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３种认知功能障碍评定量表在中、重型颅脑损伤后

患者１２０例的应用研究


张文超，孙昭胜△，刘洪博

（河北省衡水市哈励逊国际和平医院神经外科　０５３０００）

　　摘　要：目的　评价长谷川痴呆量表（ＨＤＳ）、Ｂｌｅｓｓｅｄ行为量表（ＢＢＳ）和简易精神状态检查表（ＭＭＳＥ）３种量表在中、重型颅

脑损伤后认知障碍测定中的应用价值。方法　选取２００９年１２月至２０１０年１０月于该院神经外科就诊确定为中、重型颅脑损伤

后认知障碍患者１２０例为实验组。选取同期该院体检后确定为健康的志愿者１２０例为对照组，比较两组采用３种认知功能评价

量表的评价结果。结果　ＭＭＳＥ、ＨＤＳ、ＢＢＳ的敏感度分别为６６．７％、７９．９％、９３．２％。特异度分别为１００．０％、８４．９％、２８．７％。

结论　ＭＭＳＥ评价量表的特异度、阳性预测值较 ＨＤＳ和ＢＢＳ评价量表高，ＢＢＳ评价量表的敏感度较 ＭＭＳＥ和 ＨＤＳ评价量

表高。
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　　颅脑损伤是指由各种交通、工矿事故、自然灾害、坠落、跌

倒以及各种锐器、钝器对头部的撞击所致。其发生率占全身损

伤的１０％～２０％，且中、重型颅脑损伤患者逐渐增多
［１］。随着

中国医学科学技术的进步与发展，也挽救了许多中、重型颅脑

损伤患者的生命，但是，部分患者却遗留下了不同程度的神经

功能障碍。对于认知功障碍，欧、美国家医师常使用简易精神

状态检查表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ），中国和日

本则常使用长谷川痴呆量表（Ｈａｓｔｇａｗａｄｅｍｅｎｔｉａｓｃａｌｅ，ＨＤＳ），

而Ｂｌｅｓｓｅｄ行为量表（Ｂｌｅｓｓｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）可对患者的

情感人格变化及日常生活能力进行客观的评价，应用相对较

少［２］。现将作者采用这３种量表对颅脑损伤后有认知障碍患

者１２０例的评价报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１２月至２０１０年１０月本院神经

外科收治确定为中、重型颅脑损伤后认知障碍患者１２０例为实

验组。其中，男７９例，女４１例；年龄２０～６８岁，平均（３９±１２）

岁；按居住地分，农村患者８８例，城市患者３２例；按文化程度

分，文盲１０例，小学３０例，初中４０例，高中２１例，大专及以上

１９例。根据格拉斯哥昏迷分级积分法对颅脑损伤的程度进行

分类，中度７５例，重度４５例。损伤类型的鉴定根据实际损伤

中较为常见的独立存在的损伤类型进行划分，蛛网膜下腔出血

１６例，脑震荡１５例，硬膜外血肿２０例，硬膜下血肿１８例，额叶

损伤１６例，颞叶损伤９例，顶叶损伤６例，枕叶损伤７例，广泛

性损伤９例，其他损伤４例。所有患者均通过影像学检查明确

诊断，已排除视听障碍、食欲或其他躯体功能方面障碍而导致

无法进行测定及故意不合作者。鉴定时间为患者颅脑损伤后

６～１８个月。选取同期本院体检后确定为健康的志愿者１２０

例（部分人员为实验组患者的家属）为对照组，其中，男８０例，

女４０例；年龄２１～７０岁，平均（４０±１０）岁；按居住地分，农村

患者８０例，城市患者４０例；按文化程度分，文盲１５例，小学２９

例，初中４３例，高中２７例，大专及以上６例。两组均由患者本

人或委托人签署了知情同意书。两组性别、年龄、文化程度、居

住地等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组均进行 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ和ＢＢＳ测试。所有患

者均由１名医生进行测试，测试的顺序全部一致。由１名神经

科医生对所有的入选对象进行检查，通过患者的体检、病史及影

像学等相关辅助检查手段，对有认知性障碍和无认知性障碍做

出诊断，其诊断标准为美国精神病协会１９９４年制订的ＤＳＭⅣ，
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表１　　两组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ、ＢＢＳ评分分布情况比较（狀）

组别 狀
ＭＭＳＥ评分（分）

＜１４ ≥１４～＜２０ ≥２０～＜２７

ＨＤＳ评分（分）

＜１５ ≥１５～≤２２ ≥２２～＜２９

ＢＢＳ评分（分）

≤１０ ＞１０～≤２０ ＞２０～≤４０ ＞４０～≤６０

实验组１２０ ８０ ３０ １０ １００ ２０ ０ ５０ ４０ ２０ １０

对照组１２０ ０ ９ １１１ ２ ８ １１０ ８８ ２０ １２ ０

犘 ０．０００７ ０．００４８ ０．００１６ ０．０００９ ０．００７３ ０．０００７ ０．００９２ ０．０１１５ ０．０２１０ ０．０２７５

表２　　两组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ正确率比较（％）

组别 狀 量表 常识 计算力 定向力 记忆力 视空间 辨别力 倒说数字 注意力 学习力 理解力 感知力

实验组１２０ ＨＤＳ ４３．５ ５９．８ ６８．７ ３１．２ ３５．９ ９１．２ １８．５ ７９．１ ３６．７ ０．０ ２７．１

对照组１２０ ９１．３ １００．０ １００．０ ７６．７ ８０．２ １００．０ ８１．０ １００．０ ８８．１ ７９．４ ８１．２

实验组１２０ ＭＭＳＥ ３３．１ ８１．２ ９１．１ ７３．１ ９１．２ ４５．７ ４５．７ ４５．７ ３２．３ ９．２ ５１．２

对照组１２０ ８２．９ １００．０ １００．０ ９８．０ １００．０ ８７．３ ９６．８ ９３．６ ８４．１ ７９．３ ８２．７

此诊断无心理学测试的影响。

１．３　评价标准　ＨＤＳ和 ＭＭＳＥ的测试由于患者的文化水平

不同其判定的标准也有所差异。ＭＭＳＥ得分小于１４分为文

盲水平，≥１４～＜２０分为小学水平，≥２０～＜２７分为初中水平

及以上；ＨＤＳ的得分小于１５分为文盲水平，≥１５～＜２２分为

小学水平，≥２２～＜２９分为初中水平及以上。ＢＢＳ的内容分

为生活能力、日常习惯、个性改变３项，此表通过询问患者家属，

第１、２项计分之和，正常人小于或等于１０分，＞１０分可认为有

痴呆；第３项为个性（情感人格）改变，本评定量表是以患者在过

去６个月内个性有无改变为基础进行评定。ＢＢＳ评分：≤１０分

为生活能力正常，＞１０～≤２０为生活基本能自理，＞２０～≤４０

为生活需要帮助，＞４０～≤６０为严重功能缺陷患者
［３５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，组

间比较采用秩和检验法，并计算特异度、灵敏度、阳性和阴性预

测值［６］。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　量表得分情况　经秩和检验，两组 ＭＭＳＥ、ＨＤＳ、ＢＢＳ评

分比较差异有统计学意义，见表１。

２．２　ＭＭＳＥ、ＨＤＳ测试正确率　实验组 ＨＤＳ的常识、计算

力、定向力、记忆力、视空间、倒说数字、学习力、理解力、感知力

等方面的评分较对照组低，见表２。

２．３　３种评价量表特异度、敏感性、阳性预测值及阴性的预测

值　ＭＭＳＥ评价量表的特异度、阳性预测值较 ＨＤＳ和ＢＢＳ评

价量表高，ＢＢＳ评价量表的灵敏度较 ＭＭＳＥ和 ＨＤＳ评价量表

高，见表３。

表３　　ＭＭＳＥ、ＨＤＳ、ＢＢＳ评价量表敏感性、特异度、

　　阳性及阴性预测值（％）

量表 特异度 敏感性 阳性预测值 阴性预测值

ＨＤＳ ８４．９ ７９．９ ７１．１ ９１．１

ＭＭＳＥ １００．０ ６６．７ １００．０ ８８．１

ＢＢＳ ２８．７ ９３．２ ３５．８ ９０．８

犘 ０．０１９１ ０．０１８７ ０．０２９６ ０．０９７８

３　讨　　论

随着中国经济的不断发展，交通事故的发生率也在逐渐增

加，导致颅脑损伤的患者也越来越多，增加了颅脑损伤后并发

症的发生，其中精神障碍是最常见的［７８］。因此，颅脑损伤后认

知障碍的测定便成为了一项重要的措施。大脑结构的破坏，导

致大脑的原有功能丧失或下降，使患者出现记忆损害或智力损

害的症状，即认知障碍。其中，认知功能包括记忆、理解、判断、

推理以及感知等方面的能力，而认知功能障碍则指认知过程出

现一方面或多方面致注意力下降、记忆力减退、语言流畅度降

低及智力等方面出现障碍［９１０］。ＨＤＳ量表评价患者认知功能

障碍，而使用ＢＢＳ量表评价患者的情感人格变化及日常生活

能力，ＨＤＳ的实验组中得分小于１０分的患者显著多于对照

组，而得分大于或等于１０分的患者显著低于对照组，两组比较

差异有统计学意义。ＭＭＳＥ得分结果与 ＨＤＳ的得分结果比

较差异有统计学意义，表明颅脑损伤后患者出现精神障碍的多

为文化程度不高的患者，加强患者的文化素质与教育，提高患

者抗击疾病的心理承受能力非常有必要性。实验组中ＢＢＳ得

分大于１０分的患者例数均多于对照组，表明有情感人格障碍

及日常生活能力有缺陷的患者多合并有认知障碍。

本研究中，ＭＭＳＥ、ＨＤＳ、ＢＢＳ的敏感性分别为６６．７％、

７９．９％、９３．２％，特异度分别为１００．０％、８４．９％、２８．７％，其中

特异度最高的为 ＭＭＳＥ，但是其敏感性相对较低，ＨＤＳ的敏感

性和特异性均相对较高。实验组认知障碍患者的计算能力、记

忆力、常识以及定向力均有了一定程度的减退，而对照组中健

康人群的记忆力、计算能力及语言能力等表现稍差，这和正常

的老化有关。因此，在进行测定的过程中，客观评价极为重

要［１１１２］。ＨＤＳ与 ＭＭＳＥ之间的内容有部分交叉，内容基本上

类似但本质上又有所不同，其中 ＨＤＳ主要对患者的智能方面

进行测定，ＭＭＳＥ主要对患者的语言方面相关功能进行测定。

ＢＢＳ则是通过患者家属的描述从而对其日常生活、情感变化等

方面进行了解，可对患者的智能水平测定进行良好的补充。本

研究表明，ＨＤＳ属于较好的测定工具，特异度及敏感性均较

好［１３］。蓝健枫等［１４］研究结果显示，ＢＢＳ、ＨＤＳ、ＭＭＳＥ敏感性

和特异度分别为 ８７．４８％、７４．５４％、６０．６４％ 及３１．５７％、

８６．５４％、９８．８４％，与本研究结果一致。郑平等
［１５］研究结果显

示，健康人群的计算能力、语言能力及记忆能力等表现差，

ＨＤＳ是最适合的测定工具，与本研究结果相 （下转第９９１页）
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表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结果

项目 Ｗａｌｄ 犗犚
９５％犆犐

低值 高值
犘

年龄 ７．１３５ ２．３１４ １．７９５ ３．１４７ ０．０３

血浆蛋白 ４．１５７ １．８９１ １．２３５ ２．９７４ ０．０２

付款方式 ５．２５９ ７．０１６ ６．１７５ ８．２３６ ０．００

透析次数 ３．５１２ ５．１８４ ４．１１６ ６．２１３ ０．００

３　讨　　论

透析充分性指标为尿素清除指数，是间接反映患者尿毒症

毒素清除及评价充分性的稳定指标［２３］。本研究中仅有

５８．１１％的患者透析充分性良好，这与本研究患者地处中国西

南地区，病患多来自农村，缺乏有效的社会支持有关。

本研究结果显示，年龄、血浆蛋白、透析次数与患者透析充

分性良好与否直接相关。青壮年患者、血浆蛋白达标、付款方

式为公费患者以及充分的透析次数保证的患者具有更好的透

析充分性，其中，以付款方式与透析充分性相关性最好，犗犚值

达７．０１６。这提示充分的社会支持，有效的医保支持是患者保

证透析依从性的最主要因素。除透析次数与透析充分性直接

相关外。很多老年的透析患者，特别是部分空巢老年患者和独

居老年患者，难以保证其透析质量。血浆蛋白与患者营养状态

直接相关，以往仅仅认为可能与患者预后相关［４］。本研究发

现，这部分营养状态差的患者，可能影响其对透析治疗的主观

认识，影响其耐受性，使患者透析依从性较差。因此，对透析患

者的护理模式，可在原有单纯的血液透析操作转变为对患者心

理、社会支持度的全方位护理。对老年患者应注意对其情绪、

个人卫生及心理的干预，及时疏导不良情绪。同时，应积极指

导患者设计饮食，部分透析患者可能因顾虑蛋白饮食对肾脏的

负担，对饮食限制过度，使患者营养状态极度不良，可能进一步

影响患者透析依从性和充分性，对于这部分患者，必须及时进

行护理干预。

综上所述，维持性透析患者透析充分性影响因素众多。加

强透析患者健康宣教，营养支持及社会支持可能有助于提高患

者透析充分性，应该呼吁社会加强社会保障体系，减少透析患

者负担，有助于提高终末期肾病患者透析充分性。本研究由于

单位病源相对局限，结果可能受人口学特征影响较大，存在一

定偏倚。其次，纳入样本数较少，按照多因素回归模型分析要

求无法纳入分析更多可能影响患者透析依从性的相关因素，需

要更多大样本进行研究。
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