
阿尔茨海默病和血管性痴呆的精神行为症状比较

王琦， 毛礼炜， 刘娟， 赵合庆， 刘春风， 李文
(苏州大学附属第二医院神经内科，江苏 苏州 215004)

【摘要】 目的：探讨阿尔茨海默病(AD)和血管性痴呆(VaD)患者精神行为症状(BPSD)特点及其诊断价值。 方法：用 AD
病理行为评分表 (BEHAVE-AD) 对 40 例 AD 和 42 例 VaD 患者进行评定。 结果： 两组患者 BPSD 总发生率和 BE-
HAVE-AD 总分差异均无统计学意义(P＞0.05)。 AD 组行为紊乱、攻击行为发生率(分别为 45%与 50%)及严重程度（评
分分别为 6.08±0.90 分，4.60±1.27 分）， 高于 VaD 组 （发生率分别为 16.67%与 23.81%， 严重程度评分分别为 5.69±
1.70 分，3.50±1.58 分），差异具有统计学意义(P＜0.05)；VaD 组的情感障碍发生率(64.29%)及严重程度(3.52±0.85 分）高
于 AD 组（42.50%，2.53±1.23 分），差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：AD 与 VaD 患者的精神行为症状呈现不同的特
点，AD 患者行为紊乱、攻击行为表现突出，VaD 患者情感障碍表现突出。
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【Abstract】 Objective: To investigate behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) characteristics in pa-
tients with Alzhermer’s disease(AD) and vascular dementia(VaD). Methods: BPSD in 40 patients with AD and 42 patients
with VaD were assessed by rating scale of the behavioral pathology in Alzheimer’s disease (BEHAVE-AD). The results
were compared and analyzed. Results: The difference of the overall incidence of BPSD and the total BEHAVE-AD score
in the two groups was not statistically significant (P＞0.05). The incidence and severity of behavioral disorders （45% and
6.08±0.90 points） and aggressive behavior （50%, 4.60±1.27 points） in AD group were higher than those in VaD group
（incidence:16.67% and 23.81%, severity score: 5.69±1.70 points and 3.50±1.58 points）, and the difference was statisti-
cally significant (P＜0.05). The incidence and severity of affective disorders in VaD （64.29% and 3.52±0.85 points） group
was higher than that in AD group （42.50%, 2.53±1.23 points）, and the difference was statistically significant (P＜0.05).
Conclusion: Patients with AD and VaD show different characteristics in BPSD; patients with AD were prominent in be-
havior disorder and aggressive behavior while patients with VaD prominent in affective disorders.
【Key words】 Alzheimer’s disease； Vascular dementia； Behavioral and psychological symptom； Rating scale of the be-
havioral pathology in Alzheimer’s disease(BEHAVE-AD)
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随着人口的老年化， 老年人的相关问题日渐突
出，如各种原因引起的痴呆症的发病率明显增高 [1]。
目前我国已有 1.59 亿人口超过 60 岁， 占总人口的
12%，痴呆患者占 60 岁以上人口的 10%左右，给家
庭、 社会均造成了巨大的负担和压力。 老年性痴呆
中以阿尔茨海默病(Alzheimer’s disease，AD)及血管
性痴呆 (vascular dementia，VaD)最为常见 ，分别占
55%和 20%[2]。 以往人们注重认知方面的研究，而对
痴呆患者伴有的幻觉、妄想及行为问题则不甚重视。
文献报道，70%～90%的 AD 与 VaD 患者在其疾病病
程中的一定时间会出现精神行为症状 [3]。 1996 年国
际老年精神科学会制订了痴呆的精神异常和行为紊

乱定义，将痴呆患者的幻觉、妄想、焦虑、恐惧、行为
紊乱、攻击行为、情感障碍等非认知功能症状统称
为痴呆的精神行为症状 (behavioral and psychologi-
cal symptom of dementia，BPSD)[4]。 BPSD 包括知觉、
思维、心境或行为紊乱，这些精神行为症状作为痴呆
的重要临床特征， 有助于痴呆的早期诊断和鉴别。
AD 病理行为评分表 (rating scale of the behavioral
pathology in Alzheimer’s disease，BEHAVE-AD) [5]可
有效地评定痴呆患者精神行为症状, 已被国际上广
泛采用。 本研究应用 BEHAVE-AD 量表， 对 40 例
AD 和 42 例 VaD 患者的精神行为症状特点及发生
率进行了分析。

1 对象与方法

1.1 对象
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1.1.1 纳入与排除标准 纳入标准： 符合美国精神
障碍诊断与统计手册第 4 版(DSM-IV)AD 和 VaD 诊
断标准 [6]。 所有患者简明精神状态检查量表 (mini-
mental state examination，MMSE)评分均<24 分，行颅
脑 CT或 MRI检查。 排除标准：脑部其他病变、系统
性疾病或药物滥用和抑郁症所引起的假性、 混合性
痴呆，以及脏器严重疾病者。
1.1.2 一般资料以及分组 选择苏州大学附属第二
医院 2009 年 11 月-2010 年 11 月神经内科门诊和
住院患者共计 82例。 ①AD组 40例，男性 21例，女
性 19 例，平均年龄 70.75±6.23 岁，平均受教育程度
9.28±5.16 年。 其中轻度 AD 18例，MMSE 20～23分，
平均 21.22±1.11 分，临床痴呆量表(clinical dementia
rating，CDR)=1 分 ； 中度及中度以上 AD 22 例 ，
MMSE 5～19分，平均 10.55±2.84分，CDR≥2分。 所
有患者 Hachinski 缺血量表 (Hachinski ischemic
scale，HIS)均<4 分。 ②VaD 组 42 例，男性 22 例，女
性 20 例，平均年龄 66.24±6.79 岁，平均受教育程度
9.67±5.04 年。 其中轻度 VaD 15 例，MMSE 20～23
分，平均 21.73±1.03 分，CDR=1 分；中度及中度以上
VaD27 例 ，MMSE 5～19 分 ， 平均 12.78±3.31 分 ，
CDR≥2分。所有患者 HIS均>7分。AD组与 VaD组
在性别、年龄、受教育程度和 MMSE 评分方面差异
无显著性(P>0.05)。

1.2 方法
1.2.1 研究工具 （1）BEHAVE-AD：共有 25 个条
目， 归纳为 7个分量表， 每项条目按症状严重程度
(无、轻、中、重依次对应 0～3 分)4 级评定，出现 25 项
条目中的任一一项症状(轻~重)均认定为 BPSD 的发
生。 根据照料者提供的患者近 2周精神行为症状情
况进行评定，统计 BEHAVE-AD 总分及以下 7 个分
量表分：①偏执和妄想；②幻觉；③行为紊乱；④攻击
行为；⑤日夜节律紊乱；⑥情感障碍；⑦焦虑和恐惧。
（2）其他量表：MMSE 评定总体认知功能，HIS 区分
AD 和 VD，CDR 判定痴呆的严重程度：CDR=1 轻度
痴呆，CDR=2 中度痴呆，CDR=3 重度痴呆。
1.2.2 方法 以上量表由 1名经过培训的神经心理
医师完成， 每位受试者的所有量表测试要在同一天
内进行，并结合病史及影像学检查做出诊断。

2 结 果

AD 组、VaD 组 BPSD 总发生率分别为 67.50%
和 71.43%， 差异无统计学意义 （P＞0.05）， 两组间
BEHAVE-AD 总分差异无统计学意义（P＞0.05）。 在
BEHAVE-AD 分量表上比较，AD 组行为紊乱和攻
击行为的发生率及严重程度高于 VaD 组 （均 P＜
0.05），而 VaD组情感障碍的发生率及严重程度高于
AD组（均 P＜0.05)。 见附表。

���� ��� �	
 �� � 
 � � 。 
 。� � 。。�。。�
� � 。� 。 。� 。� 。�� � 。� � � 。� 。 。� 。� �。� � 。�

。。。。。� 。。	。。。。。�� 。。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。� �。	。。。。。�� �。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。。。� 。。	。。。。。�� �。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。。。� 。。	。。。。。�� 。。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。。。。。� 。。	。。。。。�� 。。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。。。� 。。	。。。。。�� 。。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
。。。。。� �。	。。。。。�� �。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�
� ���。���。
�
� � 。 
 。� �。。�

。。	。。。。。�� 。。	。。。。。�� 。。。。。� 。。。。。� 。。。。。。。。。。� 。。。。。。。。。� 。。。。。� 。。。。。�

 

3 讨 论

有关痴呆患者 BPSD 发生率各家报道不一。 本
研究中 BPSD 发生率分别为：AD 组 67.50%，VaD 组
71.43%，稍低于国外相关报道 [7]。 研究对象、文化背

景以及综合医院的就医群体等差异是影响 BPSD 发
生率的主要因素。 本研究结果发现，AD组行为紊乱
(45.00%)、 攻击行为的发生率均显著高于 VaD 组
(23.81%和 16.67%)，与文献报道相近[8]。其发病机制，
可能与 AD 患者存在较为明显的额—枕叶萎缩[9]，及

更加严重的记忆损害有关。 病理学研究表明，AD最
早期损害位于颞叶内侧海马，然后有广泛性脑改变，
乙酰胆碱等神经递质缺乏， 因此记忆和学习能力损
害最早、最突出。观察本研究的神经影像学资料还发
现，AD组多显示为弥漫性脑萎缩， 表明 AD 是一种
大脑的退行性疾病， 而 VaD 多表现为脑梗死病灶，
其临床表现及愈后与梗塞灶的部位、 数目有密切关
系，且 VaD 患者中半数以上为皮质下缺血性血管性
痴呆（subcortical ischemic vascular dementia，SIVD）。
额叶的基底节是小血管病变的好发部位， 因此执行

附表 AD 和 VaD 组 BPSD 发生率 n(%)与 BEHAVE-AD 评分比较(x±s)
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功能损害和情感行为异常出现最早且最为突出 。

VaD 患者血管性损害多是局灶性的， 完全不同于

AD 的均一表现。 两组患者日夜节律紊乱发生率无
差别，但 AD 患者多表现为睡眠时间较短，常于凌晨
起床， 无目的徘徊；VaD 患者多表现为睡眠过多或
睡眠倒错。

本研究中 VaD 患者情感障碍发生率与严重程
度高于 AD患者，与文献报道一致。 Hargrave 等[10]证

实，VaD 中抑郁症状比 AD 更为常见且程度严重。

Starkstein 等[8]认为抑郁性症状是痴呆患者对自己出

现认知功能损害所产生的一种悲观的情绪反应。 卒

中后抑郁是脑卒中后最常见的心理情感障碍 [11]，除

抑郁之外，部分患者还伴随焦虑和情绪不稳。 目前，

卒中后抑郁的发病机制尚未清楚， 有学者研究发现

抑郁情绪主要通过作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴
以及性腺轴影响机体内腺体功能 [12]，产生相应内分

泌学改变。 除神经递质外，也有学者从神经解剖、神

经功能缺损 [13]途径及年龄、性别、心理因素 [14]等方面

进行研究。 与 AD 患者的情绪症状有关的是患者的
认知功能和生活功能，认知及生活功能下降，生活质

量的下降，导致患者出现情绪症状。 AD患者情感障
碍与患者的病程呈负相关，随着 AD 病程进展，痴呆
加重，情感淡漠日趋明显，情感反应日趋衰退。 Lopez
等[15]的研究也发现抑郁情绪随着 AD 病情的加重而
减轻。
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