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正常比例!支架在近端的位置很难控制!处理不当并

发症的发生率就较多!给患者带来痛苦!甚至生命危

险" 近端释放支架置入器操作时在胃镜直视下释放

支架!支架上端位置容易确定!且因支架上端先释放

扩张!一般不会向下回缩!支架上端位置固定不易移

位" 尤其是高位食管癌因其特殊的解剖部位!对支

架置入技术要求较高!支架在近端的位置很难控制!

处理不当并发症的发生率就较多!给患者带来痛苦!

甚至生命危险" 本研究开发了近端释放支架置入器

并在食管恶性狭窄患者中应用!尤其是在高位食管

恶性狭窄患者中应用" 本组 !" 例患者均一次性支

架放置成功!成功率为 #""$"%!术后进食梗噎感明

显缓解!吞咽困难得到明显改善!吞咽困难评分由

#&$'( )"$!!$分降至##$#" )"$!($分#!*"$"'$"

!" 例患者术后均有不同程度的胸骨后疼痛!经对症

处理后好转!无出血等并发症发生"

本研究表明!对食管恶性狭窄!尤其是高位食管

恶性狭窄行支架置入术!近端释放支架置入器能更

准确%合理放置支架!减少支架置入后下滑%移位等

并发症!值得临床推广应用"
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老年性阿尔茨海默病与血管性痴呆患者的

行为和精神症状对比分析
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++"摘要#+目的+分析老年性阿尔茨海默病#OP$与血管性痴呆#QP$患者的行为和精神症状!旨在为两

种疾病的鉴别诊断提供参考依据" 方法+前瞻性选取神经内科 !"#&B"# R!"#1B"! 收治的 2/ 例OP患者和同

期收治的 '' 例QP患者为研究对象!并采用简易智能精神状态检查量表#SSA;$评分%阿尔茨海默病病理行

为评分表#T;UOQ;BOP$评分及世界卫生组织B加利福尼亚大学听觉词语学习测验#VUWBXYZOOQZ[$评分

对两组患者的精神和行为症状进行评估" 结果+OP组在攻击行为%行为紊乱发生率明显高于 QP组#!*

"$"#$!但情感障碍发生率明显低于 QP组#!*"$"#$" OP组妄想和偏执%攻击行为%恐惧和焦虑%行为紊乱

T;UOQ;BOP评分虽高于QP组!但组间比较差异无统计学意义#!\"$"'$)QP组幻觉%情感障碍及日夜节律

紊乱T;UOQ;BOP评分虽高于OP组!但组间比较差异无统计学意义#!\"$"'$" 两组 SSA;评分比较!OP

患者在记忆力%语言方面均明显低于QP组#!*"$"#$!而在注意力方面明显高于 QP组!两组比较差异有统

计学意义#!*"$"'$)OP组虽在定向力%空间感方面高于QP组!但两组比较差异无统计学意义#!\"$"'$"

两组VUWBXYZOOQZ[评分比较!QP组延时记忆和长时记忆分值较OP组明显偏高#!*"$"#$" 结论+OP

和QP患者均存在精神和行为症状的异常表现!且存在一定差异!对两组疾病的鉴别诊断有一定的参考价值"

++"关键词#+阿尔茨海默病)+血管性痴呆)+精神病)+行为
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'' L>H9HFGQP=>D69?DH#QP:5FM=$ C959LFJJ9LD9@,SSA;HLF59H! T;UOQ;BOPHLF59HVUWBXYZOOQZ[HLF59H

C9599K>JM>D9@ >?@ LF7=>59@ 89DC99? DI9DCF:5FM=H,=-(80+(+[I9>::59HH6K989I>K6F5>?@ 89I>K6F5>J@6HF5@955>D9

6? DI9OP:5FM= C959H6:?6G6L>?DJEI6:I95DI>? DIFH96? DI9QP:5FM=#!*"$"'$! >?@ DI96?L6@9?L9FG>GG9LD6K9@6HF5B
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++&>-2 4"&1('+OJaI96795bH@6H9>H9)+Q>HLMJ>5@979?D6>)+-HELIFH6H)+T9I>K6F5

++阿尔茨海默病#OJaI96795bH@6H9>H9!OP$和血管

性痴呆#K>HLMJ>5@979?D6>!QP$临床不仅可以出现

记忆和认知功能障碍!且都会出现行为和精神症

状&#'

!进而导致患者自理能力不断降低!生活质量

低下!且目前尚无确切治疗方案" OP和QP鉴别多

依据患者病史%症状%体征及影像学检查!相对较易!

但两者在神经%心理%精神表现极其相似!不易区分"

以往学者采用神经心理学量表鉴别)但争议较大!尚

无统一鉴别标准" 故本研究旨在为两种痴呆类型的

疾病提供鉴别诊断参考依据!前瞻性选取我院神经

内科 !"#&B"# R!"#1B"! 收治的 2/ 例 OP患者和同

期收治的 '' 例QP患者为研究对象!并对OP及QP

患者的精神和行为症状进行对比分析!现将结果报

道如下"

?9资料与方法

?@?9一般资料9本次研究经本院医学伦理委员会

审核批准!在患者知情同意并签署知情同意书前提

下前瞻性选取我院神经内科 !"#&B"# R!"#1B"! 收治

的 2/ 例OP患者和同期收治的 '' 例 QP患者为研

究对象" 纳入标准(##$符合美国精神病学会制定

的第 2 版+P6>:?FHD6LH>?@ AD>D6HD6L>JS>?M>JFGS9?D>J

P6HF5@95H!4FM5DI ;@6D6F? PASB

!

,中 OP和 QP的诊

断标准)#!$OP患者近期未用过 S̀PO受体拮抗

剂%胆碱酯酶抑制剂%抗抑郁药物和抗精神病药物##

个月内$)#&$QP患者U>LI6?Hd6缺血量表#U>LI6?Hd6

cHLI976LAL>J9!UcA$均 \3 分!而 OP患者 UcA *2

分)#2$采用简易智能精神状态检查量表#SSA;$评

估OP%QP痴呆程度!选择分值 #" R!2 分之间的轻

中度痴呆患者" 排除标准(##$严重器官功能#语

言%肢体活动%视力等$障碍患者)#!$脑部其他#皮

质下动脉粥样硬化性脑病%脑肿瘤%癫痫%脑炎%帕金

森病%路易体痴呆等$疾病)#&$营养缺乏#维生素

T

#!

%叶酸等$以及代谢异常而导致痴呆)#2$酒精%

药物的滥用及抑郁症所引起的假性痴呆" OP组中

男 !2 例!女 !' 例)年龄 13 R((#33$'" )!$(/$岁)

平均病程#'$"" )!$13$年)平均受教育年限###$'1 )

3$2'$年)其中轻度 OP&# 例!中度及以上 OP#(

例" QP组中男 !3例!女 !(例)年龄 1' R(!#3&$'" )

!$#($岁)平均病程#2$3( )!$&2$年)平均受教育年

限##!$#( )!$#'$年)其中轻度 QP&! 例!中度及以

上QP!& 例" 两组患者在基线资料#性别%年龄%受

教育年限%病程$方面比较差异无统计学意义#!\

"$"'$!具有可比性"

?@A9评估方法

#$!$#+患者总体评估+前瞻性选取 # 位神经心理

专家对所有患者进行独立测试!每位患者的量表测

试均在 # @内完成!根据患者病史及影像学资料进

行诊断!对认知功能和痴呆严重程度进行 SSA;评

估!SSA;包含定向力%计算力%注意力%记忆力#瞬

间记忆和短时记忆$%语言能力%视空间能力等的测

试)总分为 &" 分!SSA;评分 *#" 分为重度痴呆!

#" R!" 分为中度痴呆!!" R!2 分为轻度痴呆)得分

越高认知功能越好"

#$!$!+患者行为和精神症状评估方法+采用阿尔

茨海默病病理行为评分表#T9I>K6F5>J->DIFJF:E6?

OJaI96795!HP6H9>H9]>D6?:AL>J9!T;UOQ;BOP$对痴

*/&#*

++中国临床新医学+!"#3 年+! 月+第 #" 卷+第 ! 期



呆患者精神行为症状进行评估!每项症状按其严重

程度分为无%轻%中%重!依次评为 "%#%!%& 分" 痴呆

的精神行为症状#T9I>K6F5>J>?@ -HELIFJF:6L>JAE7=B

DF7FGP979?D6>!T-AP$主要包括焦虑%幻觉%妄想%

恐惧%攻击行为%情感障碍%行为紊乱%偏执及日夜节

律紊乱等症状"

#$!$&+患者认知功能评估方法+应用世界卫生组

织B加利福尼亚大学听觉词语学习测验#VF5J@ U9>JDI

W5:>?6a>D6F?BX?6K95H6DEFGY>J6GF5?6>!ZFHO?:9J9H!>M@6B

DF5EK958>JJ9>5?6?:D9HDVUWBXYZOOQZ[$" 测验主

要包括(瞬间记忆#让患者看 #' 个常用词语!叮嘱

重复 & 次!并计算 & 次的总分! *#( 分为异常)$%长

时记忆#将上述的 #' 个常规词语和 #' 个生词混合!

在进行瞬间记忆之后的 # I让患者辨别并阅读这些

词语! *1 分为异常$%延时记忆#瞬间记忆后 ' 76?

回忆上述 #' 个词语! *1 分为异常$!并记录每位患

者认知功能的得分情况"

?@B9统计学方法9将所得的数据均录入;<L9J!""3

整理后导入 A-AA#($" 软件进行统计学处理!计量资

料以均数)标准差#

!

3)=$表示!组间比较采用成组5检

验!组内比较采用配对5检验!计数资料以百分率#%$

表示!采用
!

! 检验!!*"$"' 为差异有统计学意义"

A9结果

A@?9两组患者 T-AP发生情况及 T;UOQ;BOP评

分比较+两组患者在妄想和偏执%幻觉%恐惧和焦虑

及日夜节律紊乱发生率比较差异无统计学意义#!\

"$"'$" OP组攻击行为%行为紊乱的发生率明显高

于QP组#!*"$"#$!但情感障碍发生率明显低于

QP组!两组比较差异有统计学意义 #!*"$"#$"

OP组妄想和偏执%攻击行为%恐惧和焦虑%行为紊

乱评分虽高于 QP组!但组间比较差异无统计学意

义#!\"$"'$)QP组幻觉%情感障碍及日夜节律紊

乱T;UOQ;BOP评分虽高于 OP组!但组间比较差

异无统计学意义#!\"$"'$" 见表 #!!"

表 #+两组患者T-AP发生情况比较!("%#$

组+别 例数 妄想和偏执 幻觉 恐惧和焦虑 攻击行为 情感障碍 行为紊乱 日夜节律紊乱

OP组 2/ #!#!2$2/$ 1##!$!2$ #"#!"$2#$ !'#'#$"!$ (##1$&&$ !##2!$(1$ #&#!1$'&$

QP组 '' #&#!&$12$ 3##!$3&$ ###!"$""$ #&#!&$12$ !!#2"$""$ /##1$&1$ #&#!&$12$

!

!

0 "$"#"& "$""'' "$""!3 ($&("& 3$"3'1 ($(1#3 "$##'(

! 0 "$/#/" "$/2"( "$/'(3 "$""&( "$""3( "$""!/ "$3&&3

表 !+两组患者T;UOQ;BOP评分比较!"

!

3)=#%分$

组+别 例数 幻觉 妄想和偏执 攻击行为 行为紊乱 恐惧和焦虑 情感障碍 日夜节律紊乱

OP组 2/ "$/( )#$2( #$3/ )!$'& #$1# )!$&" #$2# )!$"# #$!& )!$&' "$'3 )"$/( #$1# )#$#&

QP组 '' "$// )#$'3 #$2/ )!$13 "$/& )#$'! "$(3 )#$!# "$3! )#$1( "$(' )#$#2 #$1' )#$"#

5 0 "$"&&& "$'(1! #$3/1' #$1("& #$!(&! #$&&'" "$#/"1

! 0 "$/3&' "$''/" "$"3'2 "$"/1" "$!"!& "$#(2/ "$(2/!

A@A9两组患者认知功能SSA;和VUWBXYZOOQB

Z[评分比较+SSA;评分比较!OP患者在记忆力%

语言方面均明显低于 QP组#!*"$"#$!而在注意

力方面明显高于 QP组!两组比较差异有统计学意

义#!*"$"#$" OP组虽在定向力%空间感方面明显

高于 QP组!但两组比较差异无统计学意义#!\

"$"'$" VUWBXYZOOQZ[评分比较!QP组延时记

忆和长时记忆分值较 OP组明显偏高!差异有统计

学意义#!*"$"#$" 见表 &"

表 &+两组患者认知功能SSA;和VUWBXYZOOQZ[评分比较!"

!

3)=#%分$

组+别 例数
SSA;

注意力 记忆力 定向力 语言 空间感
总分

VUWBXYZOOQZ[

瞬间记忆 延时记忆 长时记忆

OP组 2/ #$/' )#$&' !$"# )!$#" 1$&2 )!$&' '$3! )!$&' "$3! )"$'& #($/! )'$#1 /$(' )'$"/ #$&' )#$21 !$(( )!$/(

QP组 '' #$!# )#$&# !$/' )#$#& 1$!# )&$23 ($!1 )&$!' "$1# )"$2! #/$!( )1$#" #"$!3 )2$/3 &$2' )#$/' 1$'2 )2$!(

5 0 !$(&2' !$(3!& "$!!"/ 2$'#3/ #$#3/" "$&!!( "$2!'& 1$#''& '$""#'

! 0 "$""'' "$""'" "$(!'1 "$"""" "$!2## "$323' "$13#' "$"""" "$""""

*"2#*
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B9讨论

B@?9痴呆是指慢性获得性进行性智能障碍临床综

合征!临床上常以缓慢出现的智能减退为主要特征!

伴有不同程度的人格改变&!'

" 常见病因有中枢神

经系统变性病#阿尔茨海默病%额B颞叶痴呆等$%非

变性病痴呆#感染%脑外伤%脑积水%中毒%缺氧等$

&&'

)

痴呆早期会出现记忆障碍!学习新事物的能力显著

减退!严重者甚至找不到回家的路" 随着病情的进

一步发展!记忆受损%思维缓慢%贫乏!对一般事物的

理解力和判断力明显变差!注意力日渐受损" 随着

我国老龄化日趋严重!老年人身体机能不同程度的

退化!是老年痴呆发生的高危人群!一旦发生老年痴

呆不仅会大大降低患者生活质量!还会增加患者经

济负担!严重影响患者预后" OP%QP是目前老年人

群中最常见的两类痴呆!二者发病机制%预后方面等

迥然不同"

B@A9OP属于神经变性疾病!由于其特征性的老年

斑%D>M 蛋白过度磷酸化形成的神经原纤维缠结%神

经元减少%颗粒空泡变性等病理改变!顶叶%额颞叶%

海马萎缩!皮层及记忆中枢的损害!临床逐渐出现记

忆和认知功能障碍!常存在视空间技能损害%失认%

失用%失语%执行功能障碍!并有人格%行为障碍和精

神症状&2!''

" 而QP是指脑血管疾病所致的认知功

能障碍综合征&1!3'

" OP和QP患者均伴有不同程度

的精神%行为症状!而强行制止会使精神%行为症状

加重!因此预防症状的发生比被动的应对更为重要"

B@B9本研究结果显示!通过 SSA;评分比较!OP

患者在记忆力%语言方面均明显低于 QP组#!*

"$"#$!而在注意力方面明显高于QP组#!*"$"#$)

而OP组虽在定向力%空间感方面明显高于 QP组!

但差异无统计学意义#!\"$"'$)VUWBXYZOOQZ[

评分比较!QP组延时记忆和长时记忆分值较OP组

明显偏高#!*"$"#$" 两组患者在妄想和偏执%幻

觉%恐惧和焦虑及日夜节律紊乱发生率比较差异无

统计学意义#!\"$"'$" OP组攻击行为%行为紊乱

的发生率 #'#$"!%%2!$(1%$明显高于 QP组的

!&$12%%#1$&1%#!*"$"#$!但情感障碍发生率

##1$&&%$明显低于 QP组#2"$""%$ #!*"$"#$!

OP组妄想和偏执%攻击行为%恐惧和焦虑%行为紊

乱T;UOQ;BOP评分虽高于 QP组!但组间比较差

异无统计学意义#!\"$"'$" QP组幻觉%情感障碍

及日夜节律紊乱 T;UOQ;BOP评分虽高于 OP组!

但组间比较差异无统计学意义#!\"$"'$!与薛忠

元等&('研究结果一致"

综上所述!OP和QP患者均存在精神和行为症

状的异常表现!且存在一定差异!QP患者注意力较

差!更容易出现情感障碍!而OP患者记忆力和语言

能力较差!更容易出现行为紊乱%日夜节律紊乱及攻

击行为等症状" 本研究虽存在一定不足!但对两组

疾病的鉴别诊断仍可提供参考依据"
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