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【摘要】 目的：评价阿尔茨海默病评估量表认知部分（ADAS-Cog）的信度与效度。 方法：采用 ADAS－Cog 评估 135 例
阿尔茨海默病（AD）患者与 78 例健康对照老人。 4 周后对 95 名 AD 患者重测。 评估 ADAS－Cog 量表的重测信度、平
行效度和效标效度。 结果：重测与初评结果除注意力项目不相关外，总分与其它 11 个项目分均显著相关 (P＜0.001)。
ADAS－Cog 总分与 MMSE、ADL、NPI 评分显著相关(P＜0.01)。以 DSM－Ⅳ为诊断 AD 的金标准，ADAS－Cog 总分 15.5 分
为区分 AD 与健康对照老人的最佳划界值，灵敏度与特异度分别为 91.9%和 89.5%，ROC 曲线下面积（AUC）为 0.95。
结论：ADAS－Cog 具有良好的信度与效度，适合在 AD 药物临床试验或纵向研究中使用。
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【Abstract】 Objective： To evaluate the validity and reliability of the Chinese version of Alzheimer’s Disease
Assessment Scale-Cognitive part (ADAS-Cog). Methods： 135 subjects with Alzheimer’s disease (AD) and 78 normal
control subjects were assessed by ADAS-Cog. 95 subjects with AD were retested after 4 weeks. The test-retest reliability,
parallel validity and criterion validity were examined. Results： Except the item of concentration, the other item scores of
ADAS-Cog and its total score were significantly correlated to retest ones (P＜0.001), ADAS-Cog total was correlated to the
scores of MMSE, ADL and NPI (P＜0.01). By the diagnostic criterion for AD from Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, the fourth version (DSM-IV), optimal cut-off points of ADAS-Cog was 15.5, with sensitivity 91.9% and
specificity 89.5%, and the area under the curve (AUC) was 0.95. Conclusion： With satisfactory reliability and validity,
ADAS-Cog can be applied to clinical researches or longitudinal studies on AD.
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阿尔茨海默病 （Alzheimer’s Disease，AD）是最
常见的老年期疾病之一， 给社会家庭带来沉重的疾
病负担。 对 AD 的治疗与干预的研究是全球神经精
神科学界的热点与难点。 对 AD 患者的认知损害程
度进行准确的量化评定是这些研究的基础。 阿尔茨
海默病评定量表认知分量表 （Alzheimer’s Disease
Assessment Scale-cognitive subscale，ADAS-Cog）是
目前运用最广泛的 AD 认知功能评价工具之一。 该
量表的中文翻译本由王华丽等人在前期已完成，对
该量表的特性也有了肯定的评价[1，2]。 王华丽等对阿
尔茨海默病评定量表（Alzheimer’s Disease Assessment
Scale，ADAS）的完整量表（包括认知部分与非认知
部分）进行过初步信效度评价，未将 ADAS-Cog 独
立进行评估，且样本量较小（20例）。 近几年我国运

用 ADAS-Cog 更多更广，因此有必要扩大样本针对
性地进一步评价 ADAS-Cog的信效度。

1 对象与方法

1.1 对象
研究对象来源于 2004 年 6 月-2008 年 6 月在

上海市精神卫生中心就诊的老人和上海黄浦区外滩

街道居住的部分老人共 219 人， 因资料不全剔除 6
人，共 213人进入研究。按美国精神疾病诊断与统计
手册第四版 （Diagnostic and Statistical Mannual of
Mental Disorders, fourth version. DSM-Ⅳ）诊断为“很
可能 AD”（Probable AD）者为 135 例，其中，男性 32
例（23.7%），女性 103 例（76.3%），年龄范围 50-90
岁，平均年龄 72.40±9.13 岁，受教育年数范围 0-16
年，平均受教育年数为 7.16±4.41年。健康对照组 78
例，其中，男性 29 例（37.2%），女性 49 例（62.8），年
龄范围 51-89 岁，平均年龄 72.37±7.99 岁，受教育
年数范围 0-16年，平均受教育年数 9.00±4.80年。
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1.2 工具
1.2.1 ADAS－Cog 1983 年由Rosen和Mohs 编制[3]，
1994 年修订。 ADAS－Cog 分 12 个条目， 即语词回
忆、命名、执行指令、结构性练习、意向性练习、定向
力、词语辨认、回忆测验指令、口头语言表达能力、找
词能力、语言理解能力和注意力。 评分范围为 0-75
分，分数越高认知受损越重。
1.2.2 简明智力状态检查(Mini-Mental State examin-
ation，MMSE) 1975 年由 Folstein 编制 [4]，是目前国
内外最具影响的认知缺损筛选工具之一。 我国张明
园修订后做过大规模测试， 划分了与文化相关的痴
呆分界值，即文盲≤17分、小学≤19分、中学及中学
以上≤23分。
1.2.3 日常生活能力量表（Activity of Daily Living
Scale，ADL） 总分范围 14-64分， 分数越高日常生
活能力受损越重[5]。
1.2.4 神经精神量表(The neuropsychiatric Inventory，
NPI) 1994年由 Cumming等编制，主要针对痴呆病
人的精神病理改变， 如病人存在该精神行为再判定
其程度及给照料者带来的苦恼程度[6]。
1.3 统计方法
采用 SPSS统计软件包进行统计。

2 结 果

2.1 重测信度
95 例 AD 患者由相同检查者在 4 周后重测，初

评与重测的 Spearman 相关结果显示，ADAS－Cog 的
总分与 11个项目分均显著相关。注意力项目重测与
初评结果不相关(P＞0.05)。 见表 1。

表 1 ADAS－Cog12 项目 4 周重测相关关系(n=95)

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

2.2 平行效度
采用 Spearman 相关分析 ADAS－Cog 与 MMSE、

ADL、NPI的相关性，结果见表 2。

表 2 ADAS－Cog 与 MMSE、ADL、NPI 的相关系数(n=213)

2.3 效标效度
以 DSM－Ⅳ为诊断 AD 的金标准，213 例受试者

中有 135 例为 AD 患者，78 例为正常对照。 ADAS－
Cog 划界值见表 3，总分划界定于 15.5 分时，灵敏度
与特异度相加的值最大，分别为 91.9%和 89.5%。 因

此 ADAS－Cog 总分 15.5 分可作为 AD 与正常值的
划界标准。

ROC 曲线下面积为 0.949。 说明 ADAS－Cog 对
AD的判断具有价值。

表 3 以 DSM－Ⅳ为标准 ADAS－Cog 各划界值
的灵敏度与特异度（%）

3 讨 论

ADAS－Cog 自 1983 年问世，1994 年修订后，在
美国和欧洲等各国对其信效度与特质的研究一度成

为热点并得到一致肯定的评价 [7]。 ADAS－Cog 主要
应用于两大领域：一是 AD 患者认知损害纵向观察，
二是 AD药物疗效研究。

ADAS－Cog 评价内容多较客观，如语词回忆、辨
认、物体命名等，询问患者时如实记录并简单计算即
可得到其相应的评分。 因此，必要的培训后，评定者
之间的一致性较好。 前期王华丽等人的信效度研究
也证实了这一点。 本研究中未进行评定者之间一致
性的检测。 在本研究进行了量表外部一致性的另一
项内容即重测信度的检验，结果发现，ADAS－Cog 总
分与除注意力外的其它 11项目的重测信度均较好。
注意力的评估是 ADAS－Cog 中最为主观的一项，从
整个评估过程中进行观察得出。 患者注意力往往受
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到当时环境、情绪或其它因素的影响，在 4周重测时
与初测的结果不一致可以理解 。 在许多国家 ，
ADAS－Cog 的注意项被剔除， 仅包括 11 项内容，总
分 70分[8]。 其原因可能与注意力评估难以获得一致
性有关。
本研究提示 ADAS－Cog 与 MMSE 的高度相关，

这在 ADAS－Cog 多种语言版本、各种研究中均得到
证实[9-11]。 ADAS－Cog中文版本与 ADL表现相关，与
王华丽等人的早期研究结果相似。既往尚无 ADAS－
Cog与精神行为症状（NPI）的相关性研究。根据临床
经验，AD 患者在轻度时多表现为情绪低落或焦虑
症状，中度至重度时行为异常症状渐增多，到极重度
卧床期时则表现为退缩淡漠。 症状在各阶段的频度
与严重度因人而异， 给照料者带来的苦恼或负担也
不尽相同。本研究纳入的对象包含了健康对照老人，
且神经心理检测通常要求患者无明显的精神行为改

变。因此，ADAS－Cog与 NPI在本研究中的相关关系
结果需恰当解释，不适合无条件应用。应结合患者与
照料者的关系、 照料者自身的心理健康状况等多种
因素，才能得到恰当的结果。

Monllau 等的研究结果显示 ， ADAS－Cog （11
项，总分 70 分）得分 12 分是 AD 与健康对照组的最
佳划界值 ， 敏感度与特异度分别为 89.19%和
88.53%， ROC 曲线下面积为 0.94[12]。 本研究 AD 与
健康对照老人的最佳划界值为 15.5，ROC 曲线下面
积为 0.949。 考虑到本研究是采用 ADAS－Cog 12 项
（总分 75 分）的 ADAS－Cog 版本，因此与 Monllau 等
的研究结果仍有相似之处。Graham等在健康对照老
人进行 ADAS－Cog（11 项）评估的结果发现 ，受过
10-21 年教育的健康对照老人的平均得分为 5 分 [13]。
本研究中研究对象的文化程度差异较大， 尚不能与
之进行比较。
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