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摘要:

 

从淡漠的起源及概述、痴呆患者淡漠症状的发生情况及不良影响、测评工具和干预措施等方面进行综述,以期提高医护人

员及照顾者对痴呆患者淡漠症状的重视,并为临床实践和研究提供参考。
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  痴呆是一种由大脑病变引起的综合征,临床特征

为记忆、理解、判断、推理、计算和抽象思维等多种认

知功能减退,可伴有幻觉、妄想、行为紊乱和人格改

变[1]。据统计,目前全世界约有5
 

000万痴呆症患

者[2],其中70%~90%的患者在疾病进展过程中会

存在一种或多种精神行为症状[3]。淡漠(Apathy)作
为痴呆患者最为常见的精神行为症状之一,严重影响

患者的身心健康和生活质量,并增加照顾者负担,为
个人、家庭及社会造成诸多不良影响[4]。因此,痴呆

患者的淡漠症状及其相关问题是一个迫切需要解决

的问题,但目前国内鲜见报道。本文从淡漠的起源及

概述、痴呆患者淡漠症状的发生情况及不良影响、测
评工具和干预措施等方面进行综述,以期提高医护人

员及照顾者对痴呆患者淡漠症状的重视,为临床实践

和研究提供参考。
1 淡漠的概述

淡漠作为一种精神行为症状,1990年由 Marin[5]

首次提出。淡漠是缺乏动机的一种状态,表现为对事

物丧失或缺乏感觉、情感、兴趣或关心。1991年,Ma-
rin等[6]又指出,淡漠的诊断标准由有目的的行为减

少、情感反应下降和目标导向的认知减弱3个维度组

成。这些维度也在目标导向行为的神经生物学模型

中得到支持[7]。Starkstein等[8]将淡漠的核心特征总

结为3点:动机减弱、主动性和兴趣减弱以及情感钝

化。欧洲精神病学协会、法国精神病学生物学会、欧
洲阿尔茨海默病协会成员以及来自欧洲、澳大利亚和

北美的专家就淡漠的操作性定义和诊断标准达成协

议[9],淡漠被定义为一种随着时间的推移而持续存在

的动机障碍,并且应满足以下要求:第一,淡漠的核心

特征为动机减弱,且动机减弱症状必须存在4周以

上;第二,至少存在淡漠3个维度中的2个;第三,存
在与淡漠相关的可识别的功能障碍,如语言功能、认
知功能及运动功能等;第四,排除与淡漠相似的其他

症状,如抑郁等。Massimo等[10]提出淡漠发生的3
个过程,即情感加工(动机)减少、行动计划的认知加

工(计划)受损以及行为启动困难,且当这3个过程中

的任何一个被破坏时,淡漠都会发生。
2018年国际共识小组[11]对2008年的标准进行

了修改:淡漠被定义为与患者之前的功能水平相比,
在行为、认知、情感和社会维度上目标导向行为的定

量减少;“动机”修改为“目标的导向行为”,因为动机

是一种只能从行为观察中推断出来的内部状态,而
“目标导向的行为”比“动机”更容易观察和描述;淡漠

虽然仍分为3个维度,但将行为和认知归为同一个维

度,并另外增加了社会维度,专家小组指出在临床实

践中,很难将认知缺陷与行为缺陷相分离,因为两者

都会导致可观察到的活动减少,且标准修订的主要目

的不是为了基础研究,而是为临床描述提供借鉴,从
而更好地评估临床实践中脑部疾病患者的淡漠症状,
在这个领域中,行为和认知之间的关联是有意义的。
2 痴呆患者淡漠的发生情况及不良影响

不同国家和地区、不同场所以及痴呆的不同阶

段、不同亚型中淡漠的发生情况不尽相同,但总体情

况不容乐观。美国一项对408例痴呆患者精神行为

症状的纵向研究[12]发现,随着时间的进展,淡漠发生

率呈不断上升的趋势,由基线时的20%发展为5.3年

时的51%,并且居于所有精神行为症状的首位。先

前的 研 究[13-14] 显 示,痴 呆 患 者 的 淡 漠 发 生 率

32.1%~93.2%,其中包括42%轻度痴呆患者、80%
中度痴呆患者以及92%重度痴呆患者,表明淡漠症

状的发生随着痴呆病情的进展而不断上升。一项包

含28项研究的系统评价[15]发现,疗养院痴呆患者淡

漠症状发生率平均为17%~82%。Kumfor等[16]在

悉尼痴呆研究诊所招募122例痴呆患者,其中53例

阿尔茨海默病和69例额颞叶痴呆患者,研究结果发

现60%阿尔茨海默病患者和84%额颞叶痴呆患者存

在不同程度的淡漠症状,但后者比前者更加严重,额
颞叶痴呆患者存在较多的是情感淡漠和认知淡漠症

状,而大部分阿尔茨海默病患者仅出现认知淡漠。
Tang等[17]调查显示,120例痴呆患者中77例(64%)
符合淡漠的诊断标准,淡漠的发生与痴呆严重程度密

·501·护理学杂志2021年1月第36卷第2期



切相关。
淡漠在痴呆患者中十分常见,但由于症状的特殊

性且难以识别,无法引起医护人员及照顾者的重视。
因此,患者的淡漠症状往往得不到治疗和护理继而更

加严重,对患者及照顾者产生诸多不良影响。Breitve
等[18]研究表明,淡漠的存在使患者的认知功能水平

下降并加速痴呆进程,导致病情恶化。一项对223例

痴呆患者的横断面调查显示,淡漠症状还会导致患者

日常活动能力下降[19]。Spalletta等[20]指出,在疾病

发展的纵向过程中,淡漠严重程度和痴呆患者的预期

寿命密切相关,同时淡漠的发生也增加病死率,淡漠

可作为预测痴呆患者死亡风险的重要因子。还有研

究指出,痴呆患者淡漠会加剧照顾者负担,从而造成

自身和家庭成员生活质量下降[4,21]。
3 痴呆患者淡漠症状的测评工具

3.1 淡漠评定量表 淡漠评定量表(Apathy
 

Evalua-
tion

 

Scale,AES)由Marin等[6]研制,是目前使用最广泛

的淡漠评估工具之一。该量表包括情感淡漠、行为淡

漠和认知淡漠3个维度,共18个条目,每个条目的分

值为1~4分,总分18~72分。AES共3个版本,分别

是自评版(Apathy
 

Evaluation
 

Scale
 

Self-report,AES-
S)、医生版(Apathy

 

Evaluation
 

Scale-Clinician,AES-C)
以及 知 情 者 版(Apathy

 

Evaluation
 

Scale-Informant,
AES-I),目前临床常以36.5分、37.5分和41.5分作为

自评版、医生版和知情者版的临界值,分数越高代表患

者的淡漠程度越严重[22-23]。AES已在不同国家和地区

的研究中显示出较好的心理测量学特性[24-26]。董淑

慧[24]将AES-C汉化,结果表明中文版有较好的信度,
Cronbach's

 

α系数为0.965,重测相关系数为0.906。李

树亚等[25]将AES-I汉化,中文版AES-I的Cronbach's
 

α系数为0.81,各条目Cronbach's
 

α系数为0.79~
0.82,重测系数为0.76。石冰等[27]将AES-S翻译引进

我国,用来评估在校大学生的淡漠情况,中文版AES-S
的Cronbach's

 

α系数为0.89,重测信度为0.91,但目前

尚未发现将AES-S用于痴呆患者的研究,未来还需高

质量的研究检验其在痴呆患者中的信效度。综上,
AES在痴呆患者淡漠症状测评中应用广泛并有较高的

信效度,且包括适用于患者本人、照顾者及医生的不同

版本,是测评痴呆患者淡漠症状较为理想的工具。
3.2 神经精神症状量表-淡漠子量表 神经精神症

状量表(Neuropsychiatric
 

Inventory,NPI)被认为是

评估痴呆患者精神行为症状的金标准,具有较好的信

效度,且广泛应用于临床研究中。NPI由护理者评

估,包括妄想、幻觉、激越、抑郁、焦虑、情绪高涨/欣

快、淡漠、脱抑制、易激怒、运动行为异常、睡眠行为异

常、食欲和进食紊乱12个精神行为症状。淡漠子量

表(NPI-apathy)中,淡漠症状频率评分为0~4分(0
代表从未发生,1代表偶尔发生,2代表经常发生,3
代表频繁发生,4代表非常频繁发生),淡漠严重程度

评分为1~3分(1代表轻度,2代表中度,3代表重

度),总分等于淡漠频率和严重程度得分乘积,总分

0~12分,≥4分代表存在淡漠症状,得分越高说明淡

漠症状越严重。Rosenberg等[28]研究中,NPI-apathy
显示出痴呆患者的淡漠症状对药物治疗效果的敏感

性。此外有研究表明,虽然 NPI-apathy使用较为方

便,但可能会存在回忆偏倚风险,因为它是由护理者

主导的回顾性测评工具,因此在使用过程中应保持严

谨性[4]。
3.3 里尔淡漠评定量表 里尔淡漠评定量表(Lille

 

Apathy
 

RatingScale,LARS)
 

由Sockeel等[29]开发,
共33个条目,9个维度,由照顾者对患者过去1个月

的日常活动、兴趣、自主活动等方面进行评估,总分

-36~36分,得分越高代表患者的淡漠程度越严重。
Dujardin 等[30]开 发 LARS 简 版,共 12 个 条 目,
LARS-12仍具有较好的信效度,且在临床应用中可

以节省评估时间。Fernandez-Matarrubia等[31]研究

显示,LARS的Cronbach's
 

α系数为0.94,重测信度

为0.94,评定者间相关系数为0.98。中文版里尔淡

漠评定量表知情者版(Lille
 

Apathy
 

Rating
 

Scale-In-
formant,LARS-I)由李树亚等[25]汉化,有较好的信效

度,Cronbach's
 

α系数为0.83,重测信度为0.80,内
容效度指数为1.0。目前,LARS-I在中重度痴呆患

者中的适用性还有待研究验证。
3.4 痴呆淡漠调查评定量表 痴呆淡漠调查评定量

表(Dementia
 

Apathy
 

Interview
 

and
 

Rating,DAIR)
由Strauss等[32]研制,是专门为痴呆患者设计并经过

临床验证的淡漠评估工具,主要适用于轻中度痴呆人

群。DAIR由照顾者评定,共16个条目,旨在评估与

痴呆相关的动机、情绪反应和参与度的变化,每个条

目由2个问题组成,第1个问题为过去1个月内照顾

者观察到的患者某个与淡漠相关的特定行为出现的

频率,第2个问题为该行为是否在患者出现记忆下降

后出现,只有当第2个问题回答为“是”时,该条目的

分数才会计入总分,总分越高代表患者的淡漠程度越

严重,总分范围为0(患者几乎不存在淡漠行为或患

者淡漠行为的出现少于1周1次)~3分(患者几乎每

天都出现淡漠行为)。一项系统评价[33]指出,无论是

面对面调查还是电话调查,DAIR都有较好的内部一

致性(Cronbach's
 

α系数0.89~0.94),2个月的重测

信度(0.85)和评定者间信度(1.00)好。但目前关于

DAIR的研究较少,仍需高质量大样本的研究验证其

信效度,且目前尚未见中文版DAIR的相关研究。
3.5 痴呆淡漠评定量表-养老院版 痴呆淡漠评定

量表-养老院版(Apathy
 

in
 

Dementia
 

Scale-Nursing
 

Home,APADEM-NH)是专门为评估机构中痴呆患

者的淡漠症状而开发,该量表的评分考虑了重度痴呆

患者疾病的特殊性和机构环境的特殊性,如群体生活

和专业护理等。APADEM-NH包括26个条目,3个
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维度:思维和自我产生行为的缺失、情感迟钝和认知

惯性。Aguera-Ortiz等[34]将其应用于100例机构痴

呆患者(样本涵盖了痴呆严重程度的所有阶段),结果

显示该量表具有良好的内部一致性,Cronbach's
 

α系

数0.83~0.88,重测信度>0.90,此外,APADEM-
NH能够较好地区分痴呆患者的淡漠和抑郁症状。
APADEM-NH克服了现有淡漠测评工具在痴呆患者

应用中的局限性,同样适用于处在不同痴呆阶段的患

者。但目前关于APADEM-NH的临床研究较少,还
需更 多 高 质 量 的 研 究 验 证 其 有 效 性,中 文 版

APADEM-NH尚待引进。
4 改善痴呆患者淡漠症状的干预措施

4.1 音乐疗法 世界音乐治疗联合会(World
 

Federa-
tion

 

of
 

Music
 

Therapy,WFMT)将音乐疗法定义为:由
专业音乐治疗师运用音乐或音乐元素(如声音、节奏或

旋律)来促进个人或团体的沟通、社交和情绪表达,以
满足患者生理、情感、心理、社会和认知需求的一种治

疗方法[35]。音乐疗法在改善痴呆患者淡漠症状的干预

研究中得到广泛应用,Massaia等[36]对痴呆患者进行为

期12周的干预,对照组采用常规护理,试验组采用音

乐疗法,患者收听由音乐治疗师制成的80
 

min的音频

CD,包括20个不同类型的音乐作品,CD以慢节奏的旋

律开始,每周至少1次,每次不少于15
 

min,结果显示

试验组的淡漠症状在第4周、第12周均得到明显改

善,同时该研究还发现音乐疗法在改善痴呆患者抑郁

症状和降低照顾者负担方面均有临床意义。Tang
等[17]在77例护理机构的痴呆患者中进行12周的随机

对照试验,对照组和试验组分别接受常规护理和音乐

干预(包括听传统音乐、唱怀旧歌曲以及演奏乐器),结
果表明对照组患者的淡漠症状和基线水平无明显差

异,而试验组患者的淡漠程度明显改善,并且沟通能力

显著提高。一项包含16项研究的系统评价表明,在非

药物干预方法中,音乐疗法可能是改善痴呆患者淡漠

症状最有效的方法[37],但目前关于音乐疗法改善淡漠

症状的作用机制尚不明确,仍是未来研究的一个重要

领域。
4.2 多感官环境刺激疗法 多感官环境刺激疗法

(Multisensory
 

Stimulation
 

Environment,MSSE)是
指通过灯光效果、表面触感、冥想音乐以及令人放松

的香气等媒介为患者提供包括视觉、听觉、触觉、味觉

和嗅觉等感官刺激的治疗方法,因具有对智力要求低

的特点被广泛应用于改善痴呆患者的精神行为症状

研究中[38]。Sanchez等[39]将32例中重度痴呆患者随

机分为 MSSE组、活动组和对照组,MSSE组根据患

者兴趣和爱好而设计的房间中接受每周2次、每次30
 

min,共16周的多感官环境刺激疗法,活动组患者接

受同等时间和频次的一对一活动干预,对照组接受常

规护理,结果发现,MSSE组和活动组患者的淡漠症

状均得到改善,MSSE组效果更加显著。Staal等[40]

研究也证明,多感官环境刺激疗法对改善痴呆患者淡

漠症状的有效性,且优于结构化运动。多感官环境刺

激疗法作为一种非药物干预方法,在改善痴呆患者淡

漠症状的研究中已体现出较好的前景,但目前已有的

研究样本量较少,仍需要大样本试验来验证其效果,
另外因其成本较高可能在临床实施中存在困难。
4.3 怀旧疗法 怀旧疗法(Reminiscence

 

Therapy)
作为一种成本低、不良反应小且易于实施的干预方法

在痴呆患者中广泛应用,它在改善患者不良情绪、提
高生活质量方面发挥重要作用[41-42]。Inel等[43]在土

耳其护理机构的32例轻度痴呆患者中进行为期3个

月的随机对照试验,由精神专科护士对试验组患者实

施每周1次,每次60
 

min的基于互联网视频的怀旧

疗法,视频内容涵盖患者在不同阶段(童年期、学生期

以及婚姻期)的人生经历以及具有特征性的事物(旧
玩具、游戏、歌曲、老城市照片等)。结果显示,干预后

试验组患者的淡漠程度及认知功能较干预前均明显

改善,且与对照组之间存在显著差异。Hsieh等[44]将

护理院61例轻中度痴呆患者随机分为两组,试验组

接受通过旧照片或唱片等材料来讲述自己过往经历

的团体怀旧疗法,研究结果表明团体怀旧疗法能有效

改善痴呆患者的淡漠症状。怀旧疗法在改善痴呆患

者淡漠症状的研究中体现出较好的作用,但目前研究

仍存在一定的问题,如样本量较小、对怀旧疗法结局

指标的评估主要为短期评估没有体现长期益处等,因
此仍需进行进一步研究。此外,两项系统评价[45-46]指

出,宠物疗法、游戏疗法、虚拟现实技术、动机性访谈

等方法对改善痴呆患者的淡漠症状也具有一定的效

果,但因已有的证据尚有限,因此还需要未来高质量

大样本的研究来验证其有效性。
5 小结

淡漠症状在痴呆患者中普遍存在,严重影响患者

的日常活动及生活质量,还会增加病死率及照顾者负

担。因此,痴呆患者的淡漠症状应引起医护人员及照

顾者的充分重视,并给予正确的评估、治疗和护理,但
目前国内相关研究还处于起步阶段,建议今后的研究

在借鉴国外经验的基础上结合我国具体情况,探索我

国痴呆患者淡漠症状的发生情况及影响因素,并制定

科学合理的淡漠症状测评工具及干预方法,从而改善

痴呆患者的淡漠症状,提高其生活质量进而减轻照顾

者负担及社会负担。
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