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【摘要】目的 探讨阿尔茨海默病( AD) 与血管性痴呆( VD) 患者精神行为症状( BPSD) 的阳性检出率及差异。
方法 选取 2011 年 1 月 － 2014 年 6 月在临沂市精神卫生中心住院的痴呆患者，均符合美国精神病学会《精神障碍

诊断和统计手册( 第 4 版) 》( DSM －Ⅳ) AD 和 VD 诊断标准，其中 AD 患者 102 例，VD 患者 100 例，采用简易精神

状态评定量表( MMSE) 及神经精神问卷( NPI) 进行测评。结果 AD 和 VD 患者 BPSD 阳性检出率分别为 92． 16%
和 86． 00%，差异无统计学意义( χ2 = 1． 972，P ＞ 0． 05) 。AD 组幻觉、激越、淡漠、易激惹、异常运动行为、睡眠夜间行

为的阳性检出率高于 VD 组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) ，VD 组抑郁症状检出率高于 AD 组，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 01) 。结论 AD 和 VD 患者 BPSD 存在差异，对 BPSD 测评可能有助于 AD 和 VD 的鉴别。
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【Abstract】Objective To explore the prevalence and difference of behavioral and psychological symptoms ( BPSD) in patients
with Alzheimer ＇s disease( AD) and patients with vascular dementia( VD) ．Methods 102 inpatients with AD and 100 inpatients with
VD in accord with Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders，Fourth Edition ( DSM －Ⅳ) in Linyi Mental Health Center
were enrolled from January，2011 to June，2014． All patients were assessed with Mini Mental State Examination ( MMSE) and Neuropsy-
chiatric Inventory ( NPI) ． Ｒesults The prevalence of BPSD in patients with AD and patients with VD were 92． 16%，86． 00% respec-
tively，there was no difference between the two groups( χ2 = 1． 972，P ＞ 0． 05) ． The rate of hallucinations，agitation，apathy，irritability，

aberrant motor behavior，sleep behavior in AD group was significantly higher than that in VD group ( P ＜ 0． 05 or 0． 01) ，while the rate
of depression symptoms were more common in VD group than in AD group ( P ＜ 0． 01) ． Conclusion There is difference of BPSD in
patients with AD and patients with VD，and it＇ s helpful to distinguish AD and VD patients by evaluating BPSD．
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多种类型的痴呆患者均可出现精神行为症状
( Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia，
BPSD) ，文献报道其发生率多为 50% ～ 80%［1］，长
期随访研究发现，几乎所有痴呆患者在其病程中都
会出现 BPSD［2］。不同类型痴呆患者的 BPSD 有其
自身特点［3 － 4］。有关阿尔茨海默病( Alzheimer＇s dis-
ease，AD) 与血管性痴呆( Vascular dementia，VD) 患
者的 BPSD 已有一些研究，但结果并不一致。有研
究发现抑郁和焦虑在 VD 患者中常见［5］，也有报道认
为 AD 患者抑郁症状的检出率高达 40% ～ 50%［6］。
为进一步探讨 AD 与 VD 患者精神行为症状的临床

差异性，本研究进行了临床对照研究。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2011 年 1 月 － 2014 年 6 月在临沂市
精神卫生中心住院的痴呆患者。入组标准: ①符合
《精神障碍诊断与统计手册( 第 4 版) 》( Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth edi-
tion，DSM － IV) AD 和 VD 诊断标准［7］。其中 AD 患
者 102 例，Hachinski 缺血指数量表( Hachinski Ische-
mic Score，HIS ) 评分≤4 分［8］。VD 患者 100 例，
HIS 评分≥7 分;②患者在最近 4 周内均未使用胆碱
酯酶抑制剂、美金刚胺及其他促智药物以及精神药
物;③所有患者均进行头颅 MＲI 或 CT 检查及血常
规、血糖、肝及甲状腺功能等实验室检查。排除标
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准:①路易体痴呆、帕金森病痴呆、额颞叶痴呆及中
枢神经系统其他疾病如脑肿瘤、脑炎、癫痫、多发性

硬化、正常颅压脑积水等所致痴呆;②代谢及营养缺
乏疾病，如甲状腺功能异常、持续性低血糖、维生素
B12缺乏、叶酸缺乏等所致痴呆; ③酗酒、药物滥用及

其他疾病所致痴呆; ④严重的肢体活动障碍、失语、
视听力障碍及其他原因等无法合作者。本研究获得
临沂市精神卫生中心医学伦理委员会的批准，取得

患者监护人的书面知情同意。
1． 2 方法
1． 2． 1 自制一般情况调查表 包括性别、年龄、职
业、病程、发病年龄、婚姻状况、受教育年限等。
1． 2． 2 简易精神状态评定量表( Mini Mental State
Examination，MMSE) ［9］ 包括定向力、瞬时记忆、注
意力、短时记忆、语言( 命名、复述、听理解、阅读、书
写) 和视空间觉 6 个因子项，满分 30 分，得分越高表
示认知功能越好。
1． 2． 3 神经精神问卷( Neuropsychiatric Inventory，

NPI) ［10］ 由 Cummings 等于 1994 年编制，用于评价

痴呆患者 12 个方面的精神行为症状( 妄想、幻觉、
激越、抑郁、焦虑、欣快、淡漠、脱抑制、易激惹、异常
的运动行为、睡眠夜间行为和食欲进食障碍) ，由知

情者根据患者最近 1 个月的表现进行评定，每个症
状评分≥1 分被认为有该症状。
1． 3 统计方法 采用 SPSS19． 0 对数据进行统计分

析，计数资料采用四格表 χ2 检验，计量资料采用成

组 t 检验。以 P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 AD 和 VD 患者一般情况及 MMSE 评分比较

两组 性 别、年 龄、病 程、发 病 年 龄、受 教 育 年 限 及
MMSE 评分差异均无统计学意义( P ＞0． 05)。见表 1。

表 1 AD 和 VD 患者一般情况比较

组 别 AD 组( n = 102) VD 组( n = 100) χ2 / t

性别［n / ( %) ］ 0． 317

男性 49( 48． 04) 52( 52)

女性 53( 51． 96) 48( 48)

年龄( 岁) 69． 72 ± 7． 72 69． 48 ± 6． 87 0． 233

病程( 年) 4． 12 ± 3． 31 3． 92 ± 3． 24 0． 434

发病年龄( 岁) 65． 54 ± 7． 68 65． 34 ± 7． 21 0． 191

受教育年限( 年) 6． 21 ± 5． 12 6． 19 ± 5． 21 0． 028

MMSE 评分 18． 89 ± 3． 31 19． 45 ± 3． 42 1． 183

2． 2 两组 BPSD 检出情况 102 例 AD 患者中，最
近 1 个月有 BPSD 者 94 例( 92． 16% ) ，100 例 VD 患

者中有 BPSD 者 86 例( 86． 00% ) ，差异无统计学意

义( χ2 = 1． 972，P ＞ 0． 05 ) 。AD 患者幻觉、激越、淡

漠、易激惹、异常的运动行为、睡眠夜间行为的检出
率高 于 VD 组，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0． 05 或
0． 01) ，而 VD 组抑郁症状检出率高于 AD 组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 AD 和 VD 患者 BPSD 检出情况比较

症 状 AD 组( n = 102) VD 组( n = 100) χ2 / t

妄想 32( 31． 37) 22( 22) 2． 265

幻觉 27( 26． 47) 14( 14) 4． 854b

激越 47( 46． 08) 13( 13) 26． 461c

抑郁 40( 39． 22) 63( 63) 11． 430c

焦虑 18( 17． 65) 25( 25) 1． 629

欣快 5( 4． 90) 4( 4) 0． 001a

淡漠 72( 70． 59) 35( 35) 25． 672c

脱抑制 7( 6． 86) 10( 10) 0． 645

易激惹 42( 41． 18) 18( 18) 12． 990c

异常的运动行为 35( 34． 31) 11( 11) 15． 606c

睡眠夜间行为 32( 31． 37) 13( 13) 9． 844c

食欲进食障碍 4( 3． 92) 2( 2) 0． 152a

注: a 校正 χ2 检验，bP ＜ 0． 05，cP ＜ 0． 01。

3 讨 论

本研究发现，AD 和 VD 患者在性别、年龄、病

程、发病年龄、受教育年限及 MMSE 评分等方面差

异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，与冯亚青等［6，11 － 12］

研究结果基本一致。
有关 AD、VD 患者 BPSD 的检出率及差异性，文

献报道并不一致，造成这种差异的原因可能与调查方

法及人群不同有关。Fernández － Martínez 等［11］研究

发现，AD 和 VD 患者 BPSD 发生率分别为94． 6% 和
96． 4% ( P =0． 727) ，睡眠障碍( 35． 1% vs． 4． 5%，P =
0． 008) 、食欲改变( 37． 8% vs． 13． 6%，P = 0． 047) 及异
常 运 动 行 为 ( 24． 3% vs． 0%，P = 0． 012 ) 。Bidzan
等［13］应用 MMSE、总体衰退量表( GDS) 和 DSM －Ⅳ
标准对 150 名社区老人进行研究，结果发现 AD 患者
25 例、VD 患者 14 例、正常者 111 名，AD 组激越 /攻
击行为、情绪波动、易激惹 /情感不稳及焦虑高于对照
组，VD 组情感障碍、易激惹 /情感不稳、脱抑制及焦虑
高于对照组。并且发现，AD 患病时间越短，激越 /攻
击行为、焦虑及欣快的评分越高。冯丽君等［12］研究

发现，61 例 AD 患者最近 1 个月出现 BPSD 的比例为
93． 4%，54 例 VD 患者中出现 BPSD 的比例为 83． 3%
( P ＜0． 05) 。AD 患者的淡漠、激越 /攻击行为、易激
惹、异常运动行为明显多于 VD 患者，而 VD 患者的抑
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郁明显多于 AD 患者。Ikeda 等［14］对 1438 名社区老
人进行调查，其中 1162 名( 80． 1% ) 完成问卷调查，痴
呆的发生率为 4． 8%，60 例痴呆患者( AD 占 35%，VD
占 47%，其他原因痴呆占17% ) 中 53 例( 88． 3% ) 有 1
项或多项 BPSD，其中淡漠( 56． 7% ) 、激越 /攻击行为
( 35% ) 、异常运动行为( 31． 7% ) 、易激惹( 31． 7% ) ，

许多阳性症状如妄想及异常运动行为 AD 组明显多
于 VD 组。Staekenborg 等［15］对 484 例 VD 患者调查
发现，92%的 VD 患者存在 BPSD，其中淡漠( 65% ) 、
抑郁( 45% ) 、易激惹( 42% ) 、激越 /攻击行为( 40% ) 。

本研究结果显示，102 例 AD 患者最近 1 个月有
BPSD 者 94 例 ( 92． 16% ) ，100 例 VD 患 者 中 有
BPSD 者 86 例( 86． 00% ) ，差异无统计学意义( χ2 =
1． 972，P ＞ 0． 05 ) 。AD 患者幻觉、激越、淡漠、易激
惹、异常的运动行为、睡眠夜间行为的检出率高于
VD 组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) ，而
VD 组抑郁症状检出率高于 AD 组，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 01) 。造成这种差异的病理生理机制尚未
完全阐明，可能与以下因素有关:①神经病理检查发
现 AD 患者海马回、背侧缝的神经元减少，额、顶叶
皮质的神经纤维缠结较多，前脑下角、枕叶淀粉样斑
沉积更为明显，可能与幻觉，妄想的发生联系密切，

而异常行为可能与边缘系统、颞叶等部位有关［16］。
②AD 患者基底核病理改变明显，而基底核位于边
缘系统神经传入与大脑皮层神经传出之间，基底核
的损害有效地阻断了大脑皮层与边缘系统的主要联
系，从而削弱了对情感刺激的反应能力，这可能是痴
呆患者淡漠症状产生的重要机制。额叶皮层与纹状
体、苍白球、黑质及丘脑之间神经环路的损害可导致
患者产生失控、淡漠、抑郁、躁狂及情绪不稳等症
状［17］。③VD 患者抑郁、焦虑症状更常见，可能与基
底节区病变造成去甲肾上腺素和 5 － 羟色胺等神经
递质的平衡紊乱有关，也可能由患者对自身认知功
能下降有自知力而产生悲观情绪诱发［12］。

近年来，有少量研究探讨了血管因素对 BPSD 发
生的影响。Bidzan 等［18］对 48 例最初诊断为 AD 的患
者研究发现，血管因素是 AD 患者 BPSD 的重要危险
因素，具有血管因素者抑郁 /烦躁不安及焦虑的发生
率显著增高。Staekenborg 等［15］比较了小血管疾病
VD 患者与大血管疾病VD 患者 BPSD 的差异性，结果
显示，小血管疾病 VD 患者淡漠、异常运动行为及幻
觉较大血管疾病 VD 患者多见( P ＜ 0． 05) ，而大血管
疾病 VD 患者激越 /攻击行为及欣快更多见( P ＜
0． 05) 。对此，尚需积累样本作进一步研究。

综上所述，不同类型痴呆患者的 BPSD 有其自
身特点，在临床工作中采用 NPI 对痴呆患者的 BPSD
进行系统的评估，有助于不同类型痴呆的鉴别，且有

助于选择适当的干预措施，促进患者的心理社会
康复。
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