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【摘要】 目的：评价全科医生认知功能评估量表- The General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG)的中文译
本的信度和效度。 方法：对 263 名社区健康老人和住院及门诊老年患者进行 GPCOG 评定，两周后对随机抽取的 31
人进行重测 , 评估 GPCOG 的中文译本的信度及效度。 结果：GPCOG 患者评估部分的 Cronbach’α 系数是 0.682，
GPCOG 患者部分各条目与总分的相关系数为 0.499-0.940，各条目间的相关系数为 0.408-0.610，各条目及总分的先
后两次测定的相关系数为 0.855-0.981。GPCOG 灵敏度 98.08%，特异度 91.94%。GPCOG 患者部分总分和知情者部分
总分与 ADL 总分呈负相关（P<0.01）。GPCOG 患者部分的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.983。结论：GPCOG 具有良好的
信度和效度，值得在我国综合医院和社区医院及初级护理机构推广应用。
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【Abstract】 Objective: To evaluate the validity and reliability of the Chinese version of GPCOG. Methods: 263 subjects
of community elderly and inpatient and outpatient elderly were rated with GPCOG. 31 subjects were retested after two
weeks, and the validity and reliability of GPCOG were examined. Results: The Cronbach’α coefficient of the patient por-
tion of GPCOG was 0.682. The correlation coefficient of every item of the patient portion of GPCOG and total score was
0.499-0.940. The correlation coefficient of every item was 0.408-0.610. The test-tested coefficient was 0.855-0.981. The
sensitivity of GPCOG was 98.08% and specificity was 91.94%. The total score of the patient portion and information por-
tion were correlated to the score of ADL（P<0.01）, and the area under the curve(AUC) was 0.983. Conclusion: With satis-
factory reliability and validity, GPCOG can be applied to the general hospital, community hospital and primary care.
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随着我国老龄化社会的来临， 痴呆患者患病率
越来越高，给家庭及社会带来了沉重负担，而早期发
现， 早期治疗， 能够尽可能延缓认知功能下降的速
度，改善患者的生活质量。 但是在临床工作中，老年
痴呆往往会被临床医生所忽略， 特别是在一些社区
医院，主要原因是缺乏快速简便的筛查工具。虽然目
前存在的 MMSE，HDS 等量表多年来得到精神科和
神经科广泛应用， 但是对于门诊量很大的临床医生
来说，还是觉得耗时太长，且需要经过培训，项目内
容容易受到受试者受教育程度影响 [1]，对文化程度
较高的老人有可能出现假阴性， 而对低教育及操方
言者有可能出现假阳性。
为了帮助全科医生在临床工作中发现痴呆患

者， 一个新的用于全科医生的认知功能评估量表
（The General Practitioner Assessment of Cognition，
GPCOG）[2]诞生了。 经过研究证明了这个新的评估工
具快速、有效、简便 、可靠 ，用时 3到 6分钟，临床医

生和患者都能够接受， 是全科医生首选的痴呆筛查
量表[3]。 英国一项研究表明 GPCOG受教育程度影响
小，用时更短，适合在初级护理机构使用[4]。 目前，该
量表在我国还没有应用。 本研究旨在检验该量表的
中文译本在我国社区和医院老年人群中的信度和效

度，并和目前存在的一些筛查量表比较，探讨其使用
价值。

1 对象与方法

1.1 对象
本研究选择上海外滩社区老人和上海市精神卫

生中心门诊和部分住院老年患者， 随机抽取了 50-
90 岁老人 312 名， 其中 263 名老人完成了测试，32
名老人因外出，拒访及其它各种原因失访，排除抑郁
和谵妄患者， 6 人因 HAMD 评分高予以排除，11 人
因为视听功能障碍也予以排除。
1.2 评估者
本研究选择了老年科的 10 位医生进行评估，6

男 4女，平均年龄 34岁，在临床至少工作了两年，都
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进行过老年痴呆的各种量表的培训， 评估前进行了
一致性评定，Kendall’s W系数为 0.961(P<0.01)。
1.3 工具
1.3.1 全科医生认知功能评估量表（GPCOG） 由澳
大利亚的 Brodaty等于 2002年制订。 分患者评估和
知情者评估两个部分， 患者部分是对患者进行认知
功能评估，用时一般少于 4分钟，包括姓名和地址记
忆、时间定向、画钟测验、信息、回忆等共六项，其中
姓名和地址记忆不计分， 计分项目有四项， 满分 9
分。 知情者部分是通过询问照料者而获得的信息，
用时一般少于 2分钟，有六个问题，满分 6分。 整个
评估时间大约 3到 6分钟， 相当一部分患者不需要
做知情者部分评估。
1.3.2 简易智力状态检查（MMSE）[5] 共 19 项，临床
与科研应用广泛， 常用来评估患者的认知受损程度
与性质。
1.3.3 长谷川痴呆量表（HDS）[6] 由日本学者长谷川

和夫编制于 1974年。该量表于 80年代初引入我国，
因其操作方便， 中日两国文化背景相仿，HDS 在我
国使用甚广。
1.3.4 日常生活能力量表（ADL）[7] 共 20 项，临床上
已得到广泛应用。
1.3.5 汉密顿抑郁量表（HAMD）[6] 是临床评定抑

郁状态的常用量表。本研究采用包含 24个项目的版
本。
采用 DSM-IV的痴呆诊断标准对入组老年人进

行确诊。

2 结 果

2.1 一般资料
在 263 名完成测试的老人中 ， 男性 114 名

(43.3%),女性 149 名（56.7%）；平均年龄 70.93±8.44
岁， 最小的 50岁， 最大的 90岁。 平均受教育年数
7.99±4.71。 其中根据 DSM-IV痴呆诊断标准诊断为
痴呆的老人有 52 名，男性 18 名（34.6%），女性 34
名（65.4%）；平均年龄 74.63±7.34 岁，最小的 58 岁，
最大的 89岁。 平均受教育年数 7.25±4.28年，MMSE
平均分 13.92±4.34。 非痴呆的老人 211 名，男性 96
名（45.5%），女性 115 名（54.5%）；平均年龄 70.01±
8.46岁，最小的 50岁，最大的 90岁。 平均受教育年
数 8.18±4.80年，MMSE平均分数 27.60±2.93。
2.2 同质信度
2.2.1 Cronbach’α 系数 本研究发现 GPCOG 患者
评估部分的 Cronbach’α系数是 0.682。

2.2.2 条目间及各条目与总分的相关系数 GPCOG 患
者部分各条目与总分的相关系数为 0.499-0.940，各
条目间的相关系数为 0.408-0.610。 见表 1。

表 1 各条目间及各条目与总分的相关性

表 2 各条目及总分前后两次测定的相关性

2.3 重测信度
31 名老人两周后重测 GPCOG， 计算两次测试

得分的 Spearman 相关结果显示，各条目及总分的先
后两次测定的相关系数为 0.855-0.981。 见表 2。
2.4 效度
在 263名老人中， 符合 DSM-IV痴呆诊断标准

的有 52 例， GPCOG 筛查痴呆的患者部分划界分为
4 分，即小于等于 4 分考虑为痴呆患者，知情者部分
筛查痴呆的划界分为 3分， 即小于等于 3分考虑为
痴呆患者。 本研究中 GPCOG 患者部分筛查出痴呆
患者 50 例，灵敏度 96.15%，特异度 95.73%,知情者
部分筛查出痴呆患者 1 例， 灵敏度 50%， 特异度
91.49% ，GPCOG 总 的 灵 敏 度 98.08% ， 特 异 度
91.94%。 GPCOG 患者部分总分与 ADL 总分呈负相
关-0.804（P<0.01）。 GPCOG知情者部分总分与 ADL
总分呈负相关-0.275 （P<0.01）。 ROC 曲线显示 ，
GPCOG 患者部分的 AUC 为 0.983，MMSE 的 AUC
为 0.991，HDS 的 AUC 为 0.984， 三者无显著性差
异， 表明 GPCOG具有与 MMSE,HDS 等筛查量表相
似的效度。

3 讨 论

GPCOG 的优势在于包含患者和知情者两部分
的信息，操作快速、简便。患者部分为患者评估部分，
分为时间定向﹑画钟﹑时事﹑回忆四个条目，一共 9
分，如果患者得到 9 分，显示没有认知缺损，不需要
进行知情者部分内容；如果患者得到 0-4 分，表明
有认知缺损，也不需要进行知情者部分内容；如果患
者得到 5-8 分， 需要向知情者询问知情者部分内
容，0-3分表明认知缺损，4-6分显示正常。
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本研究结果显示，GPCOG 的 Cronbach’α 系数
是 0.682，量表患者部分各条目与量表总分的相关系
数为 0.499-0.940， 各条目间的相关系数为 0.408-
0.610，提示 GPCOG有较好的内部一致性。两周后随
机抽取其中 31 个老人进行 GPCOG 随访，进行重测
信度评估, 各条目及总分的先后两次测定的相关系
数为 0.855-0.981。GPCOG总的灵敏度达到 98.08%，
特异度达到 91.94%，具有良好的效度。 ROC曲线提
示 GPCOG具有与 MMSE，HDS相似的效度。

GPCOG和 MMSE，HDS比较，操作时间更短，更
容易为患者和临床医生所接受。 一般患者部分评估
时间少于 4分钟，最短的 3分钟左右即能完成，知情
者部分少于 2分钟。 相当一部分患者不需要做知情
者部分，263 例中只有 63.5%的患者做了知情者部
分，大大节省了时间。只有 8.06%的老人不符合痴呆
的诊断标准，而被 GPCOG 诊断为痴呆，但其中轻度
认知功能缺损占了很大部分。 国外的一项对多种痴
呆筛查量表进行比较的研究结果也证实了 GPCOG
具有和 MMSE相似的功能，但用时更短[8]。

GPCOG不受患者年龄﹑性别﹑受教育程度﹑躯体
和精神疾病因素的影响，特别是受教育程度，和以往
的 MMSE，HDS 比较是一个优势， 另一个优势是不
仅包含患者测试部分，还包括知情者部分，使得量表
可信度更高 。 Brodaty 的一项 283 人的研究显示
GPCOG 的敏感度为 85%，特异度 86%，而 Thomas[9]

的一项 280 人的研 究显示 GPCOG 的敏感度为
96%，特异度为 62%。 此外，通过 GPCOG检查，不仅
能发现痴呆患者， 还可以发现早期轻度认知功能缺

损的患者[10]。
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