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［摘　要］　目的　探讨ＦＭ１００孟塞尔色觉测试（ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ）在中医望诊技能训练中的作用。 方法　选择在校医学大

学生９８例为测试对象，应用ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ对学生的色觉能力进行评估和色觉能力训练两周后，比较学生训练前后的辨色

力总错误得分（ＴＥＳ）和辨色力分级及不同色调的辨色能力。 结果　测试者训练前的ＴＥＳ［（３５．４４±３４．９９）分］与训练后的

ＴＥＳ［（１７．３１±２１．９２）分］比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。训练后色觉能力优秀者显著增加（Ｐ＜０．０１）；不同色调辨色能

力中，以红色－黄色色相组的改善最为显著，与训练前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　ＦＭ１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ能够客

观评价医学生的色觉能力，通过该方法进行色觉训练，能有效提高医学生的辨色能力。
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　　色诊是中医诊断学教学的重要内容，以往多通
过文字和图片来传授色诊的知识，一直没有建立有
关学习能力与学习效果的评估方法。在进行色诊
前，应当获知每个学生的色彩感知力，以便进行有的
放矢的训练。训练后，亦应采用有效的方法来评估
学习效果。现代有关颜色科学的研究已证明［１］，人
的辨色能力可以计量，常用的辨色能力测试方法是

ＦＭ１００孟塞尔色觉测试（ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ）。ＦＭ
１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ可以提示参试者是否有正常的辨色
能力，以及具体的辨色难点在哪里，并可用于提高辨
色力的训练。目前，这一方法已被应用于印染、印
刷、美术、医学以及教育等多个领域［２－４］。本研究将

ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ方法引进中医望诊的技能教学训
练。在对医学生进行辨色力测量的基础上，通过色
觉训练，提高医学生的辨色能力，旨在为面色诊、舌

色诊的技能教学训练奠定良好的基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１１年３－７月北京中医药大学选修《中

医诊法研究》课程的本科生和硕士研究生共９８名，
其中男４４名，女５４名；其中本科生９５名，硕士研究
生３名；１６～１９岁９名，２０～２９岁８５名，３０～３９岁

４名；全部学生均无色视异常。

１．２　测试软件
使用爱色丽［５］（Ｘ－Ｒｉｔｅ）公司的 ＦＭ　１００Ｈｕｅ

Ｔｅｓｔ在线测试软件。ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ在线测试
由８０个移动色块和８个固定色块组成，全部色块被
分为４组：红色－黄色色相组（组１），黄色－绿色色
相组（组２），绿色－蓝色色相组（组３），蓝色－红色
色相组（组４）。每组两端的色块固定，其余色块在
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测试开始时无序排列，要求参加测试者在规定时间
内按照正确的顺序进行排列。测试软件根据测试者
的年龄、性别和所排列的颜色色块顺序，自动计算出
测试者的总错误得分（Ｔｅｓｔｉｎｇ　Ｅｒｒｏｒ　Ｓｃｏｒｅ，ＴＥＳ）和
色觉异常者的混色区带、色觉异常的类型和程度。

１．３　研究方法
由接受专业色彩管理训练的教师指导所有的参

试者学习ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ在线测试的使用方法，
完成试验测试之后，参试者使用计算机独立完成在
线测试，获得初次的辨色力评分，并在计算机内保存
初次测试的原始数据。
完成初次辨色力评估后，所有参试者运用ＦＭ

１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ系统进行为期两周的辨色力训练，每
周不少于５次，每次独立完成３轮全部色相排列训
练，两周后进行ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ复测。比较训练
前后的ＴＥＳ、辨色力分级情况、不同色调辨色力水
平来评价训练效果。

１．４　辨色力的评定
参照文献［５］，ＴＥＳ越低辨色力越好。辨色力

分级标准：０～１９分为辨色能力优秀；２０～１００分为
辨色能力正常；＞１００分为辨色能力差。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件进行统计学分析，

数据资料经Ｌｅｖｅｎｅ方差齐性检验方差齐，计量资料
采用独立样本ｔ检验，以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用卡方检验。

２　结果
２．１　不同性别参试者辨色能力比较
在进行色觉能力训练前，首先对男性、女性的辨

色能力是否存在差异进行了调查。结果显示，男性

ＴＥＳ为（３６．３２±３４．１７）分，女性 ＴＥＳ为（３４．７２±
３５．９４）分，两者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．２　参试者训练前后辨色能力比较
参试者训练前ＴＥＳ为（３５．４４±３４．９９）分，训练

后ＴＥＳ为（１７．３１±２１．９２）分。与训练前比较，训练
后ＴＥＳ明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

２．３　参试者训练前后辨色力分级比较
表１示，与训练前比较，训练后优秀者显著增加

（Ｐ＜０．０１）；辨色力差者显著减少（Ｐ＜０．０５）。

２．４　参试者训练前后不同色调辨色能力比较
表２示，与训练前比较，训练后组１、组３、组４

的色调辨色能力明显提高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），
组２色调辨色能力提高，与训练前比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　参试者训练前后辨色力分级比较［例（％）］

时间 例数 优秀 正常 差

训练前 ９８　 ４７（４７．９６） ４３（４３．８８） ８（８．１６）

训练后 ９８　 ６７（６８．３７）＊ ３０（３０．６１） １（１．０２）＊＊

　　注：与训练前比较，＊＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表２　参试者训练前后不同色调辨色能力比较［例（％）］

时间 例数 组１ 组２ 组３ 组４

训练前 ９８　２４（２４．４９） ２９（２９．５９） ５３（５４．０１） ４０（４０．０８）

训练后 ９８　 ９（９．１８）＊ ２４（２４．４９） ３７（３７．７６）＊ ２４（２４．４９）＊＊

　　注：与训练前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

３　讨论

ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ是１９４３年由Ｆａｒｎｓｗｏｒｔｈ根
据呈色原理，选用标准孟塞尔（Ｍｕｎｓｅｌｌ）色样设计而
成。由于 Ｍｕｎｓｅｌｌ颜色与人类的颜色视觉保持高度
一致性［６］，并且ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ测试的相邻色块
的色差很小，灵敏度较高［７］。中医诊法依赖于医生
的感觉器官来进行信息采集，中医面色、舌色诊理论
的形成与经验的积累，离不开人的心理活动与人眼
颜色视觉功能的参与。望诊运用的是医生的视觉，
其中一个重要的组成部分是色觉能力。色觉作为感
觉的一种是心理活动的结果，色觉心理学研究已经
证实其具有记忆功能，可用心理物理量进行描述，具
有较强可塑性，借助色相配列训练等方法可以提高
心理物理量，即提高人的色知觉能力［８］。本研究把
色觉能力的培训作为学生望诊技能的基础训练手

段，从提高学生对颜色的辨别力入手，建立起望诊教
学的色觉训练与客观评估方法。
本研究发现，反映参试学生色觉能力的ＴＥＳ均

值训练后明显下降。中医学生接受辨色力训练以
后，色觉能力总体上得到有效提高，随着ＴＥＳ均值
的降低，辨色力达到优秀的学生增加了２１％，提示
通过计算机适应色觉测试与训练，可以提高中医学
生色知觉的能力，同时为中医望诊技能训练提供了
客观的量化评估与训练手段。
作为一种简单而有效的辨色能力区分工具，

ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ不仅能提供颜色辨别能力异常的
类型，也可提供不同色调辨色能力 的 具 体 状
态［９－１０］。我们对参试者的辨色难点进行了分析，与
中医面色诊、舌诊密切相关的色相是ＦＭ　１００Ｈｕｅ
Ｔｅｓｔ测试中的组１，训练后，在４个组中，以组１的
色觉能力提高最为显著，进一步说明了这一训练对
提高望诊技能学习效果的独特价值。但是，颜色辨
别能力的获得因人而异，与学生的视觉特征、心理因
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素、训练强度有关，同时受到中医面色、舌色诊断理
论的严格制约，本研究中部分学生在训练后辨色力
水平仍未得到有效提高，可能是由于上述原因所致，
值得深入研究。今后，我们将在本研究的基础上，设
定循序渐进的色诊技能训练方案，以期进一步提高
望诊的技能教学实效。
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ｃｉｅｎｃｙ　ａｍｏｎｇ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ：ａｎ　ｕｎｎｏｔｉｃｅｄ　ｐｒｏｂｌｅｍ
［Ｊ］．Ｎｅｐａｌ　Ｍｅｄ　Ｃｏｌｌ，２０１０，１２（２）：８１－８３．

［４］Ｓｉｄｄｉｑｕｉ　ＱＡ，Ｓｈａｉｋｈ　ＳＡ，Ｑｕｒｅｓｈｉ　ＴＺ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｃｏｍｐａｒｉ－
ｓｏｎ　ｏｆ　ｒｅｄ－ｇｒｅｅｎ　ｃｏｌｏｒ　ｖｉｓｉｏｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ　ｎｏｎ－ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｐａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．Ｓａｕｄｉ　Ｍｅｄ　Ｊ，

２０１０，３０（８）：８９５－８９９．
［５］爱色丽（Ｘ－Ｒｉｔｅ）．ＦＭ　１００Ｈｕｅ　Ｔｅｓｔ在线测试软件［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０１１－０２－１５）［２０１１－０３－０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｘｒｉｔｅ．ｃｏｍ／ｃｕｓｔｏｍ＿ｐａｇｅ．ａｓｐｘ？ＰａｇｅＩＤ＝７７＆Ｌａｎｇ＝ｅｎ．
［６］Ｍａ　ＷＹ，Ｍａｎｊｕｎａｔｈ　ＢＳ．ＥｄｇｅＦｌｏｗ：ａ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　ｆｏｒ

ｂｏｕｎｄａｒｙ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｍａｇｅ　ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩＥＥＥ

Ｔｒａｎｓ　Ｉｍａｇｅ　Ｐｒｏｃｅｓｓ，２０００，９（８）：１３７５－１３８８．
［７］Ｓｗａｎｓｏｎ　ＷＨ，Ｃｏｈｅｎ　ＪＭ．Ｃｏｌｏｒ　ｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ

Ｃｌｉｎ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，２００３，１６（２）：１７９－２０３．
［８］刘茂君，杨广富．色觉心理学与色盲生物反馈综合疗法
［Ｊ］．中国行为医学科学，１９９６，５（３）：１６５－１６６．

［９］汪春红，王福元，谭晓东，等．用ＦＭ　１００ＨＵＥ方法检测

二硫化碳作业女工的辨色能力［Ｊ］．中国公共卫生，１９９９，

１５（１０）：８８４－８８５．
［１０］吴星，李海平，王薇．白内障患者手术前后辨色力的变化

［Ｊ］．眼科研究，２００９，２７（４）：３２７－３３０．
（收稿日期：２０１１－０７－２０；修回日期：２０１１－０８－２０）

［编辑：侯建春
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第六届中医、中西医结合暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知
由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第六届中医、中西医结合暨

非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１２年７月２０－２４日在内蒙呼和浩特市东达假日酒店召开。

１．会议征文与研讨内容：（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病
的新疗法、新进展；（３）中医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中
医、中西医结合治疗糖尿病的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医
结合治疗肿瘤的基础及临床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防
治心脑血管病、糖尿病、肿瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生
方法研究；（１２）中医非药物疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针
灸在各科临床的经验总结；（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风
后遗症的中医特色治疗经验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经
验总结；（２０）中医成才经验介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论
研究；（２３）中医药教学经验介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、蒙药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研
究；（２７）蒙医经典药方及常用方剂的整理研究；（２８）蒙药品种和炮制的研究；（２９）蒙医特色疗法的研究与应用；（３０）蒙
医诊脉方法研究。

２．征文要求：（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）
征文请附医院或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１２年６月１０日；（４）每位作者只限投１篇论文（要求２　０００字
以内）；（５）文稿中的计量单位均须采用法定计量单位，；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮编和电话请写在
文稿末尾，请在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿；
（９）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１２年增刊（前两名作者分别授予国家Ⅱ类继续教育学
分６分、５分），并邀请参加会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育学分１０分。

３．参会对象：国内外从事医疗、教育、科研、生产、交流、管理等在职从业人员和中医药爱好者以及从事美容、药膳、
食疗、非药物疗法、计划生育和乡村、民间、社区医师等均可报名参加。

４．会议地址：内蒙古东达假日酒店（四星级）呼和浩特市呼伦贝尔南路１１９号东达城市广场。住宿：标准间１６０元／
床／天。宾馆电话：０４７１－６６１２６６６。传真：０４７１－６６１２６０４。

５．注册费用：每位代表会务费９８０元（含餐费、会场租用费、证书、纪念品、资料、会议合影、参观交通费等）；提前２
个月寄回执者优惠１０％。

６．投稿地址与会议回执：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１。电
话：（０１０）５８２３９０５５；传真：（０１０）５８２３９０６６，手机：１３９０１３１８４０３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｆｃｍｓ２００６ｚｚｓ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：王炳岐、赵
和爱、徐晖。回执请于２０１２年６月２０日前邮寄或传真或发电子邮件至会务组
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