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摘  要 

认知功能障碍在老年住院患者中极为普遍，且与住院时间延长、死亡率增加等不良临床结局显著相关。

简易认知功能评分(Abbreviated Mental Test Score, AMTS)因其评估便捷而被长期用于临床。本综述旨

在评估AMTS在当代临床实践中的应用价值、预后预测能力及其局限性。通过回顾相关文献，重点关注

AMTS在急性医疗、围手术期评估中的应用及与其他工具的对比。结果表明，AMTS的当代应用已超越了

传统的痴呆筛查，其核心价值体现在快速风险分层。在急诊和围手术期环境中，AMTS是预测术后谵妄、

住院时长及死亡率(特别是髋部骨折患者)的强大独立因素。作为国际公认的谵妄筛查工具4AT和诺丁汉

髋部骨折评分(Nottingham Hip Fracture Score, NHFS)的关键组成部分，AMTS展现了高诊断准确性和临

床实用性。然而，其存在显著的“天花板效应”，对轻度认知损害(Mild Cognitive Impairment, MCI)的
筛查敏感性低于蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)，且部分测试项目在多

元文化社会中存在适应性局限。综上所述，在现代临床实践中，尽管AMTS不再是认知损害精细诊断的首

选，但凭借其无可比拟的便捷性，它仍然是急性医疗和围手术期环境中用于快速风险分层和评估不良预

后(如谵妄、死亡率)的宝贵工具。 
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Abstract 
Cognitive impairment is highly prevalent among hospitalized older adults and is significantly associated 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162666
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162666
https://www.hanspub.org/


张宇航，舒仕瑜 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162666 2582 临床医学进展 
 

with adverse clinical outcomes, including prolonged length of stay and increased mortality. The Ab-
breviated Mental Test Score (AMTS) has long been utilized in clinical settings due to its ease of admin-
istration. This review aims to evaluate the utility, prognostic predictive capability, and limitations of 
the AMTS within contemporary clinical practice. Through a review of relevant literature, this study 
focuses on the application of the AMTS in acute care and perioperative settings, as well as its compar-
ison with other assessment tools. Results indicate that the contemporary application of the AMTS has 
extended beyond traditional dementia screening, with its core value now lying in rapid risk stratifi-
cation. In emergency and perioperative settings, the AMTS serves as a robust independent predictor 
of postoperative delirium, length of stay, and mortality, particularly among patients with hip fractures. 
As a key component of the internationally recognized 4AT delirium screening tool and the Nottingham 
Hip Fracture Score (NHFS), the AMTS demonstrates high diagnostic accuracy and clinical utility. How-
ever, the AMTS presents a significant “ceiling effect”, showing lower sensitivity for screening Mild Cog-
nitive Impairment (MCI) compared to the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Furthermore, cer-
tain test items exhibit limitations regarding adaptability within multicultural societies. In conclusion, 
while the AMTS is no longer the preferred instrument for the nuanced diagnosis of cognitive impair-
ment in modern clinical practice, its unparalleled ease of use renders it an invaluable tool for rapid 
risk stratification and the assessment of adverse outcomes—such as delirium and mortality—in acute 
care and perioperative settings. 
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1. 引言 

1.1. 认知功能损害筛查的迫切性 

老年住院患者中谵妄的患病率极高，并与不良预后(如住院时间延长、死亡率增加)密切相关[1]。一篇

2022 年美国风湿病学会的会议摘要统计了 65,075 名罹患髋骨骨折并接受相应手术的患者。在术后，有四

分之一的患者出现了术后谵妄或认知功能障碍，回归家庭或恢复户外活动能力的可能性都显著降低[2]。
并且与正常人相比，有认知障碍的患者首次住院率增加 17% [3]。 

因此，快速、有效的临床认知功能筛查工具对于早期识别认知功能障碍和风险分层至关重要。 

1.2. AMTS 的起源与构成 

AMTS 是由 Hodkinson 等人在 1972 年首次提出的包含 10 个问题的评分工具[4]，它是精神测试评分

(Mental Test Score, MTS)经过科学分析和精简后形成的具有相似评估能力的版本。此评分量表旨在快速评

估老年患者的认知功能。 
AMTS 涵盖定向力、记忆力和注意力等领域，具体评分细则如表 1 所示。 

1.3. AMTS 界值与应用 

尽管有许多研究提出了不同的 AMTS 评分标准，但根据 2021 年于 Anaesthesia 上发布的指南[5]，临

床上普遍推荐以<8分作为识别老年患者认知损害的标准界值，并将其作为围手术期风险分层的关键指标。

值得注意的是，虽然 AMTS 对于认知功能异常检测的敏感性较高，但单一的 AMTS 评分在缺乏既往病程

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162666
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张宇航，舒仕瑜 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162666 2583 临床医学进展 
 

信息的情况下，难以精准区分谵妄与基础痴呆[6]。 
 
Table 1. Items and scoring criteria of the AMTS 
表 1. 简易认知功能评分(AMTS)量表内容及评分标准 

序号 评估项目 评分说明 

1 年龄 必须完全准确。 

2 时间 不看表，误差在±1 小时以内。 

3 地址记忆 测试开始时告知一个地址(如“西街 42 号”)，要求在测试结束时准确复述。 

4 年份 当前年份，必须完全准确。 

5 地点 当前所在地点(如医院名称、城市名或家庭住址)。 

6 人物识别 准确辨认周围的两个人(如医生、护士或亲属)。 

7 出生日期 必须包含准确的日、月、年。 

8 重大历史年份 原版为“第一次世界大战开始年份”(1914)； 
不同文化背景下可替换为当地重大历史事件(如“新中国成立年份”)。 

9 现任元首/君主 现任国家主席、总理或君主的姓名。 

10 倒数数字(从 20 到 1) 从 20 倒数到 1，不需要完全流利，但必须顺序正确。 

1.4. 本综述目的 

本综述旨在系统梳理 AMTS 在目前临床实践中的核心应用，特别是在急诊医疗环境、围手术期评估

中的作用，并探究其预后价值和局限性。 

2. AMTS 的可靠性及临床应用 

2.1. AMTS 作为认知筛查工具的可靠性 

David G Swain 等人[7]的一项前瞻性研究深入揭示了 AMTS 与 MMSE 在老年住院患者中的内在联

系。研究显示，在患者病情稳定且无急性疾病干扰的前提下，AMTS 与 MMSE 之间存在极强的统计学关

联(χ2 = 101.3, p < 0.001; Somers’ d = 0.75, p < 0.001)。这种强相关性不仅证实了 AMTS 作为认知功能障碍

筛查工具的有效性(预测效率达 79.0%)，而且能够很好地指示可能的 MMSE 分数。 
研究还表明在诊断效能方面，AMTS 表现出了极高的阳性预测值(PPV)。数据显示，当 AMTS 评分 ≤ 

7 分时，其预测 MMSE ≤ 23 分(认知受损)的 PPV 高达 92.7%，这意味着低分段的 AMTS 能精准锁定需要

进一步评估的高危人群。尽管其阴性预测值(NPV)相对较低(68.0%)，但研究发现 AMTS 的高分段(8~10 分)
能有效排除严重认知障碍，因为在这一分段中，98.7%的患者 MMSE 得分在 18 分以上。 

2.2. AMTS 在各临床环境中的应用 

在基层医疗环境中，AMTS 展现出了显著的实用价值。有研究指出，尽管 MMSE 在“排除诊断”方

面表现更佳，即具有更高的阴性预测值，但因其由 24 个问题组成，测试需 9~15 分钟；而 AMTS 凭借仅

约 2 分钟的测试速度，在“病例发现”效能上优于 MMSE。这意味着在时间受限的基层医疗环境中，

AMTS 能以更高的阳性预测值更高效地锁定潜在认知障碍患者[8]。 
在急诊医疗环境下，AMTS 及其衍生量表 AMT4 [9]常被用作认知功能的基线评估工具。因急诊环境
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的特殊性，快速且准确识别认知障碍显得尤为重要。Schofield 等人[10]的研究表明，AMTS 及 AMT4 在

认知障碍的识别上表现出良好的敏感性及特异性。并且 AMT4 的平均完成时间为 4.7 分钟，而 MMSE 为

11.6 分钟。AMT4 因其简短性和良好的准确性，被认为可行且实用。一项发表于 Age and Ageing 的 Meta
分析指出，AMTS 评分对于谵妄高风险个体的识别敏感性为 0.88 (95% CI: 0.80~0.93)，特异性为 0.88 (95% 
CI: 0.82~0.92) [6]。在一项针对急诊老年患者认知筛查工具的系统评价与 Meta 分析中[11]，AMT-4 展现

出了优于其他简短工具(如 Six Item Screener、cAD8 等)的“病例发现”能力。数据显示，AMT-4 拥有最

高的汇总阳性似然比(Pooled LR+ = 7.69, 95% CI: 3.47~17.10)。这一统计学优势具有显著的临床意义：对

于一名急诊验前概率为 30%的老年患者，若其 AMT-4 筛查结果异常，其患有痴呆的验后概率将上升至

77%。相比之下，同类工具如 Six Item Screener 仅能将概率提升至 60%。 
在老年髋部骨折患者的围手术期管理中，AMTS 的意义已超越了单纯的认知功能检测，成为核心的

风险分层指标。AMTS 是“诺丁汉髋部骨折评分(Nottingham Hip Fracture Score, NHFS)”的关键组成部分。

由 M. D. Wiles 等人发表于 British Journal of Anaesthesia 上的一项回顾性队列研究强有力地证实了该评分

系统的临床效能。研究结果表明，基于 AMTS 等指标构建的风险模型能够准确预测髋部骨折患者术后 30
天及 1 年的死亡率。这证实了术前快速评估 AMTS 不仅有助于识别认知障碍，更是预测患者长期生存预

后的独立且重要的临床工具[12]。 
有研究指出，对于预测老年人认知功能障碍，在标准的截止评分点 8 分(满分 10 分)上，AMTS 表现

出高特异性(90.3%)，较适合作为排除非认知功能障碍患者的快速筛查工具[13]。 

3. AMTS 的预后价值 

3.1. 死亡率的独立预测因素 

除了作为识别认知障碍的筛查工具外，AMTS 在预测患者远期生存结局方面同样具有显著的临床指

导意义。在亚洲临床背景下，其作为死亡率预测因素的有效性也得到了进一步证实。一项针对新加坡急

性老年病房的回顾性队列研究[14]进一步确立了 AMTS 在预后评估中的关键地位。该研究纳入了连续入

院的老年患者，旨在分析一年期死亡率的危险因素。基线特征数据显示，随访期间死亡的患者，其入院

时 AMTS 评分(2.0 ± 2.9)显著低于存活组(4.2 ± 3.4, p < 0.001)，提示严重的认知功能受损与不良生存结局

密切相关。为了排除混杂因素，研究采用了调整年龄和性别后的多变量 Logistic 回归模型。结果证实，较

高的 AMTS 评分是降低一年期死亡风险的独立保护因素(OR = 0.74, 95% CI: 0.63~0.86, p < 0.001)。这意

味着 AMTS 评分每增加 1 分，患者的一年内死亡风险显著下降约 26%。 
这种将 AMTS 作为死亡风险独立预测因子的结论，不仅适用于一般的老年病人，在 COVID-19 大流

行这一特定的临床背景下也得到了验证。Janc 等人[15]于 2023 年发表的一项观察性调查研究，专门针对

因 COVID-19 住院的 65 岁及以上老年患者进行了预后分析。该研究进一步拓展了 AMTS 的应用边界，

证实了认知功能受损是导致此类患者住院死亡率增加的独立预后指标。生存分析结果显示，认知功能正

常(高 AMTS 评分)的患者具有显著更好的生存率(p = 0.005)。Cox 比例风险回归分析进一步量化了这一风

险：AMTS 评分每增加 1 分(即认知改善)，患者的死亡风险比(Hazard Ratio, HR)为 0.84 (95% CI: 0.74~0.95, 
p = 0.006)。这意味着认知状态越差，患者面临的死亡威胁越高。 

除了作为独立的筛查工具，AMTS 还构成了综合谵妄评估量表 4AT 中的核心认知评估部分[6]。这种

整合应用进一步延伸了 AMTS 在预测长期死亡率方面的临床效能。Evensen 等人(2021) [16]针对急诊入院

老年患者的研究，深入评估了 4AT 工具的预后价值。研究发现，以 AMT4 为认知评价基石的 4AT 评分

与 1 年期死亡率之间存在显著关联。特别是对于 4AT 评分 ≥ 8 分的极高危患者(意味着严重的谵妄或认

知障碍)，其死亡风险比(HR)高达 2.86 (95% CI: 1.28~6.37, p = 0.010)，且该组患者的一年内实际死亡率接
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近 50%。 

3.2. 预测功能结局与出院去向 

值得注意的是，在外科及骨科护理场景中，低 AMTS 分数往往通过增加术后并发症风险，从而间接但

显著地延长了患者的住院时间并增加了医疗负担。在一项针对骨科老年患者的前后对照研究中[17]，研究者

深入探讨了AMTS评分与非手术部位感染(Non-Surgical Site Infection, NSSI)及住院时长(Length of Stay，LOS)
的复杂关系。结果显示，严重认知障碍(定义为 AMTS < 7)是 NSSI 发生的强预测因子。在实施骨科–老年

科联络护理模式后的最新队列(2021/2022 年)中，AMTS < 7 分的患者 NSSI 发生率高达 51.6%，是认知正常

患者(23.6%)的两倍以上(p = 0.017)。相比之下，AMTS 满分(10 分)的患者术后感染风险显著降低(p = 0.003)。 
在范围更广泛的老年科入院患者中，英国的一项前瞻性队列研究[18]揭示了认知评分与住院天数之

间存在着清晰的剂量–反应关系(Dose-Response Relationship)。该研究在英国一家地区综合医院进行，旨

在探讨非选择性连续入院老年患者的抑郁症状与预后的关系，同时将 AMTS 作为关键的协变量纳入分析。

描述性统计数据显示，AMTS 评分与中位住院时长(Median LOS)之间存在显著的负相关趋势(p for trend = 
0.006)。具体而言，认知功能正常的患者(AMTS 10 分)其中位住院时长最短，为 10.0 天；随着认知分数的

下降，住院时长呈阶梯式延长：AMTS 9 分者为 12.5 天，8 分者为 13.0 天，而存在明显认知障碍的患者

(AMTS 6/7 分)其中位住院时长显著延长至 15.5 天。当将住院时间延长定义为超过 17 天(即人群中的最高

五分位数)时，单变量分析显示，认知受损(AMTS ≤ 8)患者发生此类严重延误的比例显著高于认知正常者

(25.6% vs 17.1%, χ2 = 3.8, p = 0.037)；且认知受损组的中位住院时长(9.3 天)也远高于正常组(5.9 天) [19]。 

4. AMTS 的局限性 

4.1. 病因鉴别特异性的缺乏与早期识别认知障碍的局限 

AMTS 的设计初衷是对认知功能进行总体的粗略评估，而非针对特定认知域的精细检查。因此，它

在明确认知障碍的确切病因方面缺乏足够的特异性。不同的病理机制——例如阿尔茨海默病(Alzheimer’s 
Disease)或血管性痴呆(Vascular Dementia)——在AMTS测试中可能表现出重叠的认知缺陷特征(如定向力

或记忆力丧失)。这意味着，仅凭 AMTS 分数的降低很难有效区分这些不同的痴呆亚型[20]。除了在病因

鉴别上的局限性，AMTS 在捕捉认知损害的早期方面也显示出敏感度不足的问题。由于 AMTS 的设计初

衷是快速识别较为明显的认知功能损伤，其测试项目主要覆盖基础的定向力和简单记忆回顾，难度相对

较低。这导致该量表在检测认知衰退早期阶段或轻度认知障碍时，往往缺乏足够的敏感性[21]。处于这一

阶段的患者尽管可能已出现执行功能或复杂注意力的细微下降，但在 AMTS 测试中仍可能获得满分或高

分(即出现“天花板效应”)，从而难以通过该工具捕捉到这些早期的病理变化。 

4.2. “天花板效应”：与 MoCA 的对比研究 

AMTS 的“天花板效应”在与蒙特利尔认知评估量表(MoCA)的直接对比研究中得到了量化证实。

Pendlebury 等人[22]在内科住院老年患者中开展的一项前瞻性队列研究，详细剖析了 AMTS 在检测轻度

认知障碍时的具体局限性。研究数据表明，虽然 AMTS 具有极佳的特异性(所有 AMTS < 8 分的患者，其

MoCA 评分均<20 分，确认存在认知受损)，但其敏感性却存在显著短板。令人关注的是，在该研究中，

有高达 85%被 AMTS 判定为认知“正常”(评分 ≥ 9)的患者，其实际 MoCA 评分低于 26 分(即存在轻度

认知障碍或痴呆)。更严重的是，这些 AMTS“正常”患者中，约三分之一到一半的人 MoCA 评分低于 20
分。故对于在 AMTS 筛查中得分正常(8~10 分)但家属仍诉有记忆下降的患者，推荐使用 MoCA-5 min 进

行二线筛查，以克服 AMTS 的“天花板效应”；该工具是基于 NINDS-CSN 统一标准制定的，特别强化
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了对血管性认知障碍(Vascular Cognitive Impairment, VCI)的筛查能力[23]。 

4.3. 常用快速认知筛查工具的横向对比 

尽管 AMTS 在老年医学中应用广泛，但在当代临床实践中，临床医生常需在多种快速筛查工具中做

出选择。AMTS 与简易智力状态问卷(Short Portable Mental State Questionnaire, SPMSQ)在结构上最为相似，

均为纯口头的 10 项问答。然而，SPMSQ 包含“20 减 3”的连续减法任务，这对低受教育程度的老年患

者构成了额外的挑战，因此 Pfeiffer 在设计时明确规定需根据教育水平调整评分标准(低学历允许多错 1
题) [24]。相比之下，AMTS 侧重于长期记忆和定向，对数学能力要求较低，更适合广泛人群的普查。迷

你认知功能测验(Mini-Cog)引入了“画钟试验”，使其在评估执行功能和视空间能力方面优于 AMTS [25]。
如果临床怀疑患者有执行功能障碍(常见于血管性痴呆早期)，Mini-Cog 是更佳选择。但 AMTS 的优势在

于完全不需要纸笔，对于行动不便、输液或视力不佳的急诊患者，AMTS 的可操作性更强。 

4.4. 跨文化应用中的偏差 

文化和人口因素会对 AMTS 的有效性和可靠性产生重大影响[26] [27]。Peters 等人[26]在其研究中深

入探讨了简易认知功能评分(AMTS)在现代多元文化社会应用中面临的挑战，并评估了文化特定因素对测

试有效性的潜在影响。传统 AMTS 的部分题目设置在跨文化应用中显示出明显的局限性。研究指出，关

于君主制或第一次、第二次世界大战日期的提问，可能已不再适合当今的社会环境。随着时间的推移，

这类问题更多是在测试受试者对传授历史知识的掌握程度，而非可靠地评估其长期记忆。这种因语言和

文化背景差异导致的评估偏差已被广泛承认，且后果不容忽视——对认知障碍的不当评估可能会对患者

的后续住院经历产生持久的不良影响。 

5. AMTS 在数字化医疗中的应用潜力 

随着医疗信息化的飞速发展，将认知筛查工具嵌入电子病历(Electronic Health Records, EHR)系统已

成为提升临床效率的关键趋势。传统的 AMTS 评估依赖人工询问和记录，这不仅增加了临床医生的工作

负担，还可能因计算年龄错误或书写潦草导致评分偏差。在数字化整合模式下，AMTS 展现出独特的优

势：EHR 系统可以直接从患者的人口学信息中自动抓取并验证客观项目，如“年龄”、“出生日期”以

及系统当前的“年份”和“地点”[28]。 
研究表明，这种自动化机制能显著缩短评估耗时，使临床医生能更专注于测试记忆力与注意力等核

心认知域，同时消除了人工计算年龄时的潜在误差。更重要的是，数字化 AMTS 可与临床决策支持系统

深度融合。例如，当 EHR 系统识别到老年急诊患者的 AMTS 评分低于特定界值(如<8 分)时，可自动触

发谵妄护理医嘱或跌倒风险预警。实证研究证实，这种基于电子化评分的自动预警功能可显著提高认知

障碍的检出率及护理及时性，从而改善患者预后[29]。 

6. 总结 

简易认知功能评分(AMTS)自 1972 年问世以来，凭借其简便、快速(约 2~3 分钟)的特性，在老年医学

和急诊护理中保持着长久的生命力。尽管随着医学的发展，更精细的认知评估工具层出不穷，但 AMTS
在现代临床实践中的角色已从单纯的痴呆筛查工具，成功转型为急性医疗环境和围手术期管理中不可或

缺的快速风险分层工具。 
首先，AMTS 在预测不良临床结局方面展现了独特的价值。大量证据表明，AMTS 不仅能有效筛查

认知障碍，更是预测患者死亡率(包括术后 30 天及 1 年死亡率)、住院时间延长及院内感染等不良预后的

独立预测因子。作为 NHFS 和 4AT 谵妄筛查工具的核心组成部分，AMTS 在识别高危患者、指导围手术
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期决策方面发挥着关键作用。在急诊和基层医疗等时间受限的场景下，其“病例发现”的高效性甚至优

于 MMSE。 
然而，临床医生必须清醒地认识到 AMTS 的局限性。由于“天花板效应”，AMTS 对 MCI 或早期痴

呆的检测敏感性较低，不及 MoCA 等工具，容易导致漏诊。此外，AMTS 中涉及历史事件(如一战日期)
和君主/元首姓名的问题，在当今多元文化社会中面临着“过时”和“文化偏倚”的挑战，这可能测试的

是患者的历史知识而非记忆力，从而影响评估的有效性。 
综上所述，AMTS 在未来的临床应用中应遵循“扬长避短”的原则： 
1) 定位明确：不应将 AMTS 用于认知功能的精细诊断或轻度认知损害的排除。它应被视为急性入院

患者的基线筛查工具，用于快速锁定需进一步评估的高危人群。 
2) 文化适应：针对不同国家和文化背景，应积极推广和验证 AMTS 的本土化变体(如替换特定历史

或文化问题)，以消除文化差异带来的评估偏差。 
3) 综合应用：将 AMTS 整合进多维度的评估体系(如 4AT 或 NHFS)，能最大化其在预后评估和风险

管理中的临床效能。 
总之，只要合理界定其应用场景，这一经典的评估工具在保障老年患者安全、优化医疗资源配置方

面仍具有不可替代的现实意义。 
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