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　　 【摘要】　目的　探讨缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的影响因素。方法　选取２０１３年６月—２０１５年６月
首都医科大学附属北京潞河医院收治的缺血性卒中患者９４例，按是否发生急性期淡漠情绪障碍分为淡漠组３４例与对
照组６０例。收集两组患者的临床资料，分析缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的危险因素。结果　两组患者性别、
饮酒史阳性率、吸烟史阳性率、高血压发生率、冠心病发生率、糖尿病发生率、枕叶病变发生率、顶叶病变发生率、

颞叶病变发生率、皮质下白质病变发生率、中脑病变发生率、半球病变发生率、丘脑病变发生率、延髓病变发生率、

小脑病变发生率、总胆固醇水平、高密度脂蛋白水平、低密度脂蛋白水平、三酰甘油水平、纤维蛋白原水平比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；淡漠组患者额叶病变发生率、基底核病变发生率、卒中史阳性率、年龄、美国国立卫生
研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分、同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，额叶病变 〔ＯＲ＝８３１７，９５％ＣＩ（２０３２，３４０４２）〕、基底核病变 〔ＯＲ＝６８５１，９５％ＣＩ（１７８４，２６３１０）〕、卒
中史 〔ＯＲ＝４９９８，９５％ＣＩ（１５３１，１６３１６）〕、年龄 〔ＯＲ＝２９３１，９５％ＣＩ（１３１４，６５３８）〕、ＮＩＨＳＳ评分 〔ＯＲ
＝３８２４，９５％ＣＩ（１６３５，８９４４）〕、Ｈｃｙ〔ＯＲ＝２７１５，９５％ＣＩ（１２９３，５７０１）〕是缺血性卒中患者急性期淡漠情绪
障碍的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　额叶病变、基底核病变、卒中史、年龄、ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ是缺血性卒中患者急
性期淡漠情绪障碍的危险因素。
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　　缺血性卒中是指由于脑供血动脉狭窄或闭塞、脑供
血不足导致的脑组织坏死。急性期淡漠情绪障碍是卒中

后常见的情绪障碍，其临床表现为目的性行为、动机和

认知减少［１－２］。目前，关于急性期淡漠情绪障碍的研究

报道较少，但其是未被完全认识的神经心理学症状，会

严重影响患者的生活能力、功能恢复、康复锻炼、生活

质量等，给患者家庭和社会带来较重的经济负担［３－４］。

目前，临床常采用多巴胺受体激动剂和中枢神经系统兴

奋剂治疗情感淡漠，但治疗效果不理想。卒中后情感淡

漠与额叶－皮质下环路受损有关，额叶－皮质下环路的
信息传递首先由前额叶皮质发出后下传至腹侧纹状体、

苍白球和丘脑，最后返回到前额叶皮质。本研究旨在分

析缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的影响因素，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月—２０１５年６月首都医
科大学附属北京潞河医院收治的缺血性卒中患者９４例，
按是否发生急性期淡漠情绪障碍分为淡漠组３４例与对
照组６０例。纳入标准：（１）符合缺血性卒中的诊断标
准；（２）年龄≥１８岁；（３）发病前意识清楚，无精神
性疾病及其他认知障碍； （４）患者及其家属均对本研
究知情同意。排除标准： （１）存在严重心、肾、肝等
疾病患者；（２）存在内分泌疾病患者；（３）有神经系
统疾病史或家族病史患者；（４）存在药物依赖患者。
１２　资料收集方法
１２１　临床资料　根据缺血性卒中患者急性期淡漠情
绪障碍可能的发病机制以及现有的研究结果设计调查问

卷，收集所有患者的临床资料，包括性别、饮酒史、吸

烟史、高血压发生情况、冠心病发生情况、糖尿病发生

情况、卒中史、年龄、美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）评分。饮酒史：饮酒时间＞５年，每日饮酒 ＞
４０ｇ；吸烟史：吸烟时间 ＞５年，每日吸烟 ＞１０支；高
血压：收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒
张压≥９０ｍｍＨｇ；冠心病：经临床症状和心电图检查确
诊；糖尿病：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ，或餐后２ｈ血糖
≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＮＩＨＳＳ评分：评分为 ０～４２分，分数
越高表明神经功能受损越严重，０～１分为神经功能正
常或趋近正常，２～４分为轻微神经功能缺损，５～１５分
为中度神经功能缺损，１６～２０分为中重度神经功能缺
损，＞２０分为重度神经功能缺损。
１２２　颅脑检查　采用 ＧＥＳｉｎｇｎａＥｘｃｉｔｅ１５ＴＨＤ
Ｅｃｈｏｓｐｅｅｄ，ＷＩ，ＵＳＡ检查患者枕叶病变、顶叶病变、
颞叶病变、皮质下白质病变、中脑病变、半球病变、丘

脑病变、延髓病变、小脑病变、额叶病变、基底核病变

情况。

１２３　实验室检查指标　入院后采集患者空腹静脉血７
ｍｌ，采用酶法检测血浆同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平，采
用氧化酶法检测总胆固醇水平，采用化学修饰法检测高

密度脂蛋白和低密度脂蛋白水平，采用去游离法检测三

酰甘油水平，均应用 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司 ＡＵ５８００型全
自动生化分析仪；采用磁珠反应摆动凝固法检测纤维蛋

白原水平，应用ＳＴＡＧＯ公司ＥＶＯＬＵＴＩＯＮ型全自动凝血
分析仪。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的
影响因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　单因素分析　两组患者性别、饮酒史阳性率、吸
烟史阳性率、高血压发生率、冠心病发生率、糖尿病发

生率、枕叶病变发生率、顶叶病变发生率、颞叶病变发

生率、皮质下白质病变发生率、中脑病变发生率、半球

病变发生率、丘脑病变发生率、延髓病变发生率、小脑

病变发生率、总胆固醇水平、高密度脂蛋白水平、低密

度脂蛋白水平、三酰甘油水平、纤维蛋白原水平比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；淡漠组患者额叶病变
发生率、基底核病变发生率、卒中史阳性率、年龄、

ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ水平高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表１）。
２２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以额叶病变 （赋值：否

＝０，是 ＝１）、基底核病变 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、
卒中史 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、年龄 （赋值：连续变

量）、ＮＩＨＳＳ评分 （赋值：连续变量）、Ｈｃｙ（赋值：连
续变量）为自变量，以急性期淡漠情绪障碍 （赋值：

无＝０，有＝１）为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示，额叶病变、基底核病变、卒中史、年龄、

ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ是缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障
碍的危险因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ａｃｕｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

额叶病变 ２１１８ ０７１９ ８６７９ ３４ ０００３ ８３１７（２０３２，３４０４２）

基底核病变 １９２４ ０６８６ ７８５８ ３４ ０００５ ６８５１（１７８４，２６３１０）

卒中史 １６０９ ０６０４ ７１０５ ３４ ０００８ ４９９８（１５３１，１６３１６）

年龄 １０７５ ０４０９ ６９０２ ２８ ０００９ ２９３１（１３１４，６５３８）

ＮＩＨＳＳ评分 １３４１ ０４３３ ９５７４ ２６ ０００２ ３８２４（１６３５，８９４４）

Ｈｃｙ ０９９９ ０３７８ ６９６４ ３１ ０００８ ２７１５（１２９３，５７０１）
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表１　缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆａｃｕｔｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍｏｏｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

组别 例数
性别
（男／女）

饮酒史
〔ｎ（％）〕

吸烟史
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

冠心病
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

枕叶病变
〔ｎ（％）〕

顶叶病变
〔ｎ（％）〕

对照组 ６０ ３３／２７ ２３（３８３） ３３（５５０） ３２（５３３） １８（３００） ２０（３３３） ５（８３） １３（２１７）

淡漠组 ３４ １８／１６ １２（３５３） １５（４４１） １６（４７１） １２（３５３） 　 ９（２６５）　 ６（１７６） 　 ８（２３５）　

χ２（ｔ）值 ３４７１ ３２５９ ３６１３ ２９８３ ３１１２ ２７４８ ２８７１ ３１８６

Ｐ值 ００７８ ００９３ ００６９ ０１１８ ０１０５ ０１４２ ０１２９ ００９８

组别
颞叶病变
〔ｎ（％）〕

皮质下白质病
变〔ｎ（％）〕

中脑病变
〔ｎ（％）〕

半球病变
〔ｎ（％）〕

丘脑病变
〔ｎ（％）〕

延髓病变
〔ｎ（％）〕

小脑病变
〔ｎ（％）〕

额叶病变
〔ｎ（％）〕

基底核病变
〔ｎ（％）〕

对照组 ６（１００） ２４（４００） ３（５０） ２５（４１７） ６（１００） ３（５０） ５（８３） ４（６７） １７（２８３）

淡漠组 ５（１４７） １３（３８２） ２（５９） １４（４１２） ３（８８） １（２９） ３（８８） ７（２０６） １７（５００）

χ２（ｔ）值 ３５４７ ２８０３ ３３２１ ２９３６ ３７９２ ３４０４ ３７３９ ４０８２ ４３７８

Ｐ值 ００７３ ０１３６ ００８７ ０１２４ ００５４ ００８３ ００５９ ００２１ ００１１

组别
卒中史
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

ＮＩＨＳＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

Ｈｃｙ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

总胆固醇
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

高密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

低密度脂蛋白
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

三酰甘油
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

纤维蛋白原
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

对照组 ２１（３５０） ６１６±１１６ ２３±１７ １４４±７１ ４９２±０９０ １０４±０２９ ３１３±０８２ １９８±１０５ ２８３±０７６

淡漠组 １９（５５９） ６４８±１０１ ３１±１４ ２１１±７７ ４８９±０９７ １０５±０２１ ３２４±０８５ １８２±１０５ ３０６±０７７

χ２（ｔ）值 ４２０９ ２４３９ａ ２６０２ａ ２３８８ａ １３５７ａ １４１３ａ １７２６ａ １６０２ａ １３０１ａ

Ｐ值 ００１５ ００１９ ０００８ ００２２ ０１４１ ０１３６ ００８１ ０１０８ ０１４８

　　注：ａ为ｔ值；ＮＩＨＳＳ＝美国国立卫生研究院卒中量表，Ｈｃｙ＝同型半胱氨酸

３　讨论
卒中的发病率、病死率、致残率和复发率均较高，

其中缺血性卒中占所有卒中的６０％～８０％，严重影响患
者的生命健康及生活质量［５－６］。姚原天等［７］研究结果显

示，老年脑卒中患者的生活质量较差，总体健康和生理

职能受到较大影响，对脑卒中患者进行治疗时要注意改

善其健康状况，加强对患者心理和社会职能的关注，并

进行积极的心理干预。急性期淡漠情绪障碍属于动机障

碍，患者对外界刺激缺乏相应的反应，对周围事物漠

视、不关心，患者在进行目标指向性活动时出现行为、

认知和情绪缺陷［８－１０］。淡漠情绪障碍不仅是卒中后常见

的症状，也是部分患者的核心症状。卒中后淡漠和抑郁

可以并存，且有一定的相似之处，但两者的诊断与治疗

却不同。淡漠情绪障碍患者的护理难度较大，患者住院

时间较长，康复训练进度慢，会影响患者的恢复。有研

究表明，淡漠情绪障碍是卒中患者发病３个月后自杀的
独立危险因素［１１－１２］。

淡漠情绪障碍是一种由非智能障碍、情绪烦恼或意

识水平降低引起的动机缺乏，临床表现为目标指向行为

伴随的外表行为、认知和情绪等缺乏，其是多种神经和

精神疾病的一种常见症状；抑郁是卒中后常见的精神障

碍。有研究表明，淡漠情绪障碍与抑郁存在重叠，且淡

漠情绪障碍是抑郁的症状之一，也是独立的综合征［１３］。

有研究表明，淡漠情绪障碍是卒中患者常见的精神障

碍，发生率为２０％～６０％［１４］。

本研究结果显示，两组患者性别、饮酒史阳性率、

吸烟史阳性率、高血压发生率、冠心病发生率、糖尿病

发生率、枕叶病变发生率、顶叶病变发生率、颞叶病变

发生率、皮质下白质病变发生率、中脑病变发生率、半

球病变发生率、丘脑病变发生率、延髓病变发生率、小

脑病变发生率、总胆固醇水平、高密度脂蛋白水平、低

密度脂蛋白水平、三酰甘油水平、纤维蛋白原水平间无

差异；淡漠组患者额叶病变发生率、基底核病变发生

率、卒中史阳性率、年龄、ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ水平高于
对照组。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，额叶病变、
基底核病变、卒中史、年龄、ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ是缺血
性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的危险因素。提示患者

年龄越大，急性期淡漠情绪障碍发生率越高，分析原因

为老年患者的语言能力较弱，与外界交流少，加之老年

患者黑质纹状体变性导致多巴胺水平下降，而多巴胺传

递障碍与淡漠情绪障碍的发生有关。额叶、基底核区是

缺血性卒中患者急性期淡漠情绪障碍的高危发病部

位［１５］，额颞叶痴呆早期以眶额部皮质损伤为主，９０％
以上表现为情感淡漠症状。眶额皮质损伤可能导致对环

境刺激的情感性信息丧失敏感性，表现为情感反应平

淡，丧失兴趣等［１６］。ＴＡＮＧ等［１７］研究表明，脑桥梗死

是卒中后情感淡漠的影响因素，且脑桥梗死面积直接影

响卒中后淡漠情绪障碍的严重程度，急性期淡漠情绪障

碍在脑桥梗死患者中较常见。

综上所述，额叶病变、基底核病变、卒中史、年

龄、ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ是缺血性卒中患者急性期淡漠情
绪障碍的危险因素，存在上述危险因素的患者应早期给
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予心理干预，以提高临床诊治效果
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【编后语】

卒中后淡漠情绪障碍与抑郁存在重叠并有一定

相似之处，但两者诊断与治疗却不同；目前临床对

于卒中后抑郁关注较多，而对卒中后淡漠情绪障碍

关注较少，但缺血性卒中急性期淡漠情绪障碍患者

的护理难度较大、住院时间较长，易影响患者康

复。本研究纳入的相关因素较系统、全面、设计合

理，结果表明额叶病变、基底核病变、卒中史、年

龄、ＮＩＨＳＳ评分、Ｈｃｙ是缺血性卒中患者急性期淡
漠情绪障碍的危险因素，临床参考价值较高。

　　作者贡献：贾永花进行试验设计与试验实施、资料
收集整理、撰写论文、成文并对文章负责；杜会山进行

质量控制及审校。
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