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执行功能测评技术的临床应用现状与展望
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摘　要：执行功能的检测是临床认知功能评估的重要内容。由于目前神经心理学界尚无公认的执行功能定义和理论模
型，导致临床和科研工作中涌现出了种类繁多的执行功能测评技术。为增进临床医生对执行功能测评技术的了解、促进

临床上执行功能测评工作的开展，本文从执行功能的总体评估和执行功能核心成分的专项评估两方面分别对目前国内外

临床使用频率较高的执行功能测评技术进行概述，并对该领域现存的问题及发展方向进行分析和展望。
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　　执行功能指个体在实现某一特定目标时，以
灵活、优化的方式组织协同多种认知加工过程的能

力，是高级认知功能的重要组成部分。执行功能并

不是单一成分的脑功能，目前公认的执行功能核心

成分包括启动、计划、排序、反应抑制、工作记忆、

任务转换、认知灵活性、抗干扰、解决问题、抽象、

判断和自我监督等。执行功能障碍可使患者丧失

灵活决策、反应和解决问题的能力。众多神经、精

神疾病均可造成执行功能受损，一些疾病，如额颞

叶痴呆（ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｄｅｍｅｎｔｉａ，ＦＴＤ）和血管性认知
功能障碍（ｖａｓｃｕｌａｒｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＶＣＩ）更是以
执行功能障碍为突出的临床表现。因此，临床上必

须重视执行功能的评估。

如何有效地评估执行功能一直是临床认知功

能测评中的难点，其根源在于神经心理学界目前也

没有公认的执行功能定义和理论模型。众多的执

行功能学说使执行功能的评估方法繁多、标准不

一。目前在神经科学研究领域有上百种针对执行

功能测评的方法，但由于过于复杂、耗时和缺乏临

床验证，并不能在临床工作中常规使用。

１　执行功能的总体评估
需要强调的是，所谓总体评估只是指这些检测

任务涵盖的执行功能成分相对较多，此类任务的成

绩可以笼统的作为衡量执行功能的指标。

１．１　威斯康辛卡片分类测验
威斯康辛卡片分类测验（Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎｃａｒｄｓｏｒｔｉｎｇ

ｔｅｓｔ，ＷＣＳＴ）是最为经典的执行功能检测任务，涉
及执行功能的多个方面，如计划、抑制、工作记忆、

转换和错误察觉及纠正等，主要是检测认知灵活

性。研究显示 ＷＣＳＴ可以敏感的检测出患者轻微
的执行功能改变。Ｂａｌｌｅｓｔｅｒｏｓ等对 ２０例健康老人
及 ２０例伴有轻度认知功能障碍的老人行 ＷＣＳＴ检
测，结果显示患者的 ＷＣＳＴ成绩显著差于正常老
人，说明这些尚未达到痴呆程度的患者已经出现执

行功能的改变［１］。ＷＣＳＴ有一定的趣味性，适合应
用于青少年阶段患有各种神经、精神疾病如注意力

缺陷伴多动儿童的执行功能检测［２］。

ＷＣＳＴ曾经被认为是执行功能检测的“金标
准”，但近年来这种观点也受到一定的质疑。ＷＣＳＴ
涵盖了较多的抽象学习、概念形成的成分，但抽象

学习及概念形成是否归于执行功能范畴仍有争论。

另一方面 ＷＣＳＴ耗时较长，分数统计标准较繁琐，
对于中、重度认知功能障碍患者难度相对较大，限

制了临床的广泛使用，目前国内仅在部分痴呆专科

门诊使用。但总的来讲，ＷＣＳＴ仍是久经验证的执
行功能检测的有效手段，在血管性认知功能损害专

家共识［３］、中国简短认知测试在痴呆诊断中的应用

指南［４］中均推荐其用于执行功能检测。

１．２　额叶评定量表
额叶评定量表（ＦｒｏｎｔａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＢａｔｔｅｒｙ，ＦＡＢ）

虽被称为额叶评定量表，但是其检测的功能并不局

限于额叶，可作为临床评估执行功能的简单工具，
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其涵盖 ６种能力的评估：抽象（相似测验）、思维灵
活性（语音词汇流畅性测试）、运动编程（Ｌｕｒｉａ运
动系列）、对干扰的敏感性（冲突指令任务）、抑制

控制（ＧｏｎｏＧｏｔａｓｋ）及自身行为的评价［５］。ＦＡＢ
与其他执行功能检测方法 ＷＣＳＴ、语言流畅性检测
及连线试验的成绩之间存在显著关联，显示 ＦＡＢ
用于执行功能评估具有较好的心理测量特性［５，６］。

ＦＡＢ对痴呆的鉴别诊断有一定的意义。Ｂｏｂａｎ等［７］

的研究显示，ＦＴＤ患者在 ＦＡＢ的语言流畅性上明
显差于阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）和血
管性痴呆患者，血管性痴呆患者在运动系列任务上

明显差于 ＡＤ及 ＦＴＤ患者，提示 ＦＡＢ有助于痴呆的
鉴别诊断。

ＦＡＢ临床操作简便易行，受到了中国额颞叶变
性专家共识的推荐［８］。需要注意的是 ＦＡＢ的设计
由于相对简单而对轻度的执行功能障碍检出能力

不足，往往还需要结合其他执行功能测评技术共同

进行。

１．３　塔任务
在此仅介绍塔任务（ｔｏｗｅｒｔａｓｋ）家族中应用最

多的伦敦塔任务。该任务要求受试者采用最少的

步骤移动棋子搭建成规定的模式，在国外经常被用

于执行功能的研究，国内目前使用尚不多。该任务

考察的主要是计划及问题解决能力。Ｃｏｎｓｔａｎｔ等［９］

采用伦敦塔任务对轻度认知功能障碍患者进行执

行功能评估，结果表明在轻度认知功能障碍阶段就

已经出现了执行功能减退。该任务易于理解和操

作，但国内缺乏标准化的版本和常模，而使临床推

广受限。

１．４　其他执行功能总体评价任务
在国外，还有许多可对执行功能进行总体评价

的检测任务，比较著名的有 ＥＸＩＴ２５（ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｉｎｔｅｒ
ｖｉｅｗ）［１０］、ＤＫＥＦＳ（ＤｅｌｉｓＫａｐｌａｎＥｘｅｃｕｔｉｖｅＦｕｎｃｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ）［１１］ 和 ＥＦＰＴ（ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＦｕｎｃｔｉｏｎＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
Ｔｅｓｔ）［１２］等。这些检测任务有的是计算机程序化的
任务，涵盖执行功能核心成分较多，检测执行功能

障碍的敏感性和特异性较高；有的是以完成各种生

活场景任务为考核指标的执行功能检测任务，包含

烹饪、打电话、付账、服药、冲咖啡和购物等评估环

节，使对执行功能的评估更接近真实世界执行功能

的实际情况［１３］。这些执行功能任务的检测能力均

得到了许多临床研究的验证。但由于受到语言、版

权及常模的限制在国内应用不多，在此就不一一详

细介绍，有条件的研究单位可引进使用。

２　执行功能核心成分的专项评估
针对执行功能各种核心成分评估的检测任务

有很多，大多用于研究目的，但其中一些操作简单

的任务也频繁使用于临床，临床可根据工作需要对

这些任务进行选择和组合。

２．１　连线试验
连线试验（ＴｒａｉｌＭａｋｉｎｇＴｅｓｔ，ＴＭＴ）是使用最为

广泛的神经心理学测试任务之一。受试者按一定

规则将随机分布的符号连接起来，完成任务所需要

的时间即为评分［１４］。此任务分为２个部分，ＴＭＴＡ
评分主要反应受试者的处理速度及认知灵活性，

ＴＭＴＢ评分主要反应受试者认知灵活性、注意力
的维持及转换能力。二者均可用于执行功能检测，

但 ＴＭＴＢ检测效力更强，可敏感检测出轻度认知
功能障碍阶段出现的执行功能下降［１５］。ＴＭＴ的中
文版本众多，主要的差异在于使用什么符号替换原

版中中国人不熟悉的英文字母，目前国内已有可供

参考的常模。该任务简便易行，在国内多种指

南［３，４，８］中都被推荐用于执行功能的评估，值得临

床推广使用。

２．２　Ｓｔｒｏｏｐ色词测验
Ｓｔｒｏｏｐ色词测验是一项基于 ｓｔｒｏｏｐ效应的经典

的神经心理学检测任务，主要检测的是执行功能中

的反应抑制成分。该任务由词语命名、颜色命名和

色词干扰试验三个部分组成。色词干扰试验要求

受试者尽快说出字（红、绿和黄等汉字）的印刷颜

色，而不是字本身的读音。Ｓｔｒｏｏｐ色词测验主要的
评估指标是干扰试验中受试者回答的错误率。该

任务花费时间短、有国内常模以及任务要求简单易

懂，对轻度的执行功能障碍也有较好的评估能

力［１６］，受到国内多项指南的推荐［３，４，８］，尤其适用于

在神经心理测试中易疲劳的老年人群筛查痴呆

患者。

２．３　词语流畅性检测
词语流畅性检测（ｖｅｒｂａｌｆｌｕｅｎｃｙｔｅｓｔ，ＶＦＴ）是指

在特定的限制条件下或规定的时间内（通常为１ｍｉｎ）
产生词语的能力，分为语音及语义流畅性两种类

型，反应的主要是语言性工作记忆能力。Ｌｉｎｄａ
等［１７］对 １２２例 ＡＤ患者、２１例临床前期的 ＡＤ患者
及 ９６例认知功能正常人群进行语音和语义流畅性
检测，结果表明 ＡＤ和临床前期 ＡＤ患者的语言流
畅性较正常人均显著降低，语义流畅性受损更加严
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重。该任务简单易行，国内常模明确，已受到国内

多种指南［３，４，８］的推荐用于筛查轻度认知功能障碍

和痴呆。

２．４　数字顺序及倒序试验
数字顺序及倒序检测是最常用的检测注意力

及工作记忆的任务。此任务包括两个部分，即顺背

及倒背，要求受试者能在测试中正确的顺背和倒背

听到的一串数字。顺背反映了工作记忆的储存功

能，倒背可以反映语言工作记忆中的信息处理过

程。有研究显示该试验可有效的区分伴有轻度认

知功能障碍的帕金森患者和正常人［１８］。该任务

简便易行，适合临床使用且有中国常模，在血管

性认知功能损害专家共识中被推荐用于执行功能

检测［３］。

２．５　ＧｏｎｏＧｏ任务
ＧｏｎｏＧｏ任务是衡量反应抑制能力的主要任

务模型之一，要求受试者对 Ｇｏ信号迅速反应，但
是对 ｎｏＧｏ信号停止反应。ＧｏｎｏＧｏ版本众多，既
有简易床旁版，也有电脑软件版。Ｒａｊａｌ对伴有冰
冻步态的帕金森患者及健康对照组进行 Ｇｏｎｏ
Ｇｏ任务检测，提示帕金森患者存在明显的反应抑
制缺陷［１９］。ＧｏｎｏＧｏ任务虽然简单易行，受文化
程度影响小，但目前在国内应用较少，往往用于

临床研究。

２．６　Ｎｂａｃｋ任务
Ｎｂａｃｋ任务是最常用的检测工作记忆的任务

之一，目前多使用电脑版进行检测。其中 ２ｂａｃｋ
任务应用较多，要求受试者在看见出现的数字与前

面倒数第二个出现的数字相同时按键，根据平均反

应时间及正确反应总数进行评分。该任务可敏感

的检测工作记忆能力，可有效的区分轻度认知功能

障碍患者和健康人［２０］。该任务目前在国内多应用

于临床研究。

３　执行功能临床评估目前存在的问题和展望
３．１　缺少标准化的执行功能临床评估方法和评
价标准

目前，各研究单位采用的执行功能检测任务多

种多样，不同的检测任务所检测的执行功能的核心

成分又不相同，即便是同一检测任务又存在不同的

版本和相应的常模，造成不同执行功能研究的结果

难以横向比较。此外，一些临床执行功能测试方

法，如画钟试验，包含较多的执行功能以外的认知

成分，对执行功能检测的特异性较差，异常的检测

成绩有多大成分归结于执行功能障碍难以确定。

执行功能检测的标准化问题只能依赖于神经心理

学界对执行功能基础和临床研究的进一步突破，建

立国际公认的标准化的测评方法。

３．２　加强国内执行功能检测的常模建设
在前面介绍到的执行功能检测任务中，很多还

没有国内的常模。一些检测方法初步建立了中国

常模，但是常模往往是来自于某个大型医院自己研

究的结果，不一定适合其他地区。应在行业协会的

组织下，进行多中心、大样本的包括执行功能在内

的各种认知功能的常模研究，尽快建立本土化的常

模，以便于指导国内的临床工作。

３．３　国内缺少软件化的、打包成套的执行功能检
测任务

比较全面的执行功能评估需要采用尽量多的

覆盖执行功能各个核心成分的检测任务，但是这样

做耗时长且患者难以充分配合，临床可行性较差。

在众多的核心成分检测任务中，选择哪些检测任务

进行组合，既达到广覆盖，又不至于过于冗长，需

要进行大样本的在正常人群中进行的测试和不断

调试。以国外的经验来看，将各种执行功能检测任

务编程软件化，可以对测评过程进行精确的控制和

数据采集，比较方便的进行不同任务组合检测效力

的比较，可创建出针对不同年龄段患者的最佳的检

测方案。这有可能成为未来执行功能测评的主流

模式，但国内目前还缺少国产化的、软件化的执行

功能检测任务，医学界应加强与信息技术行业的合

作，在这一领域迎头赶上。

尽管执行功能的临床测评面临很多问题，目前

还是有多种经过临床验证的执行功能检测方法可

供选择。现阶段，在患者能够接受和配合的情况

下，多采用几种执行功能评价任务尽可能覆盖执行

功能的主要核心成分不失为目前执行功能评估的

最佳方式，可能最接近患者执行功能的真实水平。
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