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晚期痴呆患者认知功能评估工具的研究进展

赵妍 1，练海娟 1，沈旭慧 1*，李丽红 1，徐美英 2

【摘要】　痴呆是一种发展病程不可逆的神经退行性病变，患者的认知功能会随着疾病的进展不断减退。目前国

内临床医护人员及家属对晚期痴呆的关注较少，传统的认知功能评估工具存在“地板效应”，在跟踪晚期痴呆患者认

知功能方面能力有限。而对晚期痴呆患者进行正确的评估可以识别其残存的认知功能和维持生存的基本技能，为医护

人员提供可以利用的信息，追踪治疗效果，同时提高照顾者的信心，改善患者的生活质量。本文通过回顾国内外发表

的晚期痴呆患者认知功能评估工具的相关研究并进行对比分析，发现严重损害量表（SIB）、严重损害量表 - 缩减版

（SIB-S）、简易精神状态检查表 - 重度（SMMSE）、贝勒严重精神状态检查量表 - 认知评估（BPMSE-cog）、严重

损害测试量表（TSI）、严重认知损害量表（SCIP）等工具在评估晚期痴呆患者的认知功能方面具有各自的优缺点及适

用性，为我国晚期痴呆患者认知功能评估工具的选择提供依据。
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【Abstract】　Dementia is an irreversible neurodegenerative disease with a progressive course.The cognitive function of 

patients with dementia will gradually decrease as the disease progresses.At present，clinical medical staff and patients' families 

in China pay less attention to the late stage of dementia.The traditional cognitive function assessment tools have the floor effect 

and play a limited role in tracking cognitive function of patients with advanced dementia.Correct assessments of patients with 

advanced dementia can identify their residual cognitive functions and basic skills for survival，which provides medical staff useful 

information to track treatment outcomes，meanwhile increases caregivers' confidence and improves patients' quality of life.By 

reviewing the related researches on cognitive function assessment tools for patients with advanced dementia at home and abroad，

we conducted a comparative analysis.The results showed that assessment tools have their own advantages and disadvantages and 

applicability in the evaluation of cognitive function of patients with advanced dementia，such as Severe Impairment Battery（SIB）

scale，Severe Impairment Battery Short Version（SIB-S）scale，Severe Mini-Mental State Examination（SMMSE）scale，

Baylor Profound Mental State Examination-cognitive（BPMSE-cog）scale，Test for Severe Impairment（TSI）scale，and 

Severe Cognitive Impairment Profile（SCIP）scale.This paper provides a basis for the selection of cognitive function assessment 

tools for patients with advanced dementia in China.
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往能力明显减退的综合征［1］。丁玎等［2］发现痴呆的伤残损

失健康生命年（YLD）位于 60 岁以上人群慢性病的第 2 位，

致残率仅次于失明。同时痴呆病程的不可逆和不可预测性导

致患者的认知功能不断下降，每例患者将不可避免地走向疾

病晚期，出现记忆力、逻辑思维、语言表达能力、运动协调

能力逐步丧失及大小便失禁的症状，逐渐丧失生活能力，长
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痴呆常见于老年期，是一种以获得性认知功能损害为核

心，导致患者日常生活能力、学习能力、工作能力和社会交
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期卧床，最后多因继发感染性肺炎、压疮和心肾功能衰竭等

并发症而死亡［3］。研究表明晚期痴呆患者精神行为症状（BPSD）

的频繁复发和渐进性的言语障碍会加重照顾者的负担［4-7］，

甚至一些患者陷入昏睡或昏迷后被认为处于“植物人状态”，

促使照顾者产生放弃患者的想法［8］。目前痴呆药物治疗的作

用有限，尤其对晚期痴呆的治疗效果不明显，医护人员更倾

向于将精力放在能够与自己进行交流的轻中度痴呆患者身上，

而对晚期痴呆功能损害的不了解常会导致医护人员对这类患

者的忽视，这就陷入了一个恶性循环。

事实上，大量研究表明神经精神症状和日常生活功能中

的记忆障碍是护理负担增加的重要预测因素，即使是在晚期

痴呆日常生活能力几乎丧失的情况下，患者仍然还残留着一

些简单的认知功能，如非言语性的表达能力、简单的计算能

力、短时记忆、区分颜色能力和过去习得的技能等［9-11］。

ANNEAR 等［3］认为使用非语言的形式与晚期痴呆患者进行交

流是可能的。研究表明医护人员和照顾者对认知和功能上受

损害的患者知之甚少，在很大程度上是由于这一组患者对常

用的大多数量表的敏感性较低［12］。目前国内外对痴呆患者的

评估通常包括认知功能、社会及日常生活能力和 BPSD 这几方

面，而简易精神状态检查表（MMSE）和蒙特利尔认知评估量

表（MoCA）是应用最广泛的认知功能筛查量表，在筛查痴呆

方面有较好的价值［13］。然而当各型老年期痴呆进展到晚期后，

患者的认知功能全面下降，MMSE 和 MoCA 均存在“地板效应”，

难以深入评估晚期痴呆患者的认知功能［14］。如果不了解晚期

痴呆患者认知功能损害的特点和演变，也就无法对这类患者

的药物和训练等治疗措施的效果进行评价［15］，因此有必要进

一步评估晚期痴呆患者的认知功能。我国对晚期痴呆患者认

知功能的研究尚不多见，为此，本文对国内外发表的相关临

床研究进行综述，以期为我国晚期痴呆患者认知功能评估工

具的选择提供依据。

1　主要的晚期痴呆患者认知功能评估工具

1.1　严重损害量表（SIB）　SIB 是由美国匹兹堡大学阿尔茨

海默病（AD）研究中心医学院 SAXTON 等［16］于 1990 年编制，

专门用于评估晚期痴呆患者认知功能的量表。SIB 有 3 个英文

版本，分别是 1990 年的实验版（50 个条目），1994 年的改

进版（57 个条目）以及 2006 年的最终版（40 个条目），3 个

版本的内容没有区别，只是对条目进行了删减；其中最终版

SIB 包括社会交际（0~6 分）、记忆力（0~14 分）、定向力（0~6
分）、语言（0~46 分）、注意力（0~6 分）、应用能力（0~8
分）、视空间能力（0~8 分）、结构能力（0~4 分）、定向命

名（0~2 分）9 项内容，总分范围 0~100 分，得分越高表示认

知功能越好，完成测试的平均时间约为 30 min［17］。

SIB 因其测试内容全面、所用时长合适、操作方便等优

点在国外许多国家得到了应用，先后被翻译成多种语言并得

到很好的验证［17-19］。2007 年中国协和医科大学许贤豪［20］在《神

经心理量表检测指南》中将 SIB 及详细的操作指导翻译成中文，

并附上了英文版的 SIB，但并未说明翻译、回译的过程以及信

效度检验结果。李超等［9］对云南省精神病医院老年科和昆明

市第二人民医院老年科的 115 例中重度痴呆患者进行中文版

SIB 测评，结果显示中文版 SIB 的 Cronbach's α 系数是 0.98，

组内相关系数（ICC）为 1.00，各条目的 ICC 为 0.92~1.00，

中文版 SIB 的重测相关系数为 0.96，中文版 SIB 总分与 MMSE

评分的相关系数为 0.93（P<0.01），与日常生活能力量表（ADL）

总分的相关系数为 -0.70（P<0.01），与总体衰退量表（GDS）

总分的相关系数为 0.89（P<0.01），表明中文版 SIB 具有良

好的信效度。中文版 SIB 的缺点是不适用于轻中度痴呆和极

严重的痴呆患者，并且在第 8 题 b 问题“您平时用什么工具

喝汤”上存在中西方文化差异，应进一步进行文化调适。

1.2　严重损害量表 - 缩减版（SIB-S）　SIB-S 是由 SIB 原作

者 SAXTON 等［21］在 2005 年对 SIB 进行简化而成，内容依然

包含 9 个方面、26 个条目，得分范围是 0~50 分，得分越低表

示认知功能越差；其适合 MMSE 评分 <5 分或者非常焦虑的患

者，测试时间需要 10~15 min。目前该量表已被翻译成荷兰语、

葡萄牙语和韩语等［22-24］，这些版本均在当地医院或社区得到

验证，结果显示 SIB-S 具有良好的信效度。WOLF 等［25］对荷

兰 9 家养老院的 14 个痴呆特别护理单元中登记的 290 名参与

者进行队列研究，检测 SIB-S 在中重度痴呆患者中测量认知

功能变化的能力，结果发现，SIB-S 是少数几种即使达到了重

度痴呆阶段仍然可以跟踪认知功能的测试工具之一，建议患

者中度痴呆开始阶段就进行 SIB-S 测评，以便医护人员尽早

发现患者认知功能的进一步衰退。该量表的局限性是存在教

育偏倚风险，并且国内尚未见相关研究。

1.3　 简 易 精 神 状 态 检 查 表 - 重 度（SMMSE）　SMMSE 是

2000 年由 HARRELL 等［26］以 MMSE 为模型，为认知功能严

重受损的 AD 患者设计的量表，操作简便，可在 5 min 内完成；

SMMSE 总分 30 分，从 3 个方面（自我认知能力、执行能力、

语言和书写能力）进行评估，包含 10 个问题：（1）说出自

己的姓、名；（2）说出自己出生的年、月、日；（3）重复 3
个词语；（4）根据要求做 2 个简单的动作；（5）给 3 个物

品命名；（6）按要求画 1 个圆；（7）模仿画正方形；（8）

写自己的姓、名；（9）1 min 内说出尽可能多的动物名称；（10）

本文价值：

痴呆是一种发展病程不可逆的神经退行性病变，痴呆

患者将不可避免地走向疾病晚期，大脑所有功能完全受损。

因晚期痴呆患者频繁复发的精神行为症状、渐进性的失语，

自理能力的逐步丧失，医护人员及家属常忽视对此类患者

的评估。认知功能受损是痴呆症状的核心，传统认知功能

评估工具存在“地板效应”，在深入评估患者的认知功能

方面能力有限。对晚期痴呆患者进行正确的评估可以识别

其残存的认知功能，为医护人员及家属提供可以利用的信

息，追踪药物和训练等治疗措施的效果，从而改善晚期痴

呆患者生活质量。我国对晚期痴呆患者认知功能的评估研

究尚处于起步阶段，临床上用于评估晚期痴呆患者认知功

能的工具较为少见。本文通过对国内外晚期痴呆患者认知

功能评估工具的回顾与对比分析，阐述了各评估工具的优

缺点以及适用人群，为我国晚期痴呆患者认知功能评估工

具的选择和临床工作的开展提供可靠依据。
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拼写“CAT”单词。该量表在 182 名 AD 患者中得到验证，具

有良好的信度和效度，当 MMSE 评分 <9 分时，SMMSE 评分

与 MMSE 评分呈正相关，这表明 SMMSE 扩展了 MMSE 测量

的认知领域［26］。SMMSE 的评估不需要特殊培训，医护人员

可以在患者床边或办公室内直接开展，因问题简单、评估时

间较短已被多个国家使用［18，26］。SMMSE 的缺点是在测量认

知功能随时间的变化方面存在一些缺陷，相关研究尚不成熟。

遗憾的是，我国尚未见该量表的汉化版本。

1.4　贝勒严重精神状态检查量表 - 认知评估（BPMSE-cog）

　1999 年 DOODY 等［27］以 MMSE 为模型，设计了贝勒严重

精神状态检查量表（BPMSE），这是一种用于分级和监测重

度和终末期 AD 患者的量表，该量表包括 BPMSE-cog、贝勒

严重精神状态检查量表 - 行为评估（BPMSE-behav）、贝勒

严重精神状态检查量表 - 沟通和社会互动评估 3 个子量表。

其中 BPMSE-cog 评估认知功能的 4 个领域：（1）定向力（0~5
分）：你今天感觉怎么样？说出自己的名字；（2）语言（0~11
分）：命名物品、理解简单的指令、重复短句；（3）注意力（0~4
分）：数到十、眼神交流；（4）运动能力（0~5 分）：抄写、

画 1 个圆、写名字；BPMSE-cog 总分为 0~25 分，得分越高，

表示认知功能越好。DOODY 等［27］对 208 名 MMSE 评分 <20
分的痴呆患者进行测评发现，BPMSE-cog 的 Cronbach's α 系

数是 0.94，重测信度为 0.95（P<0.001），与 MMSE 评分和临

床痴呆评定量表（CDR）的相关性较高，是一个稳定、可靠

的评估工具。BPMSE-cog 因其评估时间短（5 min），只需要

手表、笔和钥匙这些医护人员随身携带的物品，操作简单方便、

不需要培训测试人员等优点，被许多国家翻译应用，目前已

有西班牙语、丹麦语和韩语等版本［28-30］。BPMSE-cog 的缺点

是不能准确测量 MMSE 评分 <5 分患者认知功能随时间的变化

情况。

1.5　严重损害测试量表（TSI）　TSI 最初由 ALBERT 等［31］

于 1992 年提出，目的是为重度认知功能障碍患者提供可靠有

效的认知功能测试方法；其涉及运动能力、语言理解、语言

表达、记忆力（即刻记忆和延迟记忆）、一般知识、物品的

定义 / 概念 6 个认知领域，共有 24 个条目，总分为 24 分，

测试时间约为 10 min。ALBERT 等［31］将 TSI 应用于希伯来老

年康复中心 40 名 MMSE 评分 0~10 分的居民，结果显示，TSI

的重测信度较高（r=0.96，P<0.000 1），其总分与 MMSE 评

分显著相关（r=0.83，P<0.000 1），Cronbach's α 系数为 0.90，

内部一致性较高，说明 TSI 适合作为统一量表应用于认知功

能严重受损的患者，该文献最后附有每个条目详细的评分要

求。APPOLLONIO 等［32］对 TSI 进行了小范围的修改，评估的

条目和内容与原量表一致，评分标准发生改变，即给出快速

准确的答案得 2 分，提示后给出正确答案或提示后未回答正

确均得 1 分，总分为 0~48 分，得分越低表示认知功能受损越

严重；在 130 名患有不同类型痴呆的妇女中验证发现，TSI 能

够避免传统心理检查的缺点，重测信度和评定者间信度令人

满意。APPOLLONIO 等［32］最初在修改过的 TSI 版本中添加了

从 SIB 提取的条目，用于评估原始 TSI 没有涵盖的 2 个认知

领域（注意力和语言流利性），最终因测试时间过长且无明

显优势未被保留。另一项研究发现，TSI 不仅适用于重度痴呆

患者，而且适用于轻度认知功能障碍患者，在需要重复测试

或可预见的情况下，TSI 作为一种纵向测量方法也显得很有前

途［33］。JACOBS 等［34］也发现 TSI 对 AD 患者认知功能随时

间的变化非常敏感。TSI 的缺点在于测试时需要 5 支钢笔、2
个大回形针、1 把钥匙、1 把梳子和 1 卷线，这些工具常不会

被随身携带，操作的便利性稍显欠缺。

1.6　严重认知损害量表（SCIP）　SCIP 于 1996 年由 PEAVY

等［35］研制并在 41 名来自加州大学圣地亚哥分校 AD 研究中

心的重度痴呆患者中进行应用，结果显示，SCIP 的 ICC 为

0.99，各条目的 ICC 为 0.77~1.00，SCIP 的重测信度为 0.96，

SCIP 总分与 MMSE 评分的相关性较高（r=0.84，P<0.001）。

SCIP 总分为 245 分，涵盖 8 个认知领域，包括注意力（0~44
分）、语言（0~88 分）、记忆（0~17 分）、运动功能（0~10
分）、物品的定义 / 概念（0~26 分）、算术（0~10 分）、视

觉空间能力（0~16 分）、社交举止（0~34 分），整个测试

需要 30~45 min。一项针对 92 名 AD 患者的研究结果显示，

SCIP 各条目的内部一致性为 0.96~1.00，重测信度为 0.82~0.95，

SCIP 总分与 MMSE 评分和痴呆分级量表（DRS）评分高度相

关（r=0.86，P<0.001；r=0.93，P<0.001）［36］。 西 班 牙 语 版

本的验证结果也显示 SCIP 是一种有用、可靠、有效的工具，

可以详细地评估中重度痴呆患者的认知功能［37］。由于年龄、

教育程度和性别对 SCIP 的测量结果没有显著影响，并且 SCIP

在跟踪重度痴呆患者认知功能随时间的变化方面具有一定的

优势，可以用来评估和持续追踪认知功能的进展，从重度痴

呆开始到死亡或患者完全失去反应。其缺点是测试时间较长，

对于焦虑或不配合的患者不推荐使用，目前尚未见中文版

SCIP。

1.7　其他评估工具

1.7.1　初步神经心理学量表（BNP）　BNP 最初是为脑部损

伤的昏迷患者设计的，由 60 个项目组成，再细分为 10 个难

度越来越大的任务（前 5 个任务与图形相关，要求受试者判

断每个任务中 2 个图形的面积、随意形状、几何数目、颜色

以及确定的形状；后 5 个任务与文字或符号相关，包括同一

个字母的大小写、文字与所指图片是否统一、颜色和颜色的

名称是否匹配、同一个数字用阿拉伯文或文字字符书写、2 个

数字相加之和）［38］。2000 年 BARBAROTTO 等［19］将该量表

应用于老年精神病患者中发现，尽管 BNP 被证明对怀疑患有

AD 或头部创伤的重度痴呆患者有用，但还不够成熟，测试内

容虽然看似简单，但却需要一定程度的抽象思维，这超出了

许多患者的认知水平，27% 的受试者无法理解测试内容，难

以广泛应用于认知功能严重受损的患者。因此，当从认知角

度看病情不那么严重，但由于运动和 / 或感觉的限制患者与测

试员的交流有明显障碍时，推荐使用 BNP。

1.7.2　贝德福德老年痴呆症护理严重程度量表（BANS-S）　

BANS-S 最初由 VOLICER 等［39］于 1994 年开发，将认知和功

能缺陷的测量与其他症状的发生相结合，评估老年晚期痴呆

患者的疾病严重程度。该量表包括 7 个项目：2 个认知项目

（说话和眼神交流）、3 个功能项目（穿衣、饮食、行动）、
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2 个涉及病理症状的项目（睡眠和肌肉活动），每个项目 1~4
分，总分为 7~28 分，在 10 min 内完成。研究者在 74 名重度

AD 患者中进行验证后表明 BANS-S 具有良好的可靠性和重测

性［39］。目前还有意大利验证版［40］。但是 BANS-S 是一种观

察性量表，对晚期痴呆患者认知功能的评估有限，研究人员

更推荐使用 BANS-S 监测患者的病情变化和疾病进展程度［39］。

1.7.3　改良版心理发展顺序量表（M-OSPD）　心理发展顺序

量表（OSPD）最初是为婴儿开发的认知功能评估工具［41］，

一些学者发现功能能力的获得似乎与婴儿认知功能的发展密

切相关，对用于评估婴幼儿认知功能的工具进行调整，可

能有助于评估传统上“不可测试”的痴呆患者的剩余认知功

能［42-43］。SCLAN 等［43］ 发 现 OSPD 中 2 个 子 量 表（ 声 音 模

仿、手势模仿）不适用于有运动障碍和语言障碍的痴呆患

者。SCLAN 等［43］ 对 OSPD 改良，形成了 M-OSPD，1994 年

AUER 等［10］对 M-OSPD 的 5 个子量表进行更详细的描述，分

别是：（1）视觉追求和对象永久性（测量患者追踪物体并形

成物体内部图像的能力）；（2）手段 - 目的（测量患者在环

境中引发事件或获取所需对象的能力，如评估患者是否能够

伸手去拿东西）；（3）因果关系（评估患者的行动能力，评

估患者是否通过微笑或其他适当的面部动作对有趣的景象做

出反应）；（4）空间关系（描述患者理解不同空间位置的物

体或人之间关系的能力）；（5）计划（评估患者与环境中的

人和物互动的能力）。M-OSPD 是一种分级量表，患者能完

成的最高评分任务构成了每个子量表的原始评分，各子量表

原始得分之和构成总分，总分范围为 0~55 分，耗时 30 min。

M-OSPD 是一种有效可靠的工具，用于评估晚期痴呆患者的

认知功能，特别是针对已丧失所有语言能力的患者［10］。目前

尚无中文版，且国外应用尚不广泛。

1.7.4　GATOS 临 床 测 试（GATOS）　GATOS 是 希 腊 的

TSOUCALAS 等［11］对 1.5 万多名痴呆患者进行深入分析 30 多

年后经验的产物，在 2015 年正式发布，用来评估晚期痴呆患

者（MMSE 评分 0~2 分）的病程、生存和维持基本技能的潜力，

在 500 名痴呆患者中验证后发现 GATOS 对于重度痴呆患者是

一种有效且可靠的检测方法。GATOS 由 2 部分组成，第 1 部

分包括与患者病理特征相关的一般信息（A：听力，B：视力，

C：一般状态，D：患者行为，E：面部表情，F：行走 - 运动

能力），第 2 部分由与晚期痴呆患者相关的 3 个维度（自治 / 警

觉性、直觉 / 认知、躯体功能 / 睡眠）、14 个条目组成。按照

Likert 量表进行评分，总分用于评估晚期痴呆患者的痴呆进程，

分数越高代表患者的状况越好，生存和维持基本技能的潜力

越高。GATOS 中每个维度均有明确的、可靠的子量表或分值

界定，测量患者的认知、功能和身体表现，对患者的评估较

为完整。GATOS 评估耗时 25 min，不需要借助其他工具，操

作简便，对患者的语言能力要求不高，具有较高的临床实用性。

但由于该量表研制较晚，目前尚未检索到相关应用研究。

2　小结及展望

当前我国人口老龄化趋势严重，痴呆患病率逐年上升，

晚期痴呆患者更容易被医护人员与家属忽视。随着人文关怀

理念的发展，如何正确评估晚期痴呆患者的认知功能是医疗

机构必须正视的一个问题。我国对晚期痴呆患者的研究处于

起步阶段，对其认知功能评估工具的研究较少，尚未见原创

性量表的研制，少见国际认可度高的量表的应用研究。本文

通过对国内外晚期痴呆患者认知功能评估工具的回顾与综述，

对比分析了各评估工具的优缺点以及适用人群，笔者建议应

根据现有工具特点，加强引进量表翻译及文化调试，积极开

发适合我国的晚期痴呆患者认知功能评估工具，为我国医疗

机构及社区工作的开展提供依据，提高晚期痴呆患者的生活

质量与人格尊严。

作者贡献：赵妍提出研究思路，负责文献收集和论文撰写；

练海娟进行文献的收集与整理；沈旭慧、徐美英进行论文的

修订，负责文章的质量控制及审校，对文章整体负责、监督

管理；李丽红进行英文的修订，提供资金支持。
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