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·临床研究·

罗兰量表在轻型卒中患者认知评定中的效能*

王 涯1 高小夏1，3 张 一1 张 瑜1 程 云2

摘要

目的：使用罗兰量表（Rowland universal dementia assessment，RUDAS）对轻型脑卒中患者认知功能进行评定，通过

与MMSE量表进行比较分析，明确罗兰量表在轻型脑卒中患者认知功能评定中的诊断效能。

方法：纳入224例2018—2020年常州市第一人民医院收治的轻型脑卒中患者作为试验组，另选取年龄、性别和受教

育年限相匹配的健康志愿者33例作为对照组。所有参与者均由经过专业培训的康复医师分别使用MMSE量表和

RUDAS量表完成认知功能测评。对数据进行秩和检验、相关性分析、天花板和地板效应分析、ROC曲线分析。

结果：①使用RUDAS量表及MMSE量表评估试验组及对照组的认知功能，结果显示试验组两量表总分项及除判断

项目（P=0.833）外各分项与对照组均存在显著性差异（P＜0.05）。②试验组RUDAS总分与MMSE总分呈正相关

（r=0.629，P＜0.001）。③两量表无明显地板效应，RUDAS仅在躯体定向和言语两分项存在较高天花板效应。④
RUDAS量表的曲线下面积（0.854±0.025）与MMSE（0.893±0.024）无显著性差异（Z=1.213，P=0.2253）。RUDAS量表

的最佳截值为24.5分，敏感度72.5%，特异度97.1%；MMSE量表的最佳截值为28.5分，敏感度82.1%，特异度82.9%。

结论：罗兰量表可用于轻型脑卒中患者认知功能障碍的筛查，RUDAS诊断效能与MMSE相当，但量表衰减效应优

于MMSE，适于临床应用。
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Abstract
Objective：To use the Rowland universal dementia assessment scale (RUDAS) to evaluate the cognitive func-

tion in patients with mild stroke，and to compare and analyze the Rowland scale with the MMSE scale to de-

termine the diagnostic efficacy of RUDAS in the

cognitive function assessment of patients with mild stroke.

Method：Two hundreds and twenty- four mild stroke patients admitted to Changzhou First People's Hospital

from 2018 to 2020 were included as the experimental group， and 33 healthy volunteers with matched age，

gender and years of education were selected as the control group. All participants were assessed by profession-

ally trained rehabilitation physicians using the MMSE scale and the RUDAS scale respectively. Rank sum test，

correlation analysis，ceiling and floor effect analysis，and ROC curve analysis on the data were performed.

Result：Every sub-item scale and total scale were significantly different (P＜0.05) between two groups except

the judgment item (P=0.833). The total score of RUDAS was positively correlated with the total score of

MMSE (r=0.629，P＜0.001) in the experimental group . The two scales have no obvious floor effect，but RU-

DAS has a higher ceiling effect in sub-items of body orientation and speech.The area under the curve of the
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《中国心血管病报告 2018》显示我国脑卒中人

数已达 1300 万 [1]。脑卒中后认知障碍的发病率较

高，研究发现短暂性脑缺血发作、轻度卒中、重度卒

中第一年认知障碍的发生率分别是 32%，39%，

86%；5年认知障碍的发生率分别是 16.2%，33.1%，

34.4%[2]。因此早期对脑卒中患者进行认知功能筛

查意义深远。目前国内临床上使用的认知筛查量表

多为研发较早的简易精神状态检查量表（mini-men-

tal state examination，MMSE）、蒙特利尔量表（Mon-

treal cognitive assessment，MOCA）等 [3—6]，较少报

道使用新型筛查评估量表。但MMSE量表存在显

著的天花板效应[7]，使得脑卒中患者认知功能障碍

筛查准确率下降，影响脑卒中患者的长期预后。罗

兰 量 表（Rowland universal dementia assessment

scale，RUDAS）为国内使用较少的认知筛查量表，最

早是 2004年澳大利亚研制的一种多元文化认知评

估量表，克服了一定年龄、语言及教育年限的影响，

可用于多元文化人群的认知筛查[8]，已在多个不同

文化及语言国家的人群中证实具有良好的信效

度[9—11]。Chen CW等[12]率先将其汉化为繁体字版，

并在国人中进行了信效度研究，证实RUDAS 量表

是适合中国人群的认知量表。本研究团队对该版本

进行简化汉字修正，并进行信度效度验证研究，结果

表明该汉字修正版本在脑损伤患者中的信度效度较

高[13]。

本研究旨在使用汉字修正版罗兰量表对轻型脑

卒中患者认知功能进行评定，通过与MMSE量表进

行比较分析，明确RUDAS 量表在轻型脑卒中患者

认知功能评定中的诊断效能，为临床脑卒中患者认

知功能筛查提供新型的评估工具。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取常州市第一人民医院在 2018 年 01 月至

2020年6月收治的224例脑卒中患者作为试验组。

纳入标准：①年龄≥18岁者；②轻型脑卒中（NI-

HSS评分0—4分）者；③生命体征平稳且意识清楚，

能配合认知测评者；④患者及家属知情同意。

排除标准：①严重视听功能障碍者；②中度及重

度失语者；③双上肢功能障碍，无法完成书写、绘画

任务者；④既往有脑卒中病史或已诊断为痴呆或服

用可能影响智力、精神的药物者；⑤患者及家属不配

合，不愿意接受认知测评者。

另选取年龄、性别和受教育年限相匹配的健康

体检者33例作为对照组。

健康志愿者入选标准：①成年患者，年龄≥18岁

者；②无认知障碍主诉或代诉；③无中枢神经系统疾

病（包括脑外伤、脑血管意外等）；④经神经系统检查

未见异常；⑤无药物和酒精依赖史，无精神病史及精

神病家族史等；⑥签署知情同意书。

本研究经常州市第一人民医院伦理委员会批准

（AF/SQ-19/06.0），所有被调查者均对本研究知情同

意，并签署知情同意书。

1.2 评估工具

1.2.1 MMSE：共 11 项测试内容，涵盖定向、记忆、

计算和注意、回忆、命名、语言和视觉空间功能，总分

30分，得分越高，认知功能越好。不同版本MMSE

截值各异。中文版最常用的截值标准为＜27分。

1.2.2 罗兰中文汉字修正版：罗兰认知评估量表主

要包括记忆力、躯体定向、行为、画图、判断力、语言

6部分。其中记忆力的内容为4个物品，躯体定向为

5个分项，画图为复制立方体，判断力为回答 2个常

RUDAS scale (0.854±0.025) and MMSE (0.893±0.024) are not significantly different (Z=1.213，P=0.2253). The

best cut-off value of the RUDAS scale is 24.5 points，the sensitivity is 72.5%，and the specificity is 97.1%；

the best cut-off value of the MMSE scale is 28.5 points，the sensitivity is 82.1%，and the specificity is 82.9%.

Conclusion：RUDAS scale can be used to screening cognitive dysfunction in patients with mild stroke. In the

cognitive screening of mild stroke，the diagnostic efficacy of RUDAS is equivalent to that of MMSE，and the

scale attenuation efficacy is better than that of MMSE. RUDAS is appropriate for clinical application.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，The Third Affiliated Hospital of Soochow Universi-

ty，Changzhou，213003
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识问题，语言项目为1min说出8种动物的名称。其

中RUDAS行为分项的完成要求患者双手进行协调

运动，中文汉字修正版在原版基础上做了相应调整，

若患者双侧肢体均可活动，上肢-手Brunnstrom分期

Ⅵ—Ⅵ，则按照原标准进行评估；若患者存在偏瘫，

上肢运动分期低于Ⅵ，则要求患者健手单独完成行

为测试中动作，若不能完成，则得 0分；若健手能完

成行为测试中动作，则嘱患者观看一段动作视频（包

括2个类似的动作和1个目标动作），要求患者选择

出目标动作，若判定正确，则得2分，若判定错误，则

得1分[13]。该量表总分30分，得分越高，提示认知功

能越好。英文版的截值标准为＜27分。

1.3 认知评估流程

所有研究对象在同一天内完成 MMSE 和 RU-

DAS测试。根据盲法原则采用单盲试验，将试验组

和对照组根据随机号码抽签，评估者按顺序进行认

知功能评估。由受过专业培训的康复医师完成所有

的认知测评。测评顺序：MMSE，RUDAS。为减少

即时记忆效应，两量表评估间隔时间不少于

60min。受教育程度通过个人报告而得，以教育年

限及教育分类两种形式表示，包括文盲、小学、初中，

高中和大学及以上。

1.4 统计学分析

主要使用SPSS 22.0软件对资料进行统计学分

析，其中采用秩和检验比较非正态分布的试验组与

对照组数据的差异；采用Spearman等级相关分析对

脑卒中患者MMSE量表及RUDAS量表各项进行相

关性分析；进行量表的天花板和地板效应分析，采用

Wilcoxon 秩和检验对两量表相似分项的天花板和

地板效应进行比较分析。使用 MedCalc 15.2 统计

软件对两量表的诊断性能进行ROC曲线分析及曲

线下面积（area under curve，AUC）比较。

2 结果

2.1 一般资料

试验组为 224例轻型脑卒中患者，NIHSS评分

0—4 分，其中男性 151 例，女性 73 例；年龄 18—90

岁，平均年龄（63.43±11.47）岁；教育年限 0—18年，

平均（8.66±3.95）年；按教育水平计算，文盲23例，小

学40例，初中95例，高中38例，高中以上28例。

对照组共 33例，其中男性 22例，女性 11例；年

龄 18—80岁，平均年龄（60.45±14.23）岁；教育年限

0—17年，平均（8.85±3.94）年；按教育水平计算，文

盲 3例，小学 6例，初中 14例，高中 6例，高中以上 4

例。两组在人口统计学特征上无显著性差异（P＞

0.05）。

2.2 试验组与对照组 RUDAS 和 MMSE 总分及各

分项得分比较

结果提示两量表总分及除判断项目（P=0.833）

外各分项均存在显著性差异（P＜0.05），见表1。

2.3 试验组RUDAS与MMSE相关性分析

结果显示脑卒中患者RUDAS总分与MMSE总

分呈正相关（r=0.629，P<0.001），且所有分项目均与

两量表总分项存在正相关（P＜0.05），见表2。

2.4 RUDAS和MMSE的量表天花板和地板效应

RUDAS量表在定向力和语言分项存在较高天

花板效应，MMSE量表在定向力、回忆、瞬时记忆分

项存在较高天花板效应，两量表的类似项目（定向、

语言、回忆）分项上的天花板效应均存在显著差异

（P＜0.05）。RUDAS 与 MMSE 均不存在较高地板

效应，两量表在回忆分项上的地板效应无显著性差

异（P＞0.05），见表3—4。

2.5 RUDAS和MMSE在脑卒中患者认知功能障碍

筛查中的效能比较

ROC 分 析 显 示 RUDAS 的 曲 线 下 面 积 为

（0.854 ± 0.025），MMSE 的曲线下面积为（0.893 ±

0.024），RUDAS 与 MMSE 间无显著性差异（Z=

1.213，P=0.2253），见图 1。RUDAS 评分为 24.5 分

表1 试验组和对照组RUDAS和MMSE总分及
各分项得分比较

项目

定向力
瞬时记忆
注意和计算力
回忆能力
语言能力
MMSE总分
躯体定向
行为
画图
判断
回忆能力
语言能力
RUDAS总分

试验组224例
（平均秩次）

118.84
126.62
119.93
124.02
118.47
116.04
126.86
121.08
119.44
128.64
121.11
125.98
117.32

对照组33例
（平均秩次）

197.95
145.18
190.58
162.80
200.48
216.95
143.50
182.77
193.92
131.44
182.55
149.50
208.27

Z值

﹣5.899
﹣2.130
﹣5.408
﹣3.031
﹣6.204
﹣7.316
﹣2.186
﹣4.925
﹣5.649
﹣0.211
﹣4.631
﹣2.663
﹣6.586

P值

0.000
0.033
0.000
0.002
0.000
0.000
0.029
0.000
0.000
0.833
0.000
0.008
0.000
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时，约登指数最高（敏感度62.5%，特异度97.1%），即

当分数小于等于 24分提示脑卒中患者认知功能障

碍。MMSE 评分为 28.5 分时，约登指数最高（敏感

度 82.1%，特异度 82.9%），即当分数小于等于 28分

提示脑卒中患者认知功能障碍。即在诊断脑卒中患

者认知障碍的能力上，RUDAS 的诊断效能与

MMSE相似，见图1。

3 讨论

卒中后认知障碍不仅影响患者的功能预后，还

可能进展为失智症。共识[14]推荐所有卒中患者在出

院前必须要接受认知功能测评，以尽早发现，及时干

预。客观，准确，快捷的认知筛查工具一直是临床探

索的热点。MMSE 量表是最早的研发编制应用于

临床的认知筛查评估工具，是目前临床应用最广的

认知筛查量表，但因其编制目的，内容局限性及其明

表2 脑卒中患者RUDAS和MMSE的相关性分析

定向

记忆

注意

回忆

语言

MMSE

躯体

行为

画图

判断

回忆2

语言

RUDAS

定向

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

记忆

0.253
0

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

注意

0.518
0

0.291
0

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

回忆

0.307
0

0.322
0

0.236
0

1

-

-

-

-

-

-

-

-

-

语言

0.436
0

0.447
0

0.411
0

0.330
0

1

-

-

-

-

-

-

-

-

MMSE

0.811
0

0.509
0

0.773
0

0.558
0

0.741
0

1

-

-

-

-

-

-

-

躯体

0.154
0

0.102
0.127
0.166
0.013
0.091
0.177
0.163
0.015
0.201
0.002

1

-

-

-

-

-

-

行为

0.058
0

0.101
0.133
0.178
0.007
0.203
0.002
0.194
0.003
0.200
0.003
0.085
0.207

1

-

-

-

-

-

画图

0.232
0

0.209
0.002
0.324

0
0.240

0
0.353

0
0.39

0
0.95

0.154
0.245

0

1

-

-

-

-

判断

0.039
0.558
0.201
0.003
0.133
0.047
0.224
0.001
0.142
0.034
0.176
0.008
0.155
0.021
0.395

0
0.184
0.006

1

-

-

-

回忆

0.314
0

0.119
0.076
0.204
0.002
0.324

0
0.19

0.004
0.341

0
0.129
0.054
0.135
0.044
0.132
0.048
0.093
0.165

1

-

-

语言

0.383
0

0.359
0

0.285
0

0.350
0

0.295
0

0.457
0

0.214
0.001
0.222
0.001
0.123
0.067
0.334

0
0.306

0

1

-

RUDAS

0.376
0

0.319
0

0.371
0

0.453
0

0.374
0

0.629
0

0.374
0

0.516
0

0.462
0

0.58
0

0.699
0

.666
0

1

表3 RUDAS及MMSE量表的天花板效应

MMSE

定向力
回忆
语言
记忆
计算

表4 RUDAS及MMSE量表的地板效应

MMSE
定向力
回忆
语言
记忆
计算

脑卒中

65（29）
100（45）
67（30）

185（83）
89（40）

脑卒中
0（0）

23（10）
0（0）
0（0）
11（5）

健康组

27（82）
23（70）
31（94）
32（97）
31（94）

健康组
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

合计

92（36）
123（52）
98（38）

217（84）
120（47）

合计
0（0）

23（10）
0（0）
0（0）
11（5）

RUDAS

躯体定向
回忆
语言
行为
画图
判断

RUDAS
躯体定向

回忆
语言
行为
画图
判断

脑卒中

195（87）
66（29）

183（82）
94（42）
71（32）
87（39）

脑卒中
0（0）

17（8）
0（0）

87（39）
46（21）
23（10）

健康组

33（100）
24（73）

33（100）
29（88）
30（91）
10（30）

健康组
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
2（6）
1（3）

合计

228（89）
90（35）
216（84）
134（48）
101（39）
97（38）

合计
0（0）

17（8）
0（0）

87（39）
48（19）
24（9）

Z值

﹣11.255
﹣3.220
﹣10.51

—
—
—

Z值
—

﹣1.134
—
—
—
—

P值

0.000
0.001
0.000
—
—
—

P值
—

0.257
—
—
—
—
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显的量表衰减效应影响诊断的准确性，其应用推广

也受到挑战[7]。

本研究引入 RUDAS 量表，该量表因多元化等

特点已在世界多国中广泛应用。RUDAS中文版在

脑外伤患者的信效度研究证实其适合国人使用[13]。

本研究首次比较了RUDAS和MMSE在国内脑卒中

人群中的测评表现。结果发现从诊断效能看，

MMSE 和 RUDAS 相当。本研究使用 RUDAS 量表

对轻型脑卒中患者及健康成年人进行认知功能筛

查，结果显示两者间认知功能存在显著差异，与使用

MMSE 量表进行评估得出的结果一致，说明 RU-

DAS量表可作为脑卒中患者的筛查工具。结果提

示，轻型脑卒中患者存在时间地点定向力、瞬时记忆

及短时记忆、注意力和计算、语言、知觉、动作、画图

等方面的认知障碍，这与先前的研究结果一致 [15]。

RUDAS 总分和 MMSE 总分呈中度正相关 [16]，说明

RUDAS 量表也具备良好的校标效度，适合在国内

脑卒中患者中应用。

衰减效应中最典型的为天花板和地板效应[17]，

是因为反映指标的量程不够大，而使结果停留在指

标的最高点或最低点，导致量表的效能受损。本研

究发现，RUDAS 定向和言语分项的天花板效应明

显高于MMSE对应分项，语言项目难度较小受语言

文化影响就较小[18]，这也是RUDAS量表适用性较强

的一个方面。有研究报道早期失智症对语义流畅性

更敏感[19]，而本研究选取的轻型卒中患者在测试过

程中证实语义流畅性均尚可。MMSE在回忆、瞬时

记忆分项的天花板效应高于 RUDAS，与其测试内

容相对简单有关，其中记忆部分仅为三个简单名词

的短时记忆，而RUDAS 量表着重评估行为记忆部

分，更贴合生活实际。就本研究而言，两量表的天花

板效应均明显偏高。还与受试人群相关，本组纳入

的均为轻型脑卒中患者，认知障碍症状轻微，属于轻

度认知障碍（mild cognitive impairment，MCI）患

者，而 RUDAS 和 MMSE 均为痴呆评估量表，对于

MCI的检出率明显偏低，天花板效应更为明显。两

量表在本研究中的地板效应总体可接受，仅见RU-

DAS 行为分项地板效应达到 39%，考虑是否与偏

瘫、协调等运动障碍相关，尽管在汉化的过程已经调

整了测评流程，但目前看仍需要进一步调整测试方

式和评分规则，以减少偏差。

ROC 曲线分析结果提示 MMSE 及 RUDAS 量

表曲线下面积相当，且均超过0.85，说明两者在轻型

脑卒中患者认知障碍测评中的诊断效能均较好，与

脑外伤人群的研究结果一致 [20]。本研究结果显示

RUDAS在筛查脑卒中患者认知功能障碍时的最佳

截值为24.5分，敏感度62.5%，特异度97.1%。提示，

RUDAS 的灵敏度偏低，存在漏诊风险。MMSE 在

筛查脑卒中患者认知功能障碍时的最佳截值为28.5

分，MMSE的最佳截值定在 28.5，得分 29和 30分方

为认知正常，诊断标准明显提高，需要引起临床关

注，以免漏诊。MMSE 的敏感度 82.1%，特异度

82.9%，然而也有研究表明MMSE敏感性 68.2%，特

异性81.6%[21]，因此，MMSE的敏感性还有待进一步

研究。

总之，与 MMSE 相比，RUDAS 增加了知觉、思

维部分的评估，并能评估执行功能。加之其评估耗

时短，培训及操作简便、评估内容更为贴合生活实际

等特点，患者更易接受。因此，建议临床可单独或与

MMSE联合用于脑卒中患者认知障碍筛查。
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