Brain
 

Rejuvenation
 

Initiative
 

Center
 

of
 

Beijing
 

Normal
 

University,
 

and
 

then
 

they
 

were
 

grouped
 

by
 

demographic
 

information.
 

Our
 

self-designed
 

cognitive
 

tool
 

and
 

other
 

neuropsychological
 

tests
 

[such
 

as
 

mini-mental
 

state
 

examination
 

( MMSE),
 

Rey
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test,
 

trail-making
 

test
 

B
 

(TMT-B),
 

stroop
 

color
 

word
 

test
 

(SCWT)
 

and
 

so
 

on]
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

performances
 

of
 

the
 

subjects
 

in
 

general
 

cognitive
 

function,
 

executive
 

function
 

and
 

other
 

areas
 

of
 

cognition.
 

SPSS
 

statistics
 

24. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

independent
 

sample
 

t
 

test
 

or
 

one-way
 

ANOVA
 

were
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

in
 

demographic
 

variables,
 

and
 

Dunnett′s
 

test
 

for
 

multiple
 

comparisons
 

was
 

conducted
 

for
 

post
 

hoc
 

comparison.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

in
 

the
 

results
 

from
 

our
 

cognitive
 

test
 

and
 

from
 

above
 

mentioned
 

neuropsychological
 

tests.
 

The
 

consistency
 

of
 

the
 

results
 

of
 

our
 

cognitive
 

test
 

and
 

neuropsychological
 

tests
 

was
 

analyzed
 

by
 

paired
 

samples
 

t
 

test,
 

and
 

the
 

score
 

histogram
 

and
 

cumulative
 

score
 

distribution
 

chart
 

were
 

drawn
 

to
 

show
 

the
 

distribution
 

of
 

the
 

results.
 

Results 　 Pearson
 

correlation
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

total
 

score
 

and
 

average
 

reaction
 

time
 

from
 

our
 

cognitive
 

test
 

were
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

results
 

of
 

the
 

neuropsychological
 

tests
 

in
 

general
 

cognitive
 

function
 

(MMSE)
 

and
 

executive
 

function
 

( TMT-B
 

and
 

SCWT)
 

( | r
 

| :
 

0. 272- 0. 448,
 

all
 

P< 0. 05).
 

Furthermore,
 

the
 

results
 

of
 

paired
 

sample
 

t
 

test
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

results
 

of
 

the
 

two
 

evaluation
 

methods
 

(MMSE:
 

t=-0. 726,
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P= 0. 471;
 

TMT-B:
 

t= -0. 530,
 

P= 0. 598;
 

SCWT
 

time:
 

t= -0. 366,
 

P= 0. 716;
 

SCWT
 

number:
 

t= -0. 544,
 

P= 0. 588).
 

Finally,
 

the
 

independent
 

sample
 

t-test
 

and
 

one-way
 

ANOVA
 

suggested
 

that
 

the
 

results
 

of
 

our
 

cognitive
 

test
 

were
 

not
 

affected
 

by
 

educational
 

levels
 

and
 

genders
 

of
 

the
 

elderly
 

(all
 

P>0. 05).
 

Conclusion　 Our
 

self-designed
 

task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

tool
 

can
 

well
 

reflect
 

the
 

cognitive
 

level
 

of
 

the
 

subjects,
 

and
 

is
 

suitable
 

as
 

a
 

wildly-used
 

rapid
 

cognitive
 

screening
 

tool.
【Key

 

words】　 neuropsychological
 

tests;
 

task
 

switching
 

paradigm;
 

executive
 

function;
 

early
 

dementia
 

screening
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　 　 阿尔茨海默病(Alzheimer′s
 

disease,AD)是一种

以认知功能下降和日常生活能力减退为核心症状的

神经退行性疾病。 目前针对 AD 的临床干预方法有

限,药物治疗只能轻微改善 AD 病理症状,不能逆转

疾病的进程,因此开展 AD 高风险人群的早期筛查

至关重要[1] 。 然而传统神经心理测验因施测过程

存在耗时长、专业性强、人力成本高等局限性,并不

适用于大规模社区筛查[2] 。 此外,当前 AD 筛查测

验多基于文字任务开展,其结果容易受到教育程度

等因素的影响[3] 。 因此,研发对中老年人内容友

好,并且能够准确反映 AD 病理相关核心认知状态

的评估工具非常重要。
执行功能是指个体对思想和行动进行有意识

控制的心理过程,参与对各种具体认知过程的控

制和协调,是认知结构中最重要的组成部分[4] ,个
体在执行功能领域的表现可以显著预测其未来发

展为 AD 的风险[5] 。 因此,本研究在对传统筛查测

验内容和形式双重创新的基础上,基于执行功能

经典范式研发了一款认知功能评估工具,并使用

成套神经心理测验量表对比检验认知功能评估工

具的性能。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 2019 年 7 月至 2020 年 1 月,于北京师范大学老

年脑健康中心招募 60 名社区中老年人,所有受试者

均来自北京老年脑健康促进计划(The
 

Beijing
 

Aging
 

Brain
 

Rejuvenation
 

Initiative, BABRI) 队列研究[6] 。
纳入标准:(1)年龄≥50 岁;(2)受教育年限≥6 年。
排除标准:(1)严重的神经或精神类疾病或伴有精

神障碍、失能;(2)有影响精神状况的用药史;(3)严

重的心、肝、肾功能损害和呼吸系统损害。 本研究已

通过医学伦理委员会批准,所有调查对象均知晓并

同意本次测验和调查。

1. 2　 方法

1. 2. 1 　 基于任务切换范式的认知功能评估工

具　 本研究研发的认知功能评估工具基于任务切换

范式改编。 任务切换是执行功能研究的常用范式,
指随机呈现预先刺激,并要求受试者对不同的刺激

做出对应的反应[7] 。 该评估工具中的任务是要求

受试者判断屏幕中下落的物体是水果还是蔬菜,具
体细节见图 1。 评估时长为 2 min,评估完成后,根据

受试者表现生成总分、正确率、平均反应时、最高难

度等级和总回合数结果指标。

图 1　 基于任务切换范式的认知功能评估内容示意图

Figure
 

1　 Procession
 

of
 

task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

test
Subjects

 

need
 

to
 

choose
 

whether
 

the
 

object
 

falling
 

from
 

the
 

top
 

of
 

the
 

screen
 

is
 

a
 

fruit
 

or
 

a
 

vegetable.
 

For
 

example:
 

in
 

the
 

situation
 

A,
 

subjects
 

need
 

to
 

press
 

the
 

“果”
 

button,
 

and
 

When
 

in
 

the
 

situation
 

B,
 

they
 

need
 

to
 

press
 

the“蔬”button.
 

The
 

difficulty
 

of
 

this
 

test
 

increases
 

step
 

by
 

step
 

with
 

the
 

correct
 

response
 

of
 

the
 

participants,
 

and
 

the
 

total
 

rounds
 

reflects
 

the
 

number
 

of
 

reactions.

1. 2. 2　 神经心理学评估　 由统一接受培训的社区

医院医师在独立安静的环境下,面对面、一对一完

成。 所有受试者均完成如下 6 个方面的神经心理测

验[8] 。 (1) 总体认知能力:由简明精神状态量表

·398·中华老年多器官疾病杂志　 2022 年 12 月28 日 第21 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 21,
 

No. 12,
  

Dec. 28, 2022



(mini-mental
 

state
 

examination,
 

MMSE)测定;(2)记

忆能力:由听觉词语记忆测验( Rey
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test,
 

AVLT) 和复杂图形测验回忆部分

( Rey-Osterrieth
 

complex
 

figure
 

testdelay
 

recall,
 

ROCFT
 

delay)测定;(3)视空间能力:由复杂图形测

验模仿部分(Rey-Osterrieth
 

complex
 

figure
 

test
 

copy,
 

ROCFT
 

copy)和画钟测验( clock
 

drawing
 

test,
 

CDT)
测定;(4) 注意能力:由数字符号转换测验( symbol

 

digit
 

modalities
 

test,
 

SDMT) 和连线测验 A 部分

(trail-making
 

test
 

part
 

A,
 

TMT-A)测定;(5)言语能

力:由词语流畅性测验(verbal
 

fluency
 

test,
 

VFT)测

定;(6)执行功能:由连线测验
 

B 部分( trail-making
 

test
 

part
 

B,
 

TMT-B)和颜色词测验(stroop
 

color
 

word
 

test,
 

SCWT)测定,其中听觉词语记忆测验 59 人完

成,颜色词测验 58 人完成,其余测验 60 人均完成。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x± s) 表示,计数资料以例数

(百分率)表示,组间比较采用独立样本 t 检验和单

因素方差分析,Dunnett′s
 

t 用于事后多重比较。 采

用 Pearson 相关分析检验认知功能评估工具与神经

心理测验结果的相关性。 采用配对样本 t 检验分析

其结果分布的一致性,并绘制得分柱状图和分数累

积分布图展示结果的分布情况。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 受试者人口学信息及在认知评估中的表现

　 　 本研究最终纳入对象有男性20 名(33. 33%),女性

40 名 (66. 67%);年龄 56 ~ 81 (66. 45 ± 5. 79) 岁; 受

教育程度 7 ~ 18(11. 27±2. 55)年。 分别对神经心理

测验 6 个认知领域下的 11 项测验结果、认知功能评

估工具的 5 项结果指标进行描述性统计(表 1)。
2. 2　 基于任务切换范式的认知功能评估工具适用性

检验

2. 2. 1　 2 种评估方式性别差异检验　 使用独立样

本 t 检验分析 2 种评估方式的结果在性别上的差

异。 在认知功能评估工具结果中未发现显著性别差

异,而在神经心理学听觉词语记忆测验和颜色词测

验中,女性表现显著优于男性(表 2)。
2. 2. 2　 2 种评估方式年龄差异检验　 依据年龄将受

试者分为 3 组:<65 岁(n = 27),65 ~ 75 岁(n = 26),>
75 岁(n= 7)。 使用单因素方差分析检验 2 种评估

方式结果在不同年龄组间的差异。

在神经心理测验中,连线测验 A 部分和 B 部分

存在显著年龄差异。 经事后检验可知:在连线测验

A 部分, < 65 岁组和 65 ~ 75 岁组的成绩均显著优

于>75 岁老人( t = -3. 20、-3. 31,P<0. 05)。 在基于

任务切换范式的认知功能评估结果中,其总分、平均

反应时、最高难度等级和总回合数指标上都存在显

著年龄差异。 经事后检验可知:在总分上,<65 岁组

和 65~75 岁组成绩都显著优于>75 岁老人( t = 2. 83、
3. 06,P<0. 05),<65 岁组与 65 ~ 75 岁组无显著差异

(P>0. 05);在平均反应时、最高难度等级和总回合

数指标上也呈现了这样的结果模式: < 65 岁组与

65 ~75 岁组无显著差异,而这 2 组受试者的成绩都

显著优于>75 岁组(表 2)。

表 1　 2 种评估方式结果指标的描述性统计

Table
 

1　 Descriptive
 

statistics
 

of
 

outcome
 

indicators
 

of
 

two
 

evaluation
 

methods (n= 60)

Item
Minimum-Maximum

 

score

Score

(points,
 

x±s)
Neuropsychological

 

tests
　 　 MMSE 18-30　 27. 55±2. 00
　 　 AVLT 4-47　 26. 39±9. 47
　 　 ROCFT

 

delay 2-31　 13. 95±6. 74
　 　 ROCFT

 

copy 22-36　 34. 78±2. 11
　 　 CDT 17-30　 25. 80±2. 92
　 　 SDMT 19-55　 36. 85±8. 68
　 　 TMT-A 36-102 55. 62±14. 35
　 　 VFT 31-83　 49. 07±8. 94
　 　 TMT-B 79-360 162. 08±61. 77
　 　 SCWT

 

time 45-129 76. 81±20. 13
　 　 SCWT

 

number 20-50　 47. 34±4. 88
Task

 

switching
 

paradigm-based
 

　 cognitive
 

test
　 　 Total

 

score 3
 

100-36
 

200 23
 

248. 33±84
 

422. 90
　 　 AR(%) 0. 61-0. 90　 0. 84±0. 06
　 　 ART(s) 0. 89-2. 63　 1. 41±0. 33
　 　 HDL 2-10 8. 00±2. 13
　 　 Total

 

rounds 8-19 12. 62±2. 57

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination;
 

AVLT:
 

Rey
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test;
 

ROCFT:
 

Rey-Osterrieth
 

complex
 

figure
 

test;
 

CDT:
 

clock
 

drawing
 

test;
 

SDMT:
 

symbol
 

digit
 

modalities
 

test;
 

TMT-A:
 

trail-making
 

test
 

part
 

A;
 

VFT:
 

verbal
 

fluency
 

test;
 

TMT-B:
 

trail-making
 

test
 

part
 

B;
 

SCWT:
 

stroop
 

color
 

word
 

test;
 

AR:
 

accuracy
 

rate;
 

ART:
 

average
 

reaction
 

time;
 

HDL:
 

highest
 

difficulty
 

level.

2. 2. 3　 2 种评估方式受教育程度差异检验　 依据

受教育年限将受试者分为 3 组: < 10 年( n = 25),
10 ~ 12 年(n= 20),>12 年(n = 15)。 使用单因素方

差分析检验 2 种评估方式的结果在不同受教育程度

组别间的差异。
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在认知功能评估工具结果中未发现显著受教育

程度差异。 在神经心理测验中,复杂图形测验回忆

部分、词语流畅性测验和连线测验 B 部分存在显著

的受教育程度差异,整体趋势为受教育程度越高,认
知测验得分越高。 经事后检验发现:复杂图形测验

回忆和连线测验 B 部分,受教育程度<10 年组受试

者的成绩分别显著差于 10 ~ 12 年组和>12 年组( t =
-2. 45、-3. 60、3. 71、2. 39,P<0. 05);在词语流畅性

测验中,受教育程度<10 年组的受试者成绩显著差

于>12 年组( t= -2. 99,P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 种评估方式结果的相关性检验

　 　 将基于任务切换范式的认知功能评估工具结

果指标与神经心理测验结果进行 Pearson 相关分

析,结果显示,该认知功能评估工具的 5 项结果指

标都与执行功能显著相关( | r | :
 

0. 281 ~ 0. 508,均
P<0. 05) ;除正确率外的 4 项结果指标与视空间

能力( | r | :
 

0. 340 ~ 0. 424,均 P< 0. 05) 、注意能力

( | r | :
 

0. 260 ~ 0. 429,均 P < 0. 05) 都显著相关。
此外,总分和总回合数还与一般认知功能显著相关

( | r | :
 

0. 272 ~ 0. 281, 均 P < 0. 05), 最高难度等

级与非言语记忆力显著相关( r = 0. 295,
 

P< 0. 01;
表 3)。
2. 4　 2 种评估方式结果的异质性检验

　 　 本研究进一步对 2 种评估方式对人群认知功

能的区分能力进行比较,将认知功能评估工具总

分和一般认知功能测验与执行功能测验得分进行

标准化处理,并进行配对样本 t 检验。 结果差异

均无统计学意义(MMSE:
 

t = -0. 726,P= 0. 471;TMT-B:
 

t= - 0. 530,P = 0. 598;SCWT
 

time:
 

t = - 0. 366,P =
0. 716;SCWT

 

number:
 

t= -0. 544,P= 0. 588)。 取认

知功能评估工具总分 Z 分数的负绝对值和神经

心理测验结果 Z 分数的绝对值画对比柱状图

(图 2) ;根据受试者的得分绘制分数累积分布图,
纵坐标为给定分数 Z 在认知功能评估工具和神经

心理测验中的累积百分比(图 3) 。 如图 2、图 3 所

示,受试者在认知功能评估工具上的总分与相关

神经心理测验的得分及分布情况无显著差异

(P>0. 05) 。

表 2　 人口学信息变量对 2 种评估方式结果指标的影响分析

Table
 

2　 Analysis
 

on
 

influence
 

of
 

demographic
 

variables
 

on
 

outcome
 

indicators
 

of
 

two
 

evaluation
 

methods

Item
Gender

t
 

P
 

value

Age

F P
 

value

Education

F P
 

value
 

Neuropsychological
 

tests

　 MMSE -0. 409 0. 684 0. 262 0. 771 0. 066 0. 936

　 AVLT 3. 441 0. 001 2. 655 0. 079 0. 514 0. 601

　 ROCFT
 

delay -0. 975 0. 334 0. 011 0. 990 7. 069 0. 002

　 ROCFT
 

copy 0. 864 0. 391 1. 823 0. 171 1. 077 0. 348

　 CDT 0. 093 0. 926 1. 251 0. 294 0. 991 0. 378

　 SDMT 0. 470 0. 640 0. 431 0. 652 3. 136 0. 051

　 TMT-A -0. 032 0. 975 5. 943 0. 005 1. 147 0. 325

　 VFT 1. 528 0. 132 3. 057 0. 055 4. 491 0. 015

　 TMT-B -0. 544 0. 589 4. 685 0. 013 7. 341 0. 001

　 SCWT
 

time 0. 023 0. 002 2. 195 0. 121 1. 013 0. 370

　 SCWT
 

number 0. 569 0. 373 2. 517 0. 090 0. 672 0. 515

Task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

test
 

　 Total
 

score 0. 283 0. 778 4. 910 0. 011 0. 285 0. 753

　 AR 0. 954 0. 344 2. 692 0. 076 0. 354 0. 704

　 ART -0. 337 0. 737 7. 812 0. 001 0. 768 0. 469

　 HDL
 

0. 768 0. 450 4. 479 0. 016 0. 797 0. 456

　 Total
 

rounds
 

0. 327 0. 745 7. 271 0. 002 0. 749 0. 478

MMSE:mini-mental
 

state
 

examination;
 

AVLT:
 

Rey
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test;
 

ROCFT:
 

Rey-Osterrieth
 

complex
 

figure
 

test;
 

CDT:
 

clock
 

drawing
 

test;
 

SDMT:
 

symbol
 

digit
 

modalities
 

test;
 

TMT-A:
 

trail-making
 

test
 

part
 

A;
 

VFT:verbal
 

fluency
 

test;
 

TMT-B:
 

trail-making
 

test
 

part
 

B;
 

SCWT:
 

stroop
 

color
 

word
 

test;
 

AR:
 

accuracy
 

rate;
 

ART:
 

average
 

reaction
 

time;
 

HDL:
 

highest
 

difficulty
 

level.
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表 3　 2 种评估方式结果的相关性分析

Table
 

3　 Correlation
 

analysis
 

of
 

outcome
 

indicators
 

of
 

two
 

evaluation
 

methods ( r)

Item MMSE AVLT
ROCFT

 

delay

ROCFT
 

copy
CDT SDMT TMT-A VFT TMT-B

SCWT
 

time

SCWT
 

number
Total

 

score 0. 280∗ 0. 010 0. 196 0. 349∗∗ 0. 098 0. 260∗∗ -0. 367∗∗ 0. 027 -0. 352∗∗ -0. 401∗∗ 0. 368∗∗

AR -0. 018 0. 119 0. 208 0. 087 0. 195 0. 234 -0. 217 0. 219 -0. 074 -0. 281∗ 0. 508∗∗

ART -0. 272∗ 0. 004 -0. 138 -0. 424∗∗ -0. 080 -0. 315∗ 0. 424∗∗ -0. 224 0. 422∗∗ 0. 438∗∗ -0. 275∗

HDL 0. 211 0. 119 0. 295∗∗ 0. 340∗∗ 0. 161 0. 267∗∗ -0. 349∗∗ 0. 126 -0. 346∗∗ -0. 413∗∗ 0. 439∗∗

Total
 

rounds 0. 281∗ -0. 028 0. 138 0. 391∗∗ 0. 051 0. 329∗ -0. 429∗∗ 0. 173 -0. 428∗∗ -0. 448∗∗ 0. 301∗

MMSE:
 

mini-mental
 

state
 

examination;
 

AVLT:
 

Rey
 

auditory
 

verbal
 

learning
 

test;
 

ROCFT:
 

Rey-Osterrieth
 

complex
 

figure
 

test;
 

CDT:
 

clock
 

drawing
 

test;
 

SDMT:
 

symbol
 

digit
 

modalities
 

test;
 

TMT-A:
 

trail-making
 

test
 

part
 

A;
 

VFT:verbal
 

fluency
 

test;
 

TMT-B:
 

trail-making
 

test
 

part
 

B;
 

SCWT:
 

stroop
 

color
 

word
 

test;
 

AR:
 

accuracy
 

rate;
 

ART:
 

average
 

reaction
 

time;
 

HDL:
 

highest
 

difficulty
 

level.
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.

图 2　 基于任务切换范式的认知功能评估工具与神经心理测验得分对比柱状图

Figure
 

2　 Histogram
 

of
 

comparison
 

between
 

task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

test
 

and
 

neuropsychological
 

tests
MMSE:

 

mini-mental
 

state
 

examination;
 

TMT-B:
 

trail-making
 

test
 

part
 

B;
 

SCWT:
 

stroop
 

color
 

word
 

test.

图 3　 基于任务切换范式的认知功能评估工具与

神经心理测验分数分布图

Figure
 

3　 Score
 

distribution
 

of
 

task
 

switching
 

paradigm-based
 

cognitive
 

test
 

and
 

neuropsychological
 

tests
MMSE:

 

mini-mental
 

state
 

examination;TMT-B:
 

trail-making
  

test
 

part
 

B;
 

SCWT:
 

stroop
 

color
 

word
 

test.

3　 讨　 论

　 　 本研究研发了一款基于任务切换范式的认知功

能评估工具,并对其有效性和准确性进行检验,结果

发现该认知功能评估工具与神经心理测验结果显著

相关且不受性别和受教育程度影响。
本研究结果显示,中老年人在认知功能评估工

具中的表现与其神经心理测验成绩显著相关。 中老

年人在认知功能评估工具中的总分越高,则其一般

认知能力越好。 同时,认知功能评估工具的所有指

标均与执行功能测验结果显著相关。 此外,测验结

果分布显示,认知功能评估工具与一般认知功能测

验、执行功能测验的结果具有一致性。 由于本研究

认知功能评估工具基于执行功能范式研发,上述结

果表明,该工具可以有效表征中老年人的一般认知

功能和执行功能水平,即该认知功能评估工具整体
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效度高,符合研发预期。
本研究检验了认知功能评估工具结果与人口学

变量的关系。 结果显示,该认知功能评估工具结果

反映了中老年人认知功能水平随着年龄增长而显著

下降的趋势,与神经心理测验结果一致。 这与已有

认知老化研究结论相符,如 AD 作为一种具有年龄

相关性的神经系统退行性疾病,其发病率随年龄显

著增长[9] 。 此外,该认知功能评估工具的结果不存

在性别的系统差异,而在神经心理测验中颜色词测

验结果存在一定性别差异。 值得注意的是,颜色词

测验任务可以有效表征个体的认知灵活性及抑制控

制能力[7] ,但目前关于执行功能的性别差异研究尚

无一致性结论。 如一项队列研究发现,女性在各项

执行功能任务上的表现差于男性,但性别的影响小

于年龄[10] ,而针对反映认知灵活性的威斯康星卡

片测验研究发现,其结果不存在显著性别差异[11] 。
本研究结果在一定程度上证明基于任务切换范式

的认知功能评估工具对性别不存在先验性偏见,
若要考虑使用该工具评估是否存在系统性的性别

差异,还需在未来进行大样本研究。 本研究中认

知功能评估工具结果不受教育程度的影响,这与

以往研究结论一致。 研究指出,电子化认知评估

工具操作规则简单易理解,测验结果不易受教育

水平影响,与传统神经心理测验相比,这类工具有

更好的普适性[12] 。
当前,针对老龄化的各类健康监测与管理工具

发展迅速,反映了老龄化社会的现实需求[13] 。 早期

认知风险筛查可极大降低认知障碍疾病带来的负性

影响,据推测,针对 AD 的早期筛查、早干预综合措

施每年可为国家节省约 167 亿美元相关医疗费用,
为患者家庭、社会和国家减轻沉重负担[14] 。 针对社

区全科医师的抽样调查发现,由于认知功能障碍疾

病起病隐匿,大众对痴呆疾病的意识有限,我国乡

镇、社区等基层医疗卫生机构的痴呆漏诊率和误诊

率高达 93. 2%[15] 。 此外,受教育程度较低的老人并

不适应传统的认知测试程序,也是出现较多漏筛、误
筛的原因之一[16] 。

如何让专业性强、成本高且有门槛的认知风险

筛查在保持结果科学性的前提下,同时具备高效、经
济且普适性强的特点,本研究结果为此提供了新思

路。 将贴近生活、互动性较强的非文字型电子化认

知功能评估工具应用于基层,有利于提升大众参与

动机和受测体验,促进筛查工作开展,加深大众对认

知障碍疾病的认识[17] 。 此外,在评估产品的研发

上,还可以推动评估和训练一体化。 利用人工智能、
大数据分析等先进技术,记录认知评估的数据并推

送个性化认知训练方案,促进脑健康监测与管理常

态化,这将为认知功能障碍的早期防治与干预注入

积极力量[18] 。
综上所述,本研究中基于任务切换范式研发的

认知功能评估工具可以有效表征中老年人的认知功

能水平,且结果不受性别和受教育程度影响,具有快

捷高效、接受度高等应用优势,适用于社会层面的普

适性认知风险筛查。
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