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阿尔茨海默病精神行为症状亚综合征的影响因素分析*

彭祖来,刘兴兰,谭小林△

(重庆市精神卫生中心歌乐山院区八病区 400036)

  [摘要] 目的 探讨阿尔茨海默病(AD)精神行为症状(BPSD)亚综合征的主要影响因素。方法 采用自

制调查问卷、临床痴呆量表、日常生活能力量表、神经精神科问卷和谵妄评定量表对150例AD患者及其主要照

护者进行调查。结果 AD患者最常见的BPSD亚综合征依次为情感障碍(131例,87.33%)、精神病性症状

(114例,76.00%)、高活动性(64例,42.67%)。BPSD亚综合征因子分与患者基本情况、照护者情况、患者状

态、病情严重程度等因素之间仅存在轻至中度相关性(|r|=0.167~0.409,P<0.05)。多元回归分析模型拟合

效果均欠佳(R2
adj<0.200),基本需求、患者性别、照护者兼职/专职对精神病性症状影响较大,并发症能预测饮

食睡眠异常和谵妄的因子分。结论 处理并发症、满足患者基本需求、专职的照护者有利于改善BPSD。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

main
 

factors
 

influencing
 

the
 

behavioral
 

and
 

psychological
 

symptoms
 

of
 

dementia
 

(BPSD)
 

sub-syndromes
 

in
 

Alzheimer's
 

disease
 

(AD).Methods The
 

self-made
 

ques-
tionnaire,clinical

 

dementia
 

rating
 

scale
 

(CDR),activity
 

of
 

daily
 

living
 

scale
 

(ADL),neuropsychiatric
 

inventory
 

(NPI),and
 

confusion
 

assessment
 

method
 

(CAM)
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

a
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

AD
 

and
 

their
 

primary
 

caregivers.Results The
 

most
 

common
 

BPSD
 

sub-syndromes
 

in
 

AD
 

patients
 

were
 

affective
 

dis-
order

 

(131
 

patients,87.33%),psychotic
 

symptoms
 

(114
 

patients,76.00%),and
 

hyperactivity
 

(64
 

patients,
42.67%).There

 

was
 

only
 

a
 

mild
 

to
 

moderate
 

correlation
 

between
 

the
 

factor
 

scores
 

of
 

BPSD
 

sub-syndromes
 

and
 

basic
 

patient
 

condition,caregiver
 

condition,patient
 

status,and
 

severity
 

of
 

illness
 

(|r|=0.167-0.409,

P<0.05).The
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

models
 

were
 

all
 

poorly
 

fitted
 

(R2
adj<0.200).The

 

basic
 

needs,pa-
tient

 

gender
 

and
 

caregiver
 

part-time/full-time
 

had
 

a
 

greater
 

effect
 

on
 

psychotic
 

symptoms.The
 

comorbidity
 

could
 

predict
 

the
 

factor
 

scores
 

for
 

eating-sleep
 

abnormalities
 

and
 

delirium.Conclusion Managing
 

comorbidi-
ty,meeting

 

patients'
 

basic
 

needs,and
 

the
 

dedicated
 

caregivers
 

are
 

beneficial
 

in
 

improving
 

BPSD.
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  随着社会经济的发展,我国老龄化及相关问题将

带来越来越多的挑战。据估计,我国60岁以上人群

中痴呆的患病率为6.0%,而阿尔兹海默病(Alzhei-
mer's

 

disease,AD)的患病率为3.9%[1]。几乎所有

痴呆患者贯穿其整个病程都会出现至少1种精神行

为症状(behavioral
 

and
 

psychological
 

symptoms
 

of
 

dementia,BPSD),它是导致老年期痴呆患者急诊住院

或长期入住养老护理院的重要因素,明显增加了家庭

和照护者的精神负担和经济负担。BPSD是复杂的病

理生理、心理、社会、环境等因素相互作用的结果。目

前尚无有效的治疗能改变 AD潜在的认知和功能衰

退进程[2]。分析 AD患者在患者本身、照护者、环境

等多个方面的因素对其BPSD亚综合征的影响,有助

于探索AD患者心理层面的症状意义,为非药物干预
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提供基础信息。比起孤立的单个精神行为症状,亚综

合征同时出现的频率更高,在痴呆的各个阶段表现相

对更加稳定,故本研究重点关注了亚综合征,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用分层、方便抽样方法,于2020年2-3月从

重庆市精神卫生中心、重庆市新屋医院、重庆市巴南

区花溪街道养老服务中心选取180例符合国际疾病

分类第10版(ICD-10)诊断标准的AD患者及其主要

照护者作为研究对象。纳入标准:(1)男性或女性患

者人数不少于患者总人数的1/3;(2)主要照护者的照

护时间≥6个月,平均每周照护患者≥5
 

d,平均每

天≥8
 

h。共发放问卷180份,回收170份,有效150
份,有效问卷回收率为83.33%。150例患者中男37
例,女113例,年龄60~103岁,平均(82.91±8.18)
岁。小学及以下34例,初中83例,高中23例,大学

及以上10例。有配偶55例,独居95例(其中未婚2
例,离异7例,丧偶86例)。所有参与者和(或)其法

定代理人均已签署书面知情同意,本研究已通过医院

伦理委员会审查。
1.2 方法

1.2.1 调查方法

采取问卷调查及量表评估相结合的方式,由经过

培训合格的专业人员指导进行调查及评估,当场回收

问卷。
1.2.2 研究工具

(1)自制AD患者心理行为特征及照护情况调查

问卷。包括患者基本情况(患者年龄、性别、婚姻、学
历、慢性躯体疾病、并发症、病程)、照护者情况(照护

者年龄、性别、婚姻、学历、兼职/专职、医保类型、每月

照护小时数、照护问题、照护知识知晓情况)、患者状

态(基本需求、精神状态、躯体情况、既往经历)、社会

环境(物理环境、社交人文、人际沟通)23个变量。(2)
临床痴呆量表(clinical

 

dementia
 

rating
 

scale,CDR)。
包括记忆力、定向力、判断与解决问题的能力、社会事

务、家务与业余爱好、个人自理能力6项,按0、0.5、
1.0、2.0、3.0五级评分。总分为0~4.0分为可疑轻

度认知受损,4.5~9.0分为轻度痴呆,9.5~15.5分

为中度痴呆,16.0~18.0分为重度痴呆。(3)日常生

活能力量表(activity
 

of
 

daily
 

living
 

scale,ADL)。包

括躯体生活自理量表6
 

项、工具性日常生活能力量表

8项,按照1~4四级评分。满分56分,≤16分完全

正常,>16分则有不同程度功能下降;不少于2项出

现≥3分或总分≥22分时表明有明显功能障碍。(4)
神经精神科问卷(neuropsychiatric

 

inventory,NPI)。
用以评估痴呆患者近1个月存在的BPSD,共12个症

状条目,包括妄想、幻觉、激越/攻击、抑郁/心境恶劣、
焦虑、情感高涨/欣快、淡漠、脱抑制、易激惹/情绪不

稳、异常运动行为、睡眠/夜间行为、食欲/饮食异常。
频度(0~4分)与严重程度(1~3分)的乘积为本条目

的得分(0~12分);NPI总分0~144分。因子分为构

成该亚综合征的症状条目分之和。本课题组曾应用

NPI对AD患者BPSD亚综合征进行了研究[3],结合

其他文献资料[4-5],本研究将BPSD分为5个亚综合

征:精神病性症状(妄想、幻觉和淡漠)、情感障碍(焦
虑、抑郁、情感高涨)、高活动性(激越、易激惹)、行为

紊乱(异常运动行为、脱抑制)和饮食睡眠异常(饮食

异常、夜间行为)。(5)谵妄评定量表。意识模糊评估

法(confusion
 

assessment
 

method,CAM)是最常用的

谵妄床旁评估工具[6]。共10个项目,严重程度按0~
2级评分。总分0~1分为正常,2分为轻度谵妄,3~
4分为中度谵妄,5~18分为重度谵妄。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,计量资料以x±s表示,相关性分

析采用Eta关联分析或Spearman相关分析,采用多

元回归进行预测效力分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 150例AD患者一般情况

所有 患 者 病 程 7~168 个 月,平 均(58.84±
32.30)个月。平均CDR评分(15.07±2.54)分,其中

轻度痴呆7例,中度痴呆79例,重度痴呆64例。
ADL评分30~56分,平均(48.36±7.13)分。伴有慢

性躯 体 疾 病 139 例 (92.67%),无 慢 性 病 11 例

(7.33%)。伴有并发症60例(40.00%),无并发症90
例(60.00%)。伴 有 精 神 病 性 症 状 的 有 114 例

(76.00%),情感障碍131例(87.33%),高活动性64
例(42.67%),行为紊乱25例(16.67%),饮食睡眠异

常40例(26.67%),谵妄52例(34.67%)。
2.2 150例AD患者常见BPSD亚综合征与有关变

量的相关分析

因照护者医保类型、照护者婚姻、物理环境、人际

沟通、社交人文、慢性躯体疾病不同类间数据分布比

例悬殊,未 纳 入 分 析。二 分 类 变 量 或 等 级 变 量 与

BPSD亚综合征的相关分析使用Eta关联分析,见表

1;照护者年龄、照护知识知晓率、照护问题、患者年

龄、患者病程、CDR总分、ADL总分、每月照护小时数

等经检验均不符合正态分布,其与BPSD亚综合征的

相关分析使用Spearman相关分析,见表2。结果显

示,与6个亚综合征的相关系数有统计学意义的变量

分别是:精神病性症状,其与基本需求、患者性别、照
护者兼职/专职、照护问题、CDR 总分相关(|r|=
0.175~0.219);情感障碍,其与精神状态、患者婚姻、
照护者学历、照护者兼职/专职、照护知识知晓率、患
者年龄、CDR总分、ADL总分、每月照护小时数相关

(|r|=0.178~0.409);高活动性,其与照护问题、
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CDR总分、ADL总分、每月照护小时数相关(|r|=
0.167~0.286);饮食睡眠异常,其与并发症、患者学

历、照护问题、CDR总分、ADL总分、每月照护小时数

相关(|r|=0.169~0.268);谵妄,其与并发症、照护

知识知晓率相关(|r|=0.183~0.246)。
2.3 150例AD患者各项BPSD亚综合征的多元线

性回归分析

以精神病性症状因子分为因变量,以相关系数有

统计意义的变量为自变量,进行多元线性回归分析,

结果显示:基本需求、照护者兼职/专职、患者性别的

回归系数有统计意义。以情感障碍因子作为因变量,
所有回归系数均没有统计意义(P>0.05)。以高活动

性因子分作为因变量,照护问题、每月照护小时数的

回归系数有统计意义(P<0.05)。以饮食睡眠异常因

子分为因变量,并发症、每月照护小时数的回归系数

有统计意义(P<0.05)。以谵妄分为因变量,并发症

的回 归 系 数 有 统 计 意 义,但 模 型 拟 合 差 (R2
adj

 <
0.200),见表3。

表1  150例AD患者常见BPSD亚综合征与有关变量的Eta关联分析

项目 基本需求 精神状况 躯体情况 既往经历 并发症 患者性别 患者学历 患者婚姻
照护者

性别

照护者

学历

照护者

兼职/专职

精神病性症状

 r 0.219 0.028 0.054 0.007 0.084 0.180 0.166 0.038 0.024 0.077 0.205

 P 0.007 0.738 0.512 0.936 0.308 0.028 0.496 0.644 0.775 0.346 0.012

情感障碍

 r
 

0.055 0.217 0.008 0.077 0.128 0.056 0.217 0.214 0.028 0.178 0.317

 P 0.507 0.008 0.918 0.352 0.119 0.496 0.091 0.008 0.734 0.030 <0.001

高活动性

 r 0.043 0.020 0.075 0.008 0.118 0.046 0.099 0.029 0.029 0.061 0.116

 P 0.598 0.813 0.361 0.926 0.151 0.574 0.633 0.722 0.726 0.460 0.158

行为紊乱

 P 0.049 0.027 0.015 0.122 0.018 0.024 0.130 0.073 0.062 0.103 0.037

 P 0.548 0.739 0.859 0.138 0.826 0.770 0.306 0.375 0.454 0.211 0.655

饮食睡眠异常

 r 0.016 0.100 0.026 0.039 0.173 0.123 0.218 0.143 0.111 0.026 0.128

 P 0.850 0.222 0.750 0.636 0.034 0.134 0.011 0.081 0.175 0.751 0.119

谵妄

 r 0.018 0.151 0.137 0.080 0.183 0.050 0.164 0.008 0.060 0.014 0.124

 P 0.829 0.065 0.095 0.332 0.025 0.545 0.220 0.924 0.466 0.864 0.129

表2  150例AD患者常见BPSD亚综合征与有关变量的Spearman相关分析

项目 照护者年龄
照护知识

知晓率
照护问题 患者年龄 患者病程 CDR总分 ADL总分

每月照护

小时数

精神病性症状

 r -0.102 -0.082 -0.175 0.062 -0.067 -0.206 -0.080 -0.012

 P 0.216 0.318 0.032 0.450 0.419 0.011 0.332 0.886

情感障碍

 r -0.142 -0.241 -0.120 0.231 -0.116 -0.409 -0.182 -0.222

 P 0.082 0.003 0.144 0.005 0.158 <0.001 0.026 0.006

高活动性

 r -0.120 -0.046 -0.286 0.103 -0.083 -0.167 -0.195 -0.263

 P 0.142 0.578 <0.001 0.210 0.313 0.041 0.017 0.001

行为紊乱

 r 0.040 -0.108 0.101 0.007 0.054 0.025 -0.093 -0.060

 P 0.624 0.189 0.217 0.932 0.510 0.763 0.257 0.464
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续表2  150例AD患者常见BPSD亚综合征与有关变量的Spearman相关分析

项目 照护者年龄
照护知识

知晓率
照护问题 患者年龄 患者病程 CDR总分 ADL总分

每月照护

小时数

饮食睡眠异常

 r 0.147 0.030 0.222 -0.070 0.028 0.217 0.249 0.169

 P 0.072 0.717 0.006 0.393 0.734 0.008 0.002 0.038

谵妄

 r -0.019 -0.246 0.068 0.076 0.045 -0.109 0.102 -0.044

 P 0.817 0.002 0.407 0.355 0.582 0.186 0.216 0.591

表3  以AD患者各项BPSD亚综合征得分为因变量的线性回归

因变量 自变量
非标准化系数

B 标准误差

标准系数

Beta
t P R2adj

精神病性症状 基本需求 -2.276 0.853 -0.211 -2.668 0.008 0.113

照护者兼职/专职 1.382 0.668 0.163 2.069 0.040

患者性别 1.722 0.732 0.184 2.351 0.020

高活动性 照护问题 -0.116 0.039 -0.234 -2.857 0.004 0.122

每月照护小时数 -0.005 0.002 -0.213 -2.687 0.008

饮食睡眠异常 并发症 0.951 0.393 0.188 2.147 0.017 0.123

患者学历 0.488 0.249 0.158 1.962 0.052

每月照护小时数 0.005 0.002 0.224 2.790 0.006

谵妄 并发症 0.811 0.359 0.183 2.261 0.025 0.033

3 讨  论

  本研究发现 AD患者最常见的BPSD亚综合征

为情 感 障 碍 (87.33%),其 次 为 精 神 病 性 症 状

(76.00%)、高活动性(42.67%)和谵妄(34.67%)。
这与其他研究的结果稍有差异。陈丽坚等[7]研究中,
排名 前 5 的 BPSD 为 易 激 惹 (52.87%)、激 越

 

(49.43%)、焦 虑 (47.13%)、异 常 运 动 行 为
 

(47.13%)、淡漠
 

(42.53%)。其他的几项研究中,最
常见的BPSD症状为激越和淡漠,其次为情绪障碍、
饮食睡眠问题等[2,8-9]。影响BPSD频率的因素很多。
焦虑抑郁更多出现在痴呆的早期,淡漠、妄想更多发

生于中重度痴呆[2,7-8],总体上中度痴呆患者的BPSD
更多见[2];病程越长的患者BPSD更少[9];来自精神

科机构的痴呆患者通常比来自社区或照护机构的患

者有更多的BPSD[2];患者年龄越轻通常有更多的

BPSD[2,8];男性更多出现激越[8],女性的BPSD更重

且抑郁更多见[10]。此外,本研究统计的是亚综合征的

频率,而非各个症状的频率,这也是导致这种差异的

原因之一。
具体以各个亚综合征而言,本研究发现基本需求

(未得到满足)、照护者是男性和兼职预示着精神病性

症状的因子分较高;照护者是否是兼职、照护知识知

晓率、患者年龄、CDR总分、ADL总分、每月照护小时

数等均与患者的情感障碍因子分相关;照护问题、每

月照护小时数是高活动性的危险因素;并发症和饮食

睡眠异常及谵妄相关。总体而言,对痴呆BPSD影响

较明显的因素,患者本人方面包括是否存在并发症、
痴呆严重程度、患者年龄、患者的基本需求是否得到

满足等,照护者方面包括照护问题、照护知识知晓程

度等。理论上,年龄、痴呆严重程度等因素均与 AD
患者的器质性改变程度相关。AD患者的BPSD通常

是阵发性的,很少持续3个月以上。纵贯研究发现,
最常见且最持续的症状是精神运动性症状(激惹、激
越、游荡)和淡漠,焦虑抑郁中等常见而低至中等持

续,精神病性症状低至中等常见而持续性最低[2]。这

可以部分解释性别、婚姻、学历、医保等很多长期稳定

的因素未能进入BPSD亚综合征回归方程的原因。
与本研究结果类似,在王婧等[9]研究中,患者的一般

资料及疾病相关信息除了痴呆症病程和生活自理情

况两项,其余对BPSD严重性均没有影响。
BPSD能给照护者造成苦恼[5,7],照护者的反映可

以反过来影响BPSD的病程。高质量的患者-照护者

关系是患者从BPSD康复的保障。王婧等[9]研究发

现社会支持水平与妄想、脱抑制这两个症状得分存在

相关性。MICHELET等[11]研究发现日常活动和陪

伴方面未得到满足与更高的情感障碍和精神病性症

状评分呈正相关。本研究结果同样发现患者的基本

需求、照护知识知晓率、每月照护小时数等都是影响
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患者BPSD亚综合征的重要因素。
虽然BPSD的非药物治疗起效慢、疗效并不确

切,既往研究的样本量小且来源单一、方法学并不严

谨有力、效应值小、验证的治疗方式单一、并非对所有

BPSD症状有效,但其依旧是各个 AD治疗指南的一

线推荐[12]。BPSD非药物治疗的方法很多,其原则是

干预的选择要个性化、针对性,关注问题行为的扳机

点[13],从患者、照护者、环境3个交互作用的方面来确

认和调整患者BPSD问题行为[14]。本研究结果也支

持针对性处理并发症、满足患者基本需求、固定照护

者的重要性。
综上所述,本研究分析了AD患者BPSD亚综合

征的影响因素,仅发现并发症、基本需求、痴呆严重程

度、照护知识知晓率等少数相关的因素,且回归方程

拟合程度均不理想,但本研究为探索 AD患者BPSD
原因提供了线索,为个性化、针对性的非药物治疗提

供了证据。本研究存在以下不足:(1)虽然涉及患者、
照护者、环境3个方面,但主要关注了客观方面长期

稳定的因素,而很少关注主观体验等情境相关因素;
(2)较多变量为二分类,且无量化描述;(3)环境因素

过分笼统,最终因分布比例悬殊而未纳入分析。
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