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【Abstract】　Objective:To determine the acceptance and effects of the 7 minute neurocognitive screening battery used in Chinese

old people.Methods:Three groups of subjects , the Alzheimer disease(AD)group , the normal control group , and the non-de-

mentia neuro- or psychiatric disease group , were examined by the MMSE , FOM , the WISC-BD ,WAIS-DS , the ADL and the 7

minute battery.Results:Compared with normal control group and non-demential patients group , the AD group got significantly

higher score in Orientation subscale and lower scores in other subscales of the 7 minute battery.The scores of MMSE 、 FOM、

RVR、 DS and BD were negatively correlated with the Orientation subtest and positively correlated with other subtests of the 7

minute battery.
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　　阿尔茨海默病(Alzheimer' s disease , AD)的诊

断 ,尤其是早期诊断对于阿尔茨海默病的研究和治

疗是非常关键的步骤 。AD的临床诊断通常须结合

临床表现 、神经心理学测验和影象学检查综合作出 。

国内目前常用的成套神经心理学测试的信度和效度

都比较好 ,缺点是较复杂和繁琐 ,费时较多而依从性

差。各种简易量表易于施测 ,但在全面反映被试者

的认知功能时有一定的局限性 。因此开发既能较全

面反映认知功能 ,也比较易于施测的工具很有必要 。

7分钟筛查量表是一种用于鉴别AD的成套神经精

神量表 。此量表在国外的测试中具有操作简单 ,省

时 ,敏感性和特异性较高的特点
[ 1 , 2]
。目前尚未有

在国内使用的报道。为确定此筛查工具在中国老年

人群中的可接受性以及筛查效果 ,我们对三组老年

人进行了施测 ,现报告其结果 。

1　资料与方法

1.1　研究对象

正常人 、AD患者和老年精神神经异常但非痴呆

患者各 20人 。三组在性别 、教育 、年龄(±2岁)和

地区(城市和农村)上相匹配。年龄≥55岁 ,来自社

区或门诊 。正常组:无神经和精神疾病史 ,无服用抗

抑郁药或其他精神药物史 ,能独立日常生活。AD

组:符合 NINCDS/ADRDA 可疑 AD 诊断标准 。老年

精神神经异常患者:非痴呆 ,但合并神经或精神方面

的异常 ,如中风(非急性期)或帕金森病 。

1.2　测试工具

所有受试者均接受以下神经心理测试:①简易

精神状况检查(Mini -Mental State Examination ,

MMSE)
[ 3 ,4]
;②Fuld 物体测验(Fuld Object-Memory

Evaluation , FOM)[ 5] ;③快速词汇测验(Rapid Verbal

Retrieve , RVR)
[ 6]
;④WISC 积木测验(Block Design ,

BD)和WAIS数字广度(Digital Span , DS);⑤门诊病

人功能缺损问卷 (Pfeffers Outpatient Disability Ques-

tionnaire , POD);⑥日常生活活动能力量表(Activity

of Daily Living Scale , ADL)
[ 7 ,8]
;⑦汉密尔顿抑郁量表

(HAMD ,17项版本)。

1.3　7分钟痴呆筛查测验

包括4个分测验:定向 、记忆 、画钟和语言流利

性测验 。定向测验有年 、月 、日 、星期和时间5项 ,分

数范围 0 ～ 113分 ,错误越多分数越高 。记忆测验有

4张卡片 ,每张卡片 4个不同的图 ,包括服装 、乐器 、

交通工具 、蔬菜 、水果等 16类 ,分提示回忆和不提示

回忆 ,最高分 16分。画钟测验要求被试者画一个钟

的正面 , 标出 4点差 20 分的位置 ,分数范围 0 ～ 7

分 。语言流畅性为 1分钟内讲动物的名称 ,分数范

围 0 ～ 45分。

2　结　　果

2.1　受试者人口学特征及各量表基本测试结果

在年龄 、教育与性别方面 ,三组之间都无差别。

各量表测试结果 ,不管正常对照组 ,还是无痴呆的神

·278· Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.10 No.4 2002



经精神疾病组 ,与 AD组相比都有显著性差别 。其

中ADL ,POD 以及 7 分钟量表的定向测验得分 AD

组高于其他 2组(该三项分数越高状况越差),其他

各项量表得分AD组低于其他 2组 。见表 1。

表 1　各组人口学特征及各量表测试结果

AD组 非痴呆组 正常对照组

年龄(岁) 78.3±5.5 77.3±5.7 78.9±6.4

教育(年) 4.8±1.2 4.7±1.9 4.9±1.6

性别　男/女 9/11 9/ 11 9/ 11

MMSE 16.8±6.7 26.2±3.7＊ 27.4±2.1＊

ADL 36.2±12.1 30.9±13.4＊ 21.9±3.6＊

POD 12.8±2.6 8.5±2.3 3.2±1.1＊

FOM 6.4±4.5 16.6±1.4＊ 16.8±1.9＊

RVR 14.6±6.3 31.2±6.1＊ 34.8±9.3＊

BD 12.6±9.8 25.9±10.8＊ 34.8±9.3＊

DS 7.6±3.4 9.3±1.9＊ 10.4±2.2＊

定向测验(中位数) 38.5(0-113) 0.6(0-30)# 0.4(0-2.0)#

记忆测验(中位数) 6.0(0-14) 13.8(8-18)# 14.5(10-16)#

画钟测验 2.6±1.54 5.2±1.4＊ 5.5±1.7＊

语言流畅测验 6.4±3.0 12.6±3.5＊ 13.7±3.5＊

　＊:与 AD组 t 检验比较P<0.05 , #:与 AD组H 检验 P<0.05

2.2　各项测验分数间的相关分析结果

7分钟筛查量表的内部相关分析显示 , 定向测

验与记忆测验 、画钟测验 、语言流畅性测验呈负相

关;记忆测验 、画钟测验和语言流畅性测验间呈正相

关 。MMSE 、 FOM 、 RVR 、 DS 及 BD 得分与记忆测

验 、画钟测验和语言流畅性测验呈正相关 ,与定向测

验呈负相关 。见表 2。

2.3　多元回归分析

以AD为因变量 ,以 7 分钟筛查量表的 4个分

测验为自变量的多元回归分析显示 ,建立的回归模

型有显著性意义(P <0.05)。各个自变量除画钟测

验外对AD均有显著性影响(P <0.01)。各变量中

记忆测验对 AD结果的影响最大 。4个分测验预测

AD结果的回归方程为:AD=1.054+0.003×定向测

验-0.048×记忆测验-0.0030×画钟测验-0.020

×语言流畅性测验 。

2.4　敏感性与特异性

根据上述回归方程 ,以 AD>0.6为判定受试患

AD的标准 ,得到敏感性 90%、特异性 92.5%、阳性

预测值 85.5%与阴性预测值 94.9%。
表 2　各量表的相关性和相关系数

记忆 　定向 语言 画钟 MMSE FOM RVR BS BD

记忆测验 1.0000 -0.684＊ 0.713＊ 0.553＊ 0.730＊ 0.901＊ 0.732＊ 0.354＊ 0.562＊

定向测验 1.000 -0.609＊ -0.599＊ -0.775＊ -0.770＊ -0.646＊ -0.436＊ -0.471＊

语言流畅 1.000 0.675＊ 0.722＊ 0.711＊ 0.865＊ 0.511＊ 0.684＊

画钟测验 1.000 0.832＊ 0.588＊ 0.621＊ 0.657＊ 0.672＊

　　＊:P<0.05

3　讨　　论

目前在认知功能筛查中使用较多的量表是

MMSE 。MMSE具有使用简单 ,敏感性高(92.5%)的

特点[ 3-4 ,9] ,缺点是与教育程度有关 。本研究使用的

7分钟筛查量表平均耗时 10分钟左右 ,便于施测 ,其

结果也能较全面反映一个人的认知功能状况 。在分

析时 ,当年龄与教育二因素加入回归方程的计算时

并没有影响预测的显著性 ,说明此量表与年龄和教

育水平的关系不大。

本研究显示 7分钟量表的记忆测验 、语言流畅

性测验和画钟测验与 MMSE呈正相关 ,定向测验与

MMSE呈负相关 ,提示 7 分钟量表有良好的效标效

度。FOM[ 9-11]是一组包括记忆 、视物命名和学习功

能的综合神经心理测试 ,能检出患者以记忆为主的

广泛认知功能障碍 ,检测痴呆的特异性为90%,敏感

性为 16.7%～ 77.1%。本研究发现 7分钟量表中的

记忆测验与 FOM 有着高度的相关性 ,提示该测验能

较好地反应受试者的记忆功能状况 。RVR主要是检

测语言能力的神经心理测验 ,有文化程度的差异 ,检

测痴呆的特异性为 89.8%,敏感性为 66.2%[ 10-12] 。

7分钟量表中的语言流畅测验与 RVR也有很好的相

关性 ,说明语言流畅测验能较好地反映被试者的语

言功能 。BD为WISC 智力测验的一部分 ,用于检测

认知功能中的图形识别与构造功能[ 10-11] 。7 分钟

量表的画钟测验与 BD 有较好的相关性 ,能反映被

试者的空间结构功能。有资料显示语言流畅测

验[ 12-13] ,画钟测验[ 14]和定向测验[ 15]各分测验对AD

都有很高的特异性和敏感性 ,把它们组合起来的测

试同样具有较高的特异性与敏感性 。Solomon[ 2]用此

量表在国外做的测试结果表明如果 AD得分大于 0.7

分则患 AD的可能性很大 ,其特异性与敏感性分别

为100%。本研究中定划界分为 AD得分大于 0.6 ,

检测痴呆的敏感性为 90%,特异性为 92.5%,对鉴
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别是否痴呆有较高的特异性与敏感性 。说明该量表

在筛查和辅助诊断痴呆方面是一个施测简单 ,有较

高敏感性与特异性的量表 ,值得在临床上应用。由

于本研究样本量不够大 ,有待于在进一步应用中继

续随访其敏感性和特异性 ,促进其在临床上的应用 。
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　　一般来讲 ,白天由于体位和中枢兴奋性的保持 ,

SAHS患者可保持基本正常的 PaO2 和 PaCO2 ,但夜

间因仰卧位膈肌活动减弱或形成矛盾运动 ,可导致

呼吸暂停或低通气 ,从而使 PaO2下降和 PaCO2 升

高 ,加上反复呼吸暂停/低通气事件的发生 ,夜间心

率波动不稳 ,使得 SAHS 患者并发心脑血管疾病的

机率大大高于常人
[ 4]
。

SAHS对于心率的影响 ,一般认为 ,正常人睡眠

过程中 ,心率有一定的波动 ,尤其是在 REM睡眠期;

而在呼吸暂停或主动摒气时心率均减慢 ,其程度与

氧合血红蛋白失饱和的程度成正比 。停止呼吸和低

氧血症对心动过缓都是很重要的因素 ,迷走神经张

力的增加介导了这种心动过缓 。而 SAHS患者夜间

反复出现的呼吸暂停/低通气事件以及不稳定的血

氧饱和度水平可能是心率不稳定的原因 ,也进一步

导致了心脑血管疾病的高发率 。

总之 ,肥胖程度不等的 SAHS 患者 ,夜间睡眠质

量较差 ,睡眠效率 、低通气的发生次数和持续时间整

夜PSG监测时觉醒状态下的血氧饱和度(SaO2)不

同 ,以超肥胖组最低 ,最长呼吸暂停发生时期内最快

心率 ,导致夜间心脏应激性增高 ,易发生心律不齐和

猝死 ,应引起临床上足够的关注 。
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