
2021年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

35卷7期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

·论著-临床研究·

改良精神状态量表评估重度-极重度感音神经性
听力损失患者认知功能的研究∗

施俊博1　李蕴1　任燕1　洪莹莹1　黄治物1　陈颖1

∗基金项目:国 家 重 点 研 发 计 划 项 目 (No:2020YFC2005200);上 海 申 康 医 院 发 展 中 心 临 床 三 年 行 动 计 划 资 助 (No:
SHDC2020CR1044B);上海交通大学医学院附属第九人民医院科技创新基金(No:CK2019011);上海市“医苑新星”青年医
学人才培养资助计划

1上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽喉头颈外科　上海交通大学医学院耳科学研究所　上海市耳鼻疾病转化医
学重点实验室(14DZ2260300)(上海,200011)
通信作者:陈颖,E-mail:drevonne@163.com

　　[摘要]　目的:针对重度-极重度感音神经性听力损失患者口语交流困难设计改良版简易精神状态评估量表

(MMSE),并比较改良方法和常规方法所测得的患者认知功能状态差异。方法:2019年4—6月因听力损失就诊

的重度-极重度感音神经性听力损失患者共24例作为研究对象,分别采用常规评估方法和改良评估方法进行

MMSE评估,比较两种指导方式下 MMSE总分及各认知域亚项得分差异,比较相应分值下认知功能障碍程度的

差异。结果:24例患者中,常规评估方法和改良方法下 MMSE平均得分分别为10.88±9.70和25.29±3.70
(P<0.01)。常规评估方法和改良评估方法下 MMSE不同认知域亚项的平均得分:定向力分别为3.21±4.03
和8.71±1.92、记忆力分别为1.04±1.33和2.79±0.51、注意力和计算力分别为1.63±2.02和4.00±1.41、回
忆能力分别为0.79±1.14和2.50±0.72、语言能力分别为4.21±2.11和7.29±1.33。常规评估方法和改良评

估方法下不同认知功能障碍程度的例数:正常认知功能分别为1例和11例,轻度认知功能障碍分别为5例和11
例,中度认知功能障碍分别为4例和2例,重度认知功能障碍分别为14例和0例。改良评估方法与常规评估方

法相比,83.3%的患者的认知功能障碍程度得到改善,16.7%的患者保持不变。结论:在评估重度-极重度聋患者

的认知功能水平时,使用改良版 MMSE测得患者的认知功能状态更为准确。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyofmodifiedmini-mentalstateexamination(MMSE)inelderly
patientswithseveretoprofoundhearingloss.Methods:Atotalof24elderlypatientswithseveretoprofound
hearinglossfrom ApriltoJune2019wereinvolved.Severetoprofoundhearinglosswasdefinedbyapure-tone
averageofhearingthresholdsat0.5,1,2,and4kHzinthebetter-hearingear.ModifiedandoriginalMMSEwas
completedforthepatientsatfirstvisit.Twoweekslater,theyallreturnhospitalandMMSEwerecarriedoutby
theothermethod.TheaggregatescoreandsubitemscoreofMMSEbymodifiedandoriginalinstrumentwereana-
lyzed.Thedegreeofcognitiveimpairmentevaluatedbytwomethodswerecompared.Results:Amongthe24pa-
tients,themeanMMSEscorebyroutinemethodandimprovedmethodwere10.88±9.70and25.29±3.70(P<
0.01).Theaveragescoreofsub-itemsofMMSEwithroutinemethodandimprovedmethodareasfollows:orien-
tation3.21±4.03vs8.71±1.92(P<0.01),registration1.04±1.33vs2.79±0.51(P<0.01),attentionand
calculation1.63±2.02vs4.00±1.41(P<0.01),recall0.79±1.14vs2.50±0.72(P<0.01),language4.21±
2.11vs7.29±1.33(P<0.01).Comparedwiththeroutinemethod,thedegreeofcognitiveimpairmentgetting
betterin83.3% patientswithimprovedmethod,meanwhile,16.7%ofthepatientsremainthesameandnodete-
rioration.Conclusion:TheroutinemethodofMMSEshouldbeimprovedtoseektherealcognitivestateofthepatients
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withseveretoprofoundhearingloss.
Keywords　severetoprofoundhearingloss;presbycusis;cognitivefunction;mini-mentalstateexamination

　　听力损失是最常见的感官功能障碍之一,年龄

越大罹患听力损失的概率越高[1-2]。WHO 报告全

球65岁以上人群中有1/3存在听力损失,80~85
岁人群听力损失比例高达80%[3]。同时,听力损

失还增加老年人认知能力下降甚至发展为痴呆的

风险[4],有研究表明60岁以上重度听力损失患者

老年痴呆的患病率是听力正常老年人的5倍[5]。
Livingston等[6]研究报道,在导致老年性痴呆患病

率增加的9个可控高危因素中,听力损失位列第

一。大量研究关注于听力损失和认知功能的因果

关系[7-9],主要的假说是外周听觉剥夺可能导致社

会孤立[10],进而导致认知功能障碍[11];另一种假说

认为听力损失造成了大脑皮层神经重组[12],导致

听觉加工占据大量认知资源[13],致认知资源枯竭;
另有理论认为,由于外周听觉刺激的减少,大脑结

构发生改变[14],因此,临床工作中,对听力损失患

者的认知功能评估越来越受到重视。临床上比较

常用的认知功能筛查量表为简易精神状态评估量

表(mini-mentalstateexamination,MMSE)[15-16]。
用 MMSE对重度-极重度听力损失患者进行认知

状态评估时,我们发现常规评估方式因听力损失患

者本身存在听觉-言语沟通交流障碍,往往由于未

听清和未理解测试意图,导致最终评估结果未能真

实反映受试者的认知功能状态[16-17]。鉴于此,我们

对比了常规评估方法和针对听力损失患者改良的

评估方法对 MMSE评估结果的影响,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究纳入2019年4月—2019年6月在我院

听力中心确诊为重度或极重度听力损失的患者24
例,其中男8例,女16例;重度聋8例[平均听阈

(PTA)>60~80dBHL],极重度聋16例(PTA>
80dBHL);年龄57~83岁,平均(66.5±6.24)
岁;发现听力损失2~50年,平均(18.8±14.97)
年。纳入标准:①双侧重度或极重度感音神经性

聋,较好耳0.5、1、2、4kHzPTA≥60dBHL;②年

龄≥18周岁;③既往未被诊断过认知功能障碍、痴
呆、帕金森等疾病;④具有言语和读写能力,无严重

视力障碍。排除标准:主观或客观无法配合检查。
文化程度:小学至大学。
1.2　研究方法

MMSE评估方法:①常规方法:按照神经科常

规评估方法进行;②改良方法:除常规口述讲解题

目、指导评估以外,还包括为患者提供手势、文字、
卡片及图画等方式进行评估指导,见图1。图1中

考察记忆力时,常规方法为告知患者皮球、国旗和

树木3个名词,患者需要复述,且在数分钟后再次

回忆。而采用改良方法时,医生提供纸质文字提示

语让患者了解记忆力测试规则,在正式测试时给患

者提供皮球、国旗和树木的卡片,使患者充分理解

测试的方法、过程和意图。为排除两种评估方法的

顺序及抽样误差给结果带来的影响,我们将首次进

行 MMSE 评估的患者随机分成甲、乙两组各12
例,甲组患者采用常规评估方法,乙组患者采用改

良评估方法分别实施 MMSE测试,2周后患者复

诊并进行第2次 MMSE测试。第2次 MMSE测

试甲、乙两组患者评估方法互换,即甲组采用改良

评估方法,乙组采用常规评估方法。具体评估测试

流程见图2。
MMSE评估内容包括定向力、记忆力、注意力

及计算力、回忆能力和语言能力 5 个认知域亚

项[18-19],总共30个项目,总分为30分。其中定向

力10分,记忆力3分,注意力及计算力5分,回忆

能力3分,语言能力9分。27~30分为正常,<27
分提示认知功能障碍。具体标准:21~26分为轻

度认知功能障碍,10~20分为中度认知功能障碍,
≤9分为重度认知功能障碍[20]。

图1　改良评估方法图例

图2　临床研究方案流程图
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1.3　统计学方法

使用SPSS21.0统计软件进行数据分析,两种

评估方法的 MMSE 得分比较使用配对样本t 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组评估得分结果

采用独立样本t检验对甲、乙两组患者的常规

评估方法得分和改良评估方法得分进行统计学分

析,甲、乙两组常规评估方法得分分别为12.92±
10.27、8.83±9.06(P=0.31),改良评估方法得分

分别为25.25±3.98、25.33±3.58(P=0.96),结
果显示两组患者在常规评估方法和改良评估方法

中的得分比较差异均无统计学意义。
2.2　两种评估方法得分结果

采用配对样本t 检验,MMSE 常规评估方法

和改良评估方法平均得分分别为10.88±9.70、
25.29±3.70(P<0.01),与常规评估方法比较,改
良评估方法对认知功能评估的得分明显提高。
2.3　两种评估方法下总分和认知域亚项得分

两种评估方法下总分和认知域亚项得分及统

计学分析结果见表1。

表1　两种评估方法下 MMSE总分和认知域亚项的比较

■x±s

项目 常规法 改良法 P
总得分 10.88±9.70 25.29±3.70 0.00
定向力 3.21±4.03 8.71±1.92 0.00
记忆力 1.04±1.33 2.79±0.51 0.00
注意力和计算力 1.63±2.02 4.00±1.41 0.00
回忆能力 0.79±1.14 2.50±0.72 0.00
语言能力 4.21±2.11 7.29±1.33 0.00

2.4　两种评估方法对患者认知功能障碍的评估

结果

两种评估方法对患者认知功能障碍的评估结

果见表2。

表2　两种评估方法对患者认知功能障碍的评估结果

例

程度分级 常规方法 改良方法

正常 1 11
轻度认知功能障碍 5 11
中度认知功能障碍 4 2
重度认知功能障碍 14 0

改良评估方法与常规评估方法相比,83.3%的

患者认知功能评估结果得到改善,16.7%的患者认

知功能评估结果保持不变(图3)。

图3　常规评估方法和改良评估方法下 MMSE评估认

知功能状态的变化

3　讨论

本研究针对重度或极重度听力损失人群的听

觉交流特点,改良了 MMSE评估的指导方式,采用

改良方法对重度-极重度听力损失患者进行 MMSE
评估,与常规的以口述为主的指导方式进行评估结

果的比 较。结 果 发 现 采 用 改 良 评 估 方 法 进 行

MMSE评估时的得分比常规评估方法明显提高,
且各认知域亚项的评分均有提高,两者间差异有统

计学意义(P<0.05)。
本研究中,改良评估方法下有83.3%的患者

认知功能得分较常规评估方法提升,16.7%的患者

认知功能状态保持不变,没有得分减少的患者,说
明采用改良评估方法可使重度-极重度听力损失患

者更加理解测试方法和意图,降低了听力损失对测

试结果的影响[21],更真实地反映了听力损失受试

者的实际认知功能,而常规评估方法往往会导致过

度判断认知功能障碍。分析可能原因如下:①常规

评估方法时,患者缺乏有效的听觉信息,准确理解

题意困难[22];②部分听力损失患者本身就已经对

日常口语交流丧失信心,存在抑郁、焦虑、抵触、消
极情绪,不主动积极配合测试,导致得分偏低[23]。
相反地,采用改良评估方法进行 MMSE评估时,患
者能通过手势、口型、文字卡片及图画等知晓题意,
充分了解测试过程,积极性主动性被调动,使得测

试得分提高;③MMSE测试中语言能力相关评估

题目对受试者听觉功能要求较高,且占总分比重较

大(占比30%),因此,导致听力损失患者在测试该

类亚项时受影响较听力正常者更大。意外的是,本
研究中有1例长达20多年的重度听力损失患者,
曾接受过专业唇读训练,能较好地理解各项评估题

意,其常规评估得分为25分,其中语言能力8分,
改良评估方法为28分,其中语言能力9分,提示只

要能准确理解题意和评估指导说明,对于听力损失

患者而言两种评估指导方式对 MMSE的评估结果
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影响不大。以上原因都可能导致常规评估方法下

MMSE的最终得分低于患者真实水平。
而采用改良评估方法进行 MMSE评估时得分

比常规评估方法明显提高,且定向力、记忆力、注意

力及计算力、回忆能力和语言能力各认知域亚项的

评分均提高。以记忆力为例,评估者给受试者的指

导语为“现在我告诉你三样东西的名称,我说完后

你重复一遍”。听力及记忆力正常者可听清并复述

关键词,但对于重度-极重度听力损失但记忆力正

常患者而言则较困难,可能出现无法准确复述的情

况[24]。然而,真实情况却是因为没有听清楚的原

因,而不是记忆力存在问题。这和认知功能障碍存

在的记忆能力下降是两回事,但评估结果却不能准

确反映该受试者的真实认知功能[25]。如果采用改

良评估方法,在进行记忆能力评估时,会出示三样

具体物品(比如手表、钢笔、笔记本),然后收掉具体

物品,请受试者复述,这时重度-极重度听力损失但

记忆力正常患者能够准确复述而得分,真正有记忆

力障碍者则不能得分,从而达到真正筛查出有认知

功能障碍者的目的。
通过本研究,说明 MMSE在临床评估上,为了

达到更准确的评估结果,在常规评估方法的细节上

尚需改进和完善,从而能真实地反映受试者的认知

功能水平。当然,本研究也有不足之处:首先,仍无

法确定本改良评估方式能精确反应重度-极重度听

力损失患者的认知状态,因为在提供手势、口型、文
字卡片及图画的过程中,受试者的中枢信息整合很

可能较常规评估方式有所差异;其次,MMSE原评

估方法存在由测试者主观因素导致的评估结果误

差,本改良评估方法仍然未能消除误差;最后,本研

究中改良评估方法所需的检查时间较长,能否在临

床应用中推广有待进一步明确。
综上所述,对于重度-极重度听力损失患者而

言,改良评估方法与常规评估方法相比,在5个认

知域亚项得分及总得分均显著提高。改良评估方

法下的 MMSE评分更接近患者真实认知状态,其
准确性优于常规评 估 方 法。另 外,不 仅 仅 针 对

MMSE量表,本研究也为重度-极重度听力损失患

者进行其他量表评估的指导方式提供了思路与

启发。
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2型糖尿病和外周性眩晕患者感觉结构分析的异同
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　　[摘要]　目的:通过动静态姿势描记仪对2型糖尿病和外周性眩晕患者进行直立姿势稳定性测试,分析其利

用感觉结构维持平衡的差异。方法:研究对象分为对照组(52例)、糖尿病组(45例)和眩晕组(47例),所有受试

者均进行6种条件下的直立姿势稳定性测试和感觉结构分析。结果:糖尿病组在条件1(睁眼、硬平板)、条件4
(睁眼、泡沫板)、条件6(视觉干扰、泡沫板)的身体压力中心晃动的姿势包络面积较眩晕组大,差异有统计学意义

(P<0.01)。通过感觉结构分析发现,在前后方向和侧方,糖尿病组的视觉评分较眩晕组低,差异有统计学意义

(P<0.01)。结论:2型糖尿病患者和外周性眩晕患者保持直立姿势平衡能力下降,其中2型糖尿病患者利用视

觉维持平衡的能力比外周性眩晕患者更差。
[关键词]　眩晕;2型糖尿病;感觉结构分析
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Sensoryorganizationtestresultsformaintaininganupright
balanceinpatientswithtype2diabetesmellitusand

patientswithperipheralvestibulardisorders
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Abstract　Objective:Toresearchthedifferencesofsensoryorganizationtestinginmaintainingposturalstabil-
itybetweenpatientswithtype2diabetesmellitusandpatientswithperipheralvertigousingcomputerizedpostu-
rography.Methods:Participantsweredividedintothecontrolgroup(52cases),thetype2diabetesmellitusgroup
(T2DM)(45cases),andtheperipheralvertigogroup(PV)(47cases).Allparticipantswereexaminedundersix
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