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【摘要】　目的:探讨 MMSE 的适用人群及影响因素。方法:通过随机整群分层抽样 , 对 4921 名 55 岁或以上的西安

市城乡居民进行MMSE测查。分析MMSE 在不同人群中的得分特征对痴呆的阳性预测值和分析影响MMSE 得分的

因素。结果:MMSE得分在不同年龄 、不同文化程度 、总体人群中都呈现负偏态 , 尖峭峰型分布。在年龄较轻(70 岁

以下)、文化程度偏高(初中或以上)的人群中偏态分布最明显 ,痴呆的检出率较低;而在年龄偏大(70 岁以上),文化

程度偏低(小学及以下)的人群中接近正态分布 ,痴呆的检出率较高。年龄 、性别 、受教育年限 、听力下降 、日常生活

能力对MMSE得分有显著影响。结论:MMSE 量表最适用于年龄偏大(70 岁以上), 文化程度偏低(小学或以下)的人

群 ,对痴呆的筛选能力大;而对于年龄偏小 ,文化程度偏高的人群 ,MMSE的鉴别筛选力较低。
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【Abstract】　Objective:To analyze the optimal application groups and influent factors of MMSE were studied.Methods:A total

of 4921 old people aged 55 years and over were selected by means of randomized stratification cluster sampling from the urban and

rural areas in Xi' an.The MMSE scores distribution and positive predictive values were analyzed among subjects of different ages

and educational levels.Multiple stepwise regression method was used to evaluate significant variables.Results:MMSE scores

showed a negative and cliff distributions for different ages , education levels , as well as for thewhole sample.Moreover , these fea-

tures were found to be most pronounced in relatively younger old subjects(less 70 years)with comparably higher educational levels

(upper high school).Accordingly , the screening-out rates for dementia were higher among relatively older subjects with poor ed-

ucational levels , when compared to younger and fairly well-educated subjects.Variables such as education , age , sex , hearing

loss and daily functional abilities could significantly affect the MMSE score (P<0.001).Conclusion:The MMSE scale can be

best applied to older people(upper 70 years)with lower educational background(illiterate , elementary and below).Its perfor-

mance as a screening instrument for dementia deteriorates significantly for younger subjects with higher educational levels.
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　　随着中国老龄化进程的加快 ,老年人智能保健

日益重要。简易智能状态检查(Mini-Mental State

Examination ,简称 MMSE)被广泛地用于筛查老年人

早期智能障碍[ 1 ,2] 。为了使广大临床医生和老年工

作者更好地使用和解释 MMSE ,我们在西安市城乡

居民中对MMSE进行了本研究 ,并根据得分特征探

讨其最佳适用人群和影响因素 。

1　对象和方法

1.1　调查对象

按照国家课题组的总体设计和具体要求 ,随机

整群分层抽取西安地区 2个区 ,1个城乡结合区 ,2

1　本课题为国家九五攻关资助

个近郊县 ,1个远郊县中的 21个居委会 ,36个村委

会 ,对其中所有年满 55周岁或以上的常住人口 、迁

入 1个月以上和迁出不满1月的人口进行详细调查

登记。全过程由西安交通大学第一医院神经内科医

生 、教授具体实施 ,确保原始资料的代表性和可靠

性 。抽样人口共5189人 ,实查4921人 ,实查率94.84%。

其 中男性2071人(42.08%),女性2850人(57.92%),

平均年龄 66.48岁(55 ～ 96岁)。农业人口 3000人

(60.96%),非农业人口 1921 人(39.04%), 汉族占

99.3%。文盲24 80人(5 0.40 %), 小学1 41 3人

(28.71%),初中 509人(10.3%),高中 、中专 340人

(6.9%),大学 、大专及以上 179人(3.6%)。平均受

教育年限(3.58±1.59年)。职业分布 ,工人 、农民占

76.59%,科技 、医务等技术人员4.3%,其余占19.11%。
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家庭生活状态:29.2%(1435人)的老年人丧偶 ,1.0%

(48人)的老年人离异或未婚 。23.4%(1150 人)的

老年人家中常住人口2人 ,11.6%的家中常住人口3

人 ,家中有 4 ～ 6 口人共同生活的占 50.6%(2492

人)。家庭人均年收入 2347.18±265.12元 , 8.4%

(411人)的老人经济来源全靠自己劳动或退休金 ,

28.1%(1381人)的经济来源全部来自子女 , 55.5%

(2732人)两者都有。

1.2　调查内容和方法

全部对象的一般资料 ,细致的体格检查和神经

系统检查 , 以 MMSE 测查智能状态 。按文盲 ≤19

分 ,小学≤22分 ,初中及以上≤26分为分界值 ,得分

低于分界值的应用其它智能量表进一步细查 ,并结

合临床资料 ,最后由神经科教授确诊是否痴呆。

2　结　　果

2.1　MMSE得分的分布特征

2.1.1 　MMSE 得分分布　实际完成 MMSE 测查

4872人 ,49人因严重聋 、哑 、失语 、盲 、去皮质状态等

未能完成测查。统计分析(表 1)显示 ,MMSE得分在

不同年龄 ,不同文化程度的人群中均为负偏态 ,尖峭

峰型分布 ,MMSE 得分随着年龄的减小和文化程度

的增高 ,其偏态型分布越来越明显 ,在 55 ～ 70岁年

龄段的初中及以上文化程度的人群中 ,其偏态性最

明显 ,即得分较高的人所占比例明显居多 。

表 1 MMSE在不同人群中的分布特征

年龄组 　　　　　　　文　　盲　　　　　　　　　　　　 　　　　　　小学(教育年限≤6)　　　　　　　　　

n  x ±s 10th 中位数 偏度 峰度 n  x±s 10th 中位数 偏度 峰度

55～ 328 23.62±2.93 20 24 -5.24 6.26 400 26.91±2.65 24 27 -23.37 91.19

60～ 540 23.72±2.94 20 24 -5.74 5.81 371 26.68±2.33 24 27 -7.49 7.02

65～ 552 23.28±3.32 20 23 -11.32 15.71 254 26.68±2.32 24 27 -5.61 3.49

70～ 471 22.43±3.84 18 23 -10.92 16.20 197 26.08±3.40 23 27 -17.06 42.30

75～ 335 21.22±4.63 15 22 -13.13 17.96 131 24.82±4.72 21 26 -13.40 24.9

80～ 157 19.82±5.39 12 21 -6.05 4.30 47 24.57±3.82 21 25 -6.81 10.22

≥85 55 18.07±5.9 8 19 -3.61 2.43 7 18.86±7.86 4 19 -1.43 0.93

合 计 2438 22.64±3.97 18 23 -31.84 51.38 1407 26.38±3.09 23 27 -44.82 129.18

　　　　　　　　初中及以上(教育年限>6)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　　计　　　　　　　　　　

n  x ±s 10th 中位数 偏度 峰度 n  x±s 10th 中位数 偏度 峰度

55～ 348 28.15±2.79 26 29 -48.97 228.59 1076 26.31±3.34 22 27 -27.15 67.90

60～ 251 28.47±1.60 26 29 -8.98 9.68 1162 25.69±3.18 21 26 -10.75 4.87

65～ 186 28.17±2.10 25 29 -11.96 17.31 992 25.07±3.55 21 26 -13.01 13.40

70～ 134 27.71±2.32 25 28 -11.51 24.44 802 24.21±4.14 19 25 -14.66 18.25

75～ 70 27.11±3.92 24 28 -8.73 11.02 536 22.87±5.08 17 24 -14.36 17.89

80～ 27 25.15±7.13 21 27 -5.65 6.71 231 21.41±5.81 13 23 -7.59 4.07

≥85 11 27.00±2.53 12 27 -1.85 1.96 73 19.49±6.57 10 20 -3.33 1.77

合 计 1027 27.93±2.67 26 28 -48.55 186.05 4872 24.85±4.18 20 26 -46.29 71.0

2.1.2　MMSE 得分的阳性预测价值　MMSE 原始分

按文盲≤19 ,小学≤22 ,初中及以上≤26为分界值 ,

低于分界值的 566人 ,其中 299人进一步应用 Pfeffer

功能活动量表(POD)、Fuld 物体记忆实验(FOM)、韦

氏积木测验(WISC),快速词汇测验(RVR),数字广度

测验(WAIS),Hanmiton抑郁量表 、Hachinski缺血指数

(HACH)等进一步细查 ,结合临床资料 ,按照美国精

神疾病诊断和统计手册(DSM -Ⅳ)、美国国立神经

病学 、语言交流障碍和卒中-老年性痴呆和相关疾

病学会(NINCDS-ADRDA)工作小组关于老年性痴

呆和血管性痴呆的诊断标准 ,最后由神经科教授评

定 、确诊真正痴呆者 174 人 ,检出率 30.74%,其中

DAT102人 , VD54 人 ,混合性 2 人 ,其他 16 人 ,由此

来确定筛查量表 MMSE对痴呆的检出率 ,见表 2。

表 2　MMSE得分对痴呆的阳性预测价值

　　　　　　　　年　　龄　　　　　　　　 合计

文化程度 55- 60- 65- 70- 75- 80- ≥85

文盲 5.6 16.0 28.3 33.3 41.7 54.7 44.8 36.2

小学 12.5 7.1 15.4 33.4 38.9 75.0 75.0 24.7

初中及以上 6.4 6.9 7.4 11.1 33.3 40.0 33.3 12.7

　　可见MMSE 对痴呆的检出率在文盲中最高 ,为

36.2%,而在初中及以上的人群中只有 12.7%;不同

文化程度人群中 , 检出率基本上随年龄增加而逐渐

上升;在70岁以下人群中的检出率仅为5.6%-28.3%。
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2.3　MMSE得分影响因素

MMSE 原始得分与所有可能的影响因素进行

Pearson两两相关分析。以 P<0.001为标准 ,分别在

男性 、女性 ,总人群中均有显著性相关性的因素及相

关系数依次为:文化程度:0.167 ,0.224 , 0.226;年龄:

-0.085 , -0.158 , -0.119。只在男性中有显著相关

性:高血压 、职业 ,相关系数分别是 0.059 , 0.091 ,只

在女性中有意义的:婚姻状况 、经济来源 、家庭收入 ,

相关系数分别是:-0.116 ,0.061 ,0.044。

以上述有显著相关性的变量及其它可能影响智

能状态的因素为自变量 ,以MMSE 得分为因变量进

行多元逐步回归分析 。以 P <0.01为进入方程条

件 ,对 30多个自变量分析后 ,只有文化程度 、年龄 、

性别 、听力下降 、日常生活能力五个变量进入方程 ,

具体见表 3。

表 3　MMSE影响因素的多元逐步回归分析

变　　量 β SE SB P 值

文化程度(X1)　 0.762 0.238 0.111 0.001
年龄(X2)　　 -0.104 0.015 -0.107 0.000

性别(X3)　　 -1.136 0.229 -0.073 0.000

听力下降(X4)　 0.643 0.173 0.052 0.000

日常生活能力(X5) 0.047 0.015 0.044 0.002

截点常数　　 31.08 1.126 0.000

3　讨　　论

3.1　MMSE得分的分布特征和适用人群

MMSE得分随年龄的增长逐渐降低 ,随文化程度

的增高 ,而逐渐升高 ,男性得分高于女性;在人群中

呈现负偏态分布 ,其偏性 、峰值随年龄的增高和文化

程度的降低而逐渐接近正态分布(85岁以上的人

群)。在 55 ～ 60岁年龄组的初中及以上文化程度的

老年人群中 ,其偏度和峰度达到最大值 ,也就是高分

数段的人占绝大比例 ,对痴呆的筛查鉴别能力很低 ,

痴呆检出率较低 ,检出率受敏感度和特异度影响 ,敏

感度低 ,相应的检出率亦较低 ,造成人力 ,财力 ,物力

的浪费。而70 岁以上的小学文化程度以下的人群

中MMSE分布的偏性相对较小 ,对痴呆的筛选价值

大。因此建议:对年龄偏大(70岁以上),文化程度偏

低(小学及小学以下)的老年人群 ,MMSE测量最适宜

用作筛查工具 ,而年龄偏小(70岁以下),文化程度偏

高(初中及以上者)人群中 ,MMSE得分绝大多数集中

在较高分数段 ,很难筛选出痴呆患者 ,实际操作中可

适当提高界定值或另外选择难度稍大的筛查量表 ,

以免漏掉较低年龄组的痴呆患者。

目前研究显示:文化程度和年龄是比较肯定的

影响MMSE得分因素 ,所以各个研究者在制订分界

值时都考虑到文化程度 ,如北京医科大学精神卫生

研究所制定的文盲组分界值≤14 分 ,非文盲组≤19

分[ 9] ,上海精神卫生中心制定的文盲组≤17分 ,小学

组≤20分 ,初中或以上组≤24分[ 6] ,北京协和张振

馨等以第 10百分位数为分界值 ,文盲组≤19分 ,小

学组≤22分 ,初中及以上组≤26分[ 7] ,而北京的孟

琛等以正常人测试成绩为基础 ,按 x-1.96s划定分

界值显然是不合适的 ,因为 MMSE 是偏态分布的
[ 4]
。

以上均未考虑年龄因素 ,虽然 MMSE 测试项目反映

晶态智力的表现 ,通常在老化过程中保持不变[ 11 ,12] ,

但本研究显示年龄因素对 MMSE得分分布和痴呆检

出率的影响也不容忽视 ,如不考虑年龄因素 ,对 55 ～

60岁年龄段痴呆的检出率只有 5.5-16.0%。Clarke

M[ 5]等研究发现以 21/22分作为分界值 ,中重度痴呆

的检出率为 19.7%, MMSE的敏感度和特异度分别

为100%和 85%;以 23/24分为分界值 ,轻度至重度

痴呆的检出率为 28.5%,敏感度为 89%,特异度为

81%。参考这个分界标准 ,建议在我国具体操作过

程中 ,对于年龄较轻(70岁以下)的老年人 ,筛查标准

在上述分界值的基础上上延 1-2分 ,这样可以提高

低年龄组痴呆检出率 ,以早发现早治疗这一类患者 。

因此在临床上 、大面积人群筛查中 ,对于年龄较

大(>70岁),文化程度偏低(小学或以下)的老年人

群中最适宜用 MMSE作为筛查工具;而对于年龄较

轻(70岁以下),文化程度偏高(初中或以上)的人群 ,

选用MMSE量表 ,其分界值可适当上延 ,以提高检出

率 ,降低漏诊率 , 或者选用其它筛选能力强的量

表[ 5] 。具体根据研究目的 ,社会效益/价值比选用最

适宜的量表 ,并灵活掌握分界值大小。

3.2　西安地区 MMSE测验成绩的影响因素

本研究在大样本人群中应用显示文化程度 、年

龄 、性别 、听力下降 ,日常生活能力等因素显著影响

MMSE得分 ,结合以往研究结果
[ 3 , 8]
,可见年龄 、文化

程度对MMSE 得分的影响是肯定无疑 ,但这两个因

素的合计标化回归系数在回归方程中的贡献率只有

0.2 ～ 0.5之间[ 7] 。还有很多其他影响因素 ,如本研

究显示的听力下降 ,日常生活能力降低也能明显地

影响MMSE得分。因为听力下降 、日常生活能力降

低 ,接收的外界言语 ,声音等刺激减少 ,生活范围缩

小 ,社会接触面减少 ,都使信息获取量明显降低 ,而

使认知能力下降。可见对老年人进行健康查体时 ,

听力的检测也不容忽视 ,尽早发现听力减退 ,及早采
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取干预措施 ,同时多开展健康有益的老年人活动 ,使

他们能够接受更多外界信息 ,从而减慢认知水平的

衰退 。
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外安康胡同 5号北京安康医疗科技开发公司联系 ,联系人:金亚萍　电话:(010)62055917;82085495。

邮购者每本加邮费 2元。

关于召开全国脑血管疾病学术研讨会征文通知

《国外医学神经病学神经外科学分册》编辑部 、中南大学神经病学研究所和全国脑血管疾病防治

研究办公室拟定于 2002年 10 月在湖南省张家界市慈利县城召开全国脑血管疾病学术研讨会 ,提交

论文全文 ,并附 500字左右的摘要 。研讨会期间同时举办全国脑血管病防治研究新进展学习班 ,参加

会者颁发论文证书 ,并授予中华医学会继续教育学分 14分。有意参加者请与石明联系 。

联系地址:410011湖南省长沙市湘雅路 141号中南大学湘雅医院《国外医学神经病学神经外科学分

册》编辑部。

电话:0731-4327401　　E-mail:neurogxm@public.cs.hn.cn
《国外医学神经病学神经外科学分册》编辑部
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