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脑卒中后病理性哭笑与抑郁状态的关系

刘永珍t o楼小琳u o朱健t o尹静t

≈摘要  目的 研究脑卒中后病理性哭笑与抑郁状态的关系 ∀方法 在 uzy例住院患者中 o以 u{例脑卒中后病理性哭笑患者

为 °�≤ 组 o选取同期入院 !性别相同 !年龄相差不超过 x岁的无 °�≤ 患者 u{例作为对照组 o调查一般情况表 !影像学资料 o进行病

理性哭笑评价表 !汉密尔顿抑郁量表k � � � ⁄l测查 ∀结果 °�≤ 组和对照组 � � � ⁄总分和因子分均无显著性差异k Π� s1 sxl ∀结

论 脑卒中后病理性哭笑与抑郁状态不匹配 o提示两者解剖基础和发病机理存在差异 ∀

≈关键词  脑卒中 ~病理性哭笑 ~抑郁
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病理性哭笑 k³¤·«²̄ ²ª¬¦¤̄ ¤̄∏ª«¬±ª ¤±§ ¦µ¼¬±ªo

°�≤l在脑卒中患者中非常常见 o它指患者的哭和笑与

内心情绪体验不匹配 o表现为不随意和不可自我控制

的爆发性哭或笑 o过去有学者称之为强哭或强笑 ∀它

不仅影响患者的神经功能缺损恢复和生存质量 o也会

影响患者的社会功能康复 ∀它是一种可以治疗的脑血

管病并发症 ∀本研究探讨脑卒中后病理性哭笑与抑郁

状态的关系 o以期指导 °�≤ 的治疗 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  ussx年 ts月 ∗ ussy年 ts月在我院

神经内科住院的脑卒中患者 uzy例 o其中符合脑卒中

后病理性哭笑诊断标准≈t 的患者归为 °�≤ 组 o同时选

取与 °�≤ 组患者性别相同 o年龄相差不超过 x岁的无

°�≤ 患者作为对照组 o进行配对研究 ∀两组一般情况

见表 t ∀

1 q2 方法  在取得患者或家属知情同意后 o由同一位

神经科医师对患者采用自制一般情况和影像学资料登

记表 !病理性哭笑评价表 !汉密尔顿抑郁量表

k � � � ⁄l进行横断面调查 ∀对于入院时已发病 t周

以上的患者 o入院后 t §内进行评定 o对发病 t周以内

基金项目 }首都发展基金资助项目kussx2vszwl ∀

作者单位 }t q北京市海淀医院神经内科 o北京市 tsss{s ~u q北京市

安贞医院神经内科 o北京市 tsssu| ∀作者简介 }刘永珍kt|zu2l o女 o江

苏泰兴市人 o硕士研究生 o主治医师 o主要研究方向 }神经心理和脑血管

病 ∀

的患者 o则于发病后第 {天进行评定 ∀主要评定过去 t

周内的情况 ∀

一般状况包括姓名 !性别 !年龄 !民族 !诊断等 ~影

像学资料内容包括 }≠ 病灶前后 }分为前k病灶前端至

额极距离小于额枕极距的 ws h l !后 !前后均有 ~� 病

灶左右 }分为左 !右 !双侧病灶 o以颅正中线为界 ~≈ 损

伤部位 }分为皮层和皮层下结构 !基底节 !脑干 !丘脑 !

小脑 ∀

病理性哭笑的评价 }≠ 症状严重程度标准 }s分 }

无病理性哭笑 ~t分 }轻度 o仅仅表现表情沮丧或情绪

改变 ~u分 }中度 o当谈到与情绪有关的话题时开始哭

笑 ~v分 }重度 o仅简单介绍就开始哭笑 ∀ � 发作次数 }

指过去 v §中发作次数的总和 ∀ ≈能否预见和控制发

作 ∀根据哭笑面容及其伴随症状作出定性诊断后 o让

陪护记发作日记 o包括次数和程度≈t  ∀

1 q3 统计学方法  采用 ≥°≥≥ ts1 s统计软件 o对 °�≤

组和对照组的一般情况 o病灶部位 o� � � ⁄总分 !因子

分进行 τ检验和卡方检验 ∀

2 结果

共检出脑卒中后病理性哭笑患者 u{例 o发生率为

z1 y h o男 tz例 o女 tt例 o年龄 wx ∗ zy岁 o平均kx{1 wv

? |1 txl岁 ~病理性哭 uu例 o病理性笑 t例 o病理性哭

笑 x例 ~轻度 t|例 o中度 z例 o重度 u例 ∀ ≤ × 或 � � �

左侧病变 x例 o右侧病变 ts例 o双侧病变 tv例 ~前部

病变 ty例 o后部病变 z例 o前后均有 x例 ~皮层和皮层
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下损伤 tu例 o基底节损伤 tw例 o脑干损伤 w例 o丘脑

损伤 v例 o小脑损伤 t例 ∀

°�≤ 组与对照组相比 o病灶前后 !左右 o损伤部位

无显著性差异 ~两组 � � � ⁄总分和因子分无显著性

差异 ∀见表 t !表 u ∀

表 1  两组一般状况比较

项目 °�≤ 组 对照组 Π

性别k男r女l tzrtt tzrtt t qs

年龄k岁l xz q{| ? { qxs x{ qsw ? { qvv s q{y

民族k汉族r其他l uzrt uyru t qs

病灶k前r非前l utrz uwrw s qxx

病灶k后r非后l turty ttrtz t qs

病灶k左r非左l t{rts t|r| t qs

病灶k右r非右l uvrx t|r| s qv|

病灶k单发r多发l zrut turty s quz

表 2  两组 ΗΑΜ∆得分比较

项目 °�≤ 组 对照组 τ Π

总分 ts qut ? z qzz | qwy ? | qvv s qyw s qxv

焦虑r躯体化 v qy{ ? v qxu v qut ? v qtz s q{z s qv|

体重 s qvu ? s qyz s qv| ? s qzw s qw| s qyv

认识障碍 t qut ? t qwx t qvy ? t q|| s qv{ s qzt

阻滞 u q{| ? u qwz u qux ? u qvs t qwy s qty

睡眠障碍 s q|y ? t qxs t qwy ? t q|v t qt{ s qux

3 讨论

t|uv年报道首例病理性哭笑 o它的名称数次更

改 o包括假性球麻痹影响k³¶̈ ∏§²¥∏̄¥¤µ¤©©̈ ¦·l !情绪

失控k¨°²·¬²±¤̄ ¬±¦²±·¬± ±̈¦̈ l !情绪不稳k¨°²·¬²±¤̄

¤̄¥¬̄¬·¼l !器质性情绪化k²µª¤±¬¦¨°²·¬²±¤̄¬¶°l和病理

性情绪化k³¤·«²̄ ²ª¬¦¤̄ ¨°²·¬²±¤̄¬¶°l ∀t|yw 年 o°²2

¦̈®和 °¬̄̄ µ̈¬提出脑卒中病理性哭笑 ∀尽管临床表现

各异 o但是 °�≤ 的基本诊断要点是与内外刺激不相称

的剧烈 !频繁哭笑发作 o哭可能突然变为笑 o有时同时

有哭和笑≈u  o影响患者的自我形象 !社会交往和康复进

程 ∀

首发脑卒中后 t个月 o°�≤ 的发生率为 tx h o脑

卒中后 u个月时为 ux h o脑卒中后 tu个月时为 tt h o

其中脑卒中后 w ∗ y周最常见 o轻微的情绪刺激就可诱

发 o而且常常伴有抑郁状态 ∀自然病程是在脑卒中后

t年内的发作程度和频度逐渐减少≈v  ∀本组 °�≤ 发生

率偏低 ∀我们发现 o经常规脑血管病治疗后 o随着其他

神经功能缺损症状的好转 o°�≤ 的程度大都有不同程

度的减轻 o因样本例数少 o无法按病程统计学分析 o而

且有些患者不是首发脑卒中 o故有待进一步随访研究 ∀

正常情况下 o面部表情和哭笑的情绪反应受大脑

皮质 !基底节 !丘脑 !脑干的复杂控制 ∀有关病理性哭

笑的损伤部位研究有不同结论 o有些提示与半球 !额叶

或脑桥有关 o有些则支持与中缝核有关≈w2y  ∀本研究中

也发现 °�≤ 可见于皮层和皮层下 !基底节 !脑干 !丘

脑 !小脑损伤时 o以双侧大脑半球或基底节多见 o提示

可能累及双侧锥体束 ∀

多数医生认为 o强哭和强笑是假性球麻痹的特征

性症状 o多见于双侧皮质脑干束受累或弥漫性脑损伤

时 o而且两者经常同时存在 ∀但有越来越多的文献报

道 o强笑可以见于单侧脑损伤时 o不伴有假性球麻痹或

强哭≈v oz2{  ∀本组中也有单侧病变引起 °�≤ 的病例 o但

左右病灶与 °�≤ 似乎并无联系 ∀

• ¬̄¶²±提出脑干中存在/面2呼吸中枢0≈u  o可以解

释皮质脑干束k随意运动通路l !脑干k面2呼吸中枢l或

不自主系统受累能导致强哭 !强笑 ∀usst 年 o°¤µ√¬½¬

提出 o大脑2桥脑2小脑通路kx2羟色胺系统l病损是病理

性哭笑产生的基础≈|  ∀ °�≤ 并非一定与假性球麻痹同

时存在 o而且 x2羟色胺再摄取抑制剂k≥≥� �l类治疗有

效 o提示 x2羟色胺在 °�≤ 病机中具有至关重要的作

用 ∀us世纪 zs年代 o曾有人在用左旋多巴治疗震颤 !

强直时 o偶然发现左旋多巴对少数 °�≤ 患者有效 o提

示 °�≤ 还存在其他病机 ∀

病理性哭笑的治疗包括心理治疗和药物治

疗≈v ots2tt  ∀以前 o多位学者使用三环类抗抑郁药治疗 o

效果一般 ∀t||u年以来 o有 x2羟色胺再摄取抑制剂治

疗的报道 o提示与 x2羟色胺通路有关 ~目前首选 ≥≥� �

类治疗 ∀本研究有 u例患者已用药 t年以上 o未显示

长期小剂量帕罗西汀治疗的明显副作用 ∀

本研究显示 o与无 °�≤ 的脑卒中患者相比 o°�≤

患者抑郁量表评分并无显著性差异 o提示病理性哭笑

与内在情绪关系不大 o部分 °�≤ 合并抑郁状态的患者

用 ≥≥� �类抗抑郁治疗后 o°�≤ 症状也有所好转 o可能

与抑郁改善有关 ∀我们不能局限于用 ≥≥� �类药物治

疗 °�≤ o还应当寻找其他治疗途径 ∀
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