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原发性青光眼初诊患者心理特征的调查量表分析
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!!&摘要'!背景!青光眼属于心身疾病$了解青光眼患者的精神心理及性格行为特征对与完善青光眼的
防治方案和策略具有重要的临床意义(!目的!调查和分析初诊为原发性开角型青光眼"D#F̀ #及原发性闭
角型青光眼"DFÀ #患者的心理)个性和行为特征(!方法!采用前瞻性分析方法$收集 3&&7 年 % 月至 3&%G
年 5 月在北京大学人民医院眼科初诊的 D#F̀ 患者 7) 例)DFÀ 患者 43 例及健康体检者 74 名$( 个组受试
者年龄)性别及受教育的程度匹配( 在受试者的知情同意下$分别运用症状自评量表" KAe64&#)生活事件量
表"e8K#)艾森克个性间卷"8Dj#)焦虑自评量表" KFK#和抑郁自评量表" K"K#对所有受试者进行调查评估(
!结果!KAe64& 量表中$( 个组受试者的强迫)人际关系)抑郁)焦虑)恐怖)偏执)精神病性等症状评分和 KAe6
4& 量表总分的差异均有统计学意义"均"P&L&%#$其中 D#F̀ 组和 DFÀ 组患者的各项症状评分均明显高于

正常对照组$DFÀ 组患者的抑郁和焦虑症状评分明显高于 D#F̀ 组患者$差异均有统计学意义 "均 "P
&L&5#( e8K 量表中$( 个组间家庭事件)社会及其他事件)生活事件总分和压力总分的差异均有统计学意义
""O&L&(3)&L&&3)&L&&%)&L&&&#$其中 D#F̀ 组和 DFÀ 组患者各项评分均明显高于正常对照组$而 DFÀ
组患者生活事件总分和压力反应总分均明显高于 D#F̀ 组$差异均有统计学意义"均 "P&L&5#( 8Dj调查问
卷显示$D#F̀ 组和 DFÀ 组患者仅有精神质和神经质评分明显高于正常对照组$差异均有统计学意义"均"P
&L&5#$而 ( 个组间外向性和人格稳定性评分差异均无统计学意义""O&L(3%)&L(%5#( D#F̀ 组及 DFÀ 组

患者 KFK 量表总分和 K"K 量表总分均明显高于正常对照组$且 DFÀ 组患者明显高于 D#F̀ 组$差异均有统
计学意义"均 "P&L&5#( D#F̀ 组及 DFÀ 组患者焦虑和抑郁发生率均明显高于正常对照组$( 个组间比较差
异均有统计学意义"!3 O%5L53&$"O&L&&&*!3 O%GL7)&$"O&L&&&#(!结论!性格行为因素与原发性青光眼的
发病)进展和治疗效果有一定的关联$DFÀ 患者的焦虑)抑郁等症状评分以及生活事件及压力反应总评分明
显高于 D#F̀ 患者和正常人(!

&关键词'!原发性闭角型青光眼* 原发性开角型青光眼* 性格行为* 调查问卷* 个性
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!!随着疾病发展谱的变化及医学模式的变迁$青光
眼已被公认为是一种心身疾病( 目前将原发性青光眼
定义为心理因素影响的躯体情况)心理生理疾病或心
身疾病$青光眼的发生)发展及转归与社会心理因素密
切相关

+%, ( 本研究利用性格行为评定量表分析首诊
的原发性开角型青光眼" SJ0-.JR:SI2 .2;9I;9.T,:-.$
D#F̀ #及原发性闭角型青光眼 " SJ0-.JR.2;9I6,9:1TJI
;9.T,:-.$DFÀ #患者的心理状态和个性行为特征$为
原发性青光眼的综合诊治提供依据(

1>资料与方法

1'1>研究对象
采用前瞻性研究方法$收集 3&&7 年 % 月至 3&%G

年 5 月在北京大学人民医院眼科初诊并确诊的 D#F̀
患者 7) 例)DFÀ 患者 43 例及健康体检者 74 人( 纳
入标准!"%#D#F̀ 组患者眼压!3% --Q;"% --Q;O
&L%(( ZD.#$DFÀ 组眼压!3% --Q;( "3#两组受检
者均具有青光眼视盘形态改变和视网膜神经纤维层缺

损和+或典型的青光眼性视野缺损( "(#自愿接受相
关调查测试( 正常对照组为自愿接受调查测试的 G&
岁以上正常人群$职业不限( 排除标准!"%#调查前的
近 3 个月内有内眼手术史或激光手术史者( "3#患有
任何影响本试验可靠性的急性或慢性眼病$如严重睑
缘炎)结膜炎)角膜炎)葡萄膜炎( "( #严重心脏)肺
脏)肝脏)肾脏功能障碍者( "G#合并其他精神性疾病
患者( "5#继发性青光眼患者( "*#妊娠及哺乳期妇
女( ")#全身或局部正在应用其他影响评估的药物
者( "7#有严重的智力或认知障碍者( "4#有酒精或
药物依赖史者( 测评前工作人员向被调查者说明研究
的目的和意义$被调查者签署知情同意书(
1'F>心理量表的评估方法

选取 5 种心理学客观量表$分别为症状自评量表
"1R-S@:-,?I,Z901@4&$KAe64&# +3, )生活事件量表"90UI

IVI2@1,.9I$ e8K # +(, ) 艾 森 克 个 性 问 卷 " 8R1I2,Z
SIJ1:2.90@R<TI1@0:2.0JI$8Dj# +G, )焦虑自评量表 "1I9U6
J.@02;.2X0I@R1,.9I$KFK# +5, )抑郁自评量表"1I9U6J.@02;
BISJI110:2 1,.9I$K"K# +*, ( 所有测评量表均在眼科医
护人员指导下进行( 采用定式问卷$由患者本人或其
陪护人员填写$选择每项内容中最适合的等级分数后
确认$一次性完成问卷的调查(
1'G>统计学方法

采用 KDKK %7'& 统计学软件" KDKK$VIJ10:2 %7'&*
KDKK K,0I2,I$A?0,.;:$$e#进行处理( 所有问卷调查结
果和测评结果的数据资料均以 PMC表示( 采用均衡分
组三水平试验设计$( 个组间各调查项目的总体差异
比较均采用单因素方差分析$组间的多重比较采用
K d̂6#检验( 本研究中部分检测指标的发生率以百分
率表示$( 个组间受试者焦虑和抑郁发生率的差异比
较均采用 !3检验( "P&L&5 为差异有统计学意义(

F>结果

F'1>受试者一般资料
D#F̀ 组)DFÀ 组患者及正常对照组受试者性

别)年龄)文化程度)婚姻状况等比较差异均无统计学
意义"均 "s&L&5#*D#F̀ 组和 DFÀ 组患者矫正视力

低于正常对照组$而眼压高于正常对照组$差异均有统
计学意义"均 "P&L&5#( D#F̀ 组与 DFÀ 组间患者

的矫正视力及眼压的差异均无统计学意义 "均 "s
&L&5#"表 %#(
F'F>各组受试者 KAe64& 量表症状评分比较

D#F̀ 组)DFÀ 组患者及正常对照组受试者

KAe64& 总评分的差异有统计学意义""O&L&G*#$( 个
组间患者的强迫)人际关系)抑郁)焦虑)恐怖)偏执和
精神病性人格等症状评分的差异均有统计学意义"均
"P&L&% #( DFÀ 组患者抑郁)焦虑症状评分高于
D#F̀ 组$差异均有统计学意义"均 "P&L&5#"表 3#(
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表 1>各组受试者基线特征资料的比较

组别 例数
年龄

"PMC$岁#.

性别 + )"a# , = 婚姻状况 + )"a# , = 教育程度+ )"a# , = fA]F"PMC#. 眼压"PMC$--Q;#.

男 女 已婚 未婚 离异 本科以下 本科及以上 较好眼 较差眼 较好眼 较差眼

D#F̀ 组 7) *%L%7M%%L(3 G3 "G7L37# G5 "5%L)3# 73 "4GL35# % "%L%5# G "GL*&# *G ")(L5*# 3( "3*LG(# &L)%M&L33 &LG3M&L(3 3*L5*M5L3G 34L*GM)L&3
DFÀ 组 43 *&L&)M%(L37 G7 "53L%)# GG "G)L7(# 7* "4(LG7# % "%L&4# 5 "5LG(# *) ")3L73# 35 "3)L%)# &L*7M&L(3 &LG)M&LGG 37L(%M*L%3 (%L35M)L)%
正常对照组 74 *3L)*M 7LG7 G% "G*L&)# G7 "5(L4(# 75 "45L5%# % "%L%3# ( "(L()# *5 ")(L&(# 3G "3*L4)# &L7%M&L%4 &L)GM&L37 %GL3%M(L35 %5LG7M(L)3
" &L%(3 &L47* &L4)3 &LG3( &L&&G &L&&3

!注!D#F̀ !原发性开角型青光眼*DFÀ !原发性闭角型青光眼*fA]F!最佳矫正视力".!单因素方差分析*=!!3检验#

表 F>LA<S组)L<0S组患者及正常对照组受试者间 O0U9VN 量表症状评分比较"#P$#

组别 例数
各种症状评分

强迫 人际关系 抑郁 焦虑 恐怖 偏执 精神病性 总分

D#F̀ 组 7) 3L&)M&L(5. %L74M&LG5. 3L&7M&L3). %L44M&LGG. %L)3M&LG7. %L*4M&LG*. %L*4M&L(3. %73L35M%4L)3.

DFÀ 组 43 3L%5M&LG%. %L47M&L5%. 3L5(M&L((.= 3L(%M&LG%.= %L73M&LG%. %L)*M&L33. %L75M&L(3. 334L35M3(L)3.

正常对照组 74 %L(7M&L(7 %LGGM&L(7 %L5(M&L53 %L(*M&L55 %LG(M&L5& %LGGM&L(4 %L55M&LGG %G3L7*M%5L55
! 7L3G( *L7(3 )L4(% 4L(35 5L7)3 GL*34 (L4*5 *L53*
" &L&&% &L&&3 &L&&% &L&&& &L&&G &L&&( &L&&) &L&G*

!注!与各自的正常对照组比较$."P&L&5*与各自的 D#F̀ 组比较$="P&L&5"单因素方差分析$K d̂6#检验#!KAe!症状自评量表*D#F̀ !原发性开

角型青光眼*DFÀ !原发性闭角型青光眼

F'4>各组受试者 e8K 量表评分比较
D#F̀ 组)DFÀ 组患者及正常对照组受试者 e8K

量表中家庭事件)社会及其他事件)生活事件评分和压
力反应评分的总体差异均有统计学意义"!OGL35G$
"O&L&(3*!O5L%7($"O&L&&3*!O*L)%($"O&L&&%*
!O4L*3($"O&L&&&#$其中 D#F̀ 组和 DFÀ 组患者

这些指标总分明显高于正常对照组$差异均有统计学
意义 "均"P&L&5 #$DFÀ 组患者总分均明显高于

D#F̀ 组$差异均有统计学意义"均 "P&L&5#"表 (#(

表 4>LA<S组)L<0S组及正常对照组 U!O量表评分"#P$#

组别 例数
各项生活相关事件评分

家庭事件 社会及其他事件 生活事件总分 压力反应总分

D#F̀ 组 7) 7L(%M3L(%. %GL(3M3L5) = 35L(4M*L)*. )4LG4M%GLGG.

DFÀ 组 43 4LG3M3L%3 = 4LG3M3L%3 = (3LG*M7L33 =, 47L5%M%&L3% =,

正常对照组 74 5L33M%L5( *LG7M3L%3 %GL()M)L)4 5(L3(M%7L(7
! GL35G 5L%7( *L)%( 4L*3(
" &L&(3 &L&&3 &L&&% &L&&&

!注!与各自的正常对照组比较$."P&L&5$="P&L&%*与各自的 D#F̀ 组

比较$,"P&L&5"单因素方差分析$K d̂6#检验#!e8K!生活事件量表*

D#F̀ !原发性开角型青光眼*DFÀ !原发性闭角型青光眼

F'G>各组受试者 8Dj评分比较
D#F̀ 组和 DFÀ 组患者的精神相关症状评分与

正常对照组明显不同$其中 D#F̀ 组和 DFÀ 组患者

的精神质)神经质或情绪评分明显高于正常对照组受
试者$而 DFÀ 组与 D#F̀ 组间患者相关评分的差异

均无统计学意义"均 "s&L&5#( ( 个组间外向性和人
格稳定性评分的差异均无统计学意义"!O3L(*&$"O
&L(3%*!O3L3(&$"O&L(%5#"表 G#(

表 G>LA<S组)L<0S组及正常对照组 !LW评分"#P$#

组别 例数
精神相关症状评分

精神质 外向性 神经质 人格稳定性

D#F̀ 组 7) 53L*(MGL)3. 5(LG5MGL(3 5*L(*MGLG3 = G3LG&M(L33
DFÀ 组 43 5*L)*M5LG7. 5%L(4M(L7) 57L%(M5L)3 = G%L7)M(L*%
正常对照组 74 (GL()M(L43 55L)(MGLG3 GGL)7M(L55 GGL**M(L7(
! %7LG(& 3L(*& *L(5& 3L3(&
" &L&&% &L(3% &L&&& &L(%5

!注!与各自的正常对照组比较$."P&L&%$="P&L&5"单因素方差分析$

K d̂6#检验#!8Dj!艾森克个性问卷*D#F̀ !原发性开角型青光眼*

DFÀ !原发性闭角型青光眼

F'M>各组 KFK 及 K"K 评分比较
( 个组受试者对 KFK 及 K"K 问卷评分结果差异均

有统计学意义 "!O)LG)3$"O&L&%G*!O%%LG3($"O
&L&&3#$D#F̀ 组和 DFÀ 组患者总分高于正常对照

组受试者$DFÀ 组患者评分明显高于 D#F̀ 组患者$
差异均有统计学意义"均 "P&L&5#( ( 个组间焦虑及
抑郁发生率的差异均有统计学意义 "!O%5L53&$"O
&L&&&*!O%GL7)&$"O&L&&&#$且 DFÀ 组发病率均高

于 D#F̀ 组$差异有统计学意义""P&L&5#"表 5$*#(

表 M>LA<S组)L<0S组及正常对照组 O<O及 OcO评分"#P$#

组别 例数 KFK 评分 K"K 评分

D#F̀ 组 7) G7L)3M5L37. 53L47M7L73.

DFÀ 组 43 5)L()M)L33.= *%LG%M7LG%.=

正常对照组 74 (%L*(M5L53 (3L35M7LG5
! )LG)3 %%LG3(
" &L&%G &L&&3

!注!与各自的正常对照组比较$."P&L&%*与各自的 D#F̀ 组比较$="P

&L&5"单因素方差分析$K d̂6#检验#!KFK!焦虑自评量表*K"K!抑郁自

评量表*D#F̀ !原发性开角型青光眼*DFÀ !原发性闭角型青光眼
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表 X>LA<S组)L<0S组及正常对照组焦虑及抑郁发生率"&#

组别 例数 焦虑发生率 抑郁发生率

D#F̀ 组 7) GGL7(. G5L47.

DFÀ 组 43 *&L7). **L(&.

正常对照组 74 %3L(* %%L3(

!3 %5L53& %GL7)&
" &L&&& &L&&&

!注!与各自的正常对照组比较$."P&L&5 "!3检验#!D#F̀ !原发性开

角型青光眼*DFÀ !原发性闭角型青光眼

4>讨论

青光眼患者的心身反应状况对临床诊疗效果有一

定影响( 性格行为是指人们在日常生活和劳动中表现
出来带有倾向性和较稳定的心理表现总和( 基于人的
个性和行为特征表现的多样性$心理学家设计和编制
了各种检测量表和调查问卷用以评价不同人群的性格

行为
+), ( 本研究中利用 KAe64&)e8K)8Dj) KFK) K"K

对 D#F̀ )DFÀ 患者进行相关项目的评估$并与正常
受试者进行比较$结果显示青光眼患者的人际关系)抑
郁)焦虑)敌对)偏执)精神病性等症状评分均明显高于
正常人$且焦虑和抑郁症的发生率明显升高$与既往报
道相似

+7C4, ( 已有视盘和视野改变的闭角型青光眼患
者较正常人更容易出现精神和行为方面不适症状(
#B=IJ;等 +%&,

研究发现$7&a的青光眼患者有负性情绪
反应$%+( 的患者对失明感到恐慌$此外$5&a以上的
青光眼患者对失明有恐惧感

+%%C%3, ( 8Dj问卷是评估
个体个性和行为特征的测试方法$主要用于调查受试
者的精神质)神经质情绪的量化评估$本研究显示青光
眼患者的精神质)神经质情绪反应评分显著高于正常
人$说明青光眼患者有明显的神经质倾向$容易在外界
社会生活事件等因素刺激下产生较强烈的应激性心理

反应( 本次调查还发现青光眼患者在家庭事件)生活
事件总分以及压力反应总分方面评分均高于正常人$
说明日常的生活事件和生活压力对青光眼的发病具有

一定的影响(
以往的报道显示$青光眼患者比非青光眼患者偏

于忧虑)紧张)不安)抑郁)神经质)强迫性格)不乐观
等$并有难以对抗冲击)逃避或拒绝接受压力的倾
向

+%(C%G, $但多数研究都是针对确诊的青光眼患者( 本
研究对初诊的青光眼患者进行观察$并与 D#F̀ 患者

比较$结果发现 DFÀ 患者的焦虑)抑郁)压力评分及
生活事件评分更高(

闭角型青光眼的发病)转归和治疗效果与患者的
心理状态密切相关$绝大多数患者发生青光眼与情绪
因素有关联

+%5, $由于本研究对闭角型青光眼的调查纳

入的是有明确视盘和视野改变的 DFÀ 患者$而未纳
入眼压!3% --Q;)前房角关闭而无视盘和视野改变
的患者$因此不够全面$进一步的研究应对该类型的患
者进行调查研究$以更深入)全面地了解闭角型青光眼
患者的心理特征(

本研究显示$青光眼患者具其特定的性格类型$疾
病带来的痛苦与患者的负面情绪相互影响$从而对临
床疗效产生影响( 因此在青光眼的诊治过程中$一方
面应力求早期诊断和及时治疗$保护和挽救患者的视
功能*另一方面$也要加强患者的心理疏导$结合上述
量表调查及患者的行为类型和实际需要$制定符合患
者个性特点的治疗方案$提高患者对青光眼的认知能
力$改善患者对治疗的依从性$以最大限度地提高青光
眼患者的治疗效果和生活质量(
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+), KS.I@? è']01T.99:11 02 . ;9.T,:-. ,9020,'!'K:,0:9:;0,.9
,:210BIJ.@0:21+\,'$2VI1@#S?@?.9-:9$%4)&$4"%# i)(C73'

+7, 张士红'急性闭角型青光眼病人心理问卷调查报告+\,'国际眼科
杂志$3&&%$%"G# i%4&C%45'

+4, "IJ:;.@01e_$e0S-.2 _K$A:V0e'KAe64&!.2 :T@S.@0I2@S1R,?0.@J0,
J.@02;1,.9I6SJI90-02.JRJIS:J@+\,'D1R,?:S?.J-.,:9fT99$%4)($4"%# i
%(C37'

+%&,#B=IJ;W$\.Z:=1I2 \8$QT9@;JI2 K\$I@.9'W?I0-S.,@:U;9.T,:-.:2
@?I<T.90@R:U90UI:US.@0I2@102 :̂JY.R'#'D.@0I2@JI1S:21I,:JJI9.@IB
@::=/I,@0VIB.@.+\,'F,@.#S?@?.9-:9K,.2B$3&&%$)4"3# i%3%C%3G'
B:0!%&'%&(G +/'%*&&6&G3&'3&&%'&)4&&3%3%'X'

+%%,m.0VJIe$ A:J20IJ6".0JI]$ k:T2;$$ I@.9'e:2;6@IJ- :T@,:-I02
"I1=T<T:01BR1S9.10.!.U:99:Y6TS 02 U:TJ.BT9@S.@0I2@1+\,'F-\EIB
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