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·法医精神病学·

韦氏智力测验的研究进展及其法医学应用价值

史天涛，付培鑫，潘烨，芦可宝
(北京市安康医院司法鉴定中心，北京101300)

【摘要】韦氏成人智力测验是世界上应用最广泛的智力个别测验之一，在我国法医学领域中得到广泛使用，为重

要的心理测量工具之一。韦氏成人智力测验第四版(wisc—IV)是最新版，其研究修订弥补了智力测验理论基础和测

验内容方面的不足，韦氏智力测验的研究发展表明，心理测验的使用价值和理论基础对其发展和完善都至关重要。

本文对韦氏智力测验的研究和应用进行综述，西以期为相关研究和适用提供参考。
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韦氏智力量表是国际标准心理测量工具之一，也

是心理学界公认的已被广泛运用的个别智力测验量

表。心理学工作者常把它作为金标准对其它有关智

力的测验进行效度检验，此外，该表还广泛应用于医

学、教育、残疾评定、职业评估、能力测定等领域，本文

对韦氏智力测验的研究进展及其法医学应用价值进

行综述，以为相关学者提供信息。

1 韦氏成人智力量表研发修订进展

早期的成人智力量表多半基于儿童智力量表，缺

乏表面效度，为此韦克斯勒编制了W—B智力量表。

它由10个分测验组成，言语量表和操作量表中各有

5个分测验。1955年韦克斯勒将W-B量表重新进行

标准化，编制成“韦氏成人智力量表”(WAIS)。WAIS

的结构包括言语量表、操作量表以及11个分测验。

确定被试智商的程序为：把每一分测验的原始分数转

换为以10为均数、3为标准差的量表分，然后根据不

同年龄组的转换表，得出相应的言语智商(VIQ)、操

作智商(PIQ)和全量表智商(FIQ)，它们均是以100

为平均数、15为标准差的离差智商。龚耀先于1981

年主持修订WAIS(1955年版本)，为中国修订韦氏成

人智力量表(WAIS-RC)，同年问世以后，广泛地应用

于临床、教育、科研和法医学鉴定等工作中。

1981年韦克斯勒对WAIS进行修订，即为WAILS-R。

这个量表的11个分测验分别为常识、图画补缺、数字

广度、图片排列、词汇、积木图案、算术、物体拼配、理

解、数字符号、类同等。在设计智力量表时，韦克斯勒

不仅考虑评估被试“有目的地行动、合理地思维和有
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效地处理周围环境的汇合的或整体的能量”，还希望

具有临床上的诊断意义。有些临床心理学家使用韦

氏测验来检查神经系统的抽象推理能力、短时记忆、

感知能力和新环境中的灵活性等功能。受影响的测

验，其成绩在病理情况下不能保持原来的水平，称为

DH测验；而能够保持原来成绩的测验则称为H测

验。DH测验的成绩总分与H测验的成绩总分之比

就能够表示脑器质性损害引起的神经系统功能的衰

退，它对老年智力衰退也有诊断作用。

第3版(WISC—III)是在WAIS．R的基础上进行修

订的，发表于1997年。WISC—III将上限年龄从74岁

延伸到89岁，增加了许多分测验项目，以便测验低的

认知功能，更新了测验项目内容，减少了一些文化偏

见项目，增加了视觉刺激，以方便视觉下降的受试者，

减少测验时间，补充测验增加到3个，有利于诊断。

WISC．Ⅲ是继续沿用原有的言语智商(VIQ)、操作智

商(PIQ)和全量表智商(FSIQ)。发展了4个因子分，

包括1个工作记忆因子，从算术、数字广度和数一字序

列分测验的结果计算出来。WISC．Ⅲ的4个因子为：

①言语理解(VCI)：基于词汇、类同和常识分测验；

②知觉组织(POI)：基于图画补充、图形设计和矩阵

推理分测验；③工作记忆(WMI)：基于算术、数字广

度和数．字序列分测验；④处理速度(PSI)：基于数符

代替和符号寻找分测验。WISC．1lI中文版是由美国

心理协会唯一授权台湾中国行为科学社修订而成，其

标准化样本全部来自于台湾地区。

北京回龙观医院于2007年从Pearson公司正版

引进第4版(WISC-IV)，对其进行了翻译、修订，以及

测验的本土化、标准化和常模建立等工作。并采用计

算机信息技术，将测验进行计算机软件程序化，进一

步提高了测验结果的准确性【l引。WISC．IV有如下特
．S289．
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点：①较大程度改进测验结构。韦氏智力量表第4版

包括积木、类同、背数、算术、矩阵推理、词汇、符号检

索、拼图、译码、常识10个核心分测验，涵盖了言语理

解，知觉推理，工作记忆，加工速度4个认知维度。能

力分组更加合理，对工作记忆和加工速度关注更多，

对测试者认知活动效率分析更细致，对测试者认知能

力的评估和诊断更科学更精确。②重新修订测验项

目，增加评估流体智力、工作记忆和加工速度的分测

验，更符合当代认知理论的模型；③降低操作测验中

速度的比重；④拓展分数区间和年龄范围：为低能力

端和高能力端设计了许多新题目；⑤提高常模样本的

代表性：加入弱智、超常、精神分裂症、抑郁症等等被

试样本；⑥更新常模，避免Flynn效果的积累。

2 韦氏智力量表在法医学方面的应用

2．1刑事案件中智商测查

以智能损害为主轴，串联不同精神障碍诊断和案

件的研究显示，存在智力损害的精神疾病包括精神发

育迟滞、脑挫裂伤所致智能损害、癫痫所致智能损害、

老年性痴呆、脑炎所致智能损害、躯体疾病所致智能

损害等。盗窃、强奸、抢劫等是智力低下被鉴定人的

主要作案行为，而杀人、放火等恶性作案行为往往是

由伴发的精神病性症状引起，行为机制类似于精神分

裂症‘3|。

精神发育迟滞与违法、犯罪的关系甚为密切，是

法医精神病鉴定中智力残疾的主要病种，高达
94．45％HJ。有学者认为，从犯罪类型看，轻度精神发

育迟滞以凶杀和财产犯罪等为主。而中重度则以性犯

罪为主∞J。也有学者认为，在强奸、纵火、盗窃等恶性

案件中轻中度精神发育迟滞的发案率明显高于重度

患者，其原因是后者受重度智力缺陷影响，同时常合

并躯体残疾，行为幼稚无目的性，他们没有能力实施

这种犯罪∞1。多数精神发育迟滞者多因理解判断不

良，缺乏社会道德和法律观念，本能行为不能被理性

控制，常导致其性犯罪。国内研究发现，性犯罪作案

者以精神发育迟滞居多(45％)，其中轻度精神发育

迟滞占50％，中度占39％，边缘占11％，选择的作案

对象以青少年和儿童为主，其中74．5％是留守儿

童"】。精神发育迟滞者多缺乏主见，头脑简单、判断

是非能力差，加上谋生困难，易受他人引诱和唆使，容

易发生盗窃、抢劫等侵财案件。在凶杀伤害案件中，

智能障碍的程度以边缘及轻度智能障碍为主，由于智

能障碍，判断和理解能力差，法律意识和道德观念缺

乏，易受心理情绪影响，自我控制能力较差，结果反复

多次触犯法律。鉴定工作中常参考智力障碍程度及
．S290·
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其作案特征对其责任能力进行评定，有研究报告

58．5％评定为限制刑事责任能力，20．4％为完全刑事

责任能力，21．1％为无刑事责任能力∽]。

一般认为精神分裂症没有智力障碍，但一些研究

显示，某些精神分裂症患者较正常人群确实存在一定

程度的智力下降归J。有人从智力测验的角度研究有

凶杀行为与无凶杀行为的精神分裂症是否存在认知

差异，结果显示，有凶杀行为的精神分裂症患者在计

算力、数字符号、图画完成、相似性4个分量表上得分

以及言语智商、操作智商和总智商均显著低于正常对

照组。有凶杀行为的精神分裂症患者，言语智商亦显

著低于无凶杀行为的精神分裂症患者，且在相似性分

量表上有显著差异，说明在逻辑思维、抽象思维和概

括能力方面有明显差异¨0|。也有研究显示，精神分

裂症患者的智力损害处于边缘智力和轻度智力损害

之间，提示在法医精神病学鉴定时，其智商可以作为

评定刑事责任能力的一个参考指标【11|。

2．2颅脑损伤患者的智能损害鉴定

近年来，颅脑损伤患者涉及伤残评定的案例有增

多趋势，韦氏智力测验IQ等级常常作为损伤评定的

重要依据。研究发现：不同程度的重度颅脑损伤多数

会遗留相应等级的智力减退；伤后记忆减退多于智力

减退；年龄较大与年轻伤者智力康复不在同一水平。

伤前智商高者，WAIS-RC测定结果偏高，文化程度较

低者则多数偏低。伤前有影响智力评定的疾病，

WAIS—RC结果偏低。因此，智力测验IQ等级评判时

应考虑多因素进行综合评定¨引。有学者运用WAIS—

RC对比颅脑损伤前后智力发现，诉讼组与非诉讼组

在颅脑外伤后都存在智能减退。诉讼组的当前智商

低于非诉讼组，可能由于诉讼因素的影响，而有意识

的夸大了智能损伤程度。但两组颅脑外伤患者在领

悟、数字符号及图形拼凑分量表中的表现一致¨3|，在

知识、算数等分测验中的表现均低于实际分数。有研

究发现，脑挫裂伤所致智能损害与精神发育迟滞被鉴

定人在测查中表现有所差异，同是轻、中度智力损害

者，脑挫裂伤所致智能损害的常识、计算力等“旧知

识”多好于精神发育迟滞者，语言的应用也强于后者，

给人以更聪明的印象，但由于存在失语、顺行性遗忘

和／或逆行性遗忘等，则可能得出智力损害程度更糟

的结论‘3|。

2．3性侵害案智商测查

在性侵害案的法医精神病鉴定工作中，精神发育

迟滞患者占有较大比例，有研究表明约占性侵害案的

66．7％【14]。有智力障碍的女性，常成为罪犯攻击的

对象，且智能越低，受侵害的可能性更高。由于脑功
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能紊乱，有的患者行为荒诞、人格反常、本能欲望亢

进，甚至主动受奸。女性被害人以中重度患者为主，

由于对性行为性质、后果不能正确和全面理解，在遭

受性侵害时甚至表现顺从或以微小的诱饵便主动就

范，加上本能欲望，增加了此类人群的案发率旧1。青

年以下的女性患者容易成为性侵害对象，甚至长时

期、反复多次地受到性侵犯¨5|。

2．4民事行为能力鉴定中智商测查

近年来，司法鉴定中民事行为能力的鉴定逐年增

加。痴呆系老年人的认知障碍常见疾病(阿尔海默

氏病、血管性痴呆等)伴有精神症状，不仅引发伤害、

凶杀、性犯罪等刑事案件，亦引发家庭纠纷，如遗产分

割等民事诉讼案件。常用韦氏成人智力量表及记忆

量表进行测量，以判断其认知功能损害程度。

此外在是否具备诉讼能力、遗嘱能力、缔约能力、

婚姻能力方面，智力测查也有广泛的应用。有学者对

185例精神发育迟滞患者涉案的司法鉴定资料进行

了回顾性分析，结果发现，鉴定中民事案件主要为民

事赔偿和离婚，以轻中度精神发育迟滞为主，其中无

民事行为能力为多，其次为限制行为能力，未见完全

行为能力者¨6I。也有研究发现，遗嘱能力鉴定成为

目前民事行为能力鉴定的主要组成部分，认为民事行

为能力的认定应重视全面的精神检查，不能简单套用

智力测量结果¨7|。

3 WAIS-IV的临床应用

应用WAIS—IV研究精神发育迟滞患者，发现其

工作记忆和加工速度得分最低，言语理解和知觉推理

相对较好。组成工作记忆的两项分测验算术和背数，

以及构成加工速度的两项分测验译码和符号检索较

其他分测验得分均低。工作记忆指数主要测量个体

的短时记忆，对信息的存储、加工和输出的能力；而加

工速度指数主要用于评估被试者快速正确扫描、排序

或区分简单视觉信息的能力。结果提示，精神发育迟

滞患者的注意力、工作记忆以及快速处理视觉信息的

能力受损更为严重。精神发育迟滞患者在感知新的

事物时，要求他们直接进行准确回忆是很困难的。精

神发育迟滞成人患者流体智力发展相对停滞，但经过

一定的教育和生活经历，晶体智力仍可缓慢发展。精

神发育迟滞智力不平衡组患者以言语理解为优势，工

作记忆为相对劣势，表明精神发育迟滞患者认知能力

可能存在的缺陷并不平衡，工作记忆较稳定地反映了

该群体在智力上的缺陷olS]。

应用WAIS-IV探讨精神分裂症智力特征的研究

表明，与正常对照相比，患者的总智商、各分测验量表

分及一般能力指数、认知效率指数和4个指数分数显

著下降，这说明部分精神分裂症患者有智能的损害，

并不像传统上认为的患者的智能保持相对完整。精

神分裂症患者与正常对照相比加工速度受损最重，符

号检索和译码分测验也是受损最重的。已有的研究

表明大脑前额叶和颞叶灰质容积减少与加工速度缺

陷有关，且患者阴性症状越重，加工速度受损越重。

精神分裂症患者的工作记忆相对于正常对照受损也

是较重的，仅次于加工速度。构成工作记忆的两个分

测验背数和算术亦表现出较重的损害。发现精神分

裂症患者的言语理解在4个指数中损害程度最小，其

中的常识分测验在精神分裂症组和对照组中无差异，

类同损害程度也最小，其次是词汇分测验。在精神分

裂症中，言语阅读能力被认为是其保存的一种能力，

不受疾病病程的影响，反映了患者发病前的认知功

能。而且阴性症状越重，智商越低；受教育年程度越

低，智商越低【I 9|。
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差越多，鉴定不一致率也会越大。对于精神伤残鉴定

而言，最佳鉴定时间为损伤后6个月，重度、中度病例

可于伤后9个月进行鉴定¨o。

鉴定人对疾病的认识差异也会影响鉴定结果。

这种情况会较易出现于被鉴定人存在有做作表现的

情况下，鉴定人可能认为比较夸张的表现是佯装，从

而将被鉴定人精神伤残等级评为较低的级别H1。虽

然有部分被鉴定人的夸张表现是佯装，但也有部分被

鉴定人虽然表现夸张，但可能真正存在这种精神症

状，这一点需要特别注意甄别。鉴定者自由裁量差异

也属于影响因素之一，在评估过程中，鉴定者对部分

受限、明显受限、严重受限的界定存在主观判断，对界

定标准理解有差异∞J，有可能造成评定结果的不一致。

鉴定人对被鉴定人病情的评估理解上也会存在

差异，在《道标》中，精神障碍严重程度被分为轻度、

中度、重度、极重度4个等级，但在精神科专业名称中

并无上述分级。为了与《道标》评估标准衔接，鉴定

人在一般会按照上述等级对被鉴定人的伤残程度进

行评估∽J，但由于没有基础理论上的统一，所得到的

结果可能出现差异。

本组40例中，经重新鉴定有23例患者的鉴定结

果发生改变，这表明重新鉴定结果与初次鉴定结果存

在差异，其比例超过一半，说明精神伤残程度的鉴定

易受多种因素影响。作者认为，为提高一致率，一是

要强化对鉴定人素质能力的培养，提升他们的专业能

力；二是对鉴定相关条款的漏洞和粗糙进行弥补，提

高适用条款的准确率。

综上所述，在交通事故所致精神伤残的评估中，

初次鉴定结果与重新鉴定结果可能存在差异，这就要

求司法鉴定机构强化重新鉴定职能，制定相应的制度

对鉴定过程进行管理，提高工作人员的责任意识，定

期对鉴定者的专业能力、业务水平进行评估和检查，

提高精神伤残的鉴定水平与质量。
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