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编号：            姓名：          床号：           科室： 评估日期： 

3D-CAM 评估单 

评估指导：对于答案为“错误”或“是”的条目，在右侧的相应空白格子里打“”；若 CAM

特征下的任一格子被打“”，则此特征为阳性。 

开始评估时间：    点    分   秒 

条目 1～10：通过询问或评估患者完成 CAM 特征 

读：我要问您几个问题，了解一下您的思维和记忆力情况 1 2 3 4 

1 请告诉我：今年是几几年？ □正确 □错误 → → 3

2 请告诉我：今天是星期几？ □正确 □错误 → → 3

3 请告诉我这里是什么地方？（医院） □正确 □错误 → → 3

4 我给您读几个数字，请您按照我读的相反顺序重

复一遍。例如，如果我说“5-2”，您就说“2-5”，

可以吗？第一组数字是“9-5-1”。  

（1-5-9）请 1 秒钟说一个数字。 

□正确 □错误 → 2

5 第二组数字是“8-2-4-3”。（3-4-2-8） □正确 □错误 → 2

6 请您将四季按倒着的顺序说出来，从冬季开始。 

（冬季、秋季、夏季、春季），可以适当提示，但

最多一次。 

□正确 □错误 → 2

7 请您倒着从 12 月说到 1 月。 

（12 月、11 月……1 月），可以适当提示，但最多

两次。 

□正确 □错误 → 2

8 昨天您是否有意识模糊的感觉？ 

如不知道自己在什么地方或为什么住院。 
□否 □是 1 

9 昨天您是否有不是住在医院的感觉？ □否 □是 1 

10 昨天您是否看到一些这里并没有的东西？ □否 □是 1 

条目 11～20：由评估者在询问完病人上述 10 个问题后完成。 

11A 在问上述问题时患者是否处于嗜睡状态？ 

（如患者在评估时处于睡眠状态，但很容易被叫醒） 
□否 □是 → → → 4 

11B 在交谈期间，患者是否总处于昏睡或昏迷状 □否 □是 → → → 4 
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态？ 

（他/她很难或不可能被叫醒） 

12 病人是否有过度警觉的表现？ 

（即对环境中很平常的事物/刺激出现过度强烈的反

应或不恰当的惊吓） 

□否 □是 → → → 4 

13 病人是否存在思维不清或逻辑混乱？ 

（如说话毫无意义、回答问题不恰当、说话自相矛盾

或出人意料地从一个话题转到另一个话题。） 

□否 □是 → → 3

14 病人说话是否存在漫无边际、不恰当的啰嗦或离

题？ 

（答非所问或讲述一个与交谈内容无关的事件） 

□否 □是 → → 3

15 患者是否有说话异常的有限或稀少？ 

（回答的问题异常地简短） 
□否 □是 → → 3

16 在交谈时，患者的注意力是否很难跟上你说的

话？ 

（反复地要求你重复问题） 

□否 □是 → 2

17 患者是否极容易被环境中的刺激吸引（例如电

视、房间外的人员、室友的谈话）？ 
□否 □是 → 2

18 患者是否在交谈中表现出意识水平的波动？ 

（如频繁出现有时睡着、有时非常清醒的状况） 
□否 □是 1 

19 在上述交谈过程中患者是否表现出注意力的波

动？ 

（如在交谈时注意力有时非常不集中，有时却集中。

注意：不能通过患者能否正确回答问题来判断此特

征） 

□否 □是 1 

20 在上述交谈过程中，患者的语速/思维是否波动？ 

（如在交谈过程中患者的语速有时很慢、有时很快；

或者一会儿能正确回答，一会儿“答非所问”） 

□否 □是 1 

选择性问题：当特征 1（-）、特征 2（+）、特征 3（+）或/和特征 4（+）时评估
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21 若此时为患者入院第一天或没有以前的 3D-CAM

评估结果：通过查阅病历或询问了解病人情况的家

属、朋友或者照护者“患者的记忆力和思维是否正在

经历急性改变？” 

□否 □是 1 

22 如果患者在本次住院期间已使用 3D-CAM 进行评

估：请查看以前的 3D-CAM 结果并判断新出现的任

一阳性特征是否属于急性变化。 

□否 □是 1 

CAM 特征汇总：在阳性特征下打“” 

1 2 3 4 

谵妄：     阳性          阴性 

（谵妄阳性：特征 1 和特征 2 阳性以及特征 3 或特征 4 中的任一个阳性） 

结束评估时间： 点 分   秒 

评估人：   


