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【Abstract】　Objective:To study P3 wave features of event-related potential in patients with acute stroke.

Methods:P3 was elicited from Cz by auditory“ oddball paradigm” .The peak latency and amplitude were mea-

sured in 30 patients and 41 controls.Results:There was significant increase in P3 latency(P<0.05)and de-

crease in P3 amplitude(p <0.05)in patients with acute stroke.Conclusion:The results reflected possible

cognitive impairments in patients with acute stroke.
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　　脑血管病是神经科最常见的疾病之一 , 在我国

其死亡率及致残率居城市人口的前列[ 1] , 故对脑血

管病的防治研究日趋紧迫。以往对脑血管病的研究

多集中在病理 、生化 、影像学等方面 , 而运用事件相

关电位技术研究较少。近几年 , 我们对 30 名急性期

脑卒中患者作了事件相关电位测查 ,报告如下 。

1　对象和方法

1.1　研究对象
患者 30 名 , 其中男 20 名 , 女 10 名 , 年龄 38 ～ 78

岁 ,平均年龄 58 岁 ,脑梗塞 20 名 ,脑出血 18 名 , 病变

部位均为一侧基底节区。 检查均在发病 20 天以内

进行。

对照组 41名 , 均为正常人或无神经精神疾病的

门诊病人 ,其中男 19 名 ,女 22 名 , 年龄 40 ～ 60岁 , 平

均 58岁。

1.2　检查方法
采用丹麦产 Evomatic 8000 型诱发电位仪及附

件 ,检测在屏蔽室进行。室温 18 ～ 22℃, 病人平卧床

上 ,放松 、安静。记录电极均为针形电极 , 参考电位

用盘形电极。电极放置按国际 10 20 系统 ,记录电极

为Cz、Fz , 参考电极 M1 ,M 2 , 接地电极 FPz , 电极阻抗

<5KΨ, 刺激强度双侧 78 dB ,脉冲宽度 10 u , 刺激频

率0.7Hz ,滤波带通 0.5 ～ 50Hz , 分析时间 1sec , 平均

叠加 20次。

1.3　判断异常标准
各波潜伏期大于对照组 x+2.5s ,波幅低于对照

组 50%;P3 的波形分化差或无典型波。

2　结　　果

30 名病人组中 , P3 的潜伏期延长大于对照组 x

+2.5s者 18 例;同时伴有波幅低于对照组 50%者 7

例 , 2 例 P3 波形分化差且波幅低于对照组 50%, 异常

率为 70%(20 30)。

附表　脑病组与对照组 ERP各波潜伏期

和波幅的比较

　　对照组　　 　　脑病组

潜伏期(ms)
N1 98.2±10.5(28) 101.0±14.3(18)
P2 168.7±19.4(28) 185.3±22.9(23)＊＊

N2 226.7±19.4(34) 276.6±40.9(27)＊

P3 331.6±18.8(41) 396.8±60.7(30)＊

N3 469.6±34.6(30) 519.6±78.4(22)＊＊

波幅(uV)
N1 8.63±5.47(28) 8.10±4.75(18)
P2 2.86±2.87(28) 3.32±1.57(23)
N2 5.82±4.66(34) 4.86±3.23(27)
P3 9.02±3.28(41) 6.88±3.78(30)＊

N3 6.21±4.13(30) 4.68±3.29(22)

　注:()内数据为样本量 , ＊=P<0.05　＊＊=P<0.01

3　讨　　论

ERP是人平均诱发电位晚成分的一个正相波 ,

是一种期待波(又称识别电位), 由于该波通常出现

于刺激后300 ms 左右 , 故俗称 P300。它是研究人类认
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良 ,表现出程度不同的焦虑或抑郁。

对上海市普陀区曹扬 、曹安街道中 3 858 名男性

更年期居民进行焦虑自评的调查 , SAS 的评分均值

为37.01±8.21 , 与国内量表协作组调查 1 158 例正

常人的均值 37.23±12.59 相似[ 1] 。

本调查发现年龄 50 岁刚跨入更年期的男性居

民主观焦虑感受的比例高(22.15%),说明值此年龄

的人社会责任 、工作生活压力较其他更年期年龄人

多而重 ,心理承受能力也相对差。

更年期是人生的复杂矛盾阶段 , 在这阶段中人

的性格常变得拘谨孤僻 ,内向固执 、主观 、敏感 , 过多

计较自身在社会 、家庭生活中的作用和地位 , 凡事都

求圆满 ,稍不满足或不称心就容易激惹 、烦躁。加上

这一时期人生理 、工作 、生活 、健康等方面的较大变

化 ,都造成了更年期人群较大的心理压力 ,出现程度

不同的焦虑感受。

如何帮助更年期人群正确地面对过去和现在 ,

乐观地看待将来 ,不断地调整心态 , 化解或减轻各类

事件引起的焦虑 , 是精神卫生机构 、街道医院或社区

卫生服务人员应重视和积极工作的开拓点。根据男

性更年期居民的社会角色和心理特征 , 在社区除定

期举行形式不同结合实际的心理健康讲座和宣教

外 , 还应在社区中建立心理咨询点或门诊 , 开展适合

个体的心理治疗 , 利用更年期人群独有的暗示性 、共

感性以及对医生的依赖性 , 给予恰当的心理疏导和

必要的药物帮助 , 使他们平稳顺利地走完更年期 , 进

入愉快的晚年。
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识功能的重要工具 , 其内源性成分 N2 和 P3 与人类

认识功能具有肯定的关系。 N2 反映选择的心理过

程 , P3 反应感知 、记忆 、理解 、判断 、推理和情感等心

理活动 ,是人类认识活动的结果[ 1 , 2] 。多数学者认为

ERP对判定人类识别功能和判断力受损程度方面是

一项客观 、敏感和特异性的指标[ 3] 。 Goodin[ 2] 报告

27 名痴呆患者中 , 26 名患者 P3 潜伏期延长 , 波幅下

降 ,而非痴呆者 P3 均正常
[ 4] 。 本文对 30 名急性期

脑卒中首次发作病人进行了检查 , 发现 P3 的潜伏期

延长 , 波幅下降均具有显著差异。 P2 、N2 、N3 的潜伏

期也延长 ,具有统计学意义。 急性期脑卒中患者 P3

波异常率为 70%, 可见首次中风后 , 出现的认识功

能障碍十分普遍。这与首次中风后出现的脑血管性

痴呆并不少见的报导相一致[5] 。而认识功能的障碍

与大脑皮层功能受损 、脑供血不足而致脑组织缺血

缺氧性改变有关 , 而以神经递质缺损为主的非多发

性梗塞的脑血管性痴呆[ 6] ,应引起注意。这种痴呆

早期症状很隐匿 , 临床不易察觉 , 常呈阶梯式发展 ,

每次发作后可留下一些神经症状 , 直到智能全面衰

退 ,成为痴呆。有研究发现约 30%～ 70%有认识功

能障碍的住院病人被漏诊[ 7] 。 因此 , ERP 的检查对

于评判和防治早期血管性痴呆具有重要的意义 , 也

为临床提供神经心理学的客观指标。
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