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@@"摘要#@目的@比较简易智能精神状态检查量表$HHI5%)蒙特利尔认知评估量表$H$OG%)简易智力

状态评估量表$H.).,%$6%及画钟试验$OYZ%这四个量表在筛查老年住院患者认知功能受损的评估效能&旨在

制定简单)易懂)适合中国住院老年患者的老年综合评估$O[G%量表( 方法@采用O[G量表对广东省人民医

院老年科病房 89:K,9J \89:R,9R 住院的 K= 岁及以上老年患者进行评估&每例患者认知评估部分均采用

HHI5)H$OG)H.).,%$6及OYZ量表&根据评估结果计算灵敏度)特异度)A#33#系数及约登指数&使用受试者

工作特征曲线$L2O%确定曲线下面积$G]O%( 结果@接受评估的 88= 例患者中&认知受损 :9K 例( HHI5筛

查认知受损灵敏度为 9 K̂<&特异度为 9 >̂;&约登指数为 9 <̂>'H$OG筛查认知受损灵敏度为 9 >̂K&特异度为

9 Ĵ:&约登指数为 9 ;̂R'H.).,%$6筛查认知受损灵敏度为 9 K̂8&特异度为 9 K̂>&约登指数为 9 =̂:'OYZ筛查认

知受损灵敏度为 9 <̂;&特异度为 9 K̂J&约登指数为 9 ;̂K( 与实际认知状态相比&HHI5筛查认知受损的A#33#

系数最高$9 <̂>=%&其次为H.).,%$6$9 =̂9>%&H$OG最低$9 ;̂<R%( 结论@HHI5筛查认知受损的灵敏度)特

异度较高&真实性最大&与实际认知状态的一致性最好&其次为 H.).,%$6( 因此对 K= 岁及以上住院老年患者

进行O[G时&可以选用HHI5筛查患者是否有认知受损&如若阳性&可对认知方面进一步进行评估(

@@"关键词#@认知受损'@综合评估'@简易智能精神状态检查量表'@蒙特利尔认知评估量表'@简易智

力状态评估量表'@画钟试验'@老年人
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@@随着我国人口老龄化日益严重&老年人所带来

的健康问题对医疗卫生服务的需求也日益增多( 老

年人群具有患有多种疾病)多重用药)合并精神心理

疾病等特点&诊治时需要全面综合考虑患者情况( 老

年综合评估$%$+3"(4()*.D(6(".#!".%#**(**+()!&O[G%

是指采用多学科方法评估老年人的躯体情况)功能

状态)心理健康和社会环境状况等&并据此制订以维

持和改善老年人健康及功能状态为目的的治疗计

划&最大限度地提高老年人的生活质量":#

( O[G概

念在 89 世纪 K9 年代提出&:>RJ 年发表的O[G随机

对照试验表明在老年评估单元住院的老年患者的生

存曲线明显优于对照组"8#

&之后O[G似乎成为老年

医学的核心&是欧美国家老年患者的常规临床实践

内容";&J#

( 我国O[G发展起步较晚&且使用率不高&

一项对成都市三家三甲医院老年科临床医师的调查

研究发现把O[G作为常规工作的医师仅占:8 Ĵb

"=#

(

目前国内没有统一的)符合中国国情的 O[G量表&

改编或借鉴国外的量表由于文化)语言习惯的差异

不适合我国老年人使用&因此制定简单)易懂)适合

中国住院老年患者的O[G量表是提高 O[G使用率

的有力措施( O[G其中一个重要项目为精神心理

状态评估$包括认知评估%( 痴呆在老年人群中具

有高发病率的特点&H(!#分析显示&我国大陆地区

老年期痴呆总患病率为 = :̂=b&随着年龄的增长&

痴呆患病率也随之增加&当年龄
!

K9 岁时&痴呆患

病率成倍数增加"<#

( 轻度认知功能障碍$HO1%为认

知受损早期&及时发现有助于早期干预及治疗&一定

程度上减缓日常生活能力下降速度&减轻家庭及社

会的负担"K#

( 目前临床上常用的认知筛查量表有

简易智能精神状态检查量表$HHI5%)蒙特利尔认知

评估量表$H$OG%)简易智力状态评估量表$H.).,%$6%)

画钟试验$OYZ%等&对于上述量表在 O[G中运用比

较的研究较少( 本研究主要目的为比较HHI5)H$OG)

H.).,%$6)OYZ量表哪个更适合用来筛查住院老年患

者的认知受损&有助于制定简单方便)易懂)适合中

国老年人的O[G量表(

=>对象与方法

=?=>研究对象>选取 89:K,9J \89:R,9R 在广东省

人民医院老年医学研究所老年科病房连续收治的

K= 岁及以上老年住院患者( 入选标准!$:%年龄
!

K= 岁'$8%能够配合完成 HHI5)H$OG)H.).,%$6)

OYZ等各项评估量表'$;%了解本项研究并自愿参

与( 排除标准!$:%患有急性重症疾病&如急性心肌

梗死)急性脑卒中及其他严重心)脑)肺)肝)肾等疾

病'$8%拒绝参与本项研究'$;%严重视力听力下降)

严重痴呆)失语导致无法交流和书写者(

=?@>诊断标准>根据 89:: 年美国国立老化研究所

和阿尔茨海默病协会$c1G,GG%诊断指南写作组痴

呆和 HO1临床诊断标准进行 HO1及痴呆诊断"R&>#

(

HO1符合!$:%患者或知情者报告&或有经验的临床

医师发现认知的损害'$8%存在一个或多个认知功

能域损害的客观证据'$;%复杂的工具性日常能力

可以有轻微损害&但保持独立的日常生活能力'$J%

尚未达到痴呆的诊断'$=%全面衰退量表$[YI%评

估为 8 级或 ; 级( 痴呆符合!$:%既往智能正常'

$8%后出现新获得性认知功能下降$记忆)执行)语

言)或视空间能力损害%或精神行为异常&影响患者

的工作能力或日常生活&且无法用谵妄或其他严重

的精神疾病来解释'$;%[YI评估
!

J 级(

=?A>方法及量表介绍>向患者或其照料者获取患

*9:8:*
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者一般资料&包括性别)年龄)婚姻状况)文化程度)

职业)身高)体重)吸烟饮酒状况等( 由接受培训并

获得资格证书的医师或护士在老年综合评估室进行

老年综合量表评估&评估内容包括!HHI5)H$OG

$北京版%)OYZ)H.).,%$6)[YI)日常生活活动能力

量表$GYT%)工具性日常生活活动能力量表$1GYT%)

汉密顿焦虑量表$BGHG%)汉密顿抑郁量表$BGHY%)

画钟试验G)画钟试验 d等( 根据既往研究结果&

HHI5评分
"

:>分$文盲%)

"

88分$小学%)

"

8<分$初

中及以上%考虑为认知受损":9#

'H$OG评分
"

:; 分

$文盲%)

"

:> 分$小学%)

"

8J 分$初中及以上%考虑

为认知受损"::#

'OYZ总分为 J 分&评分 J 分为正常&

"

; 分为认知受损( H.).,%$6总分为 = 分$计分规

则!OYZ正确为 8 分&OYZ错误为 9 分&OYZ后每记

住一个词为 : 分%&评分e; 分为认知受损":8#

(

=?B>统计学方法>采用 IFII8= 9̂ 统计软件进行数

据分析&计量资料若符合正态分布&以均数f标准差

$

#

@f=%表示&组间比较采用 0检验'不符合正态分

布&则以中位数$四分位数间距%"H$1gL%#表示&采

用 H#)),h4.!)(-]检验( 计数资料以例数$ '%表

示&组间比较采用
!

8 检验( 计算各个量表诊断认知

受损的灵敏度)特异度)约登指数&运用加权 A#33#

检验评估各量表与实际认知状态的一致性( 绘制受

试者工作特征曲线$L2O%确定曲线下面积$G]O%(

Ae9 9̂= 为差异有统计学意义(

@>结果

@?=>两组人口学资料及各评估量表评分比较>

89:K,9J \89:R,9R 共入组 88= 例患者&其中认知受

损组为 :9K 例&认知正常组为 ::R 例( 两组人口学

资料及各评估量表评分比较&性别)受教育年限)

BGHG评分)BGHY评分差异无统计学意义$Ai

9 9̂=%&年龄差异有统计学意义$Ae9 9̂:%&HHI5)

H$OG)H.).,%$6)OYZ评分认知受损组均低于认知正

常组&差异有统计学意义$Ae9 9̂:%( 见表 :(

表 :@两组人口学资料及各评估量表评分比较!'"#

#

@f=$"H#1gL$%

组@别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

受教育年限
$年%

BGHG

$分%

BGHY

$分%

HHI5

$分%

H$OG

$分%

H.).,%$6

$分%

OYZ

$分%

认知受损组 :9K R: 8< R= ;̂J fJ Ĵ: :8$K% K$K% J$<% 8J$=% :R$<% 8$;% ;$8%

认知正常组 ::R KK J: R; 9̂9 fJ <̂: :=$J% <$<% =$<% 8R$8% 8J$J% J$8% J$:%

0B

!

8

BC

? 8 >̂;9 ?; R̂>9 ?: K̂89 ?9 =̂R9 ?9 8̂J9 ?:: 8̂99 ?> R̂R9 ?R 8̂R9 ?< 9̂R9

A ? 9 9̂>9 9 9̂99 9 9̂>9 9 =̂<9 9 R̂:9 9 9̂99 9 9̂99 9 9̂99 9 9̂99

@?@>HHI5)H$OG)H.).,%$6)OYZ筛查认知受损结

果比较@J 种筛查量表诊断 88= 例患者的认知筛查

结果见表 8( 以 HHI5对认知受损的诊断效能最

高&灵敏度和特异度分别达 9 K̂< 和 9 >̂;( H$OG灵

敏度高达 9 >̂K&但特异度仅 9 Ĵ:( 各种量表诊断认

知受损的效能见表 ;(

表 8@88= 例患者认知筛查结果#'$

@评估量表 认知受损 认知正常 总计

HHI5

@认知受损 R: R R>

@认知正常 8< ::9 :;<

H$OG

@认知受损 :9J K9 :KJ

@认知正常 ; JR =:

H.).,%$6

@认知受损 KK 8= :98

@认知正常 ;9 >; :8;

OYZ

@认知受损 <R ;: >>

@认知正常 ;> RK :8<

表 ;@HHI5&H$OG&H.).,%$6&OYZ筛查认知受损的

@ @诊断效能比较

评估量表
灵敏度

$>=b置信区间%

特异度
$>=b置信区间%

A#33#值 G]O

约登
指数

HHI5@ 9 K̂<$9 <̂<&9 R̂;% 9 >̂;$9 R̂K&9 >̂K% 9 <̂>= 9 >̂; 9 <̂>

H$OG@ 9 >̂K$9 >̂:&9 >̂>% 9 Ĵ:$9 ;̂8&9 =̂9% 9 ;̂<R 9 R̂R 9 ;̂R

H.).,%$6 9 K̂8$9 <̂8&9 R̂9% 9 K̂>$9 K̂9&9 R̂<% 9 =̂9> 9 R̂: 9 =̂:

OYZ @ 9 <̂;$9 =̂J&9 K̂8% 9 K̂J$9 <̂=&9 R̂:% 9 ;̂KJ 9 K̂: 9 ;̂K

A>讨论

A?=>O[G是国外老年医学诊治过程中的重要工

具( 在英国&每年对年龄在 K= 岁及以上的老年人进

行身体和认知状况的多维评估在 :>R> 年成为初级

保健的必要项目":;#

( 荟萃分析表明&O[G可增加入

院老年患者存活及住在家中的可能性":J#

( 运用O[G

可更全面了解老年癌症患者的生理和机能年纪&帮

助评估治疗的获益及风险&为其提供更好的个体化

护理":=#

( 我国O[G的开展正处于起步和摸索阶段&

虽 89:K 年发布了+老年综合评估技术应用中国专家

*::8:*
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共识,&为开展 O[G工作提供指导意见":#

&但 O[G

量表的选择及确认仍处于探索阶段&缺乏切实有效

的技术指导规范(

A?@>认知评估作为 O[G中重要的一项&可用于发

现容易被老年人及家属忽略的认知受损&帮助评估

患者漏服或错服药物的风险&为下一步的治疗或康

复计划提供更好的支持( 当前筛查认知受损的量表

繁多&包括HHI5)H$OG)H.).,%$6)OYZ及记忆障碍自

评表$GYR%&各量表均存在相应的优缺点&如H.).,%$6)

OYZ用时短&操作简单方便&患者接受度高&对评估

者没有资格要求&但评估认知域少&难以准确反映患

者认知状态( HHI5操作相对简便&接受度高&但存

在天花板效应&难以发现 HO1患者( H$OG适用于

筛查轻度认知受损患者&但相对上述量表耗时长&需

专业评估人员( 有研究比较 HHI5)H.).,%$6)OYZ)

GYR在社区老年人群中筛查痴呆的效能&发现HHI5

及H.).,%$6优于OYZ及GYR&结合 H.).,%$6用时更

少&推荐H.).,%$6作为社区筛查工具来早期诊断痴

呆":<#

( 美国老年人初级保健建议如果患者本人或

家属认为其记忆有下降&排除谵妄后使用 H.).,%$6

进行认知筛查&如果认知筛查有问题&可进一步行标

准认知评估量表如 H$OG)HHI5&如果仍不能明确

诊断&可再行神经心理测试"J#

( 本研究发现 HHI5

筛查住院患者认知受损的灵敏度)特异度较高&真实

性最大&与实际认知功能状态相比一致性最好&其次

为H.).,%$6&OYZ的准确性最差&与 89:K 年+老年综

合评估技术应用中国专家共识,推荐HHI5)H.).,%$6

为认知筛查量表相一致( 而使用 H$OG对 K= 岁及

以上老年住院患者筛查认知受损&特异度最低&可能

增加患者的心理负担( 结合患者住院期间有相对多

的时间进行评估&推荐 HHI5作为 K= 岁及以上住

院老年患者认知受损的筛查工具&用于O[G认知筛

查量表(

A?A>由于本研究样本量不足&且患者大多具有良好

的受教育程度及经济基础&对总体住院老年患者不

具有代表性&接下来可进一步加大样本数&扩大研究

人群进一步进行研究( 除认知筛查量表外&仍需对

O[G其他项目的相关量表进行比较分析&制定出符

合中国老年人的O[G量表(
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