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５０岁以上首发精神障碍患者痴呆的发病特点分析

王永军，邵　园
（深圳市康宁医院，深圳市精神卫生中心老年认知障碍科，广东　深圳　５１８１１８）

摘要：　目的　了解５０岁以上首发精神障碍患者中痴呆的发病情况，以及痴呆与非痴呆患者神经精神症状
（ＮＰＳｓ）的差异。方法　收集２０１９年６月至２０２０年４月１２７例首次在深圳市康宁医院精神科住院且发病年龄≥５０
岁患者的临床资料，分析患者主要诊断的分布情况。将主要诊断为痴呆和轻度认知障碍的患者作为痴呆组（ｎ＝５３），
其余患者作为非痴呆组（ｎ＝７４）。分析２组患者一般资料及ＮＰＳｓ之间的差异。结果　１２７例患者中，主要诊断分布
在前３位的分别是痴呆（４６例，３４．６４％）、脑器质性精神障碍（４１例，３２．２８％）、抑郁症（８例，６．３０％）。痴呆组中男性
患者多于非痴呆组，起病年龄大于非痴呆组（χ２＝４．８２３、１６．０４５，Ｐ＜０．０５）；２组患者家族史比较差异无统计学意义
（χ２＝０．３９３，Ｐ＞０．０５）。１２种ＮＰＳｓ中，痴呆组患者更多表现为幻觉、激越、淡漠、易激惹、异常运动行为，与非痴呆组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者其他ＮＰＳｓ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　５０岁以上首发精
神障碍患者中，痴呆的发生率较高，且痴呆患者主要表现为异常运动行为、幻觉、激越、易激惹和淡漠等症状。

关键词：　痴呆；神经精神症状；认知功能
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　　２００８年，ＴＡＲＡＧＡＮＯ等［１］提出了轻度行为损

害（ｍｉｌｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＢＩ）的概念，将其定
义为５０岁以上人群首次出现幻觉、妄想、抑郁、焦虑
等精神行为症状，而无严重认知损害的综合征。该

团队还发现约７１．５％的患者发展成为痴呆［２］，提示

晚发型神经精神症状（ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓ，
ＮＰＳｓ）可能是痴呆的首发症状，晚发型 ＮＰＳｓ是痴呆
的危险因素［３４］。因此，５０岁以上首发精神障碍患
者应引起临床医生的重视。但目前尚无关于此类患

者痴呆的发生率及其与 ＮＰＳｓ关系的研究。因此，
本研究探讨了５０岁以上首发精神障碍患者痴呆的
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发生率，并分析了痴呆与非痴呆患者精神行为症状

的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年６月至２０２０年４月
在深圳市康宁医院精神科住院的起病年龄≥５０岁
的首发精神障碍患者１２７例为研究对象。病例纳入
标准：（１）家属知情同意；（２）起病年龄≥５０岁；（３）
首次在本院住院；（４）入院当天可配合完成神经精
神科问卷（ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＮＰＩ）Ｑ量表评
估。排除标准：（１）合并严重躯体疾病（如心血管、
肝、肾、胃肠道、神经系统等）或感染性疾病患者；

（２）妊娠或哺乳期妇女。１２７例患者中男５５例，女
７２例；起病年龄５０～９１（６２．３４±９．７３）岁。根据出
院时的主要诊断将痴呆和轻度认知障碍患者作为痴

呆组（ｎ＝５３），其余患者作为非痴呆组（ｎ＝７４）。痴
呆组中阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）性痴
呆３２例，轻度认知障碍（ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，
ＭＣＩ）７例，额颞叶痴呆（ｆｒｏｎｔｏｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，
ＦＴＬＤ）６例，路易体痴呆（ｄｅｍｅｎｔｉａｗｉｔｈＬｅｗｙｂｏｄｉｅｓ，
ＤＬＢ）２例，帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）性痴
呆２例，血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）１例，麻
痹性痴呆３例。非痴呆组中脑器质性精神障碍４１
例，谵妄４例，酒精性精神障碍３例，应激相关障碍
７例，妄想性障碍３例，双相情感障碍３例，抑郁症８
例，躯体形式障碍３例，急性而短暂的精神病性障碍
２例。本研究获医院医学伦理委员会批准。
１．２　诊断标准　患者的诊断由２名主治医师及１
名副主任以上职称医师共同得出。痴呆各亚型的诊

断均根据目前国际通用的诊断标准得出。其中，ＡＤ
诊断参照２０１１年美国国家老龄化研究所阿尔茨海
默病协会阿尔茨海默病诊断指南［５］；ＤＬＢ诊断参照
２０１７年ＤＬＢ联盟的第４次共识报告［６］；ＦＴＬＤ诊断
参照文献［７］中的标准；ＶＤ诊断参照２００８年更新
版的血管性痴呆病因病理机制中［８］的标准；ＭＣＩ诊
断参照２０１１年美国国家老龄化研究所阿尔茨海默
病协会阿尔茨海默病诊断指南工作组的建议提出的

ＭＣＩ的诊断标准［９］。非痴呆组患者的诊断均参照

ＩＣＤ１０诊断标准［１０］。患者２系３代以内有精神异
常者为家族史阳性，若无则为阴性。

１．３　ＮＰＩＱ评估受试者 ＮＰＳｓ严重程度　采用
ＮＰＩＱ评估患者的ＮＰＳｓ，在入院时医生对照料者完
成访谈，评估被试者最近１个月的症状。量表包含
妄想、幻觉、激越、抑郁／心境不悦、焦虑、情感高涨／
欣快、淡漠、脱抑制、易激惹、异常运动行为、夜间行

为、食欲和进食障碍１２个与痴呆ＮＰＳｓ有关的条目。
每个条目按严重程度分为 ０～３分，无此症状为 ０

分；轻度，症状可以觉察但不明显为１分；重度，症状
明显但不突出为 ２分；重度，非常突出的症状为 ３
分。总分为各个条目得分之和，分值越高，说明

ＮＰＳｓ越严重。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。计数资料以例数和百分率表示，组间比较

采用χ２检验；计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　首发精神障碍患者中痴呆发病情况　１２７例
首发精神障碍患者中痴呆患者５３例（４１．７％），非
痴呆患者７４例（５８．３％）。痴呆患者和非痴呆患者
的ＮＰＩ总分分别为１０．３４±４．８４、８．５８±３．４０，痴呆
患者的ＮＰＩ总分显著高于非痴呆患者，差异有统计
学意义（ｔ＝２．２７２，Ｐ＜０．０５）。
２．２　痴呆组和非痴呆组患者临床资料比较　结果
见表１。痴呆组中男性患者多于非痴呆组，起病年
龄大于非痴呆组患者，差异均有统计学意义（χ２＝
４．８２３、１６．０４５，Ｐ＜０．０５）；２组患者家族史比较差异
无统计学意义（χ２＝０．３９３，Ｐ＞０．０５）。１２种 ＮＰＳｓ
中，痴呆组更多表现为幻觉、激越、淡漠、易激惹、异

常运动行为，与非痴呆组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。２组患者其他 ＮＰＳｓ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　痴呆组和非痴呆组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｍｅｎｔｉａｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｄｅｍｅｎｔｉａｇｒｏｕｐ

临床资料 ｎ
痴呆组　
（ｎ＝５３）　

非痴呆组　
（ｎ＝７４）　

χ２ Ｐ

性别

　　男／例（％） ５５ ２９（５４．７２） ２６（３５．１４）
４．８２３ ０．０２８　　女／例（％） ７２ ２４（４５．２８） ４８（６４．８６）

起病年龄

　　≤６５岁／例（％） ８５ ２５（４７．１７） ６０（８１．０８）
１６．０４５ ０．０００　　＞６５岁／例（％） ４２ ２８（５２．８３） １４（１８．９２）

家族史

　　阳性／例（％） ３０ １４（２６．４２） １６（２１．６２）
０．３９３ ０．５３１　　阴性／例（％） ９７ ３９（７３．５８） ５８（７８．３８）

ＮＰＩ症状
　　妄想／例（％） ６３ ２７（５０．９４） ３６（４８．６５） ０．０６５ ０．７９９
　　幻觉／例（％） ２９ １８（３３．９６） １１（１４．８６） ６．３９２ ０．０１１
　　激越／例（％） ５１ ３０（５６．６０） ２１（２８．３８） １０．２３８ ０．００１
　　抑郁／心境不悦例（％） ３６ １３（２４．５３） ２３（３１．０８） ０．６５３ ０．４１９
　　焦虑／例（％） ３３ １３（２４．５３） ２０（２７．０３） ０．１００ ０．７５２
　　情感高涨／欣快／例（％） １１ ５（９．４３） ６（８．１１） ０．０６９ ０．７９３
　　淡漠／例（％） ４３ ３０（５６．６０） １３（１７．５７） ２１．０１４ ０．０００
　　脱抑制／例（％） ４１ ２０（３７．７４） ２１（２８．３８） １．２３７ ０．２６６
　　易激惹／例（％） ８１ ４０（７５．４７） ４１（５５．４１） ５．３８３ ０．０２０
　　异常运动行为／例（％） ６８ ３６（６７．９２） ３２（４３．２４） ７．５６３ ０．００６
　　夜间行为／例（％） ９３ ３７（６９．８１） ５６（７５．６８） ０．５４２ ０．４６２
　　食欲和进食障碍／例（％） ４３ １３（２４．５３） ３０（４０．５４） ３．５３６ ０．０６０
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３　讨论

本研究显示，５０岁以上首发精神障碍患者中，
有４１．７３％被诊断为痴呆，大多数是男性，有５８．４９％
的痴呆患者以认知功能减退为起病症状，有４１．５１％
的痴呆患者以 ＮＰＳｓ起病，提示约５０％的晚发型精
神障碍患者是以ＮＰＳｓ起病，而非认知功能减退；也
就是说，有部分痴呆患者虽然存在认知功能减退，但

并非以认知功能减退为首发症状，这对临床工作有

非常大的指导意义。同时，本研究结果表明，在１２
种ＮＰＳｓ中，痴呆组患者的首发精神症状以异常运
动行为、幻觉、激越、易激惹或淡漠激越和淡漠更多

见。这提示临床医生在接诊５０岁以上上述症状为
首发症状的精神障碍患者时，需要判断是否为痴呆，

以避免误诊，延误治疗。

本研究还发现，５０岁以上首发精神障碍患者
出院时主要诊断位居前３位的分别是痴呆、脑器质
性精神障碍和抑郁症，其中痴呆的占比达４１．７３％，
而精神分裂症的占比为０．０％。ＶＡＨＩＡ等［１１］研究

结果显示，４０岁以上首发精神分裂症的发病率极
低，仅０．０３％。ＨＯＷＡＲＤ等［１２］研究显示，晚发型精

神分裂症的发病率为０．１％ ～０．５％，其中多以幻觉
和妄想为主。而痴呆的高发年龄为５０岁以上，例如
额颞叶痴呆的高发年龄为４５～６５岁［１３］；６５岁以上
的女性患老年痴呆的概率为７％，且每增加５岁，痴
呆的患病风险就增加１倍［１４］。因此，对于５０岁以
上首次出现精神障碍的患者，不建议首先考虑精神

分裂症的诊断，要首先考虑痴呆前期、痴呆或其他器

质性精神障碍的可能。

本研究中，痴呆组各亚型所占比例位居前３位
的分别为 ＡＤ（６０．３８％）、ＭＣＩ（１３．２１％）、ＦＴＬＤ
（５．６６％），而 ＶＤ仅占 １．８９％。提示 ５０岁以上首
发精神障碍患者中，更常见的痴呆亚型依次为 ＡＤ、
ＦＴＬＤ、ＶＤ。因此，临床医生需要提高警惕，重视这３
种痴呆亚型的评估及诊断。

本研究中，痴呆组中男性患者更多。英国的一

项流行病学调查结果显示，８５岁以下的男性和女性
患痴呆症的概率相当，女性在８５岁之后患痴呆症的
概率高于男性［１５］；该研究结果与本研究结果不一

致，可能是因为英国的研究是一项基于人群的大规

模研究，其中有许多８５岁以上的老年人；而本研究
样本量小，且选择的是精神科住院患者，并不代表我

国的全部人口。本研究中非痴呆组女性更多，提示

女性与抑郁症、应激相关障碍等密切相关［１６１７］。

本研究结果发现，痴呆组患者的 ＮＰＩ总分显著
高于非痴呆组，表明 ＮＰＳｓ是住院痴呆患者的常见
症状。既往也有研究发现，痴呆患者中 ＮＰＳｓ极为
普遍，约９８％的痴呆患者在整个疾病发展过程中会
出现ＮＰＳｓ［１８２０］。此外，本研究还发现，痴呆组和非

痴呆组之间各个 ＮＰＳｓ的占比不同，痴呆患者的异
常运动行为、激越、淡漠、幻觉和易激惹的占比高于

非痴呆患者，而非痴呆患者以食欲和进食障碍更为

常见。ＬＹＫＥＴＳＯＳ等［２１］研究发现，淡漠是痴呆最常

见的症状，其次是抑郁和激越。ＱＵＡＮＴＥ等［２２］研究

显示，攻击性是痴呆患者常见的精神行为症状（约

占５７％）。另有研究显示，冷漠是 ＡＤ患者最常见
的精神行为症状，高达７６％［２１，２３］。以上研究结果提

示，痴呆患者中每个个体 ＮＰＳ的出现频率可能会因
患者不同而有所不同。

总之，５０岁以上首发精神障碍患者中，约
４１．７３％为痴呆，且多数是男性，约５８．４９％的痴呆
患者以认知功能减退为起病症状，４１．５１％的患者以
ＮＰＳｓ起病。以异常运动行为、幻觉、激越、易激惹或
淡漠为首发症状的患者要注意评估认知功能，及时

发现痴呆。
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