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【Abstract】　Objective:This article has summarized the second generation cognitive screening exam(NCSE)about it' s subtests ,

methods of use , applicability , characteristics and flaws.
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　　随着各种脑损害的存活率的提高和康复医学的

发展 ,认知功能障碍越来越受到重视 ,对认知功能障

碍的诊断 ,依靠的不是神经影像学检查而是有效的

神经心理评估[ 1] 。《神经行为认知状态检查》(The

neurobehavioral cognitive status examination ,NCSE), 由

Mueller 等编制于 1983 年
[ 2]
。该量表采用分量表和

分量表分的形式对各认知领域进行分析而被称为第

二代认知功能检查法 。

1　NCSE的内容及评测方法

NCSE评估认知功能的三个一般因素(意识水

平 、注意力和定向能力)和五个主要的认知功能区域

(语言能力 、结构能力 、记忆力 、计算能力和推理能

力)。除了记忆及定向分测验外 ,其余所有分测验都

先给予“筛查试” ,若受试者通过“筛查试”则认定该

项认知功能未受损 ,不需进一步评估。若“筛查试”未

通过 ,则给予该分测验的一系列难度渐增的“等级试”。

1.1　意识和注意力水平

意识水平通过临床观察判定为“清醒” 、“呆滞/

木僵状态”或“意识混乱” 。注意力水平的“筛查试”

是复述6位数的阿拉伯数字。若未通过 ,则从 3 位

数开始依次进行不同数字长度的“等级试” 。

1.2　定向力

口头询问有关人物 、地点 、年 、月 、日 、星期及时间

的几个问题(该分测验也是传统床旁测试的内容)。

1.3　语言能力

(1)流畅性:要求对一幅钓鱼图进行口头描述 。

该项目没有设定给予分数 ,通过注意患者的“找词困

难”及“言语错乱”进行定性评估。

(2)理解能力:“筛查试”要求完成“三步要求”的

指令 ,若未通过 ,则进行“等级试”(依次完成一系列

“一步要求”和“二步要求” 、“三步要求”的指令)。

(3)复述能力:要求重复一句复杂句子以通过

“筛查试” 。“等级试”则要求病人复述一系列复杂程

度渐增的短语或句子。

(4)命名能力:“筛查试”要求病人对钢笔及其三

个部件(笔套 、笔夹及笔尖)进行命名 。“等级试”要

求病人对八张图片上面的物体进行命名。

1.4　结构能力

“筛查试”是先给病人 10秒钟时间记住两个图

形 ,之后要求病人凭记忆将这两个图形重新画出。“等

级试”要求病人用八个不同颜色的方块照图案构图。

1.5　记忆能力

要求病人回忆 10分钟前口头呈现的四个词语

(在这 10分钟内进行语言能力分测验及结构能力分

测验)。被试的反应包括自动回忆 、类别提示和选择

等形式 。

1.6　计算能力

首先要求病人心算 5 乘以 13等于多少(即“筛

查试”),等级试是另外四个心算题。

1.7　推理能力

包括两个项目:一是相似性:要求病人回答两种

物体在哪方面相似(如:美术和音乐)。二是判断能

力:用询问的方式来评价病人对日常生活中可能碰

到的困难处境的处理能力。

2　NCSE的特点

2.1　适用范围

2.1.1　脑卒中　NCSE被证明对于单侧脑中风具有

一定的敏感性 ,左半球损伤的病人在理解能力 、命名

能力 、记忆力和相似性方面得分低于对照组 ,而右侧

脑半球损伤的病人命名能力及结构能力得分低于对
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照组[ 3] 。研究认为 ,该测验中的 5 个分测验(定向 、

注意 、复述 、计算 、判断)是预测脑卒中功能恢复的有

用指标。

2.1.2　精神科　对于精神病患者 , NCSE 可以将潜

在的器质性病理状态与单纯精神病理状态区分开

来[ 4] 。此外 , Schmitt等人报道了 NCSE 对于可疑为

精神障碍患者的会聚效度和区分效度
[ 5]
。

2.1.3　神经外科　NCSE因其简便 、可靠等特点 ,适

用于神经外科手术后并发症所导致的轻微认知功能

障碍 、普通脑损伤病人 、轻微脑损伤
[ 6 , 7]

。

2.1.4　痴呆　Mario F 等人认为可用 NCSE对额叶

痴呆和 Alzheimer' s 病进行鉴别[ 8] 。Cherrier 等人认

为可用NCSE帮助鉴别额叶痴呆和血管性痴呆[ 9] 。

2.1.5　康复科　脑损伤后的认知功能评估是全面

康复评估的一个重要方面 ,根据评估所得到的信息 ,

不但需要判断是否存在认知障碍 ,还需明确认知功

能受损的区域以及尚存的功能以便制定正确的康复

计划。临床常用的认知功能筛查量表如 MMSE 、

CCSE等 ,仅得出单一的总分性评估结论 ,此外对于

特定的认知障碍如:失语 、失用症是不敏感的 ,NCSE

则充分考虑了以上几个因素 ,因而适用于康复医学

科[ 10 ,11] 。

2.2　灵敏度

Schwamm等人将 NCSE与 MMSE 及 CCSE对比 ,

以上三个测量量表其敏感性分别是 93%、67%、

47%。NCSE的高灵敏度主要有以下两个原因:首

先 ,它比第一代认知功能筛查量表涵盖了更全面的

认知领域;其次 ,它使用难度渐增的“等级试” ,使轻

微的认知功能障碍也得以检测出[ 12] 。

2.3　效度信度

Allen等人证实NCSE各分测验与各标准神经心

理测试呈高度相关 ,因此 ,使用 NCSE可得出认知功

能各个特殊领域的粗略结论[ 13] 。Schmitt等人也证

实了NCSE的信度效度满意[ 5] 。

2.4　其他特点

NCSE操作简便 ,认知功能正常的病人完成整个

测试所需的时间不到 5分钟 ,而大部分有认知功能

损伤的病人也仅需 10 到 20 分钟完成整个测试 。

NCSE采用功能剖图反映各种病人不同的认知功能

损伤的情况 ,同一受试者先后几次的测验成绩表现

在同一“认知状态概况图”上 ,也可反应出认知功能

的动态特征。

3　NCSE存在的缺限

Logue等人[ 14]认为结构能力的“筛查试”因掺和

了“短时 —视觉—记忆”的成份 ,从而使其作为筛查

的作用减低 ,通过率低。而且结构能力的“等级试”

中最后一项难度过大 ,使得整个结构能力的得分系

统不够敏感 。

另一个不足之处是尽管很多病人在其它分测验

项目中表现出明显不能集中注意力 ,但是集中注意

力得分与正常组相比几乎无差异。这是因为 NCSE

的“集中注意力”分测验项目仅为短暂听觉记忆 ,而

没有视觉性集中注意力项目[ 14] 。

最后 ,NCSE可作为证实临床诊断 ,尤其是集中

注意力 ,记忆力和语言功能的损伤方面的评估工具 ,

然而对于评估更高一级的认知能力(推理和判断)以

及结构能力必须谨慎从之。因为这类病人对于测试

中设定的情景中言语性推理可能完全正确 ,但是在

真实生活中却表现出障碍。这种在测验结果与真实

生活上的不一致性 ,尤其常见于右侧大脑半球损伤

的病人[ 5] 。
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能维度及除工作外的其它 3项因子 ,物质生活维度

及其经济状态因子和社区服务二项因子与对照组比

较差异均有统计学意义。见表 2。

表 2　综合生活质量问卷各维度积分比较( x±s)

患者组
(n=120)

三月后患者组
(n=120)

对照组
(n=120)

躯体健康维度 50.12±8.30＊＊ 52.42±8.94+ 54.86±9.13■

睡眠与精力 11.60±3.21＊＊ 12.63±4.01+ 13.01±3.60

躯体不适感 11.15±2.83＊＊ 12.13±3.95+ 13.02±2.87■

进食与性生活 12.95±2.18＊＊ 13.28±2.27 13.93±2.76■

躯体运动与感官 13.92±2.16＊＊ 14.27±2.19 14.77±2.46

心理健康维度 52.38±7.43＊＊ 54.64±7.36+ 56.17±7.80

精神紧张度 12.46±2.15＊＊ 13.45±3.48++ 14.12±2.71

正负性情感 10.60±3.18＊＊ 11.52±4.11 12.93±3.60■■

认知功能 13.63±2.16 13.65±2.17 14.27±3.21

自　　尊 12.94±1.63＊＊ 13.69±1.43++ 14.71±3.18■■

社会功能维度 53.82±6.34＊＊ 55.20±6.47 57.83±6.90■■

社交与社会支持 13.87±2.54＊ 14.53±2.43+ 14.82±3.70

娱乐与学习 12.64±1.79＊＊ 13.55±2.92++ 14.12±2.98

工　　作 13.94±2.47 14.36±3.56 14.47±3.18

婚姻与家庭 14.78±1.76
＊ 14.94±1.68 15.53±2.83

■

物质生活维度 52.33±8.19＊ 50.70±8.03 54.75±8.20■■

住　　房 15.47±6.07 15.48±6.07 15.68±6.18

经济状态 13.48±2.76＊＊ 13.28±2.65 14.58±2.91■■

社区服务 11.36±2.68
＊ 11.34±2.58 12.31±3.14

生活环境 13.31±2.78 13.13±2.74 13.43±6.13

　注:与对照组比较:＊P<0.05 , ＊＊P <0.01;与患者组比

较:+P<0.05 , ++P<0.01;与治疗后患者组比较:■P<

0.05 , ■■P <0.01

2.3　患者组治疗前后GQOLI比较

躯体健康维度及睡眠与精力 、躯体不适感二项

因子 ,心理健康维度及精神紧张度 、自尊二项因子 ,

社会功能维度中的社交与支持 、娱乐与学习两因子

治疗后有显著改善(P <0.01或 P <0.05)。见表 2。

2.4　治疗后患者组与对照组 GQOLI比较

患者组治疗3个月后在躯体健康维度及躯体不

适感 、进食与性生活因子 ,心理健康维度中的正负性

情感 、自尊因子 ,社会功能维度及婚姻与家庭因子 ,

物质生活维度及经济状态 、社区服务因子方面较对

照组差(P <0.01或 P<0.05)。见表 2。

3　讨　　论

银屑病是一种皮肤顽疾 ,根治难 ,易复发 ,又给

患者增加了沉重的心理压力 ,对病情变化产生负面

影响 ,形成恶性循环。治疗早期 ,患者对身患该病的

惊恐 ,对疗效的过高的期望 ,产生焦躁不安的情绪变

化 ,随着病期的延长 ,病情的复发 ,对治疗的失望 ,其
抑郁心境加重 ,给有效治疗设置了一道心理屏障。

很明显 ,疾病的困扰 ,影响着患者的心理健康和生活

质量。本研究结果证明了这一点 。配合心理治疗以

后 ,患者的生活质量评分提高了 ,在睡眠与精力 、自

尊 、娱乐与学习等方面非常明显 ,与病情的变化形成

了一种良性循环的局面。由于该病的易复发性 ,本

研究的短期性等 ,病人的生活质量在许多方面仍较

正常为差。

该病确切病因目前仍不清楚 ,给彻底治愈带来

一定困难 ,临床医生在注重药物治疗的同时 ,应注意

到心理社会因素对疾病的影响及由于躯体疾患所继

发的情绪障碍 ,实施心理干预 ,开展心理治疗。正确

合理的治疗 ,加上积极恰当的心理社会干预 ,将会使

银屑病患者的预后更加理想 。
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