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【摘要】 目的 研究社区老年人和轻中度痴呆患者神经精神症状的表现及其患病率。方法 采

用国际通用的神经精神科问卷（!"#）对北京市城乡$%&’名认知功能正常的(%岁及其以上老年人和

)*)名痴呆患者的神经精神症状进行了调查。结果 痴呆患者中&+,))-在近一个月内出现过至少
一种神经精神症状（)%,((-为临床显著性症状），其中.’,&-出现/种以上的神经精神症状。痴呆患
者最常见的症状包括抑郁／心境恶劣（/),.(-），情感淡漠／漠不关心（/$,*/-），焦虑（/’,).-）。正
常老年人中有$.,/%-在近一个月内出现过至少一种神经精神症状（(,&+-为临床显著性症状），其中

%)-出现/种以上的神经精神症状。老年人中最常见的症状有睡眠障碍（$’-），抑郁／心境恶劣
（.,+-），焦虑（(,+*-）。结论 研究结果显示，痴呆患者神经精神症状患病率较高，程度上也更为严
重，更具临床意义，认知功能正常的社区老年人神经精神症状也不容忽视，因此在痴呆的临床诊断过

程中要特别关注老年人的精神行为异常。
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认知功能减退、神经精神症状和日常社会生活

功能减退是痴呆的主要临床表现。其中，痴呆的行

为 和 精 神 症 状（!"#$%&’($)$*+ ,-./#’)’0&/$)
-.1,2’1-’3+"1"*2&$，4567）是患者和照料者心身
压力的主要来源，并且是导致患者住院和生活质量

下降的重要因素［8］。行为症状主要包括躯体和言

语性攻击，无目的漫游、激越，脱抑制、叫喊等。精神

症状主要包括抑郁、焦虑、幻觉和妄想。早期发现并

正确评价痴呆的神经精神症状，对于痴呆的早期诊

断、早期治疗干预有着重要的临床意义。国外基于

临床病例的研究发现，9:;!<:;的痴呆患者病程
中出现过4567的表现［=］，但国内痴呆患者4567
的患病资料报道较少。另外社区老年人神经精神症

状的患病率研究国内外也少有报道。故此本研究对

北京地区社区老年人和痴呆患者的神经精神症状进

行了调查，并分析其主要表现。

对象与方法

8>研究对象：社区老年人群样本来源于北京市
万寿路地区和通州区农村等<个城区和农村地区，
年龄!?9岁，无认知功能障碍的主诉，简易精神状
态检查（@@6A）得分在=?分以上的非痴呆居民。
调查时间为=::=年8月至=::B年8月。痴呆患者
来源于<个协作单位同期调查的社区和同期的门诊
就诊痴呆患者，符合美国《精神障碍诊断和统计手册

（第四版）》（76@C"）的痴呆诊断标准，临床痴呆评
定量表（D7E）评分为8或=的轻、中度痴呆患者。

=>神经精神症状的检查：采用国际通用的神经
精神科问卷（F5G）［B］，按照统一的标准化调查用语，
对近一个月内的神经精神症状进行调查。F5G由

8=个行为领域构成，覆盖了痴呆患者最常见的行为
紊乱：妄想、幻觉、激越／攻击、抑郁／心境恶劣、焦虑、

情感高涨／欣快、情感淡漠／漠不关心、脱抑制、易激

惹／情绪不稳定、异常运动行为、睡眠／夜间行为及食

欲和进食障碍。对每种行为异常分别按照频度（分

H级）和严重程度（分B级）评分，二者的乘积即为本
条目的得分（:!8=分），8=个条目得分之和为F5G
的最终得分（:!8HH分）。本问卷的中译本由北京
大学精神卫生研究所提供。

B>质量控制及方法：本课题的牵头单位为北京
医院和北京协和医院，协作单位有解放军总医院、北

京大学第一医院、北京大学精神卫生研究所、北京宣

武医院、北京天坛医院和北京回龙观医院。为控制

调查研究质量，本课题在牵头单位的组织下，各协作

单位统一设计，在调查开始前课题组对调查员进行

统一培训，除明确研究的目的意义外，重点学习各种

神经心理和行为问卷、量表的使用方法，并进行一致

性测试后参与调查工作。调查过程中由量表负责单

位对所负责的量表实施质量控制并核实数据，其中

解放军总医院负责F5G量表。所有研究对象的背
景资料和量表检查最终结果数据由北京医院统计室

统一录入，审核后发送各负责单位进行分析。

H>统计学分析：根据62"&*!"(0等［8］采用的方
法，神经精神症状定义为只要任何一项F5G条目得
分":，即为阳性。临床显著性症状（/)&*&/$)
-&0*&3&/$*2+&-2I(!$*/"，D67）定义为任何一项F5G
条目得分!H分。神经精神症状和D67患病率的
比较用#=检验，组间F5G得分均数的比较用!检
验，资料构成比的比较用#=检验。本研究统计分析
应用6JKJKL>:软件完成，"#:>:9认为差异有统
计学意义。

结 果

本次研究共有89H:名?9岁以上老年人完成

F5G调查，年龄最大M8岁。有BLB例痴呆患者完成

F5G调查，年龄HH!ML岁。痴呆组中男性、高文化
水平和城市人口均明显高于社区老年人，年龄差异

无显著性（表8）。如表=所示，HM>BB;的痴呆患者
近一个月内出现过不同程度的4567症状，最常见
的症状表现包括抑郁／心境恶劣（=B><?;）、情感淡
漠／漠不关心（=8>L=;）、焦虑（=:>B<;）、睡眠障碍／
夜间行为异常（8M><H;），其次为易激惹／情绪不稳
（8?><M;）、激越／攻击（8=>BB;）、异常的运动行为
（8=>:?;）以及食欲和进食障碍（88><;）。其中

8H<例（<:>H;）出现=种以上的4567症状，占痴
呆患者的BM>L;。B9>??;的痴呆患者的4567表
现为D67，其中以睡眠／夜间行为、情感淡漠／漠不
关心、幻觉较为明显，分别占痴呆患者总数的

88>=?;、8:>8M;和?>HB;。

8<>=9;的正常老年人近一个月内出现过不同
程度的神经精神症状，最常见的症状包括睡眠障碍

（8:;）、抑郁／心境恶劣（<>M;）、焦虑（?>ML;），其
次为易激惹／情绪不稳（B>B<;）、食欲异常（=>??;）
和情感淡漠／漠不关心（=>?;）。其中 8HM 例
（9B>:;）出现=种以上的神经精神症状，占正常人
群的M>?<;。正常人群中尚有?>HM;的神经精神症
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表! !"#$调查对象的来源构成比较

人口学特征 正常老年组 痴呆组 !值
年龄（岁） %&’()*’+! %+’,),’-! .’/&&0
性别

男 %,-（(/’-0） 00+（(,’%,） .’..*.
女 %&0（&-’/-） /(.（&.’0/）

文化程度

文盲 &+0（0-’.(） %,（0/’/-） .’....
小学 &/&（0*’--） %%（0.’*&）

初中 0(%（/*’*,） %+（/,’(%）

高中 /(,（/.’+0） &&（//’-.）

大学 0%-（/-’.(） /..（0*’-/）

居住地

城市 ,+&（*.’*(） 0,(（%,’.,） .’....
农村 *.*（+,’+(） %-（0.’,/）

合计 /(&. +%+

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（1）；!"")#

表" 社区老年人和痴呆患者2"3分值和
症状患病率的比较

!"#$
正常老年组（$4/(&.）
例数（1） 2"3分值!

痴呆组（$4+%+）!

例数（1） 2"3分值!

妄想 #. //（.’%/）0’-0)+’0( &/（/.’,,）&’/0)&’.&

$& +（.’/,） /,（(’.,）

幻觉 #. 0.（/’+.）0’+.)0’.. &.（/.’%0）&’-()&’.,

$& *（.’+,） 0&（*’&+）

激越 #. 0+（/’&,）/’%+)/’&0 &*（/0’++）+’//)+’/(

$& (（.’+0） /+（+’&,）

抑郁 #./+%（-’,.）/’,&)/’%. -,（0+’-*）0’+&)0’./

$& 00（/’&+） /,（(’.,）

焦虑 #. ,0（*’,%）/’,()/’-% %*（0.’+-）0’0-)0’+*

$& /&（.’,/） /(（&’.0）

欣快 #. ,（.’(-）/’00).’&& 0&（*’&+）0’*%)+’/*

$& .（.’..） (（/’+&）

淡漠 #. &.（0’*.）0’%-)0’+& -/（0/’%0）+’,&)+’&+

$& /(（.’,%） +-（/.’/,）

脱抑制 #. *（.’+,）/’0.).’&( (（/’+&）0’&-)/’,,

$& /（.’.*） 0/（(’*+）

易激惹 #. (0（+’+-）/’,*)0’.- *+（/*’-,）0’,0)0’%/

$& -（.’(0） 00（(’,.）

异常运动#. /0（.’%-）0’&0)/’-+ &(（/0’.*）&’/-)+’*%

$& (（.’+0） 0/（(’*+）

睡眠行为#./(&（/.’.）0’*/)0’*. %&（/,’-&）&’/&)0’--

$& &.（0’*.） &0（//’0*）

进食障碍#. &/（0’**）/’(*)/’.. &&（//’-）+’.,)0’-/

$& &（.’0*） /(（&’.0）

2"3总分#.0-/（/-’0(）&’(/)*’+%/-&（&,’++）//’0%)/+’((

$&/..（*’&,） /++（+(’**）

! 痴呆组2"3各项症状的患病率以及总的异常率均高于正常
组（!4.’...）；! 异常者2"3分值的"")#

状表现为5#$，这些神经精神症状主要包括睡眠障

碍（0’*.1）、抑郁／心境恶劣（/’&+1）、情感淡漠／漠
不关心（.’,%1）和焦虑（.’,/1）。统计分析结果显
示，痴呆患者不论在神经精神症状的发生率还是其

严重程度或是症状的多样性方面，均显著高于正常

人群。

讨 论

本研究对轻中度痴呆患者和社区老年人的神经

精神症状进行了调查，其结果进一步支持以往的研

究报道，即!"#$在痴呆患者中有较高的患病率，最
常见的!"#$症状为抑郁、淡漠、焦虑、睡眠障碍和
易激惹，脱抑制和情感高涨最少见。以往很少有报

道对痴呆患者的睡眠和进食障碍进行研究，本调查

结果与国外研究结果一致［0］。本项研究是国内第

一个多中心的老年人和痴呆相关的精神行为症状研

究。

与国外研究资料比较，本组痴呆患者!"#$症
状患病率明显低于国外的*/1"--’+1［0，&，(］，多
个症状的出现率明显高于国外的((1［0］，但常见和
少见!"#$的表现模式与国外研究结果基本一
致［0，&6%］，如!789:等［*］和;<=>?:@:等［0，&］均报道淡
漠、抑郁、激越／攻击行为在痴呆患者中最为常见

（0&1"&/1），而幻觉、妄想、脱抑制和情感高涨最
少见（/1"/.1）。国内盛建华等［-］应用加利福尼
亚痴呆行为问卷的调查结果显示，精神科阿尔茨海

默病患者抑郁症状、激越症状和精神病性症状的发

生率分别高达/..1、,+’+1和%-’+1。精神科门
诊阿尔茨海默病--’%1的患者首诊出现!"#$症
状，其中妄想&0’+1，幻觉/0’,1，行为紊乱//’+1，
攻击行为0*’*1［,］，结果明显高于本研究以及贾建
平等［/.］报道的神经科门诊痴呆患者&/’(1的!"#$
患病率。这可能与伴有精神症状的痴呆患者多选择

到精神科就诊有关。

在5#$症状群研究中，虽然本患病率结果
（+(’**1）也明显低于国外的研究报道（*/’*1），但
均以淡漠和睡眠障碍最为多见，并占!"#$阳性痴
呆患者的%0’+1，与;<=>?:@:等［0］报道类似，说明
绝大多数痴呆患者的!"#$表现在程度上更严重，
更具临床意义。本研究中痴呆患者!"#$患病率低
主要有两方面的原因，一是本研究以轻中度痴呆为

研究对象，重度患者不纳入调查；二是可能与国人对

精神疾病的正确认识和所持态度有关［//］，一般民众

不愿意让外人知道家人有精神病的表现，这同时也
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是国内痴呆就诊率低的原因之一。

有关社区老年人!"#症状的调查研究少有报
道。$%&’()*)等［+］报道老年人中,-./0近一个月内
出现过不同程度的神经精神症状，常见的表现包括

抑郁、焦虑、易激惹、淡漠，患病水平与症状分布模式

均与本研究结果一致。但该研究中没有任何一种

!"#症状达到123的程度。另外由于其采用,4个
条目的!"#量表，没有对人群中睡眠和进食障碍进
行研究。造成123结果差异的原因考虑主要与样
本的大小及构成有关。本研究中部分老年人可能合

并存在着能够导致神经精神症状但尚不足以引起痴

呆表现的其他疾病，如脑血管病、帕金森病，以及可

能的药物作用等。

总之，本研究证实，痴呆患者不但有较高的

5"23患病率，程度上也更为严重，更具临床意义。
认知功能正常的社区老年人神经精神症状也不容忽

视，因此在痴呆的临床诊断过程中要特别关注老年

人的精神行为异常。对于认知功能正常老年人的神

经精神障碍，目前还缺乏足够的资料，确切的患病情

况和相关因素尚有待进一步研究。
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/44I年爆发的2PU2已被公认是一种新的冠状病毒感染所致，但是越来越多的临床现象和后续研究使人们对2PU2冠状
病毒是引起2PU2的惟一病原提出质疑。该书作者自/44I年I月起从几家医院送检的临床确诊为2PU2患者的咽拭子和尸
检肺组织标本中，先后用O’=L/细胞分离得到+株呼肠病毒，并且此后的系列研究表明该病毒与2PU2相关。
该书从病毒的分离培养、形态学、分子生物学、理化性状、血清分型和动物实验等方面，阐述呼肠病毒的特点和致病性，并

用血清学实验的结果证明该病毒与2PU2的关系。
该书由军事医学科学院微生物流行病研究所端青研究员主编。全书约J万字，并附图约,44幅，每本定价,/4元。希望

通过本书与同行交流，共同探讨2PU2相关病毒在2PU2这一严重威胁人类生命与健康的疾病中的作用，并引起相关部门的
重视。该书可作为广大医学工作者、科研人员及研究生等相关人员的参考用书。

订购方法：直接从邮局将书款汇至：北京豪派立达图文制作有限公司

地址：北京市朝阳区西坝河七圣路-号（沁园楼）//,室 张少军

邮政编码：,444/Q 电话：4,4L-+/SR/,4 YF>6D：8Z<*=’",/-.B*F
收到汇款后将书及报销发票同时寄出。

·/IQ· 中华流行病学杂志/44+年,4月第/J卷第,4期 1<67@Y=6?’F6*D，NB(*8’9/44+，[*D./J，!*.,4

 


