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摘 要:目的 了解佛山市神经内科患者痴呆患病情况及量表测评结果,为临床选择合适的干预措施提供一定的理论

依据。方法 2013年1月~2014年2月采用多阶段整群抽样方法对我市神经内科患者痴呆患病情况进行全面调查,判
定其严重程度,采用痴呆问卷、日常生活活动(ADL)、画钟试验(CDT)、神经精神问卷(NPI)及 Hamilton抑郁量表

(HAMD)对不同疾病严重程度的患者进行测量,并进行比较。结果 本次共计调查佛山市各医院神经内科收治痴呆患

者220例,其中男性107例,女性113例,阿尔茨海默病98例,血管性痴呆86例,混合性痴呆36例。疾病严重程度:轻度

89例,中度80例,重度51例,不同严重程度痴呆患者定向力、判断力及计算力评分差异无统计学意义(P>0.05),但是

随着患者痴呆程度的加重,患者的即刻记忆、延迟记忆和长延迟再认评分显著下降,差异均具有统计学意义(P <
0.001),随着患者痴呆程度的加重,患者的ADL、CDT、HAMD评分显著下降,而患者NPI量表评分显著提高,差异均具

有统计学意义(P<0.001)。结论 阿尔茨海默病患病率高,其次是血管性痴呆,且疾病程度越严重,患者的认知功能越

差,抑郁严重、日常生活能力差,在今后的干预中应该注意,针对不同严重程度的患者,采取针对性的干预措施。
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  Abstract: Objective Tolearntheprevalenceofdementiaandscaleevaluationresultsinpatientsvisitedto
NeurologyDepartmentsofFoshancitysoastoprovidesometheoreticalevidencesforoptionalappropriateclini-
calinterventions. Methods Afullinvestigationoftheprevalenceofdementiawasperformedandthedisease
severityforpatientsvisitedtoNeurologyDepartmentofourcitywasevaluatedbyusingamulti-stagecluster
samplingmethodfromJanuary2013toFebruary2014.Adementiaquestionnaire,theactivitiesofdailyliving
(ADL)scale,aclockdrawingtest(CDT),theneuropsychiatricinventory(NPI)andHamiltonDepressionScale
(HAMD)wereusedformeasuringpatientswithdifferentdiseaseseverityandtheresultswerecompared. Re-
sults Inthissurvey,atotalof220patientswithdementiavisitedtoneurologydepartmentsofeveryhospitals
inFoshancitywereinvolved,107casesofthemweremale,female113cases;98casesof220patientssuffered
withAlzheimerdisease,86caseswithvasculardementia,36caseswithmixeddementia.Diseaseseverity:89
casesweremild,80casesweremoderateand51casesweresevere.Thedifferencesoforientation,judgmentand
computingpowerratingsinpatientswithdifferentseverityofdementiawerenotstatisticallysignificant(P>
0.05).Butwiththeaggravationofdementia,thepatients’immediatememory,delayedmemory,andlong-de-
layedrecognitionscoresweresignificantlydecreased,thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.001).
Astheaggravationofdementia,thepatients’ADL,CDT,HAMDscoresweresignificantlydecreased,while
patients’NPIscoressignificantlyimproved,allthedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.001). 
Conclusion TheincidenceofAlzheimerdiseaseishigh,followingbyvasculardementia.Withtheaggravation
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ofdisease,patientshavepoorercognitivefunction,severedepressionandpoordailyliving.Infutureinterven-
tionsweshouldpayattentiontotakingtargetedinterventionsfordifferentseveritypatients.
  Keywords: neurologydepartment;dementia;prevalence;scaleevaluation

  痴呆(dementia)是指在意识清醒状态下,出现的

已获得的职业和社会活动技能减退和障碍,认知功能

下降,记忆力减退和丧失,视空间技能损害,定向力、计
算力、判断力等丧失,并相继出现人格、情感和行为改

变等障碍,且呈进行性加重过程,其有两个主要的类

型:阿尔茨海默病(Alzheimerdisease,AD)和血管性

痴呆(vasculardementia,VD)[1]。近年来,随着脑血

管疾病发病率的升高,我国痴呆的发病率也呈现逐年

上升的趋势,并且痴呆患者给社会和家庭带来巨大的

负担,因此了解痴呆的发病情况及相关危险因素,有效

防止控制痴呆的发生率就显得尤为重要[2]。本文旨在

分析佛山市神经内科患者痴呆患病情况及量表测评结

果,为临床今后对其防治提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 研究对象为2013年1月~2014年2
月我市各个医院神经内科收治的患者,采用多阶段整

群抽样方法,每个季度为一个阶段,该季度所有收治的

患者均通过三步筛查,并进行记忆检查、临床痴呆评定

量表、画钟测验(CDT)、日常生活活动(activitiesof
dailyliving,ADL)量表、神经精神问卷(neuropsychi-
tricinventory,NPI)、Hamilton抑郁量表(Hamilton
DepressionScale,HAMD)等测试,同时记录患者的人

口学资料、生活习惯、既往病史、家族史、服药史等,根
据《精神疾病诊断与统计手册第四版》(DSM-Ⅳ)中
痴呆临床诊断标准和美国国立神经病、语言交流障碍

和卒 中 研 究 所———老 年 性 痴 呆 及 相 关 疾 病 学 会

(NINCDS-ADRDA)标准,结合相关测试及影像检查

做出初步诊断。纳入标准:①年龄≥55岁;②以记忆

障碍、认知障碍或者痴呆就诊的患者,且患者非精神发

育迟滞所致;③脑血管病患者。排除标准:①严重心、
肝、肾功能不全妨碍进一步检查患者;②存在严重视力

听力障碍患者;③家属替代咨询或不能接受此项调查

患者。疾病严重程度分:轻度:记忆缺损;中度:思维定

向能力缺失;重度:智能严重衰退,生活不能自理。

1.2 量表工具 ①知情者老年人认知功能减退问卷

(InformantQuestionnaireonCognitiveDeclineinthe
Elderly,IQCODE):采 用 由 澳 大 利 亚 学 者 约 尔 姆

(Jorm)编制的痴呆问卷进行调查,分为定向力、判断

力、计算力、即刻记忆、延迟记忆、长延迟再认6个方

面,分数越低,痴呆程度越严重[3],根据课分情况分为

轻度、中度、重度;②ADL量表:测试患者的日常生活

能力,包括两部分内容:一是躯体生活自理量表,共6

项:上厕所、进食、穿衣、梳洗、行走和洗澡;二是工具性

日常生活能力量表,共8项:打电话、购物、备餐、做家

务、洗衣、使用交通工具、服药和自理经济8项,最高

64分[4];③画钟测试(CDT):具有施测简单,受文化背

景、教育程度影响小的特点,被越来越多的综合性测验

所收录,但是单独应用作为痴呆筛查效度偏低;④
NPI:对患者行为的看待和感受到的相应苦恼来评估

12项神经精神障碍,患者评估分级的评分范围为0~
144,苦 恼 分 级 评 分 为0~60,0均 代 表 最 好[4];⑤
HAMD:是临床上评定抑郁状态时最常用的量表,9个

4分条目,8个2分条目,总分范围0~52分,0~7分

为正常,8~13分为轻度抑郁,14~18分为中度抑郁,

19~22为重度抑郁,23分及以上为极重度抑郁[4]。

1.3 质量控制 ①调查前:对调查员进行培训,至少

包含两名神经内科医生,问卷要通俗易懂,患者容易理

解;②实施阶段:调查员与患者进行一对一调查,注意

排除家属或其他患者的干扰;③调查后:数据录入后要

严格核查,剔除不符合要求的问卷,数据采用双核录入

机制,并进行一致性检验,如出现不一致的,要核对原

始问卷。

1.4 统计学方法 Epidata3.0数据库进行数据双核

录入并进行一致性检验,SAS11.0软件数据分析,计
量资料采用(췍x±s)表示,两组间数据比较采用完全随

机设计的t检验,多组资料比较采用完全随机设计的

F 分析,多组资料的两两比较采用q 检验。以 P <
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 本次共计调查佛山市各医院神经内

科收治痴呆患者220例,其中男性107例,女性113
例,<60岁65例,60~70岁75例,>70岁80例,已
婚218例,未婚2例。文化程度:小学及以下82例,中
学80例,大学58例。痴呆类型:阿尔茨海默病98例,
血管性痴呆86例,混合性痴呆36例。疾病严重程度:
轻度89例,中度80例,重度51例,合并脑卒中患者

57例,脑外伤47例,颅内感染49例。

2.2 不同严重程度患者认知功能检测结果分析 认

知功能检测结果显示:不同严重程度痴呆患者定向力、
判断力及计算力评分差异无统计学意义(P>0.05),
但是随着患者痴呆程度的加重,患者的即刻记忆、延迟

记忆和长延迟再认评分显著下降,经q检验两两样本

差异均具有统计学意义(P<0.001)。见表1。
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表1 不同严重程度患者认知功能检测结果分析 (췍x±s,分)

组别 n 定向力 判断力 计算力 即刻记忆 延迟记忆 长延迟再认

轻度 89 3.80±1.14 1.89±0.56 0.98±0.58 9.86±1.26 5.63±0.73 7.03±1.14
中度 80 3.78±1.01 1.85±0.49 0.92±0.61 8.05±2.40 5.19±0.54 6.18±0.26
重度 51 3.77±0.92 1.83±0.72 0.89±0.34 6.57±1.36 4.51±0.44 5.36±0.84
F 1.024 0.982 1.116 58.41 55.50 65.38
P 0.285 0.315 0.125 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 不同严重程度患者 ADL、CDT、NPI、Hamilton
量表 测 评 分 随 着 患 者 痴 呆 程 度 的 加 重,患 者 得

ADL、CDT、Hamilton量表评分显著下降,而患者NPI
量表评分显著提高,经q检验两两样本差异均具有统

计学意义(P<0.001)。见表2。

表2 不同严重程度患者ADL、CDT、NPI、

HAMD测评分值 (췍x±s,分)

分组 n ADL CDT NPI HAMD

轻度 89 35.97±7.42 1.24±0.15 2.89±0.47 12.34±2.25
中度 80 31.46±6.18 1.03±0.23 8.52±1.39 8.78±2.31
重度 51 28.42±6.32 0.93±0.16 9.96±2.14 6.36±1.87
F 22.07 52.44 560.93 130.86
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

随着我国人口老龄化程度的不断加深,痴呆的发

病率呈现逐年上升的趋势,相关调查研究显示:我国

60岁以上老人痴呆的患病率占癌症、心血管疾病、卒
中等丧失社会能力和生活自理能力疾病的11.2%,痴
呆的患病人数呈现持续增长的态势,到2040年增长比

例将达到336%[5-7],因此痴呆的预防控制工作对我国

的医疗保健体系来说将是一个巨大的挑战。
本次调查研究显示:220例痴呆患者中阿尔茨海

默病98例,血管性痴呆86例,混合性痴呆36例,可见

阿尔茨海默病患病率高,其次是血管性痴呆,前期研究

显示:疾病严重程度与阿尔茨海默病的患病率有关,也
就是重度痴呆的患者中阿尔茨海默病的患病人数最

多,这可能是因为阿尔茨海默病是由于患者全面性的

脑萎缩导致的,而血管性痴呆仅是由于患者患有脑血

管疾病对大脑主管认知神经元的破坏[7-9]。疾病严重

程度与患者的认知功能具有密切的相关性,重度痴呆

患者的损伤主要是在海马记忆区域,而疾病程度较轻

的患者主要是损伤海马意外的记忆区域,本研究中患

者的即刻记忆、延迟记忆和长延迟再认研究结果与其

保持一致,差异均具有统计学意义(P<0.001),但是

患者定向力、判断力及计算力方面并未与疾病程度呈

现相关性,可能是因为抽样样本不够等原因。重度痴

呆患者的日常生活能力、抑郁量表评分得分较轻度患

者低,神经精神问卷评分随着疾病程度的加重,评分逐

渐上升,差异均具有统计学意义(P<0.001),可能是

因为早期痴呆患者主要以颞顶叶损伤为主,中度、重度

患者才损伤到额叶,最终出现大脑弥漫性、退行性病

变[10],轻度早期的痴呆患者更容易出现抑郁症状,而
发展为中、重度患者时才会出现人格改变、情感淡漠、
情绪不稳等重度精神障碍[11]。

综上所述,阿尔茨海默病患病率高,其次是血管性

痴呆,且疾病程度越严重,患者的认知功能越差,抑郁

严重、日常生活能力差,在今后的干预中应该注意,针
对不同严重程度的患者,采取针对性的干预措施。
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