
中华肾脏病杂志 2013年 11月第 29卷第 11期 Chin J Nephrol, November 2013, Vol. 29, No.11

Stroop色词测验效应（stroop colour⁃word test, SCWT）是

1935 年由美国心理学家 John Riddley Stroop 提出，指当使

用红色墨水写成有意义的刺激词（如“蓝”）和无意义刺激

词（如“XX”）时，要求受试者不是念字的读音，而是回答

词的颜色，即回答“蓝”时，发现前者对颜色命名的时间明

显比后者长，这种字义和字体颜色相互干扰的效应即

stroop效应。国内外很多研究将 SCWT和其他神经心理学

试验结合用来测量受试者的执行功能、注意功能、信息的

自动加工和控制加工功能是否受损。目前关于尿毒症透

析人群 stroop效应改变的报道较少，各研究的样本量较小

且存在争议 [1-2]。本研究对尿毒症接受血液透析（血透）人

群以及匹配的健康对照人群进行 SCWT测试，拟初步了解

尿毒症人群的信息加工能力改变。

一、资料与方法

1. 对象：尿毒症组来自 2013年 1月至 2013年 3月期

间在常州市第一人民医院血液透析中心行血液透析的患

者。入选标准：年龄 18～80岁；按照美国慢性肾脏病及透

析的临床实践指南（NKF⁃K/DOQI）诊断标准确诊的 CKD5
期患者。排除标准：有脑出血、脑梗塞及其他脑血管病病

史者；有恶性肿瘤、精神疾病、酒精或药物滥用、中毒病史

者；存在色盲、色弱等疾病不能完成试验者。对照组为住

院患者的家属和护工以及社区居民共 96 例。

2. 方法：⑴ 基本资料：包括年龄、性别、教育程度、吸

烟情况、饮酒等。⑵ 神经心理学背景测试：采用简易智能

状态检查量表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）
测试。⑶ SCWT 测试：参照涂秋云等 [3]的方法检测受试

者 STROOP效应改变。见图 1。
3. 统计学方法：运用 SPSS 13.0 统计软件处理数据。

计量资料用 x ± s 描述，采用 t 检验对数据进行统计学分

析，计数资料采用卡方检验分析，以 P＜0.05视为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 基本资料：尿毒症组与对照组人群的基本资料比

较见表 1。两组人群的年龄、学历、受教育程度等差异均

无统计学意义（P＞0.05）。

2. 尿毒症组和对照组人群 SCWT的耗时数和错误数

比较：见表 2。
三、讨论

尿毒症患者及健康对照人群 SCWT卡片 1及卡片 2的

耗时数组内比较结果显示卡片 2的耗时数较卡片 1明显

延长，表明字词命名和颜色命名是两个不同的认知加工

过程，而且字词命名速度明显快于颜色命名速度。两组

人群在卡片 3的耗时数和错误数均差异无统计学意义，而

尿毒症组在卡片 1、卡片 2、卡片 4的耗时数和错误数均明

显高于对照组。另外，尿毒症组患者字词 SIE干扰明显强

于对照组，而颜色 SIE两组间无明显差异。表明尿毒症患

者在单独对字词或者颜色加工能力较健康人群差，且字

词对颜色的干扰现象在尿毒症人群中更加明显，但是颜

色对字词干扰在尿毒症患者中并不突出。根据平行分布

加工模型理论，个体调节器通过几个不同的调节器收发

信息，每一个都能参与几个不同的通道活动。本试验中

一个是颜色命名通道，一个是字词阅读通道，每一个通道
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图 1 Stroop色词测验表

卡片 1（念字）

卡片 2（读色）

卡片 3（念字）

卡片 4（读色）

项目

年龄(岁)
学历[高中以下，n(%)]
男性[n(%)]
吸烟[n(%)]
饮酒[n(%)]
MMSE得分

MoCA得分

尿毒症组(n=96)
50.48±12.92
44(45.8%)
46(47.9%)
12(12.5%)
6(6.25%)

28.73±1.08
28.69±1.14

对照组(n=96)
47.27±13.56
41(42.7%)
48(50%)
17(17.7%)
10(10.4%)
28.89±1.00
28.75±1.05

P值

0.242
0.663
0.773
0.314
0.296
0.167
0.127

注：除注明外，余数据以 x ± s表示

表 1 尿毒症组与对照组人群基本资料比较
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都有输入单元（分别表示颜色和单词）、中介单元和输出

单元（对颜色命名和单词阅读的反应）。这些通道之间相

互作用、相互干扰、相互助长，当不同的激活模式集中在

单一的内感觉器时，就会产生干扰。见图 2。但为何字词

和颜色互相干扰的效应并不对称呢？根据认知加工理

论，由于字词加工属于自动加工，颜色加工属于控制性加

工，字词加工快于颜色加工，故受试者在字词加工未受损

情况下，颜色对字词干扰现象并不明显。不同的是，颜色

加工需要集中注意力，而尿毒症患者可能存在选择性注

意能力减退 [4-5]，故尿毒症患者存在明显的字词对颜色的

干扰。

造成尿毒症患者认知功能受损的原因很多，主要与

以下因素有关：⑴ 尿毒症人群脑萎缩现象较健康人群明

显 [6]；⑵ 长期的血液透析造成尿毒症患者大脑反复的急性

缺血 [7]；⑶ 尿毒症患者体内存在很多脑血管损害的风险因

素,包括高脂血症、高血压、高血糖、高氧化应激和炎症状

态 [8]；⑷ 尿毒症患者体内多种毒素的蓄积对大脑的损

害 [9-10]。

总之，尿毒症患者认知功能受损已经得到越来越多

的研究证据支持，认知功能的下降对尿毒症患者的生活

质量造成了很大的负面影响。由于缺乏较为灵敏和方便

的检测工具，临床上对尿毒症人群的认知功能筛查一直

得不到医护人员以及患者和家属的重视。本研究结果提

示：SCWT可作为尿毒症患者认知功能筛查的工具，以发

现患者早期认知功能减退，对评估尿毒症患者病情有一

定参考价值。
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项目

耗时数（s）
卡片1
卡片2
卡片3
卡片4
字词SIE
颜色SIE

错误数（次）

卡片1
卡片2
卡片3
卡片4
字词SIE
颜色SIE

对照组

5.42±2.14
9.58±4.80
7.67±5.96

19.19±9.45
9.60±6.76
2.25±4.69

0.10±0.51
0.56±1.06
0.36±0.82
1.26±1.61
0.68±1.58
0.24±0.86

尿毒症组

7.02±2.76
14.48±6.96
10.12±7.32
26.34±12.42
11.86±10.19
3.10±6.83

0.02±0.14
0.81±1.47
0.42±0.79
2.27±2.64
1.46±2.33
0.30±0.68

t值

6.985
11.931
2.021
7.025

10.527
2.109

10.037
2.31
0.276

11.354
7.986
0.404

P值

0.009
0.001
0.157
0.009
0.001
0.148

0.002
0.13
0.6
0.001
0.005
0.526

表 2 两组人群 SCWT耗时数和错误数比较（n=96，x ± s）

注：SIE：Stroop干扰量

图 2 Stroop效应平行分布加工模式图
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