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·痴呆及相关认知功能障碍·

【摘要】 研究背景 AD8自评量表对痴呆的早期诊断价值已经临床实践证实，但是由于文化背景

和语言习惯差异，需编制适合国人的痴呆自查问卷，以提高痴呆早期诊断率和识别能力。方法 根据痴

呆早期症状和我国老年人生活习惯，并参照 AD8自评量表编制新的痴呆自查问卷（共 10项内容），对陕

西省西安市 8 个社区年龄 ≥ 50 岁长住居民进行问卷调查，验证其筛查痴呆的信度和效度，以及诊断痴

呆的敏感性和特异性。结果 共 620 例社区老年人完成新编痴呆自查问卷调查，筛出痴呆病例 17 例

（2.74%）。问卷各分项评分与总评分呈正相关（rs = 0.300 ~ 0.709，均 P = 0.000），其 Cronbach α值为 0.795，
内部一致性信度良好。提取 2 个主成分因子，累计方差贡献率为 49.771%；各亚项的因子载荷均 >
0.500，结构效度良好。以新编痴呆自查问卷评分 2分为临界值，其诊断痴呆的灵敏度为 94.10%、特异度

为 82.10%、Youden指数 0.762。结论 新编痴呆自查问卷可以敏感、准确地识别痴呆，对早期筛查痴呆

具有重要临床价值。
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【Abstract】 Background The AD8 plays an important role in the early diagnosis of dementia.
However, because of cultural and language difference, it is difficult for Chinese subjects to understand and
answer questions in AD8. This paper aims to make a new dementia self ⁃ rating questionnaire for Chinese
people based on the AD8, and to determine its value for dementia screening. Methods According to early
symptoms of dementia and life style of old Chinese people, a dementia self ⁃ rating questionnaire was made
based on the AD8. The new questionnaire includes 10 questions, and can be finished in 3 min. The
reliability and validity was validated by a questionnaire survey in senior citizens older than 50 years in
urban Xi'an. All patients were screened by Mini ⁃ Mental State Examination (MMSE) and dementia was
diagnosed according to Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Forth Edition (DSM ⁃ Ⅳ)
criteria. Results A total of 620 patients finished the new questionnaire, and among them 17 patients
(2.74% ) were diagnosed as dementia. The score of each question in the questionnaire was positively
correlated with the total score (rs = 0.300-0.709; P = 0.000, for all). The Cronbach α was 0.795, indicating
that the questionnaire got good internal consistency reliability. Two principal components were extracted,
and the cumulative variance contribution ratio was 49.771%. Factor loading of each subitem was > 0.500,
indicating a good construct validity. According to receiver operating characteristic (ROC) curve, the critical
value was 2, with the sensitivity 94.10% and specificity 82.10% . Youden index was 0.762. Conclusions
The new dementia self ⁃ rating questionnaire can detect dementia patients sensitively and correctly, and is
very useful for early screening of dementia.
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近年来，随着人口老龄化的快速进展，痴呆患

病率成倍增加［1］。目前对绝大多数痴呆尚缺乏有效

治疗方法，尤其是中晚期患者的治疗极为困难［2］。

早期诊断、早期治疗可以显著改善患者预后，是痴

呆预防和治疗的关键［3］。由于大多数痴呆患者发病

隐匿、早期症状缺乏特异性，加之人群认识水平低，

致使我国痴呆就诊率较低［4］，且大多数患者就诊延

迟［5］，错失最佳治疗时机。针对上述问题，除加强健

康教育、普及预防与治疗知识、提高人群对痴呆的

认识水平外，痴呆自查问卷也是一项有效的应对措

施。此类问卷由患者或其照料者自我评价，疑似痴

呆者应及时就诊。AD8 自评量表［6］是一种简便、敏

感性较好的痴呆自评量表，经多项研究证实对痴呆

早期诊断具有重要价值［7⁃11］。但是由于文化背景和

语言习惯差异，国人难以理解或回答量表中的一些

问题，因此，迫切需要制定符合我国文化背景和语

言习惯的痴呆自查问卷。

对象与方法

一、研究对象

所有研究对象均为陕西省西安市 8 个社区长住

居民，且符合以下纳入与排除标准：（1）居住时间 ≥

3 年。（2）性别不限，年龄 ≥ 50 岁。（3）排除严重心、

肝、肺、肾等躯体疾病；严重精神疾病；无严重失聪、

失明、活动障碍等影响神经心理学测验结果的患

者。（4）本研究经西安交通大学第一附属医院道德

伦理委员会审核批准，所有受试者自愿参加并能够

配合调查。

二、研究方法

1. 新编痴呆自查问卷的编制 据痴呆早期症状

和我国老年人生活习惯，参照 AD8 自评量表［6］，于

2011年 6-9月自行编制痴呆自查问卷，包括 10项痴

呆早期常见症状：（1）对既往爱好失去兴趣。（2）短

时间内重复询问同一件事。（3）经常不能找到常用

物品。（4）计算账目困难或不能管理自己的钱财。

（5）经常不能叫出以前熟悉人的名字。（6）语言表达

困难。（7）不能完成以前常做的家务。（8）性格改

变。（9）在熟悉的地方无法分清方向或迷路。（10）经

常记错日期。受试者对上述 10项内容进行回答，每

一项问题“是”为 1 分、“否”为 0 分，计算总评分，正

常者为 0 分，评分越高、认知损害范围越广泛、痴呆

可能性越大。

2. 新编痴呆自查问卷的验证 2011 年 9-12 月

对符合纳入标准的研究对象集中发放新编痴呆自

查问卷和 AD8 自评量表，由受试者自行填写，调查

员现场回收并核查确认。所有受试者完成问卷后，

由经过统一专业培训的研究生进行面对面问卷调

查。痴呆诊断采用本研究小组以往制定的“三步

法”［12］：第一步，受试者均行简易智能状态检查量表

（MMSE）测验。第二步，对于 MMSE 评分 ≤ 19 分

（文盲）、≤ 22 分（小学）、≤ 26 分（初中及以上），或

MMSE 评分正常但有记忆力减退主诉者，进行成套

神 经 心 理 学 测 验，内 容 包 括 Fuld 物 体 记 忆 测 验

（FOM）、词语流畅性测验（VFT）、积木测验（BD）和

数字广度测验（DS）。第三步，由一位神经内科教授

根据受试者临床病史、神经心理学测验结果等，参

照美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版（DSM⁃Ⅳ）

痴呆诊断标准判断是否存在痴呆。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 13.0 统计软件进

行数据处理与分析。正态性检验采用 Shapiro⁃Wilk
检验，呈非正态分布的计量资料以中位数和四分位

数间距［M（P25，P75）］表示，采用 Wilcoxon 秩和检验

（Z 值）或 Kruskal⁃Wallis秩和检验（H 值）。新编痴呆

自 查 问 卷 信 度（内 部 一 致 性 信 度）评 价 采 用

Cronbach α值表示，并行 Spearman秩相关分析；效度

（结构效度）评价采用 Kaiser⁃Meyer⁃Olkin（KMO）检

验、Bartlett 球形检验，以及平均正交旋转 Equamax
Rotation 检验行因子载荷分析。绘制受试者工作特

征曲线（ROC曲线），计算新编痴呆自查问卷诊断痴

呆之灵敏度和特异度。以 P ≤ 0.05为差异具有统计

学意义。

结 果

一、社会人口学特征

本组符合病例纳入与排除标准并发放调查问

卷 638 例，其中拒绝完成问卷 14 例、不能完整完成

问卷 4例，最终完成问卷共 620例，男性 285例，女性

335 例；年龄 50 ~ 86 岁，平均（66.60 ± 8.14）岁；受教

育程度文盲 28 例（4.52%）、小学 75 例（12.10%）、初

中及以上 517 例（83.39%）；以体力劳动为主 366 例

（59.03%）、以脑力劳动为主 254例（40.97%）。

二、调查结果及影响因素评价

根据病史、神经心理学测验结果，以及参照

DSM⁃Ⅳ痴呆诊断标准，共筛查出符合诊断标准的轻

度痴呆患者 17 例（2.74%），余 603 例（97.26%）均未

达到痴呆诊断标准。新编痴呆自查问卷评分呈非
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表 2 非痴呆受试者不同亚组新编痴呆自查问卷评分的比
较［M（P25，P75），评分］

Table 2. Comparison of new questionnaire score in differentsubgroups of non⁃dementia group [M (P25, P75), score]
Item

Sex
Male
Female

Age (year)
50-
60-
70-
80-

Education
Illiteracy
Primary school
Junior high schooland above

Division of labor
Brainwork
Physical labor

N

277
326

127
238
214
24

25
72

506

248
355

New questionnaire

0 (0, 2)
0 (0, 1)

0 (0, 1)
0 (0, 2)
0 (0, 2)
1 (0, 2)

0 (0, 1)
0 (0, 2)
0 (0, 1)

0 (0, 2)
0 (0, 1)

Z or H value
⁃ 1.115

7.281

0.091

⁃ 0.182

P value
0.265

0.063

0.966

0.611

Wilcoxon test for comparison of sex and division of labor, Kruskal ⁃
Wallis test for comparison of others

Item
Question 1
Question 2
Question 3
Question 4
Question 5
Question 6
Question 7
Question 8
Question 9
Question 10

New questionnaire[M (P25, P75), score]
0 (0, 0)
0 (0, 0)
0 (0, 1)
0 (0, 0)
0 (0, 1)
0 (0, 0)
0 (0, 0)
0 (0, 0)
0 (0, 0)
0 (0, 0)

rs value
0.429
0.420
0.709
0.366
0.683
0.409
0.300
0.463
0.347
0.433

P value
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

Cronbach α afterdeleting the item
0.736
0.763
0.752
0.729
0.748
0.733
0.741
0.735
0.736
0.726

表 3 新编痴呆自查问卷的信度评价
Table 3. Reliability assessment of new questionnaire

正态分布（F = 0.685，P = 0.000），评分 0 ~ 7分，其中，

0分 339例（54.67%）、1分 156例（25.16%）、2分 81例

（13.06%）、3 分 23 例（3.71%）、4 分 及 以 上 21 例

（3.39%）。痴呆组自查问卷评分高于非痴呆组，

差异具有统计学意义（P = 0.003，表 1）。

603例非痴呆受试者，以性别、年龄、受教育

程度和职业分为不同亚组，各亚组之间新编痴

呆自查问卷评分比较，差异均无统计学意义（P >
0.05，表 2）。

三、新编痴呆自查问卷诊断价值

1. 信度评价 新编痴呆自查问卷各分项评

分 与 总 评 分 呈 正 相 关 关 系（ 均 P = 0.000，
Cronbach α = 0.795），删除问卷中任意一项问题，

Cronbach α值无明显变化，表明该问卷内部一致

性良好（表 3）。

2. 效度评价 非痴呆受试者经 KMO 检验

（KMO = 0.853）和 Bartlett球形检验（P < 0.05），表

明宜行因子分析。采用主成分法进行因子分

析，提取特征值 > 1 的主成分 1（3.362）和主成分

2（1.345）共 2 项主成分，其对总方差的累计贡献

率为 49.771%（表 4）。平均正交旋转检验因子载

荷分析显示，公因子 1中 7 个亚项（问题 1，4，6 ~
10）的因子载荷 > 0.600，均为非记忆问题；公因

子 2 中 3 个亚项（问题 2，3，5）的因子载荷均 >
0.500，均与记忆相关，提示新编痴呆自查问卷结

构效度良好（表 5）。

3. 敏感性和特异性分析 据受试者新编痴

呆自评问卷评分，假设不同临界值，获得一系列

诊断灵敏度和特异度；以灵敏度为纵坐标、1 - 特

异度为横坐标，绘制 ROC 曲线（图 1），曲线下面

积（AUC）为 0.962（95% CI：0.941 ~ 0.983，P =
0.000），Youden 指数最大（0.762），临界值 1.50 ~
2.50分，取整数，故临界值为评分 2分，新编痴呆

自查问卷诊断痴呆的灵敏度为 94.10%，特异度

为 82.10%（表 6，7）。

讨 论

本研究参照 AD8 自评量表，结合痴呆早期

症状和我国老年人生活习惯，编制新的痴呆自

查问卷，经陕西省西安市社区居民验证，该问卷

评分在不同性别、年龄、受教育程度和职业之间

差异无统计学意义，其筛查痴呆的信度和效度

良好，且内部一致性信度较高，以评分 2 分为临

界值，其诊断痴呆的灵敏度为 94.10%、特异度为

82.10% 、Youden 指 数 0.762，ROC 曲 线 下 面 积 为

0.962（95%CI：0.941 ~ 0.983，P = 0.000），对早期痴呆

表 1 痴呆组与非痴呆组受试者新编痴呆自查问卷评分的
比较［M（P25，P75），评分］

Table 1. Comparison of new questionnaire score betweendementia and non⁃dementia groups [M (P25, P75), score]
Group

Non⁃dementia
Dementia

N
603
17

New questionnaire
1 (0, 2)
4 (2, 6)

Z value
⁃ 12.441

P value
0.003
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图 1 新编痴呆自查问卷诊断痴呆的 ROC曲线（曲线下面

积为 0.962，95%CI：0.941~0.983，P = 0.000）
Figure 1 ROC curve of new questionnaire for screening
dementia (AUC = 0.962, 95%CI: 0.941-0.983; P = 0.000).
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New questionnaire

Reference line

Item
Question 1
Question 2
Question 3
Question 4
Question 5
Question 6
Question 7
Question 8
Question 9
Question 10

Common factor
1

0.605
0.289
0.446
0.736
0.465
0.667
0.663
0.639
0.672
0.695

2
⁃ 0.136
0.570
0.669

⁃ 0.182
0.582

⁃ 0.207
⁃ 0.272
⁃ 0.247
⁃ 0.065
⁃ 0.003

表 5 新编痴呆自查问卷平均正交旋转因子载荷矩阵

Table 5. Orthogonal rotated component matrix of newquestionnaire
Principalcomponent

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Eigenvalue
3.362
1.345
0.863
0.819
0.680
0.615
0.578
0.535
0.505
0.428

Contribution ofvariance (%)
36.319
13.452
8.632
8.194
6.082
6.148
5.782
5.345
5.050
4.276

Cumulative contribution ofvariance (%)
36.319
49.771
58.403
66.596
73.398
79.546
85.329
90.674
95.724

100.000

表 4 新编痴呆自查问卷的主成分法因子分析

Table 4. Principal component analysis of new questionnaire

筛查具有重要临床价值。

在已有的痴呆量表中，以对 AD8自评量表的研

究最多［9 ⁃ 11］，包括 8 项内容，一般 3 ~ 5 分钟即可完

成。研究显示，无论患者自评还是照料者评价，其

诊断痴呆的灵敏度和特异度均超过 80%，ROC 曲线

下面积达 0.908［6］。一项来自我国台湾地区的研究

表明，AD8 量表的敏感性和特异性较好，提示可以

应用于汉族人群［10］。李涛等［13］的调查显示，AD8
量表中文版筛查阿尔茨海默病的灵敏度为 93.90％、

特异度为 76%，表明该量表具有较高的信度和效

度。上述研究均以临床明确诊断的阿尔茨海默病

患者和正常对照者为研究对象，从未在社区人群中

验证其诊断痴呆的价值。对本组人群的调查表明，

AD8 量表在社区老年人群中筛查痴呆的灵敏度仅

82.40%，易漏诊，且作为自评量表，要求具有更高的

敏感性。此外，由于我国独特的社会文化背景和生

活习惯，有时难以理解或回答 AD8量表中的某些问

题，如第 1项问题“判断力有困难”和第 8项问题“每

天都有思考方面的问题”；某些问题亦不符合我国

国情，如第 7项问题“记住约定的时间有困难”，表明

AD8量表并不完全适合我国老年人群的痴呆筛查。

为了克服 AD8量表存在的问题，使新编痴呆自

查问卷更适宜在我国老年人群中进行，本研究在编

制问卷时充分结合我国老年人的社会文化特点，对

AD8量表进行部分修改，保留其中 5项内容，即对既

往爱好失去兴趣、经常重复同样事情、忘记正确日

期、处理复杂财务障碍、学习使用工具困难，此 5 项

内容是痴呆病例临床常见的早期表现，对早期诊断

痴呆具有重要价值。为了使受试者能够准确理解

每一问题的含义，本研究对其提问方式进行改善，

改为具体事例询问。例如，在询问有无记忆障碍

时，将问题改为“短时间内重复询问同一件事”和

“经常不能找到常用物品（如眼镜、钱包、拐杖、存折

等）”，使记忆障碍具体化。不仅受试者较易理解，

而且符合我国老年人生活习惯。

为了及时发现痴呆的各种早期表现，我们还在

新编痴呆自查问卷中增加了 3 项内容，即语言表达
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Screening result
Positive
Negative
Total

New questionnaire
Dementia
16 (2.58)
1 (0.16)

17 (2.74)

Non⁃dementia
108 (17.42)
495 (79.84)
603 (97.26)

Total
124 ( 20.00)
496 ( 80.00)
620 (100.00)

AD8
Dementia
14 (2.26)
3 (0.48)
17 (2.74)

Non⁃dementia
87 (14.03)

516 (83.23)
603 (97.26)

Total
101 ( 16.29)
519 ( 83.71)
620 (100.00)

表 6 新编痴呆自查问卷与 AD8自评量表筛查痴呆的阳性率比较［例（%）］

Table 6. Comparison of positive rate for screening dementia between new questionnaire and AD8 [case (%)]

Item
New questionnaire
AD8

Sensitivity(%)
94.10
82.41

Specificity(%)
82.10
85.66

False positive(%)
17.85
14.41

Falsenegative (%)
5.93

17.58

Positivepredictive value (%)
12.94
13.87

Negativepredictive value (%)
99.80
99.42

Youdenindex
0.762
0.680

表 7 新编痴呆自查问卷与 AD8自评量表的信度和效度比较
Table 7. Comparison of reliability and validity between new questionnaire and AD8

Hugo J, Ganguli M. Dementia and cognitive impairment:
epidemiology, diagnosis, and treatment. Clin Geriatr Med, 2014,
30:421⁃442.
Ballard C, Gauthier S, Corbett A, Brayne C, Aarsland D, Jones
E. Alzheimer's disease. Lancet, 2011, 377:1019⁃1031.
Salloway S, Correia S. Alzheimer disease: time to improve its
diagnosis and treatment. Cleve Clin J Med, 2009, 76:49⁃58.
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卫生保健现状调查. 中国医学科学院学报, 2004, 26:116⁃121.］
Shan Y, Qu QM, Guo F, Qiao J. The cause analysis of low rate
for dementia diagnosis in outpatient clinic. Zhonghua Lao Nian
Yi Xue Za Zhi, 2011, 30:820⁃822.［山媛, 屈秋民, 郭峰, 乔晋.
门诊痴呆患者诊断率低的原因分析. 中华老年医学杂志,
2011, 30:820⁃822.］
Galvin JE, Roe CM, Powlishta KK, Coats MA, Muich SJ, Grant
E, Miller JP, Storandt M, Morris JC. The AD8: a brief informant
interview to detect dementia. Neurology, 2005, 65:559⁃564.
Xie Y, Gao Y, Jia J, Wang X, Wang Z, Xie H. Utility of AD8
for cognitive impairment in a Chinese physical examination
population: a preliminary study. ScientificWorldJournal, 2014:
ID804871.
Chin R, Ng A, Narasimhalu K, Kandiah N. Utility of the AD8
as a self ⁃ rating tool for cognitive impairment in an Asian

［1］

［2］
［3］
［4］

［5］

［6］

［7］

［8］

困难或经常不能叫出以前熟悉人的名字、在熟悉的

地方无法分清方向或迷路、性格改变。此 3 项内容

也是痴呆患者的常见早期表现或特征性表现，其中

语言表达困难可能是阿尔茨海默病或进行性非流

利性失语（PNFA）的早期表现［14］，精神行为改变常

是额颞叶痴呆（FTD）的早期表现［15］，视空间能力障

碍是路易体痴呆（DLB）的早期表现［16］，对及时发现

痴呆具有重要价值，并有助于判断痴呆的原因。

由于记忆力减退是痴呆，尤其是阿尔茨海默病

最早且常见的症状［17］，而阿尔茨海默病则是痴呆的

常见原因［18］。因此，本研究新编痴呆自查问卷中关

于记忆障碍的问题最多，共包括 3 项。正常老年人

也存在自觉记忆力减退，一般仅主观感受，并不一

定是痴呆。为了提高新编痴呆自查问卷的特异性，

本研究对记忆力减退程度和频率提出要求，强调记

忆力减退经常发生或明显减退。临界值为 2 分时，

患者至少有两种记忆障碍症状，或同时有记忆和非

记忆障碍症状，或日常生活活动能力下降，基本符

合国际疾病分类法 ⁃10（ICD⁃10）、DSM⁃Ⅳ等国际通

用的痴呆诊断标准，使该问卷的特异性提高。

由于本研究受试者均为患者本人，而非照料

者，故关于新编痴呆自查问卷在照料者中的应用价

值尚不确定。以往研究显示，绝大多数早期痴呆患

者自知力相对保留，基本能够准确自评认知功能且

较为可靠，其自评得分与照料者评分基本一致［6］。

中晚期患者存在严重自知力障碍，通常不能对其临

床症状进行准确判断，不适宜应用自查问卷。因

此，新编痴呆自查问卷仅适用于早期痴呆的筛查。

本研究在 AD8 自评量表基础上编制新的痴呆

自查问卷，经社区居民验证，表明可以敏感、准确地

识别痴呆，对痴呆的早期筛查具有重要价值。但是

由于本研究对象为社区普通老年人群，我国 50 岁以

上老年人痴呆患病率约 2%［19］，而且受试者均可独

立完成问卷调查，基本排除中度以上痴呆患者，故

采用该问卷筛查出的痴呆患者较少，对评价该问卷

的信度和效度有较大影响，尚待进一步扩大样本量

加以验证，同时也期待国内外同行的评价和验证。
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