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　　[摘要]　目的:对全口味觉功能检查法的信度进行评价,分析其在健康成人味觉功能中的一致性及可重复

性。方法:采用全口法对50例健康受试者进行味觉功能检查。味觉功能检查包括酸、甜、咸、鲜、苦五种味剂,每
种味剂包含7个浓度梯度,采用伪随机顺序,从最低浓度开始,分别记录每种味剂的感知和识别得分。2周后由

同一操作人员以相同方法进行第2次味觉功能检查。全口味觉检查法的相对信度及绝对信度分别使用组内相关

系数(ICC)和标准误差(SEM)及SEM%评估。结果:健康受试者酸、甜、咸、鲜和苦五种味剂感知得分的组内相关

系数ICC=0.753~0.819,识别得分的ICC=0.751~0.828。五种味觉感知得分的 SEM=0.329~0.463,

SEM%=6.60%~9.07%;味觉识别得分的SEM=0.425~0.581,SEM%=9.09%~14.66%。结论:全口法是

一种可靠的主观味觉功能检查方法,在健康成人主观味觉功能评估中有良好的重测信度。
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoevaluatethetest-retestreliabilityofgustatoryfunction
usingwhole-mouthtastetestsinhealthyadults.Methods:Fiftyhealthysubjectsweretestedbywhole-mouthtaste

·896·



test.Thetastetestinvolved5tastants(sour,sweet,salty,umamiandbitter)and7concentrations.Thetastant
solutionswereadministeredinapseudo-randomorderstartingwiththelowestconcentration.Recordthepercep-
tionandrecognitionscoresofeachtastantseparately.Thesameoperatorperformedtestagainbythesamemethod
twoweekslater.Therelativereliabilityandabsolutereliabilityofthewhole-mouthtastetestwereevaluatedwith
intraclasscorrelationcoefficient(ICC)andstandarderrorsofmeasurement(SEM),SEM%respectively.Results:

Theintraclasscorrelationcoefficientoftheperceptionscoresofthesour,sweet,salty,umamiandbitterin
healthysubjectswerefrom0.753to0.819,ICCvaluesofrecognitionscorerangefrom0.751to0.828.Interms
ofabsolutereliability,theSEMandSEM%valuesofperceptionscoreswere0.329-0.463and6.60%-9.07%
respectively;SEMofrecognitionscoreswere0.425-0.581andSEM%=9.09%-14.66%.Conclusion:The
whole-mouthtastetestcouldbeareliabletoolforgustatoryfunctiontestwithgoodtest-retestreliabilityinhealthy
adults.

Keywords　whole-mouthmethod;gustatoryfunction;relativereliability;absolutereliability

　　味觉在日常生活中有警告危险、参与人际交

流、影响饮食安全的重要作用[1]。味觉障碍会降低

对有毒或变质食物的检测能力,改变食物偏好,影
响患者生活质量。据国外文献报道,味觉功能障碍

的患病率为5%~19%[2-3]。为治疗味觉障碍,必
须对味觉功能进行全面可靠的评估。全口味觉检

查法经济、快速、方便,能全面评估整个口腔的味觉

功能,是目前国际上最常用的主观味觉功能检查

法。目前不同学者采用的全口味觉检查方法不同:
啜饮漱口后吐出味剂溶液[4]或用注射器将味剂溶

液喷洒于舌表面然后咽下[5],这两种检查方法均存

在漱口不彻底影响检查结果的缺点;还有学者[6]采

用浸过味剂后风干的滤纸条进行检查,该方法的优

点是试剂易保存,不用定期更换,缺点是需要足够

的唾液溶解滤纸中的味剂分子,口干等因素可能影

响检查结果;Gudziol等[7]及 Hwang等[8]用滴管将

味剂溶液滴于舌前进行味觉检查,从而避免了上述

缺点。
我国关于味觉功能的研究尚少。Yang等[9]及

Jiang等[10]采用全口味觉检查分别对中国大陆和

台湾地区健康人群进行酸、甜、咸、苦四种味觉功能

评估,但均没有对第五种基础味觉即鲜味进行检

查。鲜味作为第五种基础味觉,是日本学者池田菊

苗于1908年首次提出,其作用是使人类感受食物

鲜美味道。我国目前尚无规范的包括鲜味在内的

五种基础味觉的功能检查法。因此本研究的目的

是评估全口味觉检查法的重测信度,创建一个可靠

的主观味觉检查方法以评估国人酸、甜、咸、鲜、苦
五种味觉的功能。
1　资料与方法

1.1　研究对象

50例健康受试者均来自首都医科大学附属北

京安贞医院体检中心,该研究得到我院伦理委员会

的批准,所有受试者进行味觉功能测试前均被告知

研究目的与研究方案,并签署知情同意书。50例

中,男 26 例,女 24 例;年 龄 20~35 岁,平 均

(28.34±4.89)岁。所有受试者均无嗅觉及味觉异

常。排除标准:急性口腔感染,鼻窦炎及化脓性中

耳炎,头部外伤后昏迷,阿尔茨海默病,有鼻腔鼻窦

手术及中耳手术史、放疗和化疗史。
1.2　全口味觉功能检查

试剂准备:全口味觉功能检查法包括酸、甜、
咸、鲜、苦五种味剂,7种浓度梯度,总计35种不同

浓度的味剂溶液(表1),溶剂采用蒸馏水。由于盐

酸奎宁的感光性,样本保存于棕色的滴瓶中,为避

免试剂过期,所有试剂半个月换1次。

表1　味剂溶液浓度 g/mL

浓度梯度 味觉得分
酸

柠檬酸

甜

蔗糖

咸

氯化钠

鲜

谷氨酸钠

苦

奎宁

C1 7 0.0002425 0.0024 0.0003 0.001 0.0000125
C2 6 0.000485 0.0048 0.0006 0.002 0.000025
C3 5 0.00097 0.0097 0.0012 0.004 0.00005
C4 4 0.00195 0.0195 0.0024 0.008 0.0001
C5 3 0.00391 0.039 0.0048 0.016 0.0002
C6 2 0.00782 0.0781 0.0096 0.032 0.0004
C7 1 0.01564 0.1562 0.0192 0.064 0.0008

　　检查流程:要求受试者在检查前1h内不能吃

或喝水以外任何东西,不抽烟及刷牙。每次味觉测

试之间,受试者用自来水漱口。给药顺序为伪随机

顺序,考虑到鲜味及苦味在舌尖存留时间较长,最
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后测试鲜味及苦味。检查时用塑料滴管将含有味

剂的溶液滴在舌头前1/3的中部(约0.1mL),嘱
受试者缩回舌头并用整个口腔感知为何种味觉,受
试者必须选择一种味觉(酸、甜、苦、咸、鲜)描述味

剂溶液。检查从最低浓度开始给药,浓度逐渐增

加,能感知到味觉时的最低浓度为味觉感知阈,能
准确说出为何种味觉时的最低浓度为味觉识别阈,
在最低浓度C1时能感知/识别出味觉则记为7分,
依次类推,在最高浓度C7能感知/识别味觉时记为

1分,如不能识别则记为0分。第1次味觉检查后

2周再由同一名检查者对受试者进行第2次检查。
1.3　统计学方法

对五种味觉的感知及识别得分进行正态检验,
用统计软件SPSS22.0对数据进行正态性检验和

相关性分析。符合正态分布的味觉感知和识别得

分用■x±s 表示。采用组内相关系数(intra-class

correlationcoefficient,ICC)对五种味觉的结果进

行相对信度的检验。用标准误差(standarderrors
ofmeasurement,SEM)及 SEM%评估绝对信度。

SEM=SD× 1-ICC,SEM%=
SEM
mean×100%,其

中SD为标准差,mean为两次检查的均值。
2　结果

对受试者前后两次全口味觉功能检查的酸、
甜、咸、鲜、苦的感知得分和识别得分进行信度检

验,五种味觉感知和识别得分的重测信度结果如表

2所 示。相 对 信 度:五 种 味 觉 感 知 得 分 ICC=
0.753~0.819,信度好;识别得分ICC=0.751~
0.828,信度好。绝对信度:味觉感知得分SEM=
0.329~0.463,SEM%=6.60%~9.07%;识别得

分 SEM =0.425~0.581,SEM% =9.09% ~
14.66%。

表2　全口味觉功能检查法的重测信度

项目 第1次 第2次 ICC 95%置信区间 SEM SEM%
感知得分(酸) 5.30±0.86 5.20±0.78 0.774 0.602~0.872 0.390 7.44
感知得分(甜) 4.96±0.78 5.00±0.73 0.809 0.664~0.892 0.329 6.60
感知得分(咸) 5.18±1.04 5.18±0.80 0.792 0.633~0.882 0.441 8.52
感知得分(鲜) 5.50±0.76 5.24±0.80 0.753 0.565~0.860 0.391 7.28
感知得分(苦) 5.14±1.20 5.14±1.03 0.819 0.680~0.897 0.463 9.07
识别得分(酸) 4.52±1.11 4.56±0.95 0.765 0.585~0.866 0.499 10.99
识别得分(甜) 4.64±1.01 4.72±0.88 0.796 0.641~0.884 0.425 9.09
识别得分(咸) 3.66±1.71 3.74±1.56 0.781 0.615~0.876 0.542 14.66
识别得分(鲜) 4.34±1.29 4.22±1.04 0.751 0.562~0.859 0.581 13.57
识别得分(苦) 4.94±1.27 5.06±1.06 0.828 0.696~0.902 0.483 9.65

3　讨论

目前,主观味觉功能检查在国际上尚没有统一

的规范,各实验室使用的方法、味剂及味剂浓度各

有不同。根据文献报道,不同研究采用的味觉浓度

梯度基本分为5~13档,不同味剂的最低浓度不

同,酸味试剂主要包括柠檬酸和酒石酸,柠檬酸的

最低浓度范围为0.0002425~0.0004995g/mL;
甜味试剂采用的是蔗糖,最低浓度范围0.0019~
0.00977g/mL;咸味试剂为氯化钠,最低浓度范围

为0.00039~0.0012g/mL;苦味试剂主要包括咖

啡因和奎宁,奎宁的最低浓度范围为0.00005~
0.000187g/mL[7-9,11-12];在韩国学者的研究中,鲜
味采用的是谷氨酸钠,最低浓度为0.002g/mL[8]。
本研究参考 Hwang等[8]的味剂溶液最低浓度(酸
0.0002425g/mL,甜0.0048g/mL,咸0.0006
g/mL,鲜0.002g/mL,苦0.00005g/mL)及梯

度,通过前期的预实验进行浓度调整。味觉检查的

初始浓度过高可能导致部分受试者的测试阈值高

于真实阈值;初始浓度过低,易导致受试者检查

疲劳。
临床检查过程中可能会有很多因素影响主观

味觉阈值,包括水温、唾液量(唾液中 Na+ 含量的昼

夜节律变化可能影响咸味阈值)[13]、味觉测试的时

间间隔、是否漱口、味剂溶液的体积、刺激持续时

间[14]和味蕾数量[15]。为减少上述因素对味觉功能

的影响,本研究对整个检查过程进行质控,由同一

检查者操作并于上午进行;味剂溶液放置于室温复

温;采用标准刻度的滴管滴在舌前1/3的中部;溶
液每隔2周进行更换。

本研究采用全口味觉检查法对健康成人酸、
甜、咸、鲜、苦五种味觉进行两次重复检查,评估全

口味觉检查法的重测信度。重测信度分为相对信

度和绝对信度,可以验证重复评估结果的稳定性。
ICC值用于评估检查的相对信度,ICC<0.5为信

度差,0.5≤ICC<0.75为中等信度,0.75≤ICC<
0.9为信度好,ICC≥0.9为信度极佳[16-17]。既往

文献中关于全口味觉检查的复测信度ICC 值为

0.61~0.78[8,18]。本研究采用全口味觉检查法进
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行重测信度研究,经一致性检验,ICC介于0.75~
0.9之间,说明两次检查的一致性高,提示重测信

度好。ICC评估的是重复检查结果之间的变异程

度,其结果表示的是一组受试者测量结果的相关性

和一致性,无法表示重复检查的误差量。因此,本
研究检验了味觉功能检查重测信度的绝对信度和

相对信度,可更加严谨地评估全口味觉检查法的重

测信度,为临床评估提供可靠的依据。SEM 是反

映绝对信度的指标,其中测量方法的人群异质性大

和/或精 确 度 低 时,SEM 可 能 增 大,一 般 认 为,
SEM%<15%为可接受范围[19]。本研究中味觉功

能检查各项指标SEM%为6.60%~14.66%,认为

全口味觉检查法变异性较小。本研究检验了全口

味觉检查法的相对信度和绝对信度,更加严谨地检

验了全口味觉检查法的信度,提示全口味觉检查法

可用于我国健康成人味觉功能评估。但本研究的

样本量较小,另外2次味觉检查间隔2周,大部分

患者不愿意等待两周再进行治疗,治疗用药可能影

响味觉功能,因此本研究缺少对味觉障碍患者全口

味觉功能检查的重测信度研究。
综上,通过全口味觉功能检查对正常人的主观

味觉功能进行信度研究,发现全口味觉检查法在健

康人群中具有良好的重测信度,是一种可靠的主观

味觉检查方法。
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