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简易智能精神状态检查量表（mini-mental state exami-

nation，MMSE）[1]作为国际最具影响、最普及的认知障碍筛查

工具之一，已被翻译成多个语言版本并广泛应用于相关疾病

的认知检查及流行病学调查 [2—3]。目前，我国虽已有多个

MMSE中文修订版，但这些版本在国内研究或应用过程中仍

存在不足之处。本文以“Cognitive”、“Mini-Mental state”、

“Mini-Mental status”、“MMSE”为关键词，同时使用相应中

英文自由词和主题词检索了 Pubmed、Web of Science、Sci-

enceDirect、CNKI和万方等文献数据库。现主要就MMSE的

内容、特点及其研究和使用现状进行简要阐述，以期为该量

表在国内的进一步研究与临床应用提供参考依据。

1 内容与特点

1975 年，Folstein 等 [1]针对当时的认知检查量表耗时较

长，患者尤其是老年痴呆者的长时间配合程度较差等问题，

专门研制发表了能在较短时间内快速筛查认知功能障碍的

量表—MMSE，该量表共11项条目，测试内容涵盖了时间定

向、地点定向、即刻记忆、注意力和计算力、短时记忆、语言及

视空间结构能力，其中语言测试又包含命名、复述、听理解（3

级指令）、阅读理解及书写等内容。MMSE总分 30分，完成

整个测试耗时约5—10min，原版测试结果显示正常值为≥24

分，得分越高说明认知功能越好。作为一个简易认知筛查量

表，MMSE项目易于理解，评分标准明确，评定员经过短暂培

训即可掌握，可操作性强，加之其耗时较短，在测试过程中易

获得受试者的配合。

2 国外研究概况

Folstein等[1]在研制过程中表明MMSE具有良好的信度

和效度。MMSE在 206例患者和 63例正常受试者中的测试

结果显示，在同一名评定员和不同评定员中间隔24h的重测

信度系数分别为 0.89和 0.83，而在病情稳定的患者中，即使

间隔28d其重测信度仍达0.98；MMSE总分与韦氏成人智力

量表（Wechsler adult intelligence scale，WAIS）的言语及操

作测试得分的相关系数分别为 0.78 和 0.66，说明 MMSE 与

WAIS具有较好的平行效度。Tombaugh等[4]通过循证医学研

究发现，MMSE 的内部一致性信度和重测信度良好，且与

DSM-III-R、NINCDS-ADRDA诊断标准、Blessed痴呆评定量

表及ADL评定量表等均具有较好的关联效度。以 23/24为

筛查认知缺损的分界值，其特异性良好，在痴呆筛查中的敏

感性较高，但在其他非痴呆疾病中的敏感性较低。

为研究MMSE测试认知功能变化的敏感性，Proust等[5]

应用MMSE在不同时间同一大样本老年人群中进行认知筛

查，结果显示MMSE在认知功能较低时对认知功能改变的

敏感性较好，而在认知功能较高时敏感性较差。然而，有研

究通过对MMSE原始得分进行标准化转换并结合线性模型

分析[6]，结果表明，适当的数据处理与统计学方法能使患者

MMSE得分更好地反映认知功能的改变，提高其敏感性。

大量研究表明[4]，MMSE得分易受受试者年龄和教育水

平的因素，年龄较大、教育水平较低的受试者MMSE得分相

对较低。有研究证实[7]，MMSE得分与年龄呈负相关关系，但

其证据尚不能说明教育水平与MMSE得分具有直接关联。

而Franco等[8]研究发现，即使校正教育水平的影响后MMSE

得分仍然具有天花板或地板效应，提示受试者教育水平可能

不是MMSE得分偏倚的最主要因素。

虽然 MMSE 缺少对认知功能详细检查的内容，但作为

一个认知初筛量表，其简易快速、可操作性强和易被患者接

受等突出特点仍使其被世界众多国家和地区翻译成不同的

语言版本并广泛应用，如法语[9]、土耳其语[10]、日语[11]及韩语[12]

版等，这些版本在引进和翻译过程中都进行了信效度检验，

证明了其在相应语言地区的适用性。

3 国内研究与应用

上世纪 80年代末，MMSE开始被引入我国被翻译成中

文版，目前较常用的主要有北京版、上海版、粤语版和哈萨克

文版等，其中又以北京版和上海版的应用最为广泛。

3.1 北京版

·讲座·

简易智能精神状态检查量表的研究和应用*

周小炫1 谢 敏1 陶 静1 方云华1 陈善佳1 陈立典1，2

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2016.06.019

*基金项目：科技部“十二五”国家科技支撑计划项目（2013BAI10B01）

1 福建中医药大学，福州，350122；2 通讯作者

作者简介：周小炫，男，硕士研究生；收稿日期：2014-11-26

694



www.rehabi.com.cn

2016年，第31卷，第6期

北京版MMSE由李格等[13]根据英文原量表于1988年编译而

成，该版本在北京137例50岁以上精神障碍患者和正常受试

者中的测试结果显示[14]，其评定者间信度为0.97，间隔2—6d

重测信度为0.90，以≤17分为痴呆筛查的阳性分界值时具有

较好的敏感性与特异性。为进一步检验北京版MMSE在城

市老年人群中的适用性，李格等[13,15]应用其在北京地区≥60

岁的老年人群中进行大样本流行病学调查，研究表明其仍具

有良好的评定者间信度，原痴呆分界值仍具有足够的敏感性

与特异性。然而在其另一项报道中指出[16]，在影响MMSE得

分偏倚的相关因素中教育水平的影响最大，而采用同一分界

值筛查不同教育水平的受试者将影响测量效度，故研究建议

根据受试者教育水平以文盲组≤14分，非文盲组≤19分为筛

查痴呆的阳性分界值。

吴传深等[17]为探讨北京版MMSE在我国农村地区的适

用性，应用该版本对河南农村地区16488例50岁以上的农村

居民进行阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）筛查，采用

上海版MMSE的分界值，其敏感性与特异性分别达 95.90%

和96.40%。其研究还发现，北京版中的计算、书写和视空间

结构测试项目对文盲受试者适用性较差，因此建议在文盲比

率较高的农村地区应对这些条目做进一步修订。

3.2 上海版

上海版MMSE由张明园等[18]根据美国一学者在芝加哥

唐人街及蔡国钧在上海的预初实验结果修订而成。该版本

在上海 5055例 55岁以上老年人群中的检验结果显示[18—19]，

其间隔48—72h的重测信度为0.91，联合检查信度为0.99，与

Blessed痴呆量表、长谷川痴呆量表等认知检查量表均具有

良好的平行效度。研究发现上海版MMSE亦受受试者教育

水平的影响，其根据教育水平确定的痴呆分界值为[19]：文盲

组≤17分，小学组≤20分，中学或以上组≤24分。为比较上海

版与北京版分界值的差异，王征宇等[24]应用两者在同组资料

中进行检验，结果显示前者的敏感性与特异性均优于后者。

伍光业等[20]为探讨适合农村壮族老年人使用的中文版

MMSE，在原上海版的基础上对部分条目进行修订，如记忆

力测试中“皮球”改为“锄头”，复述测试“四十四只石狮子”改

为“六十六级台阶”等。修改后版本在广西农村部分壮族老

人群中的检验结果显示，其一致性检验组内相关系数为

0.89，以上海版MMSE分界值减 1分为其痴呆的筛查标准，

筛查AD的敏感性较高但特异性较低，认为该版本仍需进一

步修订以提高其在壮族老年人群中筛查的特异性，减少假阳

性率的发生。

3.3 其他版本研究

粤语版和哈萨克文版MMSE是为我国粤语和哈萨克语

人群而专门编译的版本。Chiu等[21]在香港老年人群中对粤

语版 MMSE 的信效度进行检验，结果显示其内部一致性

Cronbach α系数为0.86，评定者间信度为0.99，间隔1周的重

测信度为 0.78。以 19/20为痴呆筛查分界值，其敏感性和特

异性分别达97.5%和97.3%。为能对部分出院后未再返回医

院的患者进行及时电话随访，Wong等[22]在参考粤语版的基

础上编译了粤语电话版MMSE，该版本总分由原版的 30分

减至 26分。研究结果显示，粤语电话版亦具有较好的重测

信度和评定者间信度，其总分与原粤语版得分相关性较高，

以总分≤16分为痴呆分界值具有良好的敏感性与特异性。

哈萨克文版[23]是在北京版和上海版的基础上，根据哈萨

克族的文化特点及宗教信仰等修订而成的。其在新疆哈萨

克族老年人群中的信效度检验结果显示 [24]，该版本 Cron-

bach α系数为 0.76，间隔 2—3天的重测信度为 0.87，具有较

好的结构效度与区分效度。哈萨克文版痴呆筛查的最佳分

界值为：文盲组≤18分，小学组≤21分，初中及以上组≤24分。

另外，Xu等[25]在参考已有中文版的基础上，专门对原英

文版MMSE中受教育水平影响较大的条目进行改良，修订

形 成 中 文 改 编 版 MMSE（the Chinese adapted MMSE，

CAMSE）。该版本在西安市 370 例门诊老年患者中的痴呆

筛查结果显示，其间隔4—6周的重测信度为0.75；以文盲组

≤20分，非文盲组≤22分为分界值，其敏感性与特异性分别

为83.87%和84.48%；研究显示修订后所有测试条目中仅“连

续减七”条目与教育水平的高低相关，说明改编后的CAMSE

受受试者教育水平的影响较少。

3.4 国内临床应用

虽然MMSE已被广泛应用于认知相关研究和社区的流

行病学调查，但目前有关其在国内临床的使用情况报道仍较

少。方云华等[26]通过网络问卷调查了MMSE、蒙特利尔认知

评估量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）、神经行为

认知状态检查表（Neurobehavioral cognitive status examina-

tion，NCSE）、临床痴呆量表（clinical dementia rating，CDR）、

剑桥老年认知量表（cambridge cognitive examination，CAM-

COG）和老年人认知功能下降知情者问卷（information ques-

tionnaire on cognitive decline in the elderly，IQCODE）等

认知评定量表在国内临床的应用情况。结果发现与其他认

知量表相比，MMSE仍是我国目前临床使用率最高（82.1%）

的认知评定量表。该研究还进一步证实，临床可操作性好、

易被患者接受是MMSE优于其他认知量表的主要特点，但

临床同时指出，MMSE测试项目涵盖的认知范畴不够全面，

不能及时反映患者的功能进展情况。

4 不足与展望

虽然我国目前已有多个 MMSE 中文版，但这些版本在

研究或应用过程中仍存在一定的不足或局限，如粤语版与哈

萨克文版在粤语和哈萨克语人群中具有良好的信度和效度，
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但两者仅适用于在特定语言人群中应用。量表从国外引进

和翻译过程既强调根据国内外不同文化风俗及语言特点等

进行修订，又需尽量忠实于原版测试内容及其意图。虽然

MMSE北京版与上海版的编译均根据我国国情进行了适当

的文化调试，但部分条目翻译的准确性与合适性仍值得探

讨。例如，MMSE的语言复述项目“no ifs，ands or buts”，原

版意图是将几个平时很少一起造句的短词进行造句，以使复

述形成一定难度[27]，上海版将其修订为“四十四只石狮子”[18]，

其用词与原文比较改动较大，且该句在国内为一个通俗的绕

口令，与原版测试难度比较似乎偏易；北京版[13]将其直译为

“如果，并且，但是”，虽与原文意思改动较少，但有研究专门

对该条目直译法与非直译法进行研究发现[28]，直译后条目得

分受教育水平的影响最大，预测值最低，说明该条目直译法

的合适性亦有存疑。此外，虽然研究显示CAMSE受教育程

度影响较少[25]，然而目前该版本尚缺乏多中心大样本的研究

证据，其在国内的推广应用尚需进一步研究验证。

随着科技的不断进步，计算机辅助评定正以其客观、便

利等特点成为认知评定的发展趋势之一[29]。近来，中国科学

院软件研究所与中国医学科学院北京协和医院研究人员联

合公开了一种基于计算机的多通道MMSE检测系统[30]，其研

究指出该电子化检测系统能有效提高MMSE的检查效率以

及测试的客观性与综合性。与原来纸笔测试相比，该评定系

统尚处于初期阶段，其准确性及适用推广性亦有待进一步临

床验证。

5 小结

MMSE量表具有简易快速、可操作性强、易被受试者接

受等特点，研究证实其在认知障碍筛查中具有良好的信度和

效度。目前我国已有多个MMSE的中文版本，这些版本亦

进行了相应的信效度检验，但在研究和应用过程中仍存在一

定的不足或局限，这些均有待今后进一步改进，以使其更适

用于我国不同地区的研究应用。
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