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摘要：目的 探讨大动脉粥样硬化型脑梗死（LAACI）急性期情感淡漠的发生率及与血浆甲状腺激素水平、卒中功能障碍的相

关性。方法 选取2017年3月至2018年9月重庆市璧山区人民医院LAACI病人188例为病例组，选取重庆市璧山区人民医院

同期具有明确脑动脉粥样硬化危险因素的体检者188例为对照组。使用修订版情感淡漠评定量表（MAES）分别进行情感淡漠

评分，将MAES评分＞14分定义为情感淡漠。根据MAES评分将病例组分为情感淡漠组和非情感淡漠组。用mRS评定卒中功

能障碍，应用BI评分评估日常生活能力，同时抽取静脉血检测血浆促甲状腺激素（TSH）、三碘甲状腺原氨酸（T3）、游离三碘甲

状腺原氨酸（FT3）、四碘甲状腺原氨酸（T4）及游离四碘甲状腺原氨酸（FT4）。结果 病例组淡漠发生率明显高于对照组

（39.89%）比（9.04%，χ2＝65.234，P＝0.001）。在病例组中，情感淡漠组年龄、mRS评分、TSH水平明显高于非情感淡漠组［年龄

（67.84±10.32）比（60.23±11.12）岁；mRS（2.89±1.12）比（1.87±1.09）分；TSH（3.83±0.92）比（2.23±0.67）mU/L，均P＜0.05］。而情

感淡漠组受教育年限、BI评分、T3、FT3水平明显低于非情感淡漠组［受教育年限（4.31±2.13）比（8.98±3.39）年；BI（71.81±13.39）
比（87.12±10.87）分；T3（1.46±0.85）比（2.13±1.05）nmol/L；FT3（3.08±1.12）比（4.98±1.04）pmol/L；均P＜0.05］。在情感淡漠组中

mRS评分、TSH水平与MAES评分呈正相关（BmRS＝1.506，P＝0.002；BTSH＝0.165，P＝0.012）；T3及FT3水平与MAES评分呈负相关

（BT3＝-0.856，P＝0.030；BFT3＝-0.801，P＝0.034）。结论 LAACI急性期情感淡漠与血浆TSH、T3、FT3水平及卒中功能障碍相关。
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Abstract：Objective To investigate the incidence and whether apathy during the acute stage of large artery atherosclerotic cere⁃
bral infarction（LAACI）was related to thyroid hormone and functional disability.Methods Totally 188 patients with LAACI who
met the inclusion criteria were recruited from the Department of Neurology，People’s Hospital of Bi’shan District.188 volunteers of
the control group were recruited from medical center in our hospital during the same period.Apathy was assessed using modified ap⁃
athy evaluation scale（MAES）.According to the MAES score，LAACI patients were divided into the apathy group（MAES was more
than 14 points）and the non⁃apathy group.Modified Rankin SeMe（mRS）was used to assess functional disability.Functional disabil⁃
ity in daily living activities was assessed with the Barthel Index（BI）.Serum levels of thyrotropine（TSH），triiodothyronine（T3），free
triiodothyronine（FT3），tetraiodothyronine（T4）and free tetraiodothyronine（FT4）of patients were determined.Results The preva⁃
lence of apathy in patients was significantly higher than the control group（39.89% vs. 9.04%，χ2＝65.234，P＝0.001）.In the case
group，compared with the non⁃apathy group，the age，mRS score and plasma TSH level of apathy group were significantly increased
［age（67.84±10.32 vs. 60.23±11.12）years，mRS scor（2.89±1.12 vs. 1.87±1.09）points，TSH（3.83±0.92 vs. 2.23±0.67）mU/L，all P
＜0.05］.Compared with non⁃apathy group，the education level，BI score，plasma T3，FT3 level of apathy group were significantly
lower［education level（4.31±2.13）vs.（8.98±3.39）years，BI（71.81±13.39 vs. 87.12±10.87），T3（1.46±0.85 vs. 2.13±1.05）nmol/L，
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FT3（3.08±1.12 vs. 4.98±1.04）pmol/L，all P＜0.05］.In the apathy group，the mRS score and plasma TSH level were positively corre⁃
lated with the MAES score（BmRS＝1.506，P＝0.002.BTSH＝0.165，P＝0.012），serum T3，FT3 level were positively with the MAES
score（BT3＝-0.856，P＝0.030.BFT3＝-0.801，P＝0.034）.Conclusion The plasma TSH，T3，FT3 level and functional disability are
closely related to apathy during the acute stage of LAACI.
Key words：Cerebral infarction； Apathy； Thyrotropin； Thyronines； Atherosclerosis

脑卒中是目前世界范围内导致成年人死亡的

第二大原因，也是致残的注意原因，流行病学调查

显示全世界每年新发的脑卒中病人 1 500余万，脑

卒中后工作能力丧失及生活自理能力丧失十分常

见，给社会、家庭带来极大负担，同时也给病人自身

带来极重的心理负担，因此卒中后情感障碍十分常

见［1⁃2］。为减少死亡率及致残率，目前对于脑卒中的

早期急救及后期肢体功能锻炼是临床关注的重点，

但对于病程稳定后精神障碍却未能引起足够重视。

卒中后精神障碍会直接影响病人生活质量、躯体功

能和认知功能康复，改善卒中后精神障碍将有助于

提高病人各种功能的恢复，改善远期生活质量［3⁃4］。

淡漠是卒中后精神障碍的重要类型，既往研究已证

实情感淡漠会影响卒中后病人的生活质量及后期

的功能恢复情况，还会给看护者造成了巨大的负

担。大动脉粥样硬化型脑梗死（LAACI）是脑梗死中

最常见的类型，本研究旨在探讨LAACI急性期情感

淡漠是否与甲状腺激素水平有关，通过简单指标的

检测利于临床早期识别脑梗死情感淡漠高危病人。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从2017年3月至2018年9月，对在

重庆市璧山区人民医院神经内科连续入住的脑梗

死病人筛查，共纳入符合标准的 188例急性LAACI
为病例组。其中男102例，女86例；年龄范围为34～
87岁，年龄（61.28±11.24）岁。

纳入标准：年龄≥18岁；符合《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南 2014》诊断标准［5］；符合Gao等［6］提

出的中国缺血性卒中亚型（Chinese ischemic stroke
subclassification，CISS）中的LAA型。

排除标准：痴呆、帕金森病、神经系统退行性

变、颅内肿瘤等病史；发育迟滞、抑郁症、焦虑症、精

神分裂症等精神疾病病史；严重失语；严重的听觉

或视觉损害；合并脑出血、蛛网膜下腔出血、硬膜下

血肿、颅脑外伤者；既往有甲状腺疾病病史者；恶性

肿瘤者；药物依赖或药物滥用者；不能识别或不能

理解问卷内容者；拒绝进行该研究者。

同时选取同期在重庆市璧山区人民医院体检

的具有明确脑动脉粥样硬化危险因素者188例为对

照组。对照组男 104例，女 84例；年龄范围为 42～

88岁，年龄（62.17±10.89）岁；性别、年龄与病例组大

致匹配。病人或近亲属对研究方案签署知情同意

书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 方法

1.2.1 一般临床资料 记录所有纳入者性别、年

龄、受教育年限、吸烟史、饮酒史；入院时收缩压、

舒张压及美国国立卫生院神经功能缺损评分

（NIHSS）等。

1.2.2 量表评定及病例分组 病例组于治疗2周后

用修订版情感淡漠评定量表（modified apathy evalua⁃
tion scale，MAES）评估是否存在淡漠，依据文献［7］中

MAES 量表评估是否存在淡漠及淡漠严重程度，

MAES＞14分时诊断情感淡漠。根据MAES评分将

病例组分为情感淡漠组与非情感淡漠组。同时应

用 modified Rankin Scale（mRS）评分评定卒中功能

结局、BI评分评估日常生活能力。

1.2.3 甲状腺激素水平测定 入院后次日清晨抽

取空腹静脉血检测甲状腺激素水平，所有标本于采

集标本后 2 h内检测，包括促甲状腺激素（thyrotro⁃
pine，TSH）、三碘甲状腺原氨酸（triiodothyronine，
T3）、游离三碘甲状腺原氨酸（free triiodothyronine，
FT3）、四碘甲状腺原氨酸（tetraiodothyronine，T4），游
离四碘甲状腺原氨酸（free tetraiodothyronine，FT4），

采用放射免疫分析法检测。

1.3 统计学方法 采用SPSS 18.0软件进行统计学

分析。计量资料采用 x̄ ± s描述，比较应用独立样本

t检验，计数资料比较应用χ2检验，应用逐步线性回

归分析急性期 PSA的相关因素。以上统计分析采

用双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组与对照组情感淡漠发生率比较 病例

组 188例中，75例（39.89%）病人存在情感淡漠；对

照组 188例中 17例（9.04%）存在情感淡漠，两组比

较差异有统计学意义（χ2＝65.234，P＝0.001）。
2.2 病例组中情感淡漠组与非情感淡漠组临床资

料比较 情感淡漠组年龄、入院时TSH水平、治疗2
周后 mRS 评分明显高于非情感淡漠组（均 P＜

0.05）；情感淡漠组受教育年限、入院T3、FT3水平及
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治疗后 BI 评分明显低于非情感淡漠组（均 P＜

0.05）。两组间性别、吸烟史、饮酒史、入院时收缩

压、舒张压、NIHSS评分、T4、FT4水平差异无统计学

意义（均P＞0.05），见表1。两组病人治疗两周后均无

达到诊断甲状腺功能亢进或甲状腺功能减退病例。

表1 脑梗死病人中情感淡漠组与非情感淡漠组

临床资料比较

项目

男/例（%）

年龄/（岁，x̄ ± s）
受教育年限/（年，x̄ ± s）
吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

入院时收缩压/
（mmHg，x̄ ± s）

入院时舒张压/
（mmHg，x̄ ± s）

入院时NIHSS评分/
（分，x̄ ± s）

TSH/（mU/L，x̄ ± s）
T3/（nmol/L，x̄ ± s）
T4/（nmol/L，x̄ ± s）
FT3/（pmol/L，x̄ ± s）
FT4/（pmol/L，x̄ ± s）
治疗2周后mRS评分/
（分，x̄ ± s）

治疗2周后BI评分/
（分，x̄ ± s）

情感淡漠组
（n＝75）
35（46.67）

67.84±10.32
4.31±2.13
32（42.67）
42（54.67）

149.15±20.29

89.33±11.31

14.87±2.56
3.83±0.92
1.46±0.85

107.20±19.30
3.08±1.12
14.21±5.12
2.89±1.12

71.81±13.39

非情感淡漠组
（n＝113）
54（47.79）

60.23±11.12
8.98±3.39
45（39.82）
65（57.52）

147.98±19.37

87.76±12.42

14.55±2.98
2.23±0.67
2.13±1.05

110.50±21.30
4.98±1.04
15.01±4.98
1.87±1.09

87.12±10.87

t/（χ2）
值

（0.094）
3.576
7.329

（1.879）
（1.899）

0.041

1.367

0.516
2.879
3.878
1.891
4.041
2.345
7.789

3.576

P值

0.765
0.011
0.001
0.176
0.167
0.976

0.178

0.478
0.034
0.001
0.174
0.001
0.055
0.001

0.001
注：TSH为促甲状腺激素，T3为三碘甲状腺原氨酸，FT3为游离

三碘甲状腺原氨酸，T4为四碘甲状腺原氨酸，FT4为游离四碘甲状

腺原氨酸

2.3 相关性分析 通过对情感淡漠组资料进行逐

步线性回归分析发现mRS评分、TSH、T3及 FT3水

平与MAES评分密切相关。其中mRS评分、TSH水

平与 MAES 评分呈正相关（BmRS＝1.506，P＝0.002；
BTSH＝0.165，P＝0.012），T3 及 FT3 水平与 MAES 评

分呈负相关（BT3＝-0.856，P＝0.030；BFT3＝-0.801，
P＝0.034）。见表2。

表2 情感淡漠组脑梗死病人临床资料的

逐步线性回归分析结果

变量

mRS评分

TSH
T3
FT3

标准化回归
系数（β）

1.506
0.165

-0.856
-0.801

标准误
（SE）
0.502
0.062
0.387
0.398

非标准回归
系数（Beta）

0.261
0.201

-0.191
-0.198

t值

3.567
2.529

-2.186
-2.065

P值

0.002
0.012
0.030
0.034

3 讨论

脑血管疾病是临床常见病、多发病，随着老龄

化社会的到来，其发病率仍在持续升高，已然成为

社会重要的公共卫生问题［8］。脑血管意外致残率

高，发生后会给社会及家庭造成沉重的负担，也是

目前因病致贫、因病返贫最重要因素之一。急性缺

血性卒中（acute ischemic stroke，AIS）占急性脑血管

病的 70%左右，在老年病人中发病率极高，大动脉

粥样硬化是主要的原因，LAACI是常见的脑梗死类

型。卒中后抑郁、焦虑、情感淡漠等精神障碍发生

较为常见，严重影响病人生活质量及肢体功能的恢

复，早期发现，早期干预是十分重要的措施。

情感淡漠是脑卒中后常见并发症，表现为认知

功能下降及情感减退，不仅影响病人的病情恢复，

还增加病人自杀意念，若不重视将引起严重的后

果［9⁃10］。因此要求临床医务工作者们必须得通过不

同的干预及治疗措施改善情感淡漠的发生，对于病

人生活质量的提高，减轻病人情感障碍，减轻照料

者负担有积极的意义。目前研究表明，缺血性卒中

后急性期情感淡漠发生率从 15.2%至 71%不等，平

均发生率39.5%［11］。本研究中病例组188例中有75
例病人MAES评分≥14分，存在情感淡漠，比例高达

39.89%；对照组 188例中 17例病人存在情感淡漠，

仅占 9.04%，对照组纳入者均为具有明确脑动脉粥

样硬化危险因素的人群，两组比较差异有统计学意

义，表明 LAACI存在极高的情感淡漠的发生率，若

是与正常人群比较，这个比例将更惊人。本研究结

果表明 LAACI病人并发情感淡漠者年龄显著高于

非情感淡漠者，而情感淡漠与受教育年限低相关，

提示年龄因素在 LAACI病人情感淡漠发生中具有

重要地位，情感淡漠将随年龄增加而增加；受教育

程度低者也更容易发生情感淡漠，提示接受更多教

育者，在疾病发生后自我调节能力较强，能通过减

压来降低情感淡漠的发生。本研究中对 LAACI病
人治疗 2周后行卒中功能结局及日常生活能力评

估，结果发现LAACI并发情感淡漠者有更低的BI评
分和更高的mRS评分，表明情感淡漠在一定程度上

会影响病人的日常生活能力及卒中功能障碍。进

一步行逐步线性回归分析提示淡漠程度评分与

mRS 评分呈正相关，更加证实了情感淡漠是影响

LAACI病人卒中功能障碍的因素之一。

脑卒中后情感淡漠发生机制目前尚未完全清

楚，研究表明可能与额叶与基底核的神经连接受

损、脑干网状激活系统病变及大脑神经细胞网络的

损害、多巴胺传递障碍、炎症细胞因子释放及睡眠⁃

··933



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 May，24（5）

觉醒节律障碍有关［12⁃15］。脑梗死病人常合并有神经

连接及神经细胞网络破坏，同时也合并有细胞因子

释放增加及睡眠障碍等，存在情感淡漠发生的众多

危险因素，因此也能解释本研究中极高的情感淡漠

发生率。甲状腺激素是神经系统发育和成熟过程

中的重要激素，对己分化成熟的神经系统同样起作

用；甲状腺功能低下者，中枢神经系统兴奋性减低，

甲状腺激素水平降低与脑卒中后精神情感障碍有

关。目前对于甲状腺激素与情感淡漠的关系研究

较少，尚未得出结论。本研究结果表明 TSH、T3及

FT3水平与MAES评分密切相关，其中TSH与MAES
评分呈正相关，T3、FT3与MAES评分负相关，提示

甲状腺激素水平可能和情感淡漠相关，笔者推测可

能与下列因素有关［16⁃17］：甲状腺激素代谢水平的波

动，通过基础性代谢率的异常影响到炎症反应的激

活，引起细胞因子释放的增加；甲状腺激素水平的

变化可出现睡眠⁃觉醒节律障碍的发生，最终对情感

淡漠的发生产生一定的影响。两组病人治疗前后

均无诊断甲状腺功能亢进或甲状腺功能减退病例，

提示情感淡漠组病人甲功异常是由脑卒中所致，而

不是原发性甲功异常所致。

综上所述，本研究发现，在 LAACI急性期 TSH
水平、T3、FT3水平及卒中功能障碍与情感淡漠有一

定关系。临床医务工作者应重视对卒中病人情感

淡漠的观察评估，积极控制相关危险因素，希望能

降低情感淡漠的发生、提高病人生存质量。本研究

也存在一定的局限性，本研究仅对LAACI病人早期

甲状腺激素水平与急性期情感淡漠情况进行了分

析，未对卒中过程中甲状腺激素水平进行动态监

测。同时情感淡漠及非情感淡漠组病人虽然在入

院时NIHHS评分未见差异，一定程度上可以反映两

组病人病情程度具有一致性，但未对两组病人的梗

死部位进行分析，可能导致该研究存在一定误差，

将在今后的研究中进一步完善研究方案。
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