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•诊治分析 •

男性腔隙性脑梗死共危险饮酒与非危险饮酒患者神经心理学
及人格特点差异的对比分析

邱占东 1，杨佳 2，张苏明 3

【摘要】　目的　对比分析男性腔隙性脑梗死共危险饮酒与非危险饮酒患者神经心理学及人格特点的差异。方法

　选取 2016 年 5—10 月华中科技大学同济医学院附属同济医院神经内科门诊及住院部收治的男性腔隙性脑梗死患者

124 例，根据其危险饮酒情况分为共危险饮酒组 52 例和非危险饮酒组 72 例。比较两组患者一般资料（包括年龄、文

化程度、职业类型、吸烟史及父母饮酒情况）及蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、艾森克人格问卷（EPQ）评分、

症状自评量表（SCL-90）评分。结果　（1）两组患者年龄、文化程度、职业类型比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

两组患者吸烟史、父母饮酒情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）共危险饮酒组、非危险饮酒组患者认知

障碍发生率分别为 59.6%、56.9%，差异无统计学意义（P>0.05）。共危险饮酒组患者视空间与执行功能、记忆、注

意力评分及 MoCA 总分低于非危险饮酒组（P<0.05）；两组患者命名、语言、抽象思维及定向力评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。（3）共危险饮酒组患者内外向性（E）、神经质（N）、精神质（P）评分高于非危险饮酒组（P<0.05）；

两组患者掩饰性（L）评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（4）共危险饮酒组患者躯体化、人际关系敏感、焦

虑、敌对、偏执、精神病性因子评分及 SCL-90 总均分高于非危险饮酒组（P<0.05）；两组患者强迫症状、抑郁、恐

怖因子评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　与男性腔隙性脑梗死非危险饮酒患者相比，男性腔隙性脑梗

死共危险饮酒患者视空间与执行功能、记忆力及注意力损伤较重，存在明显人格改变，认知功能及心理健康状态较差，

因此临床应加强对男性腔隙性脑梗死共危险饮酒患者的重视。
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【Abstract】　Objective　To contrastively analyze the differences of neuropsychological and personalistic characteristics 
between male lacunar infarction patients with hazardous drinking and non-hazardous drinking. Methods　From May to October 
2016，a total of 124 male outpatients and inpatients with lacunar infarction were selected in the Department of Neurology，
Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College，Huazhong University of Science and Technology，and they were divided 
into hazardous drinking group（n=52）and non-hazardous drinking group（n=72）according to the dangerous drinking 
situation. General information（including age，educational level，vocational types，smoking history and drinking situation of 
parents），MoCA score，EPQ score and SCL-90 score were compared between the two groups. Results　（1）No statistically 
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significant difference of age，educational level or vocational types was found between the two groups（P>0.05），while there 
was statistically significant difference in smoking history and drinking situation of parents between the two groups，respectively
（P<0.05）.（2）Incidence of cognitive disorder in hazardous drinking group and non-hazardous drinking group was 59.6% 
and 56.9%，respectively，showed no statistically significant difference（P>0.05）. Visuospatial and executive function 
score，memory score，attentiveness score and total MoCA score in hazardous drinking group were statistically significantly 
lower than those in non-hazardous drinking group（P<0.05），while no statistically significant difference of naming score，
language score，abstract thinking score or orietation score was found between the two groups（P>0.05）.（3）Extroversion and 
introversion score，nervousness score and psychoticism score in hazardous drinking group were statistically significantly higher 
than those in non-hazardous drinking group（P<0.05），while no statistically significant difference of lie or feint score was 
found between the two groups（P>0.05）.（4）Score of somatization factor，interpersonal sensitivity factor，anxiety factor，
hostility factor，bigotry factor and psychosis factor，and total SCL-90 score in hazardous drinking group were statistically 
significantly higher than those in non-hazardous drinking group（P<0.05），while no statistically significant difference of score 
of obsessive-compulsive symptom factor，depression factor or terrorist factor was found between the two groups（P>0.05）. 
Conclusion　Compared with those in male lacunar infarction patients with non-hazardous drinking，male lacunar infarction 
patients with hazardous drinking showed worse visuospatial and executive function，memory，attentiveness，cognitive function 
and mental health status，with more obvious change of personality，thus we should pay more attention to the male lacunar 
infarction patients with hazardous drinking. 

【Key words】　Infarction，lacunar；Male；Hazardous drinking；Neuropsychology；Personality；Comparative study

研究表明，长期过量饮酒可影响神经系统结构及功能，

导致认知功能损伤、情绪障碍、感觉及运动功能异常等神经

精神症状，并对患者人格及心理状态产生不利影响［1-2］。危

险饮酒指每周或每日平均酒精摄入量超过安全界限并有产生

不良后果的危险，是心脑血管疾病的重要危险因素之一；腔

隙性脑梗死约占缺血性脑血管病的 25%［3］，但目前关于危险

饮酒对腔隙性脑梗死患者神经心理学及人格特点的影响研究

报道较少见。本研究旨在对比分析男性腔隙性脑梗死共危险

饮酒与非危险饮酒患者神经心理学及人格特点的差异，为提

高男性腔隙性脑梗死患者对戒酒重要性的认识等提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 5—10 月华中科技大学同济医学

院附属同济医院神经内科门诊及住院部收治的男性腔隙性脑

梗死患者 124 例，根据其危险饮酒情况分为共危险饮酒组 52
例和非危险饮酒组 72 例。纳入标准：（1）年龄≥ 45 周岁；

（2）符合 1995 年全国第四届脑血管疾病学术会议修订的《各

类脑血管病疾病诊断要点》［4］中的腔隙性脑梗死诊断标准并

于发病 1 周内确诊；（3）颅脑磁共振成像（MRI）检查结果

符合腔隙性脑梗死影像学诊断标准，并排除表现为广泛白质

脱髓鞘者；（4）意识清楚、无明显语言及表达障碍；（5）
生活基本自理、日常生活活动能力量表（Activities of Daily 
Living，ADL）评分 >60 分；（6）合并高血压者；（7）患者

及其家属经知情面谈后自愿参加本研究，并能配合完成访谈

及量表的填写。排除标准：（1）合并原发性呼吸、消化、心

血管、血液、免疫系统等慢性疾病或明确的恶性肿瘤者；（2）
合并非酒精所致智力或精神障碍者；（3）有明确的脑出血、

脑梗死、脑部肿瘤、甲状腺功能异常等病史或颅脑手术史者；

（4）曾经或正在服用叶酸或维生素 B12 及可能影响认知功能、

情绪及精神症状的药物或存在药物滥用者；（5）伴有严重意

识障碍、视力障碍、听力障碍、语言障碍等者。

1.2　危险饮酒的定义　参照美国国家防止酒精滥用与酒精中

毒研究所（National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism，

NIAAA）饮酒分类标准［5］及《中国居民膳食指南（2007）》［6］，

以男性饮酒量超过 14 个标准量 / 周或一次性饮酒超过 4 个标

准量为危险饮酒，其中 1 个标准量指 12 g 纯酒精，即葡萄酒

180 ml 或啤酒 360 ml 或 90 标准度酒精饮品 45 ml。
1.3　观察指标　收集两组患者一般资料（包括年龄、文化程度、

职业类型、吸烟史及父母饮酒情况），并采用面谈形式进行

蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）

评分、艾森克人格问卷（Eysenck Personality Questionnaire，
EPQ）评分、症状自评量表（Symptom Checklist 90，SCL-
90）评分，采用计算机录入数据。

1.3.1　MoCA 评分　 MoCA 包括视空间与执行功能、命名、记

忆、注意力、语言、抽象思维、定向力共 7 个领域，满分 30 分，

以 MoCA 评分≥ 26 分为认知功能正常，<26 分为认知障碍（受

试者受教育年限 <12 年者 MoCA 评分加 1 分）；我国同类人

群研究结果显示，MoCA 信度为 0.95，效度为 0.85［7］。

1.3.2　EPQ 评分　EPQ 适合各类人群，是目前在医学、教育、

心理及司法等领域应用最广泛的人格分析问卷之一，其人格

分析建立于人格的 3 个基本因素，即内外向性（E）、神经质

（N）、精神质（P），其中 E 与 N 是双极量表，反映程度变

化，E 主要测量性格的内外倾向，N 主要提示情绪的稳定性，

而 P 为单极量表，P 评分低视为正常，P 评分高则主要反映冷

漠、独身、残忍、具有敌意等特质；此外，掩饰性（L）是受

试者掩饰自身真实想法或社会性朴实幼稚水平的衡量手段，

也能代表一种稳定的人格。

1.3.3　SCL-90 评分　SCL-90 是在精神障碍与心理疾病检查

中应用最广泛的心理学量表，其包含9个反映不同症状的因子，

即躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、

偏执及精神病性，可从思维、情感、行为、人际关系、生活

习惯等维度评估受试者心理状态；SCL-90 共包含 90 个项目，

采用5级评分法，无、轻度、中度、相当重、严重分别按0、1、2、3、
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4 分计算，每个因子评分反映该因子症状严重程度，而总症状

指数又称总均分，可从总体上反映受试者心理健康状态。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t
检验；不符合正态分布的计量资料以 M（QR）表示，采用秩

和检验；计数资料以百分数表示，采用 χ2 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　两组患者年龄、文化程度、职业类型比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者吸烟史、父母饮酒

情况比较，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　MoCA 评分　共危险饮酒组、非危险饮酒组患者认知障

碍发生率分别为 59.6%、56.9%，差异无统计学意义（χ2=0.088，
P=0.766）。共危险饮酒组患者视空间与执行功能、记忆、注

意力评分及 MoCA 总分低于非危险饮酒组，差异有统计学意

义（P<0.05）；两组患者命名、语言、抽象思维及定向力评

分比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

表 2　两组患者 MoCA 评分比较〔M（QR），分〕
Table 2　Comparison of MoCA score between the two groups

组别 例数 视空间与
执行功能 命名 记忆 注意力 语言 抽象

思维 定向力 总分

共危险饮酒组 52 4（2） 3（1） 4（2） 5（2） 2（1） 2（1） 5（2） 25（4）

非危险饮酒组 72 4（1） 3（1） 4（2） 6（1） 2（1） 2（1） 6（1） 25（4）

Z 值 -2.342 -1.26 -2.184 -2.200 -0.594 -1.300 -1.733 -2.686

P 值 0.019 0.208 0.029 0.028 0.553 0.194 0.083 0.007

2.3　EPQ 评分　共危险饮酒组患者 E、N、P 评分高于非危险

饮酒组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者 L 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05，见表 3）。

2.4　SCL-90评分　共危险饮酒组患者躯体化、人际关系敏感、

焦虑、敌对、偏执、精神病性因子评分及 SCL-90 总均分高于

非危险饮酒组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者强

迫症状、抑郁、恐怖因子评分比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 4）。

表 3　两组患者 EPQ 评分比较〔M（QR），分〕
Table 3　Comparison of EPQ score between the two groups

组别 例数 E N P L

共危险饮酒组 52 63（15） 60（10） 65（20） 35（15）

非危险饮酒组 72 60（15） 55（15） 65（20） 35（10）

Z 值 -2.239 -2.058 -1.978 -0.753

P 值 0.025 0.040 0.048 0.452

注：E= 内外向性，N= 神经质，P= 精神质，L= 掩饰性

3　讨论

研究表明，长期过量饮酒可导致慢性酒精中毒，而酒精

的直接及间接毒性作用可导致神经系统损伤，进而波及大脑、

小脑、脑桥、脊髓、周围神经及肌肉组织等，造成慢性精神

症状及广泛而严重的神经系统损伤，最终引发癫痫、痴呆、

震颤、谵妄、幻觉、妄想、共济失调、末梢感觉障碍、无力

等神经精神症状［8-10］。此外，长期过量饮酒还可导致人格改

变、焦虑和情感障碍发生率升高，影响饮酒者心理健康状态，

部分饮酒者甚至会出现自杀、犯罪等［5，11］。对于腔隙性脑梗

死患者，危险饮酒除扮演“因”（危险因素）的角色，还因

其长期对神经系统的损伤、嗜酒行为产生的心理学基础及引

起的心理学特点改变而作用于腔隙性脑梗死患者并对其神经

心理学及心理学特点造成复杂影响。

有研究表明，适量饮酒可降低痴呆发病风险，但长期过

量饮酒会导致认知功能衰退［10，12-14］，而戒酒后认知功能损

伤患者的认知功能有所恢复，提示神经具有可塑性且酒精性

神经系统损伤具有一定可逆性［15-17］。本研究采用 MoCA 进行

认知功能评估，结果显示，与非危险饮酒组相比，共危险饮

表 1　两组患者一般资料比较〔n（%）〕
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数
年龄（岁） 文化程度 职业类型 吸烟史 父母饮酒情况

45~59 60~74 ≥ 75 小学及以下 初、高中等 大学及以上 体力劳动 脑力劳动 有 无 单方饮酒 双方饮酒 均不饮酒

共危险饮酒组 52 22（42.3） 24（46.2） 6（11.5） 11（21.1） 34（65.4） 7（13.5） 32（61.5） 20（38.5） 18（34.6） 34（65.4） 35（67.3） 5（9.6） 12（23.1）

非危险饮酒组 72 31（43.1） 34（47.2） 7（9.7） 19（26.4） 48（66.7） 5（6.9） 51（70.8） 21（29.2） 13（18.1） 59（81.9） 27（37.5） 2（2.8） 43（59.7）

χ2 值 0.106 1.675 1.179 4.416 17.007

P 值 0.948 0.433 0.278 0.036 <0.01

表 4　两组患者 SCL-90 评分比较（分）
Table 4　Comparison of SCL-90 score between the two groups

组别 例数 躯体化
〔M（QR）〕

强迫症状
〔M（QR）〕

人际关系敏感
（x ±s）

抑郁
〔M（QR）〕

焦虑
（x ±s）

敌对
（x ±s）

恐怖
〔M（QR）〕

偏执
〔M（QR）〕

精神病性
〔M（QR）〕

总均分
（x ±s）

共危险饮酒组 52 1.92（0.48） 2.20（1.25） 2.52±0.58 1.65（0.46） 2.16±0.50 2.46±0.51 2.00（0.57） 2.00（0.83） 2.10（0.90） 2.10±0.18

非危险饮酒组 72 1.75（0.64） 2.05（0.80） 2.22±0.45 1.69（0.68） 1.96±0.49 2.27±0.42 1.86（0.54） 1.83（0.46） 1.70（0.70） 1.93±0.17

Z（t）值 -3.122 -1.616 3.258a -0.378 2.199a 2.188a -0.916 -3.289 -3.917 5.541a

P 值 0.002 0.106 0.001 0.706 0.030 0.031 0.360 0.001 <0.01 <0.01

注：a 为 t 值



·64· PJCCPVD　October 2019，Vol.27　No.10　http：//www.syxnf.net

酒组患者视空间与执行功能、记忆、注意力评分及 MoCA 总

分降低，提示男性腔隙性脑梗死患者视空间与执行功能、记

忆力及注意力损伤较重，认知功能较差。本研究结果还显示，

两组患者认知障碍发生率及命名、语言、抽象思维、定向力

评分间无统计学差异，分析其原因可能与本研究样本量较小、

两组患者吸烟史及父母饮酒情况存在差异等有关。

既往研究表明，长期过量饮酒可引起人格改变，如责任

感及道德感下降、对家庭及工作的关心减少、倦怠而不作为、

愈加以自我为中心等［7，18］。本研究采用 EPQ 进行人格分析，

结果显示，共危险饮酒组患者 E、N、P 评分高于非危险饮酒组，

提示与男性腔隙性脑梗死非危险饮酒患者相比，男性腔隙性

脑梗死共危险饮酒患者存在明显人格改变，常表现为爱社交

但易产生孤独感、对人抱有敌意、追求刺激与冒险、易冲动、

易粗心、反应迅速强烈、情绪易失去控制、易患多种心身障碍、

在渴望得到关注的同时又较难真正适应环境与他人。

SCL-90 中的躯体化因子指如头痛、背痛、肌肉酸痛等

焦虑的其他躯体表现及心血管、消化、呼吸等系统的躯体不

适感；人际关系敏感因子主要指人际交往中的不自在与自卑

感；焦虑因子指烦躁、紧张、神经过敏等及由此产生的如震

颤等躯体征象；敌对包括敌对性的思想、感情及行为；偏执

主要指投射性思维、敌对、猜疑、妄想等；精神病性因子是

反映精神病性行为和生活方式的主要指征。本研究采用 SCL-
90 进行心理健康状态评估，结果显示，共危险饮酒组患者躯

体化、人际关系敏感、焦虑、敌对、偏执、精神病性因子评

分及 SCL-90 总均分高于非危险饮酒组，提示男性腔隙性脑梗

死共危险饮酒患者躯体化、人际关系敏感、焦虑、敌对、偏执、

精神病性症状与男性腔隙性脑梗死非危险饮酒患者相比更为

严重，心理健康状态较差。

综上所述，与男性腔隙性脑梗死非危险饮酒患者相比，

男性腔隙性脑梗死共危险饮酒患者视空间与执行功能、记忆

力及注意力损伤较重，存在明显人格改变，认知功能及心理

健康状态较差，因此临床应加强对男性腔隙性脑梗死共危险

饮酒患者的重视，积极予以必要的医学及社会心理干预，以

提高其治疗依从性、治疗效果并改善其长期预后。
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