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【摘要】 目的 探讨脑卒中后情感失禁（PESI）的发生率及其相关危险因素。方法 记录 162 例脑

卒中患者性别、年龄、体重指数、受教育程度、婚姻状况、既往史（高血压、心脏病、糖尿病、高脂血症，吸烟

史、饮酒史）、脑卒中家族史，检测血清同型半胱氨酸水平，行头部 CT 和（或）MRI 检查明确脑卒中类型、

病灶部位和病灶数目；采用美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版中文版和汉密尔顿抑郁量表 17 项评价

抑郁程度，House 诊断标准诊断脑卒中后情感失禁。单因素和多因素后退法 Logistic 回归分析筛查脑卒

中后情感失禁的相关危险因素，Spearman 秩相关分析探讨脑卒中后情感失禁与脑卒中后抑郁的相关

性。结果 162 例患者中 12 例诊断为脑卒中后情感失禁，发生率为 7.41%。脑卒中后情感失禁组年龄 <
60 岁比例高于（P = 0.045）、吸烟比例低于（P = 0.036）非 PESI 组。单因素和多因素后退法 Logistic 回归分

析显示，年龄 < 60 岁是脑卒中后情感失禁的独立危险因素（OR = 4.000，95% CI：1.149 ~ 13.924；P =
0.029）。12 例脑卒中后情感失禁患者中 10 例并发脑卒中后抑郁，共病率为 83.33%；Spearman 秩相关分

析显示，脑卒中后情感失禁与脑卒中后抑郁呈正相关（rs = 0.305，P = 0.000）。结论 脑卒中后情感失禁

是脑卒中患者的常见情感障碍，易发生于年龄 < 60 岁的患者。
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【Abstract】 Objective To investigate the occurrence rate and related risk factors for post ⁃ stroke
emotional incontinence (PSEI). Methods The clinical data [sex, age, body mass index (BMI), education,
marital status, medical history (hypertension, heart disease, diabetes, hyperlipemia, smoking and drinking)
and family history of stroke] of 162 stroke patients were recorded. Serum homocysteine (Hcy) level was
examined. Head CT and/or MRI were used to indicate stroke subtype, site of lesion and number of lesion.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM⁃Ⅴ) Chinese version and Hamilton
Depression Rating Scale ⁃ 17 Items (HAMD ⁃ 17) were used to evaluate the degree of depression. House
diagnostic standard was used to diagnose PSEI. Univariate and multivariate backward Logistic regression
analysis was used to screen related risk factor for PSEI. Spearman rank correlation analysis was used to
discuss the correlation between PSEI and post ⁃ stroke depression (PSD). Results Among 162 stroke
patients, 12 cases were diagnosed as PSEI (7.41% ). The ratio of age < 60 years in PSEI group was
significantly higher than non⁃PSEI group (P = 0.045). The ratio of smoking in PSEI group was significantly
lower than non ⁃PSEI group (P = 0.036). Univariate and multivariate backward Logistic regression analysis
showed age < 60 years was independent risk factor for PSEI (OR = 4.000, 95%CI: 1.149-13.924; P = 0.029).
Ten cases were combined with PSD in 12 PSEI patients, and the co ⁃morbidity rate of PSEI and PSD was
83.33% . Spearman rank correlation analysis showed PSEI was positively related to PSD (rs = 0.305, P =
0.000). Conclusions PSEI is common affective disorder in stroke patients, which easily happens in
patients under 60 years of age.
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脑卒中患者常发生脑卒中后抑郁（PSD）、焦虑

和脑卒中后情感失禁（PSEI）等多种形式的情感障

碍［1⁃4］，其中，脑卒中后情感失禁的核心症状为无法

自控的哭笑，突然发作且毫无先兆，难以控制，使患

者感到痛苦和尴尬，引起患者社交回避和生活质量

下降，加重照料者负担［2］。脑卒中后情感失禁的诊

断主要依据 House 诊断标准［5］和 Kim 诊断标准［6］。

有文献报道，脑卒中急性期和亚急性期情感失禁的

发生率为 6% ~ 34%［5 ⁃7］，但是由于患者和临床医师

对其关注不足，就诊率和辨识率均较低。本研究旨

在探讨脑卒中后情感失禁的发生率及其相关危险

因素。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断符合 1995 年第

四次全国脑血管病学术会议修订的标准，并经头部

CT 和（或）MRI 检查证实。（2）年龄 > 18 岁。（3）病情

稳定并于发病 2 周后开展调查。（4）脑卒中恢复期和

后遗症期患者可于住院期间任意时间点开展调

查。（5）意识清楚，能够配合神经心理学测验。（6）本

研究经西安交通大学第一附属医院道德伦理委员

会审核批准，所有患者或其家属均知情同意并签署

知情同意书。

2. 排除标准 （1）脑卒中后出现意识障碍、痴

呆、构音障碍、严重失语和耳鸣等而无法完成神经

心理学测验。（2）合并严重心、肺、肝、肾功能障碍。

（3）合并恶性肿瘤、血液病、自身免疫性疾病。（4）既

往有颅脑创伤（TBI）、帕金森病（PD）等脑器质性病

变。（5）既往有焦虑、抑郁或精神病病史。

3. 一般资料 选择 2016 年 5-10 月在西安交通

大学第一附属医院神经内科住院治疗的脑卒中患

者 162 例，男性 106 例，女性 56 例；年龄 31 ~ 83 岁，

平 均（61.72 ± 12.70） 岁 ，其 中 ，＜60 岁 58 例

（35.80%）、≥ 60 岁 104 例（64.20%）；体 重 指 数

（BMI）< 25 kg/m2 者 107 例（66.05%），≥ 25 kg/m2 者

55 例（33.95%）；受教育程度 0 ~ 22 年，平均（9.31 ±
4.08）年；已婚 149 例（91.98%），离异或丧偶 13 例

（8.02%）；既往高血压 120 例（74.07%）、心脏病 28 例

（17.28%）、糖尿病 54 例（33.33%）、高脂血症 55 例

（33.95% ），吸 烟 74 例（45.68% ）、饮 酒 34 例

（20.99%）；有脑卒中家族史 70 例（43.21%）；血清同

型半胱氨酸（Hcy）< 16 μmol/L 88 例（54.32%）、16 ~

30 μ mol/L 48 例（29.63%）、> 30 μ mol/L 26 例

（16.05%）；脑 梗 死 133 例（82.10%），腔 隙 性 梗 死

（LACI）8 例（4.94%），脑出血 6 例（3.70%），脑出血伴

脑梗死 15 例（9.26%）；首次发作者 89 例（54.94%），

脑卒中复发者 73 例（45.06%）；病灶位于左侧大脑半

球 45 例（27.78%），右侧大脑半球 36 例（22.22%），双

侧大脑半球 32 例（19.75%），小脑 4 例（2.47%）、脑干

18 例（11.11%），多部位 27 例（16.67%）；病灶呈单发

69 例（42.59%），多发 93 例（57.41%）。

二、研究方法

1. 临床资料采集 记录患者性别、年龄、体重指

数、受教育程度、婚姻状况、既往史（高血压、心脏

病、糖尿病、高脂血症，吸烟史、饮酒史）和脑卒中家

族史；清晨空腹抽取肘静脉血 2 ml，采用酶法检测血

清同型半胱氨酸水平；行头部 CT 和（或）MRI 检查以

明确脑卒中类型、病灶部位和病灶数目等。

2. 神经心理学测验 （1）脑卒中后抑郁：脑卒中

首次发作患者于发病 2 周后、脑卒中恢复期和后遗

症期患者于住院期间任意时间点，采用美国精神障

碍诊断与统计手册第 5 版（DSM⁃Ⅴ）中文版［8］诊断抑

郁症，汉密尔顿抑郁量表 17 项（HAMD⁃17）［9］评价抑

郁程度。DSM⁃Ⅴ中文版将脑卒中后抑郁归为因其

他躯体疾病导致的抑郁障碍，诊断标准为，①主要

临床表现为突出的持续性抑郁心境，或对所有或几

乎所有活动的兴趣明显减退。②病史、体格检查或

实验室证据表明，抑郁障碍是其他躯体疾病的直接

病理生理学结果。③抑郁障碍不能用其他精神障

碍更好地解释。④抑郁障碍引起有临床意义的痛

苦 或 者 导 致 社 交 、职 业 或 其 他 重 要 功 能 障 碍 。

HAMD⁃17 评分 < 8 分，无抑郁；8 ~ 16 分，轻度抑郁；

17 ~ 23 分，中度抑郁；≥ 24 分，重度抑郁。（2）脑卒中

后情感失禁：脑卒中首次发作患者于发病 2 周后、脑

卒中恢复期和后遗症期患者于住院期间任意时间

点，采用 House 诊断标准［5］诊断脑卒中后情感失禁，

即脑卒中后出现突然发生的、毫无先兆的、无法自

控的哭笑。

3. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示，采用χ 2 检验、校正χ 2 检验或秩和检

验；呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，采用两独立样本的 t 检验。脑卒中后情感失

禁相关危险因素的筛查采用单因素和多因素后退

法 Logistic 回归分析。脑卒中后情感失禁与脑卒中
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后抑郁的相关性采用 Spearman 秩相关分析。以

P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

一、临床资料的比较

参照 House 诊断标准 ［5］，162 例患者中 12 例

（7.41%）明确诊断为脑卒中后情感失禁，表现为强

哭 5 例、强笑 1 例、强哭和强笑 6 例。（1）脑卒中后情

感失禁组（PSEI 组）：12 例患者，男性 5 例，女性 7 例；

年龄 48 ~ 74 岁，平均为（58.50 ± 13.97）岁，其中，<
60 岁 8 例（66.67%）、≥ 60 岁 4 例（33.33%）；体重指

数 < 25 kg/m2 者 6 例（50%），≥ 25 kg/m2 者 6 例

（50%）；受教育程度 9 ~ 16 年，平均（10.58 ± 2.23）年；

已婚者 12 例（100%）；既往有高血压 10 例（83.33%）、

糖尿病 5 例（41.67%）、高脂血症 4 例（33.33%），吸烟

2 例（16.67%）、饮酒 2 例（16.67%）；有脑卒中家族史

7 例（58.33%）；血清同型半胱氨酸 < 16 μmol/L 8 例

（66.67%）、16 ~ 30 μmol/L 3 例（25%）、> 30 μmol/L
1 例（8.33%）；脑梗死 9 例（75%），腔隙性梗死 1 例

（8.33%），脑出血伴脑梗死 2 例（16.67%）；首次脑卒

中发作 5 例（41.67%），脑卒中复发 7 例（58.33%）；病

灶位于左侧大脑半球 2 例（16.67%），右侧大脑半球

1 例（8.33%），双侧大脑半球 3 例（25%），脑干 2 例

（16.67%），多 部 位 4 例（33.33%）；病 灶 单 发 4 例

（33.33%），多发 8 例（66.67%）。（2）脑卒中后无情感

失禁组（非 PSEI 组）：150 例患者，男性 101 例，女性

49 例；年龄 31 ~ 83 岁，平均（61.97 ± 10.00）岁，其

中 ，< 60 岁 50 例（33.33% ）、≥ 60 岁 100 例

（66.67% ）；体 重 指 数 < 25 kg/m2 者 101 例

（67.33%），≥ 25 kg/m2 者 49 例（32.67%）；受教育程

度 0 ~ 22 年，平均（9.21 ± 4.28）年；已婚者 137 例

（91.33%），离异或丧偶者 13 例（8.67%）；既往有高血

压 110 例（73.33%）、心脏病 28 例（18.67%）、糖尿病

49 例（32.67%）、高脂血症 51 例（34%），吸烟 72 例

（48%）、饮酒 32 例（21.33%）；脑卒中家族史 63 例

（42%）；血 清 同 型 半 胱 氨 酸 < 16 μ mol/L 80 例

（53.33%）、16 ~ 30 μmol/L 45 例（30%）、> 30 μmol/L
25 例（16.67%）；脑梗死 124 例（82.67%），腔隙性梗

死 7 例（4.67%），脑出血 6 例（4%），脑出血伴脑梗死

13 例（8.67%）；首次脑卒中发作 84 例（56%），脑卒中

复发 66 例（44%）；病灶位于左侧大脑半球 43 例

（28.67%），右侧大脑半球 35 例（23.33%），双侧大脑

半球 29 例（19.33%），小脑 4 例（2.67%），脑干 16 例

（10.67%），多部位 23 例（15.33%）；病灶单发 65 例

（43.33 例），多发 85 例（56.67%）。两组患者临床资

料比较，PSEI 组年龄 < 60 岁比例高于（P = 0.045）、

吸烟比例低于（P = 0.036）非 PSEI 组且差异有统计

学意义，余各项指标组间差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 1），提示年龄 < 60 岁、无吸烟史的脑卒中患

者更易发生脑卒中后情感失禁。

二、脑卒中后情感失禁相关危险因素筛查

单因素 Logistic 回归分析显示，年龄 < 60 岁是

脑卒中后情感失禁的相关危险因素（P = 0.029；表 2，
3）；将年龄因素代入多因素 Logistic 回归方程，结果

显示，年龄 < 60 岁是脑卒中后情感失禁的独立危险

因素（OR = 4.000，95%CI：1.149 ~ 13.924，P = 0.029；
表 4），表明年龄 < 60 岁的脑卒中患者易发生脑卒中

后情感失禁。

三、脑卒中后情感失禁与脑卒中后抑郁的相关

性

12 例脑卒中后情感失禁患者中 10 例并发脑卒

中后抑郁，共病率为 83.33%（10/12），其中 8 例为轻

度抑郁、2 例为重度抑郁。Spearman 秩相关分析显

示，脑卒中后情感失禁与脑卒中后抑郁呈正相关关

系（rs = 0.305，P = 0.000）。

讨 论

脑卒中后情感失禁业已成为国内外学者关注

的热点问题，国外文献报道，脑卒中后情感失禁发

生率为 6% ~ 34%［5 ⁃7］，中国大陆和香港地区报道的

发生率为 6.3% ~ 11.1%［7，10 ⁃11］。目前对脑卒中后情

感失禁的描述较为混乱，亦称为强哭强笑、病理性

哭笑、情感不稳、假性延髓麻痹或情感表达控制障

碍等［3⁃4］。Kim［12］认为，脑卒中后情感失禁的临床疾

病谱多样，症状从情感不稳到病理性哭笑，故出现

多个称谓。典型的脑卒中后情感失禁是在无明显

刺激因素或通常不发生哭笑的情况下，出现频繁、

突然发生、不可控制的哭笑。本研究探讨脑卒中急

性期、恢复期和后遗症期的脑卒中后情感失禁发生

率，约为 7.41%（12/162），与 Tang 等［7］在中国香港地

区华人人群中的调查结果（6.3%）基本相符（亦参照

House 诊断标准［5］），与国内刘永珍等［11］报告 7.6%的

发生率基本持平，而低于 House 等［5］报告的白种人

脑卒中后情感失禁发生率（第 1 个月为 15%，第 6 个

月为 21%，第 12 个月为 11%），显著低于 Kim［6］报告

的 34%，亦低于国内陈仰昆等［10］报告的 11.1%。上
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表 1 两组患者临床资料的比较

Table 1. Comparison of clinical data between PSEI group and non⁃PSEI group
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age [case (%)]
< 60 years
≥ 60 years

BMI [case (%)]
< 25 kg/m2

≥ 25 kg/m2

Education (x ± s, year)
Marital status [case (%)]

Married
Divorced or widowed

Serum Hcy [case (%)]
< 16 μmol/L
16-30 μmol/L
> 30 μmol/L

Type of stroke [case (%)]
Infarction
LACI
Hemorrhage
Hemorrhage with infarction

PSEI(N = 12)

5 ( 41.67)
7 ( 58.33)

8 ( 66.67)
4 ( 33.33)

6 ( 50.00)
6 ( 50.00)

10.58 ± 2.23

12 (100.00)
0 ( 0.00)

8 ( 66.67)
3 ( 25.00)
1 ( 8.33)

9 ( 75.00)
1 ( 8.33)
0 ( 0.00)
2 ( 16.67)

Non⁃PSEI(N = 150)

101 (67.33)
49 (32.67)

50 (33.33)
100 (66.67)

101 (67.33)
49 (32.67)

9.21 ± 4.28

137 (91.33)
13 ( 8.67)

80 (53.33)
45 (30.00)
25 (16.67)

124 (82.67)
7 ( 4.67)
6 ( 4.00)

13 ( 8.67)

Statisticvalue
2.201

4.019

0.816

⁃ 1.271
0.272

⁃ 0.960

⁃ 0.695

P value
0.138

0.045

0.366

0.204
0.602

0.337

0.487

Item
Hypertension [case (%)]
Heart disease [case (%)]
Diabetes [case (%)]
Hyperlipemia [case (%)]
Smoking [case (%)]
Drinking [case (%)]
Family history of stroke [case (%)]
Onset frequency [case (%)]

Initial onset
Relapse

Site of lesion [case (%)]
Left hemisphere
Right hemisphere
Bilateral hemispheres
Cerebellum
Brain stem
Multiple

Number of lesion [case (%)]
Single
Multiple

PSEI(N = 12)
10 (83.33)

0 ( 0.00)
5 (41.67)
4 (33.33)
2 (16.67)
2 (16.67)
7 (58.33)

5 (41.67)
7 (58.33)

2 (16.67)
1 ( 8.33)
3 (25.00)
0 ( 0.00)
2 (16.67)
4 (33.33)

4 (33.33)
8 (66.67)

Non⁃PSEI(N = 150)
110 (73.33)

28 (18.67)
49 (32.67)
51 (34.00)
72 (48.00)
32 (21.33)
63 (42.00)

84 (56.00)
66 (44.00)

43 (28.67)
35 (23.33)
29 (19.33)

4 ( 2.67)
16 (10.67)
23 (15.33)

65 (43.33)
85 (56.67)

Statisticvalue
0.175
1.560
0.101
0.000
4.396
0.000
1.223
0.434

⁃ 1.788

0.137

P value
0.676
0.212
0.750
1.000
0.036
0.989
0.269
0.510

0.074

0.711

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of education, rank sum test for comparison of serum Hcy, type of stroke, site of lesion and
number of lesion, adjusted χ 2 test for comparison of sex, age, marital status, hypertension, heart disease, diabetes, hyperlipemia, smoking and
drinking, and χ2 test for comparison of others。PSEI，post⁃stroke emotional incontinence，脑卒中后情感失禁；BMI，body mass index，体重指数；
Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸；LACI，lacunar infarct，腔隙性梗死

述研究结果的差异考虑与脑卒中后情感失禁诊断

标准、病例选择标准以及脑卒中后调查时间点不同

有关［13］。

本研究 PSEI 组年龄 < 60 岁比例高于、吸烟比例

低于非 PSEI 组，提示年龄 < 60 岁、无吸烟史的脑卒

中患者更易发生脑卒中后情感失禁。脑卒中后情

感失禁病因复杂，既往研究显示，脑卒中后情感失

禁的危险因素包括女性［6］、年龄 < 60 岁［7］、缺血性

卒中［6］、严重运动障碍等［6，10］，脑卒中后情感失禁并

发脑卒中后抑郁［14］和脑卒中后认知功能障碍［15］，以

及影像学显示的大面积梗死灶［15］、皮质梗死、前额

叶梗死、纹状体内囊病变等，尤其是背侧苍白球受

累的患者更易发生脑卒中后情感失禁［7］。本研究筛

查脑卒中后情感失禁相关危险因素，单因素 Logistic
回归分析显示，年龄 < 60 岁是脑卒中后情感失禁的

相关危险因素；进一步行多因素后退法 Logistic 回归

分析，结果显示，年龄 < 60 岁是脑卒中后情感失禁

的独立危险因素。国外学者认为，脑卒中后情感失

禁与病灶部位密切相关：House 等［5］的研究显示，脑

卒中后情感失禁与 CT 显示的大面积脑损害有关，尤

其是发生于左侧大脑半球和颞叶的病灶；Kim［6］发

现，脑卒中后情感失禁和脑卒中后抑郁与病变部位

密切相关，且女性比例高于男性；但本研究结果显

示，病变部位并非脑卒中后情感失禁的危险因素，

可能与样本量较小有关，尚待扩大样本量进一步研

究。目前国内外均尚未见无吸烟史是脑卒中后情

感失禁危险因素的文献报道，但本研究 PSEI 组患者

吸烟比例低于非 PSEI 组，提示无吸烟史的脑卒中患

者易发生脑卒中后情感失禁，但本研究样本量较

小，尚待进一步扩大样本量深入研究。而吸烟与帕

金森病的关系受到广泛关注，研究证实吸烟是帕金

森病的保护因素，究其原因，烟草中的尼古丁可以
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刺激多巴胺能神经递质释放，亦可以作用于纹状

体、大脑皮质和小脑等神经元，以抵御谷氨酸、乙醇

等诱发的神经损害，对各脑区环境因素的损伤具有

广泛保护作用［16⁃19］。脑卒中后情感失禁的发生机制

也涉及多巴胺能和谷氨酸神经递质的表达变化，多

巴胺水平降低可以导致脑卒中后情感失禁的发

生。因此认为，两种疾病之间可能存在相同的作用

机制，但尚待进一步研究证实。

脑 卒 中 后 情 感 失 禁 的 发 病 机 制 尚 不 明 确。

House 等［5］的神经生物学病因假说认为，脑卒中后

情感失禁与前额叶损伤后情绪控制脱抑制有关，从

神经解剖学方面看，自脑干中缝核上升至边缘系

统、再经基底神经节至前额叶的血清素纤维损害可

以使皮质血清素水平降低［20］，导致神经递质功能障

碍，从而发生脑卒中后情感失禁［1，15，20⁃21］。其他导致

脑卒中后情感失禁的神经递质还包括谷氨酸和多

巴胺，其在边缘系统的调节中发挥重要作用［22 ⁃24］。

PET 显像显示，脑卒中后情感失禁患者表现出低于

基线值的 5⁃羟色胺（5⁃HT）结合动作电位［25］。亦有

研究显示，5⁃羟色胺基因多态性与脑卒中后情感失

禁的发生密切相关［26］。

本研究 12 例脑卒中后情感失禁患者中 10 例并

发脑卒中后抑郁，共病率为 83.33%，其中 8 例为轻

度抑郁、2 例为重度抑郁。既往有文献报道，脑卒中

后情感失禁与脑卒中后抑郁密切相关，有 30% ~
50%的脑卒中后情感失禁患者可以并发脑卒中后抑

郁，但二者是相对独立的疾病［12］。

脑卒中后情感失禁对抗抑郁药反应良好，选择

性 5⁃羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）可以改善疾病频

率和严重程度［27⁃28］，是临床首选药物。研究显示，脑

卒中后情感失禁患者对此类药物有较好的耐受性

且起效较快［29⁃35］。

本研究尚存不足之处：样本量较小，尤其是

PSEI 组病例数较少，缺乏足够代表性；排除严重神

经功能缺损、失语、失聪、构音障碍患者，可能存在

脑卒中后情感失禁被低估的倾向。因此，本研究结

表 2 脑卒中后情感失禁相关危险因素变量赋值表

Table 2. Variable assignment of related risk factors for PSEI
Variable
Sex
Age (year)
BMI (kg/m2)
Education(year)
Marital status
Hypertension
Heart disease
Diabetes
Hyperlipemia
Smoking
Drinking
Familyhistory ofstroke
Serum Hcy(μmol/L)
Type of stroke
Onsetfrequency
Site of lesion
Number oflesion

Assignment (score)
0

Female
< 60
< 25

0
Married

Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes
Yes

< 16
Hemorrhage
Initial onset

Lefthemisphere
Single

1
Male
≥ 60
≥ 25

6
Divorced orwidowed

No
No
No
No
No
No
No

16-30
Infarction
Relapse
Righthemisphere

Multiple

2

9

> 30
LACI

Bilateralhemisphere

3

12

Hemorrhage +infarction

Cerebellum

4

14

Brainstem

5

16

Multiple

BMI，body mass index，体重指数；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸

Variable
Sex
Age
BMI
Education
Marital status
Hypertension
Heart disease
Diabetes
Hyperlipemia
Smoking
Drinking
Familyhistory ofstroke
Serum Hcy
Type of stroke
Onsetfrequency
Site of lesion
Number oflesion

b

⁃ 1.060
⁃ 1.386

0.723
0.081

⁃ 18.768
0.598

⁃ 18.884
0.387

⁃ 0.030
⁃ 1.529
⁃ 0.304

0.659

⁃ 0.440
0.456
0.578
0.292
0.425

SE

0.611
0.636
0.603
0.074

11 147.52
0.796

7 595.757
0.611
0.636
0.792
0.800
0.608

0.461
0.381
0.608
0.161
0.634

Wald χ2

3.010
4.745
1.439
1.201
0.000
0.564
0.000
0.401
0.002
3.732
0.145
1.174

0.912
1.433
0.902
3.302
0.449

P value
0.083
0.029
0.230
0.273
0.999
0.453
0.998
0.527
0.963
0.053
0.703
0.279

0.340
0.231
0.342
0.069
0.503

OR value
0.347
4.000
2.061
1.085
0.000
1.818
0.000
1.472
0.971
0.217
0.738
1.933

0.644
1.577
1.782
1.339
1.529

OR 95%CI
0.105- 1.147
1.149-13.924
0.635- 6.721
0.938- 1.255
0.000-∞
0.382- 8.659
0.000-∞
0.445- 4.875
0.279- 3.377
0.046- 1.022
0.154- 3.537
0.587- 6.371

0.261- 1.590
0.748- 3.327
0.541- 5.869
0.977- 1.835
0.441- 5.300

表 3 脑卒中后情感失禁相关危险因素的单因素 Logistic
回归分析

Table 3. Univariate Logistic regression analysis of relatedrisk factors for PSEI

BMI，body mass index，体重指数；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸
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表 4 脑卒中后情感失禁相关危险因素的多因素后退法
Logistic 回归分析

Table 4. Multivariate backward Logistic regressionanalysis of related risk factors for PSEI

果显示的年龄 < 60 岁是脑卒中后情感失禁的独立

危险因素的结论，尚待更大样本量的临床研究进一

步证实。
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4. 截稿日期 2018 年 6 月 15 日。

5. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系电话：（010）85158148，
18612976547。Email：cnsmeeting@126.com，10075882@qq.com。详情请登录会议官方网址 http://cns2018.medmeeting.org。

中华医学会神经外科学分会第十七次学术会议征文通知

由中华医学会、中华医学会神经外科学分会神经肿瘤学组主办，郑州大学第一附属医院承办的中华医学会 2018 年全国神

经肿瘤学术大会拟定于 2018 年 4 月 12-14 日在河南省郑州市举行。届时将邀请国内外著名神经肿瘤领域专家学者进行专题

讲座，交流神经肿瘤在基础与临床研究中取得的新成果、新进展，对神经肿瘤领域的热点问题进行深入讨论和经验交流，追求

学术共识，提高神经肿瘤的临床诊断与治疗水平，促进我国神经肿瘤和神经外科的发展。

1. 征文内容 胶质瘤，颅底肿瘤，鞍区肿瘤，脑膜瘤，脊柱脊髓肿瘤，小儿肿瘤，神经内镜技术，神经肿瘤护理以及其他相关

内容。

2. 征文要求 尚未在国内外公开发表的论文摘要 1 份，要求内容科学性强、重点突出、统计数据准确可靠、结论恰当、文字

通顺精炼，字数 800 字左右，请按照目的、方法、结果和结论四部分格式书写，并于文题下注明作者姓名（第一作者和通讯作

者）、工作单位（精确到科室）、邮政编码、联系方式和 Email 地址。为确保投稿后的通讯效率，请第一作者或通讯作者直接投

稿，不要请他人代投，尽量避免同一科研单位或科室的稿件通过一个用户名投稿。

3. 投稿方式 会议仅接受网络投稿，请登录会议网站 http://cnszl2018.medmeeting.org，在线注册并投稿。

4. 截稿日期 2018 年 2 月 28 日。

5. 联系方式 北京市东城区东四西大街 42 号中华医学会学术会务部。邮政编码：100710。联系电话：18612976547。
Email：cnsmeeting@126.com，10075882@qq.com。详情请登录会议官方网址 http://cnszl2018.medmeeting.org。

中华医学会 2018年全国神经肿瘤学术大会征文通知
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