
刪除試驗——筆尖下的注意力

朱昭錦

刪除試驗（cancellation test）是常用於檢測注意力持久性、單側忽略的一種測

試，是康復評定中的一項重要內容，也是評定注認知障礙康復療效的指標之一。有不

同類型的刪除試驗，比如刪除數字、字母、圖形、符號等。

筆者在指導學生學習“認知障礙的作業治療”課程時，發現課本給出的示例有誤：

根據課本描述，原為“每行有 18個要刪除的字母”，而給出的圖例中，第一行只有 17

個指定刪除項；另外，課本描述為“100 秒內刪錯多於一個為注意有缺陷”，但在實際

操作中，我們發現要在 100 秒內完成比較困難，可能的原因是字體偏小和字元間距狹

窄（圖 1）。顯然圖例不適合用於臨床，所以我們想探究：關於刪除試驗有無標準化要

求？比如測驗用紙的尺寸、字型大小（如果評估對象是老年人，字體是否可以放大）、

字元間距、指定刪除項是否一定是 C 和 E 等。

圖 1

1 查閱資料

1.1 書籍

查看了大陸常用康復專業書籍若干本，其中提及刪除試驗的有 12本（表 1）。



1.2 文獻

使用中國知網資料庫檢索 1979 年以來國內專業雜誌、重要學術會議論文、優秀碩

士及博士論文有關刪除試驗的內容，檢索關鍵字為刪除試驗、刪除實驗、字母刪除、

劃消測驗劃銷測驗、劃刪試驗。使用 Pubmed 檢索國外有關刪除試驗的研究，檢索關鍵

字為 cancellation test。

2 資料分析

2.1 書籍

所查書籍的範圍為本校圖書館，按“書名：評定/作業”，共索引 32 條康復相關

的書目，翻閱後發現其中 12本提及刪除試驗。

由於刪除試驗不屬於“重點考察學生掌握水準”的教學大綱範圍，對刪除試驗的

解釋通常為 1-2 段文字描述，一部分編者會為讀者提供圖例。受學校圖書館藏書量的

限制，我們並沒有成功找到詳細描述刪除試驗的書籍資料，或可供臨床直接使用的標

準圖例。

書本封面 書中有關刪除試驗的描述





表 1



2.2 文獻

共檢索到有關刪除試驗的文獻 20 篇，其中中文 6 篇，英文 14 篇。中文文獻中，

83.33%將刪除試驗作為療效判斷指標，且文中對該研究所選用的刪除試驗均有較為詳

細的介紹；英文文獻仲介紹了多種類型的刪除試驗，如蘋果刪除試驗、線段刪除試驗

等。

蘋果刪除試驗 在蘋果刪除試驗中，一張 A4大小的紙張會擺在受試者的面前，測試紙

的中間對準患者的身體中線，紙上一共有 150 個蘋果輪廓圖，其中三分之一的蘋果是

完整的（50個刪除目標項），三分之二的有缺口蘋果是干擾項（缺口在左邊或者右邊）。

目標項和干擾項分佈均勻，頁面被分成兩行五列的網格。每一列都會有 10個完整蘋果，

同時還有一些干擾項分佈在完整蘋果的周圍（圖 2）。受試者有 5 分鐘的時間來劃掉所

有完整的蘋果，每劃掉一個得一分，總分 50分。

其結果可以選取不同的指標，如①蘋果刪除總分：即患者劃掉的正確蘋果數目；

②自我中心忽略（患者無法在以自我為中心的座標下找到左側的刺激）分數：自我為

中心忽略的患者進行測試時容易漏掉整張紙的左邊或右邊的蘋果，自我中心忽略分數

為測試紙右邊正確的數目減去左邊正確的數目；③非自我中心忽略（患者以物體為中

心的座標下遺漏目標物體）分數：非自我為中心忽略的患者則容易把左邊或者右邊有

缺口的蘋果當成完整蘋果劃掉，非自我中心忽略分數為將左側有缺口的蘋果當作完整

蘋果劃掉的數目減去將右側有缺口的蘋果當完整蘋果的數目。蘋果刪除試驗是一項簡

易且有效的單側忽略症篩查工具，其在國內外的信度、效度均已得到驗證，它可以有

效區分忽略症的兩種不同形式，即以自我為中心的忽略和非自我為中心的忽略
[1]
。



圖 2

Bells 測試 評估單側忽略綜合征的常用工具中，Bells 測試具有悠久的國際歷史，已

成為診斷單側忽略最有用的標準試驗之一
[2,3]

。315 個物體隨機分佈在 A4大小的紙上，

其中 280 個是干擾物（常見的小物品，如房子、馬等）。鈴鐺是偽隨機排在七列中，

每列包含五個鈴鐺，3 個在左邊，1個在中間，3 個在右邊。在進行 Bells 測試（圖 3）

時，測試紙放在受試者的正前方，受試者從 280 個干擾物中識別並刪除 35個鈴鐺。受

試者最多可在 5 分鐘內完成任務。遺漏目標項、刪除干擾項以及左三列遺漏與右三列

遺漏將被記分。Bells 測試易於管理，可以幫助醫生迅速瞭解患者的病理行為。此外，

Bells 測試顯示出較低的學習效果，所以它也可以用於後續的評估，即使是在短短幾天

之後。

圖 3



單側空間忽略是獲得性腦損傷的常見併發症，尤其是右腦損傷後。單側空間忽略

的傳統評定常採用 Bells 試驗。有研究者專門對比了蘋果刪除試驗和 Bells 試驗在單

側忽略中的評估。該研究以 56例右半球腦卒中合併單側忽略患者為樣本，比較這兩種

檢測方法在檢測偏側空間忽略方面的準確性。其結果表明蘋果刪除試驗在檢驗單側忽

略方面明顯比 Bells 試驗敏感
[1]
。

泰迪熊刪除試驗 泰迪熊刪除試驗（圖 4）是按照 Bells 測驗相同的原理發展起來的。

Bells 測驗適用於成人，泰迪熊刪除試驗適用於兒童（3-8 歲）。測試紙張的規格為 21

×27.7cm，包含不同的、兒童感興趣的物體圖片。泰迪熊被選為刪除目標，是因為泰

迪熊更偏中性化（男孩女孩都喜歡）。測試紙中共有 15個刪除目標和 60個干擾項。

製圖時，不同的物體圖片在五列中隨機排列，干擾項按比例分配（如圖 5）。

在進行測試是，測試者坐在孩子面前介紹如何劃掉泰迪熊。然後要求孩子把所有

的泰迪熊都劃掉。如果孩子在還沒刪除所有泰迪熊前就停止了，測試者需要問一次“任

務是否完成了”。當孩子停下或說他已經完成時，這個刪除試驗就結束了
[4]
。

圖 4 圖 5



K-T 測試 在一張 A5大小的紙上有左、右兩個刺激欄，每欄由 340 個刺激物（20個刺

激 17 行）組成，刺激物中有字母、數字和符號，共有 117 個需要被劃去的目標物（圖

6）。治療師要求受試者用鉛筆在左側一欄中劃掉與右側欄不相同的刺激物，從左到右、

從上到下盡可能快速準確地完成測試，分配完成測試的時間是 3 分鐘。當治療師告訴

他們停止時，受試者在最後一個刪除專案後畫上括弧。研究結果表明，K-T 測試與評定

執行功能的有效神經心理測驗顯著相關
[5]
。

圖 6

符號刪除試驗 在 Mesulaum& Weintraub 版本的符號刪除試驗中，8.5×11 英寸的紙上

呈列了各種熟悉的（如圓形、三角形、星形）和不熟悉的形狀，這些形狀以暗色調和

非暗色調兩種形式出現。受試者需要劃去所有的目標項，目標項是空心的、一分為二、

外側有 6 個輻條的圓。共有 60 個目標項，300 個干擾項（圖 7），健康年輕人一般在

兩分鐘內可完成。



圖 7

電子刪除試驗 有研究者為實驗專門設計了一套電腦版本的刪除試驗
[6]
。電子刪除試驗

（tablet-based cancellation test，e-CT）（圖 8）是根據 K-T 刪除試驗研製的。平

板電腦的觸摸屏(10.1英寸)左右分別顯示由30個符號(6行 5個刺激)組成的兩個刺激

欄。受試者被要求觸摸左側區與右側區不相同的刺激物。他們還被要求從左到右、從

上到下盡可能快速準確地完成測試。一旦參與者完成了對頁面螢幕上所有刺激的處理，

他們必須觸摸“下一步”按鈕才能繼續測試。總共 7 頁，需要劃掉 62個刺激物。分配

給完成測試的時間是 2 分鐘。考試開始前，考生必須按下“開始”按鈕，2 分鐘後，系

統自動停止考試，在新的螢幕頁面上顯示考試結果：正確的取消次數、遺漏次數。



圖 8

觸屏式刪除試驗 有研究者開發了觸屏式的動態刪除試驗
[7]
，刺激材料由 32個三角形

目標陣列組成。目標在隨機路徑上靜止或勻速運動，從而可以比較靜態和動態條件下

受試者的空間注意力情況。此外，由於有一個不可見的、可單獨操作的網格，目標可

以分配到螢幕上已經定義好的區域（4×4的網格，共定義了 16個區域），每個預定義

區域分配 2個目標項，總共 32個目標。該研究沒有設置干擾項或約束測試時間。四種

情況（靜態、動態、動態左、動態右）的描述如圖 9 所示。在所有動態條件下，所有

運動目標具有相同的恒定速度(19/s)。位於同一網格區域內的目標在到達各自區域邊

緣或相互碰撞時，會隨機改變方向。

實驗程式受試者被置於顯示器前，他們的矢狀體中線與電腦顯示器中線對齊，要

求用右手食指觸碰所有目標。目標顯示在 20英寸觸摸屏顯示器上，解析度為 1600×900

像素，活動螢幕大小為 25×44.5 cm。為了給參與者提供視覺回饋，目標一旦被碰觸，

就會被紅十字會標記出來。該軟體記錄和存儲每個目標刪除的準確位置和時間。



圖 9

A. 靜態：所有目標都是靜止的；B.動態:所有目標移動(圖中箭頭代表運動)；C.動態左:左側半屏內目標運動，

右側半屏內目標靜止(圖中箭頭代表運動)；D.動態右:右半透明內目標運動，左半透明內目標靜止(圖中箭頭代表運

動)；E.觸摸屏設備

線段刪除試驗 線段刪除試驗要求受試者將 B5 紙上隨機分佈的 40 條線段全部用筆勾

畫出來。測試用紙放置在受試者的正前方，紙的中線對準人體中軸，試驗過程中不允

許受試者移動試驗紙或其所坐的椅子；測試員在給受試者提前講明測試全過程後，在

測試過程中不予提醒或提示，否則測試無效。測試紙一側被刪除的線段數量≤1/3 記 3

分；1/3-2/3 記 2分；＞2/3 記 1 分；紙上線段全部被刪除記 0 分。檢測結果 0分為正

常；≥1分為異常，其中 1 分為輕度異常，2 分為中度異常，≥3 分為重度異常
[8]
。

3 小結

刪除試驗可以用來評估個體關注刺激而忽略干擾的能力。許多刪除試驗的設計形

式在刺激類型（字母、圖片和數字）、矩陣大小（行和列的數量）和矩陣配置（隨機

或有組織的排列）方面有所不同。在測試過程中，受試者被要求儘快劃掉目標刺激。

受試者的表現可通過不同的標準來評估，例如正確和錯誤識別的目標刺激數量，以及

完成任務所花費的時間。成功的刪除作業表現需要持續和選擇性注意、視覺空間搜索、



精細運動協調等
[9,10]

。根據其他研究，刪除試驗最典型的特徵之一在於它們是以自我控

制的方式進行的，這意味著個人必須自我監控速度-準確性的平衡，也就需要監督執行

功能的參與
[11]
。因此，在完成這些測試時，需要一些基本的執行機制，例如計畫、組

織、選擇相關的資訊片段和抑制無關的資訊片段。一些人口統計因素與刪除試驗的成

績有關，如年齡
[12]
、教育程度等。不同版本的刪除試驗長期以來一直被用於評估創傷

性腦損傷、腦卒中和阿爾茨海默症等神經退行性疾病中的視組織功能和選擇性注意。

刪除試驗是個簡單、有趣的評估專案，甚至可以作為遊戲完成。但由於教科書對

這部分內容沒有做詳細闡述，學生會對臨床操作產生困惑，筆者會繼續研究刪除試驗

的最近進展，並對其類型、圖例要求及操作標準進行綜述，以期更好地指導學生的實

踐學習。
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單側空間忽略患者的作業治療案例分析

楊可欽 黑龍江中醫藥大學第一附屬醫院

單側空間忽略（Unilateral patial neglect,USN）是一種神經心理學疾病，亦或

是一種卒中後高級知覺障礙，頻發於腦血管意外。主要是指腦損傷後感覺性輸入和運

動性輸出產生障礙，患者不能注意到來自對側的視覺、聽覺和觸覺的刺激。患者常出

現身體和頭面部偏向健側，視覺和身體動作偏向健側，對於患側的聲音、物體乃至行

動無法快速做出反應。本文以一例左側空間忽略患者為例，將其全程的作業治療與大

家進行分享。

一.基本資料

患者邢某，男，56 歲，於 2017 年 12 月 14 因意外摔倒、呼吸急促、頭痛，緊急送

往哈爾濱某三級甲等醫院，診斷為：“右側腦梗死”。待病情穩定後，與 12 月 26 日

轉入黑龍江中醫藥大學附屬二院康復中心進行治療。家屬描述“患者經常翻身坐起或


