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【摘要】 目的 了解血管性痴呆患者的神经精神症状特点。方法 采用神经精神科问卷、简易智

能状态检查量表和 Hachinski 缺血评分量表，分别评价血管性痴呆、脑卒中后非痴呆、阿尔茨海默病和正

常老年人群的神经精神症状。结果 与正常对照组比较，血管性痴呆组患者在妄想、幻觉、激越、抑郁和

（或）心境恶劣、情感淡漠、易激惹和（或）不稳定、迷乱的动作行为等调查内容和神经精神科问卷总评分，

差异有统计学意义（P < 0.05 或 P < 0.01）；阿尔茨海默病组伴妄想者多于血管性痴呆组，组间差异有统计

学意义（P < 0.01）。血管性痴呆不同严重程度组之间比较，幻觉、焦虑、情感淡漠、易激惹和（或）不稳定、

迷乱的动作行为等调查项目达到统计学意义（P < 0.05 或 P < 0.01），且随病情的逐渐加重而症状更为明

显。结论 血管性痴呆和阿尔茨海默病患者存在多种相似的神经精神症状，中至重度血管性痴呆患者

表现为以情绪和情感障碍为主的神经精神症状。
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【Abstract】 Objective To analyze neuropsychiatric symptoms in patients with vascular dementia
(VaD). Methods Neuropsychiatric Inventory (NPI), Mini ⁃ Mental State Examination (MMSE) and
Hachinski Ischemia Score (HIS) were used to assess the neuropsychiatric symptoms in 81 cases with VaD,
35 cases with post⁃stroke non⁃dementia (PS⁃ND), 58 cases with Alzheimer's disease (AD) and 61 cases with
normal elders as control group. Results Presentation of delusion, hallucination, agitation, depression and
(or) dysthymia, apathy, irritability and (or) lability, aberrant action behavior, and NPI total scores in VaD
group were significantly more than those in control group (P < 0.05 or P < 0.01). Delusion was more often
seen in AD group than that in VaD group, and the difference was significant (P < 0.01). Hallucination,
anxiety, apathy, irritability and (or) lability, and aberrant action behavior were significantly different among
VaD with different severity (P < 0.05 or P < 0.01). These symptoms were all more obvious along with the
patients' condition. Conclusion Various neuropsychiatric symptoms in VaD are similar to those in AD.
The predominant neuropsychiatric symptoms are emotional and affective disturbance in patients with
moderate and severe VaD.
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神经精神科问卷（NPI）是目前广泛用于研究痴

呆相关性神经精神症状的评价量表［1⁃3］，尤其多见于

对阿尔茨海默病（AD）患者的神经精神症状的临床

观察［3⁃6］，而关于脑卒中后血管性痴呆（VaD）的临床

研究则鲜有文献报道。在本研究中，我们采用新版

神经精神科问卷［7］对 81 例血管性痴呆患者进行初

步的神经精神症状分析，并与 58 例阿尔茨海默病患

者进行比较，通过对血管性痴呆患者神经精神症状

的全面评价以提高临床医师正确识别的能力和治

疗水平，从而改善血管性痴呆患者的临床疗效，减

轻照料者负担（CB）。

对象与方法

一、研究对象的选择

1. 诊断标准 （1）血管性痴呆：采用中华医学会

神经病学分会制订的临床“很可能血管性痴呆”诊
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观察项目

年龄（岁）

受教育程度（年）

MMSE 评分

对照组
（n = 61）

68.01 ± 8.64
11.72 ± 4.13
27.94 ± 1.82􀆽

AD 组
（n = 58）

71.81 ± 9.23
9.90 ± 4.84

17.34 ± 7.22

VaD 组
（n = 81）

69.50 ± 7.82
10.54 ± 4.12
18.53 ± 5.52★

F值

2.740
1.453

74.632

P值

0.070
0.240
0.000

表 1 3 组受试者年龄、受教育程度和
MMSE 评分的比较（x ± s）

注：AD 组与对照组比较，􀆽P < 0.01；VaD 组与对照组比较，★P <
0.01

断标准。（2）阿尔茨海默病：符合美国精神障碍诊断

与统计手册第 4 版（DSM⁃Ⅳ）“痴呆”标准，以及美国

国立神经病学、语言障碍和卒中研究所⁃阿尔茨海默

病及相关疾病协会（NINCDS⁃ADRDA）制订的“很可

能阿尔茨海默病”诊断标准。

2. 纳入标准 （1）血管性痴呆：急性脑血管意外

（包括缺血及出血）住院治疗并于出院后 3 个月经门

诊随访的患者；Hachinski 缺血评分（HIS）≥ 7 分；年

龄 50 ~ 80 岁；性别和受教育程度不限。（2）脑卒中后

非痴呆（PS⁃ND）：急性脑血管意外（包括缺血及出

血）住院治疗并于出院后 3 个月经门诊随访者；

Hachinski 缺血评分 ≥ 7 分；年龄 50 ~ 80 岁；性别和

受教育程度不限；排除意识障碍、严重失语、合并其

他神经系统疾病所导致的急性脑血管意外患者。

（3）阿尔茨海默病：Hachinski 缺血评分 ≤ 3 分；年龄

50 ~ 80 岁；性别和受教育程度不限。（4）正常对照受

试者：无躯干、心脏、神经系统病变，无严重器质性

疾病，无精神障碍。

3. 排除标准 （1）意识障碍、严重失语、其他神

经系统疾病所导致的痴呆。（2）全身性疾病引起的

痴呆和精神疾病（如抑郁症等）所导致的认知功能

障碍。（3）实验室检查如维生素 B12、甲状腺功能、肝

脏功能等以排除继发性痴呆。

二、一般资料

1. 脑卒中组 （1）血管性痴呆组（VaD 组）：根据

纳入与排除标准，选择浙江省金华市中心医院神经

内科 2006 年 5 月-2009 年 8 月符合入组条件的血管

性痴呆患者 81 例，男性 40 例，女性 41 例；年龄 52 ~
80 岁，平均（69.50 ± 7.82）岁；受教育程度 0 ~ 16 年，

平 均（10.54 ± 4.12）年 ；简 易 智 能 状 态 检 查 量 表

（MMSE）评分 4 ~ 26 分，平均（18.53 ± 5.52）分。根据

痴呆严重程度又分为 3 个亚组。①轻度痴呆组

（MMSE 评分 ≥ 20 分）。43 例患者，男性 21 例，女性

22 例；年龄 52 ~ 79 岁，平均（68.91 ± 7.02）岁；受教

育程度 0 ~ 14 年，平均（11.32 ± 4.14）年；MMSE 评分

20 ~ 26 分，平均（22.40 ± 2.13）分。②中度痴呆组

（MMSE 评分 10 ~ 20 分）。19 例患者，男性 10 例，女

性 9 例；年龄 52 ~ 78 岁，平均（68.14 ± 9.21）岁；受教

育程度 1 ~ 15 年，平均（13.02 ± 2.83）年；MMSE 评分

10 ~ 20 分，平均（17.90 ± 2.01）分。③重度痴呆组

（MMSE 评分 ≤ 10 分）。19 例患者，男性 9 例，女性

10 例；年龄 53 ~ 80 岁，平均（72.31 ± 8.03）岁；受教

育程度 0 ~ 12 年，平均（6.02 ± 1.63）年；MMSE 评分为

4 ~ 10 分，平均（7.20 ± 3.24）分。（2）脑卒中后非痴呆

组（PS⁃ND 组）：35 例患者，男性 17 例，女性 18 例；年

龄 51 ~ 78 岁，平均（63.94 ± 7.52）岁；受教育程度 2 ~
16 年，平均（10.51 ± 2.83）年；MMSE 评分 22 ~ 30 分，

平均（27.84 ± 1.60）分。

2. 阿尔茨海默病组（AD 组） 选择浙江省金华

市中心医院神经内科门诊同期就诊的阿尔茨海默

病患者 58 例，男性 28 例，女性 30 例；年龄 53 ~ 80 岁，

平均（71.81 ± 9.23）岁；受教育程度 0 ~ 15 年，平均

（9.90 ± 4.84）年；MMSE 评分 5 ~ 25 分，平均（17.34 ±
7.22）分。根据临床表现并参考 MMSE 评分分为轻

度（27 例）、中度（16 例）及重度阿尔茨海默病（15 例）

共 3 个亚组。

3. 正常对照组（对照组） 选择与上述两组同期

入组的浙江省金华市三江街道婺江新村社区的健

康老年人共 61 例，男性 30 例，女性 31 例；年龄 51 ~
80 岁，平均（68.01 ± 8.64）岁；受教育程度 0 ~ 16 年，

平均（11.72 ± 4.13）年；MMSE 评分 23 ~ 30 分，平均

（27.94 ± 1.82）分。

由表 1 可见，血管性痴呆组、阿尔茨海默病组和

正常对照组受试者年龄、受教育程度比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05），主要临床资料均衡可比；

MMSE 评分组间差异有统计学意义（P < 0.01）。

三、研究方法

1. 神经精神科问卷调查 （1）调查内容：共由

12 项行为领域构成，分别为妄想、幻觉、激越、抑郁

和（或）心境恶劣、焦虑、情感高涨和（或）欣快、情感

淡漠、去抑制、易激惹和（或）不稳定、迷乱的动作行

为、睡眠及食欲和饮食障碍。（2）评分方法：按照统

一的标准化调查用语，访谈知情者，由专人对患者

近 1 个月内的神经精神症状进行调查。首先调查患

者是否存在该项目所反映的症状，如果为“否”记为

零分，“有”则进一步通过问卷中的第 7 ~ 8 项定性问
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题以确定具体症状，同时评价症状发生频率和严重

程度。症状发生频率分为 1 ~ 4 级，1 级为偶尔，即 <
1 次/周；2 级为经常，1 次/周；3 级为频繁，数次/周，

但非每天；4 级为非常频繁，≥ 1 次/d。症状严重程

度的评价分为 1 ~ 3 级，1 级为轻度，存在妄想，但看

似并非有害，且患者本人很少痛苦；2 级为中等，妄

想使人苦恼；3 级为显著，妄想十分严重，以至于成

为行为异常的主要来源。症状发生频率与严重程

度的乘积即为本项评分（0 ~ 12 分），12 项条目之和

即为神经精神科问卷调查最终评分（0 ~ 144 分）。

2. 一般资料调查 由专人完成社会人口学资

料、头部影像学表现（记录脑卒中病灶位置和大小

作 为 进 一 步 分 类 研 究 的 依 据）、MMSE 评 分 、

Hachinski 缺血评分和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）
评分等临床资料的调查。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 14.0 软件进行数

据分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，多

组均数之间的比较采用单因素方差分析，两两比较

行 Bonferroni 检验。以α = 0.05 作为检验水准。

结 果

表 2 显示，与阿尔茨海默病组相比，血管性痴呆

组患者较少出现妄想症状（P < 0.01），但发生频率仍

高于正常对照组（P < 0.05）；血管性痴呆组和阿尔茨

海默病组患者在幻觉、激越、情感淡漠、易激惹和

（或）不稳定、迷乱的动作行为、神经精神科问卷总

评分方面，组间差异无统计学意义（均 P > 0.05），但

显著高于正常对照组（均 P < 0.05 或 P < 0.01）；血管

性痴呆组患者抑郁和（或）心境恶劣评分高于阿尔

茨海默病组和正常对照组，且差异具有统计学意义

（P < 0.05 或 P < 0.01）；血管性痴呆组与阿尔茨海默

病组，以及与正常对照组之间在焦虑、情感高涨和

（或）欣快、去抑制、睡眠方面差异无统计学意义（均

P > 0.05）。

由表 3 可见，轻度血管性痴呆组与脑卒中后非

痴呆组患者比较，各项目和总评分组间差异无统计

学意义（均 P > 0.05）；中度血管性痴呆组患者情感淡

漠、易激惹和（或）不稳定及问卷总评分显著高于轻

度血管性痴呆组和脑卒中后非痴呆组（P < 0.05 或

P < 0.01）；重度血管性痴呆患者焦虑、情感淡漠评分

高于轻至中度痴呆和脑卒中后非痴呆患者（P < 0.05
或 P < 0.01），但易激惹和（或）不稳定及问卷总评分

与中度痴呆患者比较，组间差异无统计学意义（均

P > 0.05）。

讨 论

众所周知，脑卒中后患者不仅会遗留躯体残

疾，尚可因认知损害而出现各种各样的神经精神症

状。认知功能减退、神经精神症状和日常生活活动

能力下降是痴呆的主要临床表现，其中，神经精神

症状是患者住院和生活质量下降，以及使家庭经济

和心理压力增加的重要因素［8］。因此，采用神经精

神科问卷全面评价和了解血管性痴呆患者神经精

神症状程度十分必要。

在本研究中，我们共选择 81 例符合纳入标准的

血管性痴呆患者，通过对总体痴呆严重程度匹配的

血管性痴呆、阿尔茨海默病及正常对照受试者进行

神经精神科问卷评价和分析，发现血管性痴呆和阿

尔茨海默病患者妄想、幻觉、激越、情感淡漠、易激

惹和（或）不稳定、迷乱的动作行为，以及问卷总评

分显著高于正常对照者，其中妄想评分，阿尔茨海

默病组显著高于血管性痴呆组，与陈霞等［9］报告的

阿尔茨海默病患者以妄想行为多见相一致。据认

为，妄想与海马区神经炎性斑［NPs，又称老年斑

（SPs）］和中部额叶皮质神经原纤维缠结（NFTs）增

加、黑质肾上腺素相对保留，以及海马 5⁃羟色胺水

测验项目

妄想

幻觉

激越

抑郁/心境恶劣

焦虑

情感高涨/欣快

情感淡漠

去抑制

易激惹/不稳定

迷乱的动作行为

睡眠

食欲和饮食障碍

总评分

对照组
（n = 61）

0.00 ± 0.00􀆽􀆽

0.00 ± 0.00􀆽􀆽

0.00 ± 0.00􀆽􀆽

0.63 ± 1.62
0.61 ± 1.34
0.00 ± 0.00
0.20 ± 0.23􀆽􀆽

0.00 ± 0.00
0.22 ± 0.74􀆽􀆽

0.00 ± 0.00
1.32 ± 2.21
0.14 ± 0.62􀆽

2.83 ± 4.71􀆽􀆽

AD 组
（n = 58）

0.81 ± 1.82▲▲

0.82 ± 2.61
0.51 ± 1.83
1.46 ± 2.84▲

1.52 ± 2.93
0.14 ± 0.62
1.86 ± 3.54
0.11 ± 0.62
1.70 ± 2.93
0.74 ± 2.30
2.35 ± 3.93
0.81 ± 2.20

12.47 ± 15.78

VaD 组
（n = 81）

0.32 ± 1.50★

0.32 ± 1.53★

0.34 ± 1.62★

2.29 ± 3.34★★

1.56 ± 2.63
0.54 ± 0.31
1.62 ± 2.74★★

0.15 ± 0.72
0.82 ± 1.93★★

0.21 ± 0.84★

1.41 ± 3.10
0.62 ± 2.10
9.31 ± 10.62★★

F值

20.173
12.243

7.514
8.203
2.731
3.232

23.283
4.341

15.176
6.434
3.020
6.417

24.632

P值

0.000
0.000
0.021
0.023
0.261
0.197
0.000
0.113
0.002
0.042
0.216
0.034
0.000

表 2 3 组受试者神经精神科问卷评分的比较（x ± s）

注：AD 组与对照组比较，􀆽P < 0.05，􀆽􀆽P < 0.01；AD 组与 VaD 组比
较，▲P < 0.05，▲▲P < 0.01；VaD 组与对照组比较，★P < 0.05，★★P <
0.01
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［1］

［2］

平降低等多种神经变性改变有关［10］；其余各项神经

精神症状比较，两组表现基本一致。有研究显示，

血管性痴呆患者比阿尔茨海默病患者更易出现抑

郁症状［11］，本组血管性痴呆患者抑郁评分亦明显高

于其他各组；由于痴呆患者较高的抑郁评分多与额

叶白质病变有关［12］，故推测痴呆患者的抑郁症状可

能具有定位效应。阿尔茨海默病和血管性痴呆患

者均存在食欲和饮食障碍，以及焦虑、情感高涨和

（或）欣快、去抑制及睡眠等行为异常。由此可见，

无论是阿尔茨海默病还是血管性痴呆患者神经精

神症状发生率、严重程度或症状多样性均显著高于

正常人群；而两种痴呆类型在大多数神经精神症状

的表现无明显差异，亦不具有特异性。

本研究轻度血管性痴呆与脑卒中后非痴呆患

者 12 项神经精神症状表现和神经精神科问卷总评

分无显著差异。提示：轻度血管性痴呆患者神经精

神症状发生率或严重程度与脑卒中后非痴呆患者

相当，这与血管性痴呆病情严重程度较轻有关，此

时临床医师不易识别血管性痴呆的存在。中度血

管性痴呆患者情感淡漠、易激惹和（或）不稳定、神

经精神科问卷总评分高于轻度血管性痴呆和脑卒

中后非痴呆者。提示：中度血管性痴呆患者精神症

状以情感淡漠、易激惹和（或）不稳定为主。而重度

血管性痴呆患者焦虑、情感淡漠评分显著高于轻至

中度血管性痴呆和脑卒中后非痴呆患者，在易激惹

和（或）不稳定、神经精神科问卷总评分方面与中度

血管性痴呆患者基本相同。表明：重度血管性痴呆

存在以焦虑、情感淡漠、易激惹和（或）不稳定为主

的精神症状，而且血管性痴呆程度越严重，情感淡

漠表现越显著。尽管以往已有研究显示，血管性痴

呆患者情绪不稳定、焦虑、情感淡漠等症状较为常

见［13］，但是，根据痴呆严重程度不同进行血管性痴

呆的神经精神症状评价比较少见。

综上所述，血管性痴呆和阿尔茨海默病患者存

在较为相似的多种神经精神症状；中至重度血管性

痴呆患者以情绪和情感障碍为主，即表现为情感淡

漠、焦虑、易激惹和（或）不稳定等精神症状。临床

医师在关注患者认知损害的同时，尚需关注其相应

的神经精神症状，及时予以治疗并有针对性地指导

照料者陪护工作。已经证实，胆碱酯酶抑制剂多奈

哌齐［14，15］和 N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸（NMDA）受体阻断

剂美金刚［4］对阿尔茨海默病患者具有“一箭双雕”之

功效，既能改善认知功能又有益于缓解精神症状，

对血管性痴呆患者是否具有同样疗效尚有待大样

本临床试验加以证实。
志谢 感谢复旦大学附属华山医院神经内科郭起浩教授对本课题

给予的帮助和指导
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疗。（5）涉及精神心理科、呼吸科、口腔
科、耳鼻喉科、心血管科、儿科、内分泌
科、老年医学和军事医学等与睡眠相关
的临床与基础研究

神经系统免疫性疾病及相关学科的诊断
与治疗进展；多发性硬化和视神经脊髓
炎争论焦点和免疫治疗；假瘤型脱髓鞘
病的临床及病理；神经免疫性疾病的病
理特点；多发性硬化和视神经脊髓炎的
诊断与治疗指南；格林⁃巴利综合征的诊
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