
韦氏记忆测验、临床记忆量表在颅脑损伤后
伤残鉴定的应用情况分析

丁树明， 高北陵， 蔡敏英， 李映萍， 盛璐
（深圳市康宁医院法医精神病司法鉴定所，广东 深圳 518020）

【摘要】 目的：比较韦氏记忆测验和临床记忆量表在颅脑损伤患者的应用情况，探讨在该类患者的适用性。 方法：对

206 例颅脑损伤恢复期患者作韦氏记忆测验、300 例作临床记忆量表检测，并完成临床实际记忆损伤评估，对照分析
结果。 结果：①两个量表间记忆商数存在显著差异；②两个量表所得记忆商数都与临床实际评定存在较多不一致，韦
氏记忆测验更明显。 结论：①在正常或较轻的颅脑损伤后记忆损伤患者，两个量表有相似的检测结论，但在记忆损伤
较严重的患者，临床记忆量表有更好的适用性；②不能仅依据测量工具的记忆商数，而要结合其它资料才能更准确
地评估记忆功能状况。
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【Abstract】 Objective： To compare performances of Wechsler Memory Scale(WMS) and Clinical Memory Scale(CMS)，to
explore applicability of WMS and CMS in the different degree traumatic brain injured patients. Methods: 206 patients
were tested with WMS and 300 with CMS, and completed clinical diagnosis for all, to compare the performances. Results:
①There was no significant differences in the MQ between the two groups in the normal、marginal memory impairment,
there were significant differences in the mild memory impairment. ②There were remarkable variance between the MQ and
the clinical diagnosis, WMS was even more variant. Conclusion: ①There is similar outcome between WMS and CMS in
the patients with normal、marginal memory impairment, CMS shows more applicable in the patients with more severe mem-
ory impairment. ②It is not correct to diagnose memory defect degree with MQ without more clinical information.
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韦氏记忆量表 [1]和临床记忆量表 [2]是目前国内

普遍使用的两种记忆测量工具， 都获得了心理测量
领域专业人员的高度认可。 通常是针对普通人的研
究、实施结果，也有学者分别采用这两个工具对颅脑
损伤患者与正常人对照研究， 但缺乏两个工具之间
应用在颅脑损伤患者的对照研究。 根据我院近三年
的检测结果， 回顾分析两种量表在颅脑损伤患者中
的应用情况比较，报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象
取我院 2006 年至今受理的涉及颅脑损伤后精

神损伤与伤残鉴定的案例共 506例。 根据二项必选
数字记忆测验 [3]以及临床经验性评估，剔除其中主
观不合作、以及因失语、视力障碍、 躯体功能障碍等

客观因素而无法合作， 无法取得有效数据的案例共
111例。 剩余的 395例患者纳入本次分析研究范畴。
1.2 方法
对上述 395例对象， 由专业心理测验人员采用

两种不同的测量工具完成施测。其中，完成韦氏记忆
测验（Wechsler Memory Scale，WMS）、临床记忆量表
（Clinical Memory Scale，CMS） 分别为 141 例 、254
例，取得各自的记忆商数（Memory Quotient，MQ）。
所有案例均由三名副高职称（或以上）资深鉴定

人员完成临床检查及诊断， 评估患者的实际记忆损
伤等级。

2 结 果

2.1 两组间一般资料的比较
两组对象的年龄构成、 受教育年限经统计学处

理，均无显著差异。见表 1。两组对象的性别比例、脑
外伤程度经统计学处理 (χ2检验)， 均无显著差异
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(P>0.05)。 见表 2。

表 1 两组间年龄构成、受教育年限比较（x±s）

表 2 两组间脑外伤程度类型、性别比例比较(n=例数)

2.2 两组间记忆商数的比较
WMS 与 CMS 两组所测得的 MQ 比较有显著差

异（P<0.05)。 其中，WMS 由于量表编制无记忆商数
低于 51的常模，这部分记忆商数值统以 51计入。如
果将两组中记忆商数小于 51的案例都剔除后，两组
间（分别为 57例、138例）MQ比较无显著差异（修正
后，P>0.05)。见表 3。考虑到两组案例分属不同时间、
不同对象的两个群体，并非同一群体、在同一时间段
完成两个不同的测验，可比性受到一定的影响，因此
按照最终实际评定记忆损伤等级分类， 分别比较两
组间各等级类别的记忆商数。 结果显示在正常以及
边缘记忆能力水平上，两组间无显著差异；而在轻度
记忆损害水平，存在显著差异。见表 4。由于中、重度
以上损害的案例数过少而无法比较。

表 3 两组间记忆商数比较（x±s）

表 4 按实际损伤等级分类、组间 MQ 比较（x±s）

注：经 One-Way ANOVA 检验，*P<0.05

2.3 两组记忆测验与临床评估损伤等级一致率比较
所有对象均根据其所实测所得 MQ 值， 按照正

常 （≥85）、边缘 （≥70）、轻度 （50 ～69）、中度 （35 ～
49）、重度 （20～34）、极重 （<20）划分为 6 个损伤等
级；同时，结合病史、临床检查等结果综合评估，确定

其最终实际记忆损伤等级（同样分为 6个等级）。 在
此基础上， 对比两种方法得到的损伤等级是否符合
一致。 结果发现，两组都存在相当高的不一致，WMS
组一致率为 68.79%， 而 CMS 组一致率为 44.88%， 两
者之间差异有显著性。 χ2＝20.835，P=0.000。

3 讨 论

颅脑损伤往往导致患者的认知功能损伤。其中，
记忆损伤是很常见的一个类型 [4-5]。 长期以来，个体
的认知功能状况主要通过神经心理学的方法来进行

检测。 其中，对于人的记忆功能，WMS 以及 CMS 是
在实践中被广泛应用的两种测验工具， 都获得普遍
认可。这两个工具的编制，其常模更多地取样于普通
正常人群，因此，两个测量工具在颅脑损伤患者中的
应用比较情况值得探讨。
在本研究中，对于大部分患者，两个量表都能顺

利完成测试过程并得到相应的记忆商数。 在全部
506 例当中，仅 111 例（约占 21.94%）因为颅脑损伤
后遗留的神经功能（失语、视听障碍等）或其它躯体
功能障碍而无法完成施测过程， 也包括部分因为自
身利益考虑而故意不合作的患者。
在完成施测的 395 例患者中，WMS 及 CMS 两

组间 MQ比较有显著差异。分析主要的原因，可能是
因为 WMS 缺乏 MQ 小于 51 的常模，以致测量所得
MQ 值最小也达 51，而 CMS 则不存在此现象，最低
分值可至 14/30。 如果把两组内 MQ 值小于 51 的案
例都剔除后再比较，两组间 MQ即无显著差异。这反
映了两个量表在正常水平、 边缘记忆水平以及轻度
记忆损害范围内，二者具有可比性；而在中、重度以
上的记忆损害范围，CMS有着比 WMS更好的适用性。
另一方面，按照同一组鉴定专家、按照同一诊断

标准（CCMD-3）所作出实际评定损伤等级分类，比
较两组间 MQ。 结果也显示在正常、边缘记忆水平无
显著差异， 而在轻度损伤水平上，WMS 组的分值远
高于临床记忆量表组，有显著差异。这应该也是缘于
前述同样的原因。 就此而言，CMS 更适合于颅脑损
伤患者的记忆功能检测， 因为这一类型的患者更多
地存在不同程度的记忆损伤（相对于正常人群）。
依据记忆测验后 MQ值所在损伤等级以及鉴定

人员综合全部信息评估实际损伤等级的不同， 可以
得到反映两种方法所得损伤等级的符合一致率。 比
较两组间的一致率，存在显著差异。 WMS 组的一致
率稍高，约 67%，而 CMS组只有 44.9%。个体在遭受
颅脑损伤后，往往存在损伤后的神经症样综合征、注
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表 3 不同年级样本焦虑和抑郁症状的性别差异(x±s)

3 讨 论

本研究发现青少年抑郁的发病率为 27.44%，这
与国内外的报告基本一致[2，3，5]；3 个年龄段抑郁的发
病率以高中阶段最高，初中最少。 这与国内许韶君
和梁执群等的调查基本一致，但低于杜召云所报告
的发生率[8-10]。本研究发现青少年所报告的焦虑和抑
郁症状的发生率在 3个年龄段存在显著差异。 初中
生和高中生比大学生报告更多的焦虑症状，但初中
生和高中生焦虑症状差别不显著。 这可能与我国的
教育体制有很大的关系，初中生和高中生面临更多
的升学压力， 故报告的焦虑症状也较多。 青少年 3
个年龄段所报告的抑郁症状水平以高中生最高，初
中生次之，大学生最少。 有学者认为，初高中阶段是
生理心理发育和神经内分泌变化的最显著时期, 性
征的发育和成熟, 独立欲望的增强, 自我认同和角
色混淆, 以及升学的压力均可构成青春期的应激源,
从而导致该期心理危机和抑郁症状增加，进入大学
后心理生理发育趋于成熟, 对社会和自我的认识提
高, 心理应激缓冲和承受能力增强, 心理卫生问题
也就相应减少。
本研究发现抑郁的发病率女生明显要高于男

生。 从症状上来分析， 只发现高三女生比男生报告
更多的焦虑症状，大三男生比女生报告更多的焦虑
症状，其他年级没有性别差异。 有研究显示，高三学
生的生活应激事件主要来自于学习压力 [11]，且高三

女生应对事件的依赖性高于男生 [12]，因而有更多的
焦虑情绪体验。 大学女生在面临压力采用的应对方
式比男生更积极， 而且大学男生更多使用自责等认
知策略，故大学男生有更多的焦虑情绪体验。
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意力不集中、脑力易疲劳等，这些因素本身既是记忆
损害的直接因素 [6]，同时又与颅脑损伤后情绪障碍、
人格改变、 甚至精神病性症状等同时对患者表达其
实际记忆功能水平产生负性影响， 降低了所测得的
MQ 值。 因此，在实际工作中，绝不可以仅仅依据量
表测验所得 MQ值来给患者下结论， 而应该结合临
床资料综合评估， 才能够更准确地评估患者的实际
记忆功能状况。在普通临床工作中如此，当涉及精神
损伤与伤残鉴定的工作时尤其应该注意这一点。
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