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【摘要】 目的  调查伴精神行为症状（BPSD）阿尔茨海默病（AD）住院患者暴力攻击行为现状，并探

讨其相关因素。方法  回顾性分析 2023 年 3 月— 2024 年 3 月在重庆市长寿区精神卫生中心首次住院符

合 AD 诊断标准且伴 BPSD 的 126 例患者的一般资料。采用外显攻击行为量表（MOAS）、神经精神科问卷

知情者版（NPI-Q）、长谷川痴呆量表（HDS）评估患者的攻击行为、神经精神症状以及痴呆程度，根据 MOAS

加权总分将患者分为暴力行为组（MOAS 加权总分≥ 4 分，n=72）和非暴力行为组（MOAS 加权总分＜ 

4 分，n=54），比较两组一般资料、临床资料及 NPI-Q 评分和 HDS 评分的差异，采用二元 Logistic 回归模型

分析暴力攻击行为的风险因素。结果  单因素分析结果显示，暴力行为组和非暴力行为组患者性别、病

程、吸烟史、暴力行为史、NPI-Q 评分比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；二分类Logistic回归分析结

果显示，性别（OR=0.281，95%CI=0.083～0.945，P=0.040）、病程（OR=0.490，95%CI=0.351～0.683，P＜0.001）、

暴 力 行 为 史（OR=15.280，95%CI=3.029～77.081，P=0.001）、NPI-Q 总 分（OR=1.138，95%CI=1.034～1.253，

P=0.008）是伴 BPSD 的 AD 患者暴力攻击行为的影响因素。结论  伴 BPSD 的 AD 首次住院患者暴力攻

击行为发生率较高，男性、病程短、有暴力行为史以及 NPI-Q 评分高是其危险因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the current status of violent aggressive behavior among Alzheimer's 
disease （AD） patients with behavioral and psychological symptoms of dementia （BPSD）， and analyze its related 
factors. Methods  The general data of 126 patients who met the diagnostic criteria for AD and BPSD during 
their first-time hospitalization at the Chongqing Changshou District Mental Health Hospital from March 2023 
to March 2024 were retrospectively analyzed. Patients' aggressive behavior， neuropsychiatric symptoms， and 
degree of dementia were evaluated using the Modified Overt Aggression Scale （MOAS）， Neuropsychiatric 
Inventory-Questionnaire （NPI-Q）， and Hasegama's Dementia Scale （HDS）. Patients were divided into violent 
aggressive group （MOAS weighted total score≥4， n=72） and non-violent aggressive behavior group （MOAS weighted 
total score＜4，n=54） based on MOAS weighted total score， and the differences in general data， clinical data， 
NPI-Q score， and HDS score between the two groups were compared. Binary Logistic regression was used 
to analyze the risk factors of violent aggressive behavior. Results  Univariate analysis showed that there 
were statistically significant differences in gender， disease duration， smoking history， history of violent 
behavior， and NPI-Q score between violent aggressive group and non-violent aggressive behavior group  

（all P ＜ 0.05）. Binary Logistic regression analysis showed that gender ［OR=0.281， 95%CI：0.083-0.945， 
P=0.040］， disease duration ［OR=0.490， 95%CI：0.351-0.683，P ＜ 0.001］， history of violent behavior 

［OR=15.280， 95%CI：3.029-77.081，P=0.001］， and total NPI-Q score ［OR=1.138， 95%CI：1.034-1.253， 
P=0.008］ were influencing factors of violent aggressive behavior in AD patients with BPSD， and the difference 
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AD 是一种痴呆临床类型，是老年人痴呆的主

要原因，也是导致老年人认知能力下降和日常生

活能力丧失的主要原因之一。全球 65 岁以上老年

人中 AD 患病率为 4%～7%，在所有痴呆病因中占

60%～80%，且随着年龄每增加 1 岁，患病率增加 

1倍［1］。随着我国进入中度老龄化社会，国内AD患病

率也逐年升高［2］，由此导致的疾病负担日趋严重［3］。 

痴呆的精神行为症状（behavior and psychological 

symptom of dementia， BPSD）是 AD 的一类非认知症

状群，包括攻击、幻觉及情绪不稳等，BPSD严重影响

AD患者的生活质量并增加照顾者的护理难度。暴力

攻击行为是指AD患者的言语威胁、自伤自杀、毁物

以及伤人等的行为，是AD患者常见的BPSD之一，不

仅加剧了患者自身的痛苦，还导致其自身功能丧失、

生存质量下降，也给照顾者带来了沉重的心理负担。

既往，暴力攻击行为多在年轻精神障碍患者中被关

注，随着老龄化进展，该行为在老年 AD 患者中也越

来越普遍［4］。研究发现，AD 患者暴力攻击行为存

在一些共同的风险因素［5］，例如，美国的一项研究

显示，伴 BPSD 的 AD 患者暴力攻击行为非常普遍，

导致 AD 患者的照料成本是普通人群的 3 倍以上，且

暴力攻击行为容易受到多种因素影响［6］。目前，针

对影响因素研究多集中在 AD 患者的社区调查，对

于临床伴BPSD的AD患者暴力攻击行为影响因素研

究比较缺乏，此类患者暴力攻击风险更高，其风险因

素探索对临床医生更有指导意义。基于此，本研究

选择首次住院伴BPSD的AD患者暴力攻击行为的危

险因素进行深入分析，以为临床医生提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性选取2023年3月—2024年 

3 月在重庆市长寿区精神卫生中心老年康复病区

首次住院符合 AD 诊断标准且伴 BPSD 的 126 例患

者为研究对象。（1）纳入标准：①汉族；②首次住

院，未使用过抗精神病药物和抗痴呆类药物；③符

合 CCMD-3 对 AD 痴呆（F00）诊断标准，且伴有典型

BPSD［7］；④资料完整。（2）排除标准。①排除其他类

型痴呆，如血管性痴呆（头颅 CT 提示脑梗死或脑出

血，或有脑卒中病史，并在卒中事件后半年内出现

痴呆综合征表现）、路易体痴呆、额颞叶痴呆等，或

者存在可能引起其他痴呆的疾病，如颅脑创伤、脑

肿瘤、脑炎、癫痫、严重贫血、甲状腺功能减退症等；

②精神分裂症、抑郁症等精神疾病所致的认知功能

障碍患者；③存在心、肝、肺、肾等重要器官重大功

能疾病者。本研究方案获得重庆市长寿区精神卫生

中心伦理委员会审核批准（审批编号：CSMH003）。

2. 研究方法：（1）一般情况调查。采用研究组

自编的一般资料调查表进行收集，包括人口学资料

（性别、年龄、体重指数、子女情况、吸烟史、饮酒史、

家族史和暴力行为史等）和病程、临床症状群等临

床资料。（2）症状评估工具。①外显攻击行为量表

（Modified Overt Aggression Sale，MOAS）：Kay 等［8］在

1988 年修订了该量表，用于评估患者的暴力攻击行

为［9］。该量表采用 0～4 分的 5 级评分法，包括言语

攻击、财物攻击、自身攻击和体力攻击 4 个分量表，

每个分量表均设置加权分，即言语攻击×1、财物攻

击×2、自身攻击×3和体力攻击×4，MOAS评分为 

4个量表的全部加权分总和，总分为0～40分，MOAS评

分越高，表示攻击行为越严重。该量表在本研究中

的 Cronbach's α 系数为 0.754。②神经精神科问卷

知情者版（Neuropsychiatric Inventory Questionnaire，

NPI-Q）：该量表由 Kaufer 等［10］在 NPI 的基础上编制，

中文版本由伍力［11］翻译，用于评估BPSD的严重程

度及对照顾者的影响程度，共12个条目。若症状存

在评估为“是”，并进一步评定症状的严重程度，采

用1～3级评分，12个条目严重程度得分之和为NPI‐

Q严重程度总分，总分为0～36分；对照顾者的影响

程度为 0～5 分评分法，总分为 0～60 分。中文版信

效度良好。该量表在本研究中的 Cronbach's α 系

数为 0.731。③长谷川痴呆量表（Hasegawa Dementia 

Scale，HDS）：用于评估痴呆程度，该量表由长谷川

和夫于 1974 年编制，Imai 和 Hasegawa［12］于 1994 年

修订，被我国广泛应用。该量表共 11 个项目，其中

包括定向力检查 2 项，记忆力检查 4 项，检查常识 

2 项，检查计算力 1 项，检查数字 1 项，检查物体命名

1 项。每项得分为 2～4 分，总分为 0～32.5 分。其

中，总分＜ 10 分为肯定痴呆，10～21.5 分为可疑痴

was statistically significant. Conclusions  The incidence of violent aggressive behavior is high in first-time 
hospitalized AD patients with BPSD， and male gender， short disease duration， history of violent behavior， and 
high NPI-Q score are risk factors.

【Key words】  Alzheimer disease；  Behavioral and psychological symptoms of dementia；  Violent 
aggressive behavior；  Risk factors 
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呆。该量表评分简单，不会受教育文化程度的影响，

具有较高的敏感度和特异度，是筛选痴呆的较理想

工具［13］。该量表在本研究中的 Cronbach's α 系数

为 0.755。（3）分组方法。根据 MOAS 加权总分将患

者分为两组，其中 MOAS 加权总分≥ 4 分患者为暴

力行为组（n=72）；MOAS 加权总分＜ 4 分患者为非

暴力行为组（n=54）［14］。（4）资料收集方法。首先由 

2 名经过一致性培训的主治以上医师筛选符合入组

标准的患者进行入组，采用一般资料调查表、MOAS、

NPI-Q、HDS等量表对入组病例进行调查，并收集临

床特征资料，由1名数据师进行数据登记录入。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件进行数

据分析，采用 Q-Q 图对计量资料进行正态性检验，

符合正态分布计量资料使用均数 ± 标准差（x±s）描

述，两组间比较采用 t 检验；不符合正态分布的计量

资料采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两

组间比较Mann-Whitney U检验。计数资料采用频数、

百分数（%）描述，组间比较采用 χ2 检验。将单因素

分析中符合统计学意义的因素纳入多因素分析，采

用二分类 Logistic 回归分析对暴力攻击行为的风险

因素进行分析。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

二、结果

1. 患者社会人口学情况：126 例伴 BPSD 的 AD

住院患者中，年龄 65～94（75.85±6.33）岁。其中女

63例（50.0%），男63例（50.0%）；病程（3.24±3.67）年。

2.伴BPSD的AD住院患者暴力攻击行为影响因

素的单因素分析：结果显示，暴力行为组和非暴力

行为组患者性别、病程、吸烟史、暴力行为史、NPI-Q
评分比较，差异均有统计学意义（均P ＜ 0.05）；两组

年龄、症状群、子女情况、饮酒史、家族史、有无心

理诱因、共病情况、体重指数、HDS 评分比较，差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

3.伴BPSD的AD住院患者暴力行为影响因素的

多因素分析：以有无暴力行为为因变量，将单因素

中有意义的 5 个因素（性别 X1：1= 男、2= 女，吸烟史

X2：0= 无、1= 有，暴力行为史 X3：0= 无、1= 有；病程、

NPI-Q 总分为连续变量）纳入二分类 Logistic 回归分

析。结果显示，性别、病程、暴力行为史和 NPI-Q 评

分是伴 BPSD 的 AD 住院患者暴力行为的影响因素，

其中女性、病程长为保护因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），有

暴力行为史、NPI-Q 评分高为危险因素（OR ＞ 1，P ＜ 

0.05）。见表 2。

讨论  伴 BPSD 的 AD 患 者 较 普 通 AD 患 者 常

表现出更严重的临床症状，治疗和护理难度大，暴

力攻击行为风险更高，增加了社会和家庭负担。伴

BPSD 的 AD 患者暴力攻击行为的发生可能与个人、

家庭和社会等因素相关，临床上需要关注其暴力攻

击行为发生情况。本研究结果显示，女性是伴 BPSD

的 AD 住院患者出现暴力攻击行为的保护因素，该

结论与国外相关研究结论相一致。Resnick 等［15］

的研究显示，女性暴力攻击行为风险更低，而男性

AD 患者更具攻击性的行为，更有可能接受抗惊厥

药物治疗。一项基于性别的研究发现，女性不管是

在实施暴力还是自我伤害暴力方面均低于男性［16］。 

魏志华等［17］研究也发现，女性 AD 患者更常见的是

徘徊、游荡、藏匿等症状，而男性患者更易出现行为

冲动、语言威胁等。生物学研究认为，睾酮水平决

定了暴力攻击行为的高风险［18］，而女性患者睾酮水

平低，导致了女性这一因素为暴力攻击行为的保护

因素。因此，需要关注男性伴 BPSD 的 AD 患者的暴

力攻击风险。

本研究结果显示，病程长是伴 BPSD 的 AD 住院

患者出现暴力攻击行为的保护因素，即病程越长伴

BPSD 的 AD 住院患者出现暴力攻击行为的风险越

小。社区调查发现，AD 病程越长，BPSD 越丰富，激

越症状越突出［19］；也有研究结果显示，随着 AD 患

者病程的增加，患者更易产生焦虑、激越等症状，因

此，中、重度 AD 更易出现攻击行为［20］。本研究结

论与上述研究结果不符，考虑与本研究对象选取有

关。本研究是基于入院患者进行分析而非社区调查。

病程短的 AD 患者认知下降不明显，焦虑、妄想和偏

执等症状更突出，其行为变化和暴力攻击行为更容

易被关注［21-22］，也是患者住院的主要原因。而病程

长的 AD 患者，院外多无冲动行为家属才能长久的

居家照料，随着病程进展患者的认知和功能受损程

度加重，功能丧失成了患者入院主要原因。上述原

因导致了短病程的患者的攻击行为更突出而长病程

的患者功能丧失更明显。因此，需要重点关注短期

内起病的患者。

本研究结果显示，暴力行为史是伴 BPSD 的 AD

患者暴力攻击行为的危险因素，考虑与 AD 患者性

格、应对方式及遗传因素有关。有暴力攻击行为史

的 AD 患者性格易激惹，对外界刺激更敏感，更易出

现过激的行为［23］。有暴力攻击史的患者应对方式

也会受到性格和人格特征的影响［24］，表现为更易冲

动和直接，对待应激的处理也更容易再次出现暴力攻
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击行为。遗传学研究证实，暴力攻击行为存在特定的

基因特征，单胺氧化酶A低活性基因（MAOA-L）［25］和 

5- 羟色胺转运体（SLC6A4）基因［26］在神经情感环路

的表达中发挥重要作用，决定患者的情感加工和执

行的异常，有暴力行为史的患者在该基因的决定下

会再次出现暴力行为。

本研究还发现，NPI-Q总分高是伴BPSD的AD

患者暴力攻击行为的危险因素。NPI-Q评分越高患

者的神经精神症状越丰富，神经精神症状如抑郁、焦

虑、易激惹、妄想及激越等，在AD痴呆患者中十分

常见，是 AD 患者出现暴力攻击行为主要原因［27］。

Zhang 等［28］和 Schwertner 等［29］对 10 000 例AD 患 者

表1  伴 BPSD 的 AD 住院患者暴力攻击行为影响因素的单因素分析

项目 非暴力行为组（n=54） 暴力行为组（n=72） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 21（38.89） 42（58.33）
4.667 0.031

  女 33（61.11） 30（41.67）

年龄（岁，x±s） 75.11±5.70 76.40±6.74 -1.136 0.258

体重指数（kg/m2，x±s） 21.30±3.06 21.88±4.19 -0.865 0.388

病程［年，M（P25，P75）］ 4.25（2.50，7.63） 2.00（0.50，2.00） -5.868 ＜ 0.001 

症状群［例（%）］

  幻觉妄想综合征 27（50.00） 38（52.78）

6.715 0.082
  躁狂综合征 7（12.96） 13（18.06）

  抑郁综合征 13（24.07） 6（8.33）

  行为紊乱 7（12.96） 15（20.83）

子女情况［例（%）］

  无 9（16.67） 11（15.28）
0.045 0.833

  有 45（83.33） 61（84.72）

吸烟史［例（%）］

  无 47（87.04） 50（69.44）
5.39 0.020

  有 7（12.96） 22（30.56）

饮酒史［例（%）］

  无 49（90.74） 61（84.72）
1.008 0.315

  有 5（9.26） 11（15.28）

心理诱因［例（%）］

  无 51（94.44） 67（93.06）
0.000 1.000

  有 3（5.56） 5（6.94）

家族史［例（%）］

  无 41（75.93） 57（79.17）
0.188 0.665

  有 13（24.07） 15（20.83）

暴力行为史［例（%）］

  无 51（94.44） 46（63.89）
16.26 ＜ 0.001 

  有 3（5.56） 26（36.11）

共病种类［种，M（P25，P75）］ 3.00（2.00，5.25） 3.00（2.00，5.00） -0.364 0.716

HDS 评分［分，M（P25，P75）］ 12.00（7.00，18.00） 9.75（7.00，16.00） -0.472 0.637

NPI-Q 评分（分，x±s） 15.44±5.78 18.46±5.53 -2.969 0.004

    注：BPSD 精神行为症状；AD 阿尔茨海默病；HDS 长谷川痴呆量表； NPI-Q 神经精神科问卷知情者版

表2  伴 BPSD 的 AD 住院患者暴力行为影响因素的二分类 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 0.223 0.902 0.061 0.805 1.249 -

性别（女） -1.271 0.619 4.210 0.040 0.281 0.083～0.945 

病程 -0.714 0.170 17.635 ＜ 0.001 0.490 0.351～0.683 

吸烟史 -0.125 0.742 0.028 0.866 0.882 0.206～3.776 

暴力行为史 2.727 0.826 10.904 ＜ 0.001 15.280 3.029～77.081 

NPI-Q 总分 0.130 0.049 6.979 0.008 1.138 1.034～1.253 

    注：BPSD 精神行为症状；AD 阿尔茨海默病；NPI-Q 神经精神科问卷知情者版；- 无数据
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的症状总结发现，神经精神症状可以分为三大类症
状群：多动症状类（包括烦躁、激惹和去抑制）、情感
症状类（如抑郁、焦虑或烦躁）和精神病性症状类（如
幻觉、妄想等），多动类症状与暴力攻击行为直接相
关，情感症状类和精神病性症状类与痴呆风险直接
相关，且当情感症状、精神病性症状共病多动类症
状时，神经精神症状更丰富，AD 患者的暴力攻击风
险会更高。因此，需要重点关注 NPI-Q 评分高的伴
BPSD 的 AD 患者的暴力攻击行为。

综上所述，伴 BPSD 的 AD 首次住院患者暴力攻
击行为发生率较高，女性、病程长为保护因素，有暴
力行为史以及 NPI-Q 评分高是患者暴力攻击行为的
危险因素。本研究存在一定局限性：首先，本研究
中 AD 诊断为临床诊断而非研究诊断，可能会纳入
部分血管性痴呆、额颞叶痴呆等患者，不同痴呆患
者的暴力攻击行为的发生因素是否可以统一分析
需要深入讨论。其次，本研究对象为 AD 患者，病史
采集大部分由家属提供，受家属情感及心理压力的
影响可能会夸大患者的暴力攻击行为，真实性存在
一定的偏倚。最后，本研究样本量仍相对较少，缺
乏多中心大样本的数据支持，证据权威性不高。未
来的研究可以从上述方面进行改进，进一步开展伴
BPSD 的 AD 患者的队列研究，建立长期随访机制，
探究其相关风险因素，为患者提供更好的早期临床
干预措施，以期减少伴 BPSD 的 AD 患者的暴力攻击
行为的发生，减轻家庭和社会负担。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突 
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