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　　　　摘要　　应用简易痴呆筛查量表 ( BSSD)、简易智力检查表 ( MM SE)、常识 记忆 注意测验

( IMC T)、长谷川痴呆量表 ( HDS)、 Fuld物体记忆测验 ( FOM )、言语流畅性测验 ( RV R)、 积木测

验 ( BD)、数字广度测验 ( DS)、日常生活功能量表 ( ADL )检测 3075例社区老人 , 结果发现对轻性

痴呆诊断敏感的指标有 ( 1)由 BSSD、 MM SE、 HDS筛选出的 4个因子:时间定向、计算 /注意、常识

/图片理解、名词即刻记忆 ; ( 2) FOM、 RV R、 BD、 DS中 2项或 2项以上阳性。

　　　　关键词　　轻性痴呆　神经心理诊断　老年人

　　 轻性痴呆 ,常常只有智力减退 ,没有或仅

有极轻的生活 /社会能力的缺损 , 检出和诊断

均较困难 ,国内尚未见专题研究。我们在和美国

圣迭戈加州大学合作的《痴呆流行病学研究与

5年随访》中 ,结合本课题进行工作 , 目的是为

了验证认知功能筛查工具及简易的神经心理测

验在轻性痴呆检出和诊断中的作用 ,发展较为

适用的工具。

资料和方法

　　样本为上海市静安区社区老人 ,以居民小

组为单位: 分层整群抽样 , 60- 69岁、 70- 79

岁、 80岁以上的抽样比例为 1∶ 2∶ 3。调查为二

阶段法: 第一阶段以一组认知功能量表面访筛

查 ;第二阶段为临床诊断 ,对全部筛查阳性者及

10%阴性者 ,询问病史 ,评定日常生活 /社会功

能、包括神经系统在内的体格检查及精神检查

等。痴呆诊断按 DSM-Ⅲ - R标准
[1 ] , AD诊

断按 N IN CDS /ADRDA标准
[2 ]
。样本共 3075

例 ,其中非痴呆 (简称正常组 ) 2921例 ,痴呆 154

例 ( AD 97例 , VD 52例 ,其它痴呆 5例 )。由临

床医生根据临床痴呆评定量表 ( CDR)评估 , 52

例属轻度痴呆 (内 AD 35例 ) , 102例为中 /重度

痴呆 ,它们的一般资料见表 1。

表 1　轻度和中重度痴呆及正常老人的一般资料

轻度痴呆
n= 52(% )

中重度痴呆
n= 102(% )

正常老人
n= 2921(% )

性别　男 16( 30. 8) 41( 40. 2) 1220( 41. 8)

　　　女 36( 69. 2) 61( 59. 8) 1701( 58. 2)

年龄　 60- 5( 9. 6) 8( 7. 8) 1057( 36. 2)

　　　 70- 25( 48. 1) 31( 30. 4) 1333( 45. 6)

　　　 80- 22( 42. 3) 63( 61. 8) 531( 18. 2)

教育　文盲 28( 53. 8) 45( 44. 1) 681( 23. 3)

　　　小学 16( 30. 8) 29( 28. 4) 1091( 37. 4)

　　　中学 8( 15. 4) 28( 27. 4) 1149( 39. 3)

　　X2检验 ,轻 /中重度痴呆的性别、年龄、教育分布均

无显著差异 ( P> 0. 05) ,全部诊断为痴呆者 ,均经 C T

及美国 ADRDC规定的全套实验室检查。

和本文有关的检查工具有
[3- 8 ]

:

1. 简易痴呆筛查量表 ( BSSD) ,国内张氏

等编制。

2. 简易智力检查表 ( MM SE) , Fo lstein编

制。

3. 常识 记忆 注意测验 ( IM CT,或

BDS) ,由 Blessed编制。

4. 长谷川痴呆量表 ( HDS)。

5. Fuld物体记忆测验 ( FOM )。

6. 言语流畅性测验 ( RV R)。

7. 积木测验 ( BD) ,取自 WISC

8. 数字广度测验 ( DS) ,取自 WAIS

9. 日常生活功能量表 ( ADL) ,由 Law ton
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等编制。

以上 1- 4为认知功能筛查工具 , 5- 8为

神经心理测验 , 9检测生活功能 ,其分界值均按

我们制订的中国老人常模结果。

结　　果

一、认知功能和生活功能

表 2示轻度痴呆、中 /重度痴呆及正常老人

的 MMSE、 BSSD及 ADL检测结果。由 MMSE

或 BSSD结果反映的认知功能提示 ,轻性痴呆

的认知功能和正常老人相比 ,有肯定损害 , 不

论其总分均值或异常率均和正常组有显著差别

( P < 0. 01) ;然而 ,其认知功能损害的程度又不

如中 /重度痴呆那样严重 ( P< 0. 01)。 HDS和

IM CT结果与之相仿 ,不再列出。 ADL评定结

果 ,表明轻度痴呆的日常生活功能损害并不显

著 ,远不如中 /重度痴呆那样严重 ( P < 0. 01) ,

而和正常老人相差不多 ( P> 0. 05)。上述结果

和轻度痴呆的定义相吻合 ,若日常生活功能障

碍显著 ,诊断应倾向于中 /重度痴呆 ,故轻度痴

呆的诊断工具研究 ,应侧重于认知功能检查。

表 2　轻度和中重度痴呆和正常老人认知功能和生活功能检测结果比较

检测项目 轻度痴呆
( n= 52)

中重度痴呆
( n= 102)

正常老人
n= ( 292)

P1 P2 P3

M MSE　X± SD 16. 6± 4. 3 11. 0± 4. 8 25. 5± 3. 0 0. 01 0. 01 0. 01

　 异常人数 (% ) 29( 55. 8) 98( 96. 1) 315( 10. 8) 0. 01 0. 01 0. 01

BSSD　 X± SD 15. 9± 4. 6 10. 9± 4. 9 25. 7± 3. 1 0. 01 0. 01 0. 01

异常人数 (% ) 31( 59. 6) 96( 94. 1) 321( 11. 0) 0. 01 0. 01 0. 01

ADL　 X± SD 27. 4± 9. 8 44. 6± 19. 9 25. 1± 11. 2 0. 01 0. 01 NS

异常 (≥ 30分 )
人数 (% )

11( 21. 1) 82( 80. 4) 388( 13. 3) 0. 01 0. 01 NS

　　　注: 1. P1　三组比较 ,均值 F检验 , 异常人数 (% ) X2检验 ; P2　轻度和中重度痴呆比较 , 均值

t检验 ,异常人数 (% ) X2检验 ; P3　轻度痴呆和正常组比较 ,检验方法同 P2。

　　　　　 2. MM SE、 BSSD划分异常标准见精神科评定量表手册 (张明园主编 ) 185- 189页。

二、认知功能因子分析及其组合

MMSE、 BSSD、 HDS和 IM CT等 4种认知

功能筛查工具 ,其项目设置基于不同的设计原

则 ,但有不少项目雷同或重复 ,为取各工具之

长 ,选出诊断敏感项目或组合 , 对上述工具的

所有项目作多元因子分析。结果可分成 15个因

子。按各因子的分界值 ,计算它们在轻性痴呆诊

断中的敏感性、特异性和阳性似然比 ( PLR) ,再

按下述原则选择 “敏感”因子: ( 1) 敏感性>

70% , ( 2)特异性> 70% , ( 3) PLR> 3。符合上述

标准者有 4个因子:时间定向 ,计算 /注意 ,常识

/图片理解和名词即刻记忆。将以上 4个因子组

合在一起称为“敏感因子组合” ,重新考核它们

在轻度痴呆诊断中的作用。由表 3可见: 1. 2项

因子分异常 , 其敏感性为 69. 2% ,特异性为

73. 7% ; 2. 组合总分≤ 9,敏感性为 60. 3% ,特

异性为 79. 4% ; 3. ( 1)或 ( 2)有一项符合 ,敏感

性为 76. 9% ,特异性为 70. 8%。 “敏感因子组

合” ,仅 15项 , 4个方面内容 ,易记易用 ,一般 3

- 5分钟便可完成 ,如此简易的工具 ,若用于初

筛 ,其效度应属可以接受。

三、神经心理测验的应用

从 4种神经心理测验 ( FOM、 RVR、 BD和

DS)在 52例轻性痴呆及 774例正常老人中的

检测结果来看 , 这 4种测验对轻性痴呆的诊断

颇有帮助 ,各单项指标的敏感性多数为 75%左

右。说明轻性痴呆也有多领域的认知功能缺损。

在这 4种测验中各选一诊断性能较好的代表性

指标: ① FOM测验中首次回忆加前三次正确

回忆累计数 ( RECBT ) ;②积木图测验总分

( BDT) ;③ RVR测验总分 ( RV RT) ;④数字广

度总分 ( DST)。这 4项中 ,有 2项或 2项以上低

于分界值 ,作为阳性。结果轻性痴呆中 48例阳

性 ,敏感性达 92. 3% ;正常组仅 16. 2%阳性 ,特
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异性为 83. 8% 。

表 3　敏感因子组合在轻性痴呆诊断中的应用 (% )

项　　目
轻性痴呆

n= 52
正常组
n= 2921

因子分异常项目数

　　 0项 - ( - ) 730( 25. 0)

　　 1项 4( 7. 7) 745( 25. 5)

　　 2项 12( 23. 1) 678( 23. 2)

　　 3项 16( 30. 8) 736( 25. 2)

　　 4项 20( 38. 4) 32( 1. 1)

因子组合总分

　　 0- 4 5( 9. 6) 2( 0. 1)

　　 5- 8 29( 55. 8) 599( 20. 5)

　　 9- 12 18( 34. 6) 1122( 38. 4)

　　 13- 15 0( - ) 1198( 41. 0)

综合应用

　　 ( 1)因子分异常
> 2项

36( 69. 2) 768( 26. 3)

　　 ( 2)因子组合分
< 9

34( 60. 3) 602( 20. 6)

　　 ( 1)或 ( 2) 40( 76. 9) 853( 29. 2)

讨　　论

轻度痴呆的诊断 ,兼具理论和实践意义。在

理论上 ,它们将有助于区分“病理衰老”和正常

衰老 ,“恶性”的痴呆和“良性老年遗忘”或“与年

龄相关的记忆障碍” ,还将有助于理解痴呆进展

的有关机理。在实践方面 ,早诊断早治疗早预防

这一医学领域的普遍规律 ,同样适用于痴呆 ;治

疗的有效性几乎均见于轻度病例 ,干预的实施

也主要以他们为对象 [9 ]。

近年来有关轻性痴呆的诊断已成为国际上

研究的热点之一
[9 ]
。但是 , 多数应用的是十分

繁复的成组神经心理测验 [10 ] ,专业化要求高 ,

费时费力 ,即使在发达国家推广应用也有相当

困难 ,在我国神经心理学专门人才奇缺 ,人口

多 ,病人也多 ,这类高要求的成套测验手段的临

床可行性和可接受性颇有问题。

本组研究旨在发展适合我国国情的、较为

简便、临床上可接受的诊断工具 ,提出了按年龄

和教育程度分组的认知功能筛查与一组简易神

经心理测验的正常值 ,可供临床参考。包括 4个

因子及 15个项目的“敏感组合” ,可检出 76.

8%的 轻 性 痴 呆 ; 以 2 项 或 2 项 以 上

神经心理 测验异常为指标 ,敏感性达

92. 3% ,特异性 83. 8%。 由于本组研究对象为

一般社区老人 ,如果用于有主诉和症状的求诊

者 ,其诊断效率显然会更高。诊断误差的来源是

健康老人对照组认知功能过低与轻性痴呆患者

的病前认知水平超常 [11 ]。

最后应指出 ,痴呆的诊断是一临床过程 ,病

史询问、临床检查及医师的经验和判断 ,均必不

可少。量表和神经心理测验不能代替临床工作 ;

然而 ,它们能提供重要佐证 ,提供量化的参数 ,

这对于提高诊断和研究水平具有重要意义。
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- 700( 1. 67- 1. 45‰ ) ,随着日本经济和医疗事

业的飞速发展 ,尤其是母亲生育年龄的年轻化 ,

到 80年代初其发病率下降了 2 /3。根据以上的

发展规律 ,预计我国的发病率也将随着改革开

放、经济发展、人民生活的提高 ,还会降低。

我国是一个发展中国家 ,城乡在经济文化

发展水平上有着很大的差别 ,本次研究发

现我国 2 1三体综合征的现患率城市为

0. 26‰ ( 1 /3800) ,农村为 0. 56‰ ( 1 /1800) , 农

村现患率约为城市的两倍 ,因此我国今后 21三

体综合征的防治重点应放在农村。我国儿童 21

三体综合征现患率在性别方面 ,男性高于女性 ,

与国外报导相符 ,但现患率无显著性差异。我国

儿童 21三体综合征的年龄分布 ,也呈现与国外

报导相一致的规律 ,存活到 7岁的患儿约占

50% ,存活到 14岁的患儿不足 25%。据国外报

导存活到成人的只有 25% ,存活到 40岁以上

的只有 8% ,存活至 50岁以上的只有 2. 6% ,平

均寿命为 16. 2岁。这是由于 21三体综合征除

智力发育迟缓以外 ,适应社会的能力也有严重

的缺陷 ,同时 50%伴有先天性心脏病 ,此外还

伴有其他的多发畸形 , 它是所有疾病中畸形最

多的一种综合征 ,有人报导约有近百种畸形。这

就是 21三体综合征死亡率高的主要原因。 21

三体综合征寿命短还与智力低下的程度有关 ,

表现轻度智力低下的只有 12. 9% ,而 87. 1%的

表现为重度智力低下。 据国外报导 99%的 21

三体综合征都表现智力低下 , 而且是较重的智

力低下 ,所以 21三体综合征患儿死亡率高 ,寿

命短。

目前 , 21三体综合征的治疗尚无特效的药

物 ,据国外报导 ,早期发现、早期干预可以收到

预想不到的效果 ,许多患儿通过训练 ,可以达到

生活自理 ,较轻的患儿也可接受特殊学校的教

育 ,在某一方面还可掌握一定的技能 ,成年以后

在其他人的指导下也可参加一些简单的劳动 ,

能够很好的完成。 21三体综合征的预防工作更

为重要 ,应加强遗传咨询 ,避免妇女在 40岁以

后生育 ,对已生育过一个患儿 ,为平衡易位携带

者的父或母 ,母为嵌合体及 40岁以上的高龄产

妇 ,应开展产前诊断。生育的妇女也应避免接触

X线和毒物 ,这方面也很重要。
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Abstract: In o rder to investig ate th e prevalence and distribution o f trisomy 21 syndrome Down 's syndron

in China , an epidemiological study w as conducted. Investiga tion included intellig ence test, congenital abno r-

malities scr eening and G band kakryo type. The overall pr ev alence o f trisomy 21 syndrome w as 0. 42‰ . The

prevalence in rura l ar ea( 0. 56‰ ) was significantly higher than tha t in urban a rea ( 0. 26‰ ) . A higher pr eva-

lence w as found among men than w omen. All ca ses of trisomy 21 syndrome exhibited mental retarda tion,

mostly o f modera te and sever e deg ree.

Key Words: Down 's syndrome , Prevalence

The Use of Neuropsychological Tests in Detecting Mild Dementia. /Guo Qihao , e t al. The

Second Medical Univ e rsity of Shanghai, Shanghai /C JCP 1996 4( 3): 132- 134

Abstract: U sing Brief Scale for Dementia ( BSSD ) , Mini- Mental State Examina tion ( MM SE) , Info r-

ma tion- Memo ry- Concentra tion Test ( IM CT ) , Hasegaw a Dementia Scale ( HDS) , Fuld Object- Memo ry

Evalua tion ( FOM) , Rapid Verbal Retriev e ( RVR) , Blo ck Design ( BD ) , Digit Span ( DS) and Ac tiv ities o f

Daily Living Scale ( ADL ) , the cognitiv e functioning and living ability of 3075 o ld people in the community

were investig ated. It wa s found that the fo llowing w ere sensitiv e for the diagno sing o f mild dementia: ( 1) 2

o r mo re than 2 of the FOM , RVR, BD and DS w ere po sitiv e ( sensitiv ity= 0. 92; specificity= 0. 84) . ( 2) 4

fac to r s ( 15 items) out o f BSSD, MM SE, IMC T and HDS constiute "sensitiv e facto rs synthesis" ( sensitivity

= 0. 60; specificity= 0. 79).

Key Words: M ild dementia , Neuropsycho lo gica l diagno sis, O ld people

The Relationship between Cerebral Blood Flow and Neuropsychological Functioning in

Schizophrenia. /Li X ingbao et al, Shangdong Mental Hea lth Centr e, Jinan /C JCP 1996 4( 3): 135- 138

Abstract: To explor e the rela tionship betw een cerebr al blood flow and neuropsychological function, 32

schi zophrenic patients w er e investiga ted w ith sing le ph oton emission computed tomog raph y ( SPECT ) , HRB

( A) - RC and WM S- RC. Results show ed that r eg ional cer ebr al blood flow decreased significantly in the

fronta l lobes, tempo ral lobes and basal gang lia. DQ inc reased and MQ decreased. DQ w as positiv ely co rr elat-

ed with TESS sco re. Although M Q was po sitiv ely co r related with GAS sco re, it wa s nega tiv ely cor related

with the number o f hospitalization and the sco res of BPRS, S ANS and S APS.

Key Words: Schizoph renia, Neuropsychological test, SPECT

The Relationship between Intelligence and Sociocultural Factors in Retired Old People. /

Xie Yaning et a l, Research Centre o f Clinica l Psycho lo g y, Hunan Medica l Univ er sity , Chang sha /C JCP 1996

4( 3): 139- 141

Abstract: 251 retired people aged from 55 to 75 in the cities w er e assessed on their phy siological func-

tion, health status, daily ac tiv ity , ex ercise, educa tion and occupa tion. The simple co r relation coefficients o f

IQ and th e phy siolog ical and sociocultural facto rs wer e ar ound 0. 3. The multiple r eg r ession coefficient w as

about 0. 6, suggesting that 60% o f the variance in intelligence in old people may be a ttributed to phy siological
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