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【摘要】 目的 :编制汉语的听觉词语学习测验( AVLT)在社区老人中的常模。方法 :对上海城区 360 名 55 岁至 85 岁、

初中及以上教育程度的健康老人完成 AVLT、简明精神状态量表(MMSE)、词语阅读能力、执行功能测验及自行编制

的一般情况调查表。结果 :正常老人有记忆减退感受的占 70%; AVLT分析指标与 MMSE 总分有显著相关性、与记忆

自评相关性较低、在躯体疾病中仅与高血压病有显著相关性。70 岁和 80 岁是听觉词语记忆减退的 2 个转折点 ;

AVLT分析指标与年龄成正相关而与教育程度的相关性较低 ,根据不同年龄层次制定了短时记忆、延迟回忆和 AVLT

总分与的划界分。结论 : AVLT的社区老人常模将为老年人记忆减退检测提供参照数据。
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【Abstract】 Objective: To formulate the norm value of auditory verbal learning test (AVLT) in the normal aged in Chi-

nese community. Methods: 360 normal old people (55 to 85 years) in city proper of Shanghai were enrolled and evaluat-

ed by AVLT, MMSE test of words reading ability and executive ablity, memory self- evaluation and medical history related

to cognitive impairment. Results: 70% of the normal old people complained of hypomnesia; The age of 70 and 80 was the

hinge points of auditory verbal memory decreasing. AVLT had a moderate relation to age, and a lower relation to educa-

tional level. Female did better in AVLT than Male. Furthermore, AVLT had a significant relation to MMSE score, a mild

relation to memory self- evaluation, and only related to hypertension of all the medical history. The cut off score of short-

term recall, long delayed term recall and total AVLT score ( - 1SD,- 1.5SD and - 2SD)was listed. Conclusion: Norm value

of AVLT is an effective tool of testing memory impairment.
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作为阿尔茨海默病早期诊断和早期干预的关

键 , 轻度认知损害(MCI)的识别是目前国内外研究

的一个热点。在遗忘型 MCI 的诊断标准中 ,要求有

记忆减退的客观证据 [1], 目前国外最常用的方法是

采用小故事的延迟回忆(即逻辑记忆- II)和听觉词

语学习测验 (Auditory verbal learning test, AVLT)的

延迟回忆[2]。2001 年我们已经发表了 AVLT中文版

的再测信度、一致性信度、效标效度、鉴别效度和小

样本(文盲 21 例、小学 26 例、中学 28 例、中学以上

25 例)的正常老人常模 [3], 但该常模存在以下问题 :

低教育(文盲和小学)老人采用 AVLT不是很适合、

中学及以上组样本量过少(仅 53例)、没有年龄分组

等不足,于是在 2005年 10月至 2006年 3月重新进

行社区调查,并制定可用于识别 MCI的划界分。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象为正常老人,其选择标准是:来自上海

城区五个社区的健康老人, 年龄在 55岁到 85 岁之

间 ,初中及初中以上文化程度(受教育 8 至 16 年) ,

无严重脑部及躯体疾病, 评估前两周内无焦虑和抑

郁表现。作过头颅 CT或 MRI检查的老人,其摄片表

现为正常或仅有生理性脑萎缩。简明精神状态量表

(MMSE)大于或等于 24分。在接受调查的 400余名

老人中,共 360名老人符合上述要求。每名老人在完

成评估后统一给予一定的报酬。

1.2 研究方法

1.2.1 听觉词语学习测验 ( AVLT) AVLT的操作

程序是:检查者读出 12 个词语 , 请受试听完后立即

回忆, 在事先提醒需要回忆的情况下连续学习并回

忆 3次;予非言词测验间隔约 5分钟后,回忆刚才的

12 个词语(称为“短延迟回忆”) ,予非言词测验间隔

约 20 分钟后 ,对 12 个词语作自由回忆(称为“长延

迟回忆”) ,第 6 次回忆为再认 , 由检查者读出 24 个

词语请受试回答是否学习过。每次回忆记下词语次

序和错误词语。可以告诉受试每次回忆的词语数量

并鼓励之。词语的选择: 12个词语均为具体名词,均

由 2个汉字组成、无同音字、无同形汉字、无假词、词
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语难度全部在小学课本范围内。选择的 12个词语可

分为 3 类, 每类 4 个。再认词语的选择:同类 6 个 ,

同类兼音似 6个。分析指标包括:①历次回忆正确数

(AVLT1- 6),共 6次;每词正确 1分,满分均为 12分。

②AVLT短时记忆(AVLT- I):前 3次自由回忆正确数

之和,满分为 36分。③AVLT总分:前 5次自由回忆

正确数之和 , 满分为 60 分。④历次回忆错误总数

( AVLT- E) ,只记录并分析插入错误数 , 不要求记录

重复错误数,因后者评定员之间理解差异较大。

1.2.2 其它工具 被试除了要求完成 AVLT之外 ,

还要求完成 MMSE、词语阅读能力、执行功能测验

(包括连线测验和 Stroop色词测验等)及自行编制的

一般情况调查表,后者包括社会人口学资料、自评记

忆得分和导致认知损害常见躯体疾病史 (意识障碍

史、高血压史、脑卒中史、酗酒史、糖尿病史、头颅外

伤史、癫痫史、心肌梗塞或心衰史)。所有入组被试在

本院神经心理学方向研究生一对一的指导下完成测

验内容,并且对上述的检查合作程度良好。测评员在

检查开始前经过统一培训和一致性检验。

1.3 统计分析方法

所有资料输入微机,采用 SPSS11.5统计软件。

2 结 果

2.1 样本的一般情况

2.1.1 样本的年龄、性别和教育程度情况 360 例

社区老人的年龄和教育情况见表 1。不同年龄组的

教育程度没有显著差异(P>0.05)。不同年龄和教育组

的男女性别接近 1: 1,没有显著差异(P>0.05)。

表 1 360 例社区老人的年龄和教育情况

2.1.2 不同年龄组的 MMSE总分、自评记忆和躯体

健康状况 不同年龄组的 MMSE 总分、自评记忆和

躯体健康状况见表 2。尽管 MMSE 总分在不同年龄

组的总体比较有显著差异, 在相邻年龄组的两两比

较时没有显著差异。社区正常老人中,对自己的记忆

能力, 30%自我评价为满分 ( 100 分) , 70%自我评价

有不同程度的降低。其中 70岁是一个转折点, 70岁

前老人中有记忆下降感觉的约为 60%, 到了 70 岁

后增加到 80%。将 8 种躯体疾病按照每患一种得 1

分 (满分 8 分 )进行统计 , 同样 , 躯体疾病种类到了

70岁后明显增加,健康状况有所恶化。

表 2 不同年龄组的 MMSE 总分、自评记忆和躯体健康状况

注 : *P<0.05, **P<0.01; a=55- 59 岁组与 60- 64 岁组比较 ; b=

60- 64 岁组与 65- 69 岁组比较 ; c=65- 69 岁组与 70- 74 岁组

比较 ; d=70- 74 岁组与 75- 79 岁组比较 ; e=75- 79 岁组与 80-

85 岁组比较; 下同。

2.2 AVLT分析指标的一般影响因素

2.2.1 AVLT 分析指标与年龄、性别和教育程度的

相关性 经 Pearson 双变量相关分析检验 , AVLT分

析指标与年龄的相关系数为 0.24~0.38 (P<0.01), 年

龄愈大 , AVLT得分愈低。与性别也有显著相关性

0.18~0.26 (P<0.01),男性得分明显低于女性的得分。

和教育程度的相关性比较低 , 其中“长延迟回忆”与

“再认”指标和教育程度没有统计学上的显著相关性

(P>0.05)。

2.2.2 AVLT 分析指标与 MMSE总分、记忆自评、

躯体疾病的相关性 MMSE 总分与 AVLT分析指标

有显著的相关性(r=0.19~0.29, P<0.01)。记忆自评与

AVLT分析指标的相关性尽管有显著性(P<0.01), 但

相关系数只有 0.12~0.19。在被评估的老人中 ,躯体

疾病的出现率分别是 : 意识障碍史 14%、高血压史

33%、酗酒史 8%、糖尿病史 5%、头颅轻微外伤史

8%, 无癫痫史、心肌梗塞或心衰史及急性脑血管意

外史。仅高血压病史与 AVLT总分指标有显著的相

关性(r =0.13, P<0.05)。

2.3 不同年龄组的 AVLT分析指标表现

不同年龄组的 AVLT分析指标表现见表 3。随

着年龄增大 , AVLT正确数在减少 , 错误数在增加。

70岁和 80岁是听觉词语记忆减退的 2个转折点。

2.4 长延迟回忆与 AVLT总分的划界分

根据文献资料, 长延迟回忆与 AVLT总分是该

测验最重要、最有代表性的指标 [4], 轻度损害 (% -
1SD)和明显损害 (% - 2SD)的划界分见表 4。根据
Petersen的诊断标准,“% - 1.5SD”是轻度认知功能损
害(MCI)的操作性划界分,故共列出 3组划界分。
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表 3 不同年龄组的 AVLT 分析指标表现

注:“AVLT- T”指 AVLT总正确数;“AVLT- E”指 AVLT总错误数。

表 4 长延迟回忆与 AVLT 总分的划界分

3 讨 论

在欧美国家, 词语记忆是一类常用的记忆检查

方法 , 如美国阿尔茨海默病联合登记协作组织

( CERAD)的词表记忆与再认、阿尔茨海默病评估量

表 (ADAS) 的词语记忆、California 词语学习测验

(CVLT)、Rey听觉词语学习测验(RAVLT)、Buschke选

择提醒测验(SRT)等[5]。该类测验的具有的基本原则

包括词语的选择、至少 3次的学习过程、半小时后的

延迟回忆等。陈瑞燕编制的版本 (Hong Kong list

learning test, HKLLT)与 CVLT相似 , 但删除了 16 个

干扰词语的前摄抑制步骤、增加“短延迟回忆”步骤

有助于观察被试得分减退过程。我们目前使用的

AVLT与 HKLLT在词语选择和测验步骤方面基本

相同, 但词语个数从 CVLT与 HKLLT要求的 16 个

词减少为 12个词。在汉语普通话版的 AVLT使用过

程中, 我们发现听觉呈现的汉语词语的语义编码比

西语单词的难 ,如“木工”尽管是 2 个简单的汉语文

字组成的词, 但在听觉呈现时可能会被理解成 “目

光”,从而影响语义归类记忆。英语等西方语言由于

有“音-义转化规则”,同音异义的现象极为少见。由

于不同版本之间存在这些差异 , AVLT的划界分不

能在中外版本之间进行直接的换算或比较。

在我国, 获得性记忆障碍患者的年龄和教育程

度的跨度很大,年龄从不到 40到 90多岁、教育程度

从文盲到研究生学历。由于以往研究已经发现

AVLT对于低教育人群(文盲和小学者)不是很适合

(因为受试在听觉理解词语的含义方面差别甚大,故

得分的标准差比较大,接近或超过得分均数,从而无

法制定低教育人群的划界分)。在此次编制 AVLT的

常模时,选择初中及以上人群,而尽可能将年龄范围

扩大,结果发现: 70 岁和 80 岁是听觉词语记忆减退

的 2 个转折点 ; 80 岁以上老人已经不适合采用

AVLT进行评估。

社区健康老人有记忆减退感受的约占 70%。以

往研究已经证明被试的记忆障碍主观体验与WMS-

R的实际表现几乎没有相关性, 但照料者和家庭医

生反映的记忆障碍与WMS- R表现呈中度相关[5]。本

次调查支持上述结论, 但我们发现主客观记忆检查

把 70岁作为记忆减退的转折点是相同的。

AVLT识别记忆损害非常敏感 [4, 6], 通过 AVLT

检测头部外伤、癫痫、帕金森病、脑卒中、精神分裂

症、轻度认知损害和阿尔茨海默病等不同疾病,可以

发现特征性的记忆和学习损害的剖面图, 从而有效

区别不同疾病所致认知功能减退。AVLT可用于识

别 MCI。MCI诊断标准中重要的一条是“有记忆减退

的客观证据”,已经有一些论文采用 AVLT的延迟回

忆得分少于年龄和教育程度匹配组的“均数- 1.5 标

准差”的方法 [7, 8]。Visser 编制临床前 AD诊断量表

( PAS) [9]由患者年龄、MMSE 总分、总体严重度量表、

认知测验、影像学呈现颞叶内侧萎缩和 APOE 基因

型 6个部分组成, 其认知测验由听觉词语学习测验

( AVLT)和 1~3种其它认知领域测验(如 Stroop 色词

测验)组成。AVLT的词语延迟回忆在认知下降(MCI

转化为 AD)和认知稳定(MCI未转化为 AD)两组间最

具鉴别力已经被多个纵向调查所证实。

由于本文的重点是制定尽可能准确的划界分资

料 , 学习能力、记忆保持率、辨正能力、语义串联记

忆、主观组织记忆、系列位置效应、首因和近因效应

等测验内部信息加工和编码策略过程的数据将另文

发表。另外, 本文的 AVLT常模资料是基于城市居

民,针对农村老人,需要重新调查分析。
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