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·论著·

老年麻痹性痴呆患者预后的影响因素研究

胡晓谷 1，段凤菊 2

【摘要】　目的　分析老年麻痹性痴呆（GPI）患者预后的影响因素。方法　选取 2012 年 2 月—2015 年 6 月杨

凌示范区医院和第四军医大学唐都医院收治的老年 GPI 患者 82 例，随访 2 年，根据预后分为预后良好组（n=34）

与预后不良组（n=48）。比较两组患者临床特征和实验室检查指标，老年 GPI 患者预后的影响因素分析采用多因素

Logistic 回归分析。结果　两组患者性别、年龄、婚姻状况、病因、体质指数（BMI）及人格改变、情感障碍、记忆力

下降、认知与计算能力下降、行为紊乱、眼部症状、头痛、腱反射亢进、震颤、发音不清、脑萎缩发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；两组患者文化程度、短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、治疗情况、脑脊液白细胞计数、脑脊

液蛋白定量比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，文化程度〔OR=3.161，95%CI（1.374，

7.272）〕、短暂性脑缺血发作 / 卒中病史〔OR=3.861，95%CI（1.469，10.029）〕、脑脊液白细胞计数〔OR=8.449，

95%CI（2.168，32.925）〕、脑脊液蛋白定量〔OR=7.419，95%CI（1.988，27.691）〕是老年 GPI 患者预后的影响因

素（P<0.05）。结论　文化程度、短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、脑脊液白细胞计数及脑脊液蛋白定量是老年 GPI 患

者预后的影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the influencing factors of prognosis in elderly patients with general paresis of the 
insane.Methods　From February 2012 to June 2015，a total of 82 patients with general paresis of the insane were selected in 
Yangling Demonstration Area Hospital and Tangdu Hospital of the Fourth Military Medical University，and they were divided 
into A group（with good prognosis，n=34） and B group（with poor prognosis，n=48） according to the 2-year follow-
up prognosis.Clinical features and laboratory examination results were compared between the two groups，and multivariate 
Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in elderly patients with general paresis of the 
insane.Results　No statistically significant differences of gender，age，marital status，etiological factors，BMI，incidence 
of personality disorder，affective disorder，memory deterioration，cognitive and computational skills deterioration，behavior 
disorders，ocular signs，headache，tendon hyperreflexia，fremitus，asophia or encephalatrophy was found between the two 
groups（P>0.05），while there were statistically significant differences of educational level，TIA/stroke history，therapeutic 
condition，cerebrospinal fluid WBC and cerebrospinal fluid protein quantification between the two groups（P<0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，educational level〔OR=3.161，95%CI（1.374，7.272）〕，

TIA/stroke history〔OR=3.861，95%CI（1.469，10.029）〕，cerebrospinal fluid WBC〔OR=8.449，95%CI（2.168，

32.925）〕and cerebrospinal fluid protein quantification〔OR=7.419，95%CI（1.988，27.691）〕were influencing factors of 
prognosis in elderly patients with general paresis of the insane（P<0.05）.Conclusion　Educational level，TIA/stroke history，

cerebrospinal fluid WBC and cerebrospinal fluid protein quantification are influencing factors of prognosis in elderly patients with 
general paresis of the insane.
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麻 痹 性 痴 呆（general paresis of the insane，GPI）
是指梅毒螺旋体侵入大脑皮质引发的进行性神经功

能障碍，常隐性起病，发展缓慢，首发症状主要为

智能与情感障碍、人格与行为改变，占神经梅毒的

10% ～ 12%［1］。研究表明，梅毒螺旋体多于感染后

3 年内入侵神经系统，初期感染的 10 ～ 20 年易发生

GPI［2］。近年来，GPI 发病率呈逐年上升趋势，且致残

率较高，若未及时治疗则会导致患者死亡。目前，有关

GPI 诊断与治疗方法的临床研究报道较多，而有关 GPI
患者生存时间、预后影响因素的研究报道较少。本研究

旨在分析老年 GPI 患者预后的影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2012 年 2 月—2015 年 6 月杨凌示

范区医院和第四军医大学唐都医院收治的老年 GPI 患者

82 例，均符合文献［3］中的 GPI 诊断标准，年龄 >60
岁。排除标准：（1）随访时间 <2 年者；（2）合并严

重心肺功能不全者；（3）临床资料不完整者。随访 2 年，

根据预后将所有患者分为预后良好组（n=34）与预后

不良组（n=48）。本研究经杨凌示范区医院和第四军

医大学唐都医院医学伦理委员会审核批准，患者家属均

签署知情同意书。

1.2　观察指标

1.2.1　临床特征　包括性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、病因（冶游史 / 配偶冶游史）、体质指数（BMI）、

短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、治疗情况（正规全程青

霉素驱梅治疗、反复多次驱梅治疗、未治疗）、临床症

状（人格改变、情感障碍、记忆力下降、认知与计算能

力下降、行为紊乱）、临床体征（眼部症状、头痛、腱

反射亢进、震颤、发音不清）、脑萎缩发生情况，其中

脑萎缩经颅脑 CT 或 MRI 检查确诊。

1.2.2 　实验室检查指标　采集所有患者脑脊液 3 ml 行

脑脊液常规检查，记录脑脊液白细胞计数和蛋白定量，

试剂盒购自宁波美康生物科技股份有限公司。

1.3　预后判定标准　脑脊液梅毒螺旋体明胶凝集试验

与梅毒甲苯胺红不加热血清试验转阴或无明显变化定义

为预后良好。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检验；

计数资料以相对数表示，采用 χ2 检验；老年 GPI 患者

预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析　两组患者性别、年龄、婚姻状况、

病因、BMI 及人格改变、情感障碍、记忆力下降、认知

与计算能力下降、行为紊乱、眼部症状、头痛、腱反射

亢进、震颤、发音不清、脑萎缩发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；两组患者文化程度、短暂性脑缺

血发作 / 卒中病史、治疗情况、脑脊液白细胞计数、脑

脊液蛋白定量比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素 Logistic 回归分析　将单因素分析中有统计

学差异的指标作为自变量，将预后作为因变量（变量赋

值见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

文化程度、短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、脑脊液白细

胞计数、脑脊液蛋白定量是老年 GPI 患者预后的影响因

素（P<0.05，见表 3）。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值
文化程度 大专及以上 =0，高中及以下 =1

短暂性脑缺血发作 / 卒中病史 无 =0，有 =1
治疗情况 反复多次驱梅治疗和未治疗 =0，

正规全程青霉素驱梅治疗 =1
脑脊液白细胞计数 ≤ 7×106/L=0，>7×106/L=1

脑脊液蛋白定量 ≤ 0.7 g/L=0，>0.7 g/L=1
预后 预后良好 =0，预后不良 =1

表 1　老年 GPI 患者预后影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of prognosis in elderly patients with GPI

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）

文化程度（高中
及以下 / 大专及

以上）

婚姻状况
（已婚 / 未婚

或离异）

病因（冶游史
/ 配偶冶游史）

BMI
（x±s，kg/

m2）

短暂性脑缺血发
作 / 卒中病史

〔n（%）〕

治疗情况〔n（%）〕
正规全程青霉

素驱梅治疗
反复多次驱梅治

疗
未治疗

预后良好组 34 30/4 66.4±5.2 20/14 24/10 28/6 19.7±2.4 2（5.9） 31（91.2） 3（8.8） 0
预后不良组 48 41/7 65.8±4.9 40/8 38/10 39/9 19.3±2.5 12（25.0） 33（68.8） 12（25.0） 3（6.2）
χ2（t）值 0.136 0.523a 6.090 0.794 0.016 0.693a 5.138 6.255

P 值 0.712 0.602 0.014 0.373 0.899 0.490 0.023 0.044

组别
临床症状〔n（%）〕 临床体征〔n（%）〕

脑萎缩
〔n（%）〕

脑脊液白细胞计数
（x±s，×106/L）

脑脊液
蛋白定量

（x±s，g/L）人格改变 情感障碍 记忆力下降
认知与计算

能力下降
行为紊乱 眼部症状 头痛 腱反射亢进 震颤 发音不清

预后良好组 15（44.1） 17（50.0） 21（61.8） 20（58.8） 10（29.4） 11（32.4） 8（23.5） 10（29.4） 8（23.5） 12（35.3） 27（79.4） 6.34±1.85 0.54±0.24
预后不良组 20（41.7） 22（45.8） 26（54.2） 25（52.1） 14（29.2） 13（27.1） 9（18.8） 13（27.1） 10（20.8） 16（33.3） 41（85.4） 7.25±2.01 0.76±0.35
χ2（t）值 0.049 0.139 0.470 0.565 0.001 0.267 0.277 0.054 0.084 0.034 0.507 2.117a 3.379a

P 值 0.825 0.710 0.493 0.452 0.981 0.605 0.599 0.817 0.771 0.854 0.477 0.037 0.001
注：a 为 t 值；BMI= 体质指数
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表 3　老年 GPI 患者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
prognosis in elderly patients with GPI

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
文化程度 1.151 0.405 7.324 0.024 3.161（1.374，7.272）

短暂性脑缺血发作 / 卒中病史 1.351 0.487 7.711 0.021 3.861（1.469，10.029）
治疗情况 1.020 1.313 0.603 0.072 2.773（0.212，36.360）

脑脊液白细胞计数 2.134 0.694 9.442 0.014 8.449（2.168，32.925）
脑脊液蛋白定量 2.004 0.672 8.899 0.011 7.419（1.988，27.691）

3　讨论

GPI 晚期患者主要临床表现为严重痴呆及四肢瘫

痪，若治疗不及时则患者生存时间不超过 3 年［4］。青

霉素是治疗梅毒螺旋体感染的首选药物，其也是临床治

疗 GPI 的推荐药物［5］。研究表明，大剂量青霉素治疗

GPI 的临床疗效确切，而采用常规剂量苄星青霉素治疗

GPI 无法杀灭梅毒螺旋体［6］；但由于部分患者未按规

定疗程服用青霉素而常导致病情反复甚至出现加重，因

此，采用正规全程青霉素驱霉治疗 GPI 具有十分重要的

临床意义［7-8］。

本研究结果显示，两组患者文化程度、短暂性脑缺

血发作 / 卒中病史、治疗情况、脑脊液白细胞计数、脑

脊液蛋白定量间有差异，提示文化程度、短暂性脑缺血

发作 / 卒中病史、治疗情况、脑脊液白细胞计数及脑脊

液蛋白定量可能是老年 GPI 患者预后的影响因素；进一

步进行多因素 Logistic 回归分析结果显示，文化程度、

短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、脑脊液白细胞计数及脑

脊液蛋白定量是老年 GPI 患者预后的影响因素。分析原

因可能为文化程度较高的老年 GPI 患者对疾病认知程度

较高，有利于提高患者的治疗依从性，从而改善患者预

后［9-10］；有短暂性脑缺血发作 / 卒中病史的患者存在

脑损伤，青霉素治疗仅具有清除梅毒螺旋体作用，不能

改善患者神经功能，故影响患者预后［11-12］；脑脊液白

细胞计数及蛋白定量可反映梅毒螺旋体对血 - 脑脊液屏

障的破坏程度，脑脊液白细胞计数及蛋白定量升高表明

血管、脑实质损伤加重［13-14］。既往研究表明，在抗菌

素驱梅治疗基础上予以小剂量神经功能改善药物可改善

GPI 患者预后［15］，GPI 患者行颅脑 CT 或 MRI 检查示

脑萎缩可能与大脑皮质细胞坏死及肉芽形成有关［16］。

综上所述，文化程度、短暂性脑缺血发作 / 卒中病史、

脑脊液白细胞计数及脑脊液蛋白定量是老年 GPI 患者预

后的影响因素；但本研究未探讨老年 GPI 患者用药情况

及其对预后的影响，有待今后进一步研究完善。
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