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摘要
目的:探讨原发性闭角型青光眼(ＰＡＣＧ)和原发性开角型
青光眼(ＰＯＡＧ)患者焦虑、抑郁及睡眠状况ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 采用焦虑自评量表(ＳＡＳ)、抑郁
自评量表( ＳＤＳ)、匹兹堡睡眠质量指数( ＰＳＱＩ)对 ２０１９－
０６ / ２０２０－１２ 期间在我院眼科确诊的原发性青光眼患者
６０ 例(３０ 例 ＰＡＣＧꎬ３０ 例 ＰＯＡＧ)和将同期来自我院体检
部的 ３０ 名健康成年人设为对照组进行评估ꎬ比较三组受
试者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 得分ꎮ
结果:ＰＡＣＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 得分(４８.４０±
９.３０２ꎬ５３. ４０ ± ８. ６２５ꎬ９. ５７ ± ２. ８６１ꎻ４２. ５７ ± ９. ６８４ꎬ４８. ８０ ±
１０.３２０ꎬ７.２３±２.２２３ 分)均明显高于对照组(３７.０３±６.８０５ꎬ
３８.６３±７.８８１ꎬ４.８７±２.６８８ 分) (Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组 ＳＡＳ、
ＰＳＱＩ 得分较 ＰＯＡＧ 组高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 以 ＳＡＳ≥４５ 分、
ＳＤＳ≥５０ 分和 ＰＳＱＩ>７ 分为临界ꎬＰＡＣＧ 组的焦虑、抑郁和
失眠症状阳性率(７７％、７３％、７０％)高于 ＰＯＡＧ 组(４３％、
４０％、３７％)和对照组(１３％、１０％、２０％)(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＰＡＣＧ 患者比 ＰＯＡＧ 有更严重的焦虑、抑郁及失眠ꎬ
应给予必要的心理干预ꎮ
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０引言
青光眼目前没有有效的治疗方法ꎬ治疗重点是防止其

进展ꎮ 因此ꎬ青光眼被认为是需要终生治疗的慢性疾病ꎮ
众所周知ꎬ慢性疾病与诸如抑郁和焦虑等心理障碍有关ꎬ
导致的慢性失眠不仅会引起各种并发症ꎬ还严重影响患者
生活质量ꎮ 研究表明ꎬ心理因素在青光眼的起病、诊断、病
情进展、治疗过程中均扮演着一定角色[１－３]ꎮ 既往研究只
分析了关于 ＰＯＡＧ 与失眠、焦虑及抑郁的相关性研究[４]ꎬ
本研究选用焦虑自评量表 ( Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ
ＳＡＳ)、抑郁自评量表(Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＤＳ)和
匹兹堡睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ) [５]比较不同青光眼患者的焦虑、抑郁和睡眠障碍状
况是否存在差异ꎬ为临床治疗青光眼患者过程中判断是否
进行必要的心理干预提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 期
间在我院眼科确诊的原发性闭角型青光眼(ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｇｌｅ－
ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＡＣＧ)患者 ３０ 例、原发性开角型青光眼
(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐｅｎ ａｎｇｌｅ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ＰＯＡＧ)患者 ３０ 例ꎮ 纳入标
准:符合 ＰＡＣＧ 和 ＰＯＡＧ 的诊断标准[６] 的患者纳入研究ꎮ
排除标准:(１)精神疾病和酒精成瘾史或可能影响其心理
健康的任何吸毒史ꎻ(２)严重的精神或认知障碍或与其他
严重的躯体疾病相关史ꎻ(３)怀孕或哺乳期女性ꎻ(４)其他
急性 / 慢性眼病史ꎻ(５)可疑青光眼或视神经病变以外的
任何其他病史青光眼患者ꎻ(６)在 ２ｍｏ 内进行过眼内手术
患者ꎮ 所有研究对象自愿提交量表ꎮ 将同期来自南昌大
学第一附属医院体检部的 ３０ 名健康成年人设为对照组ꎮ
对照组排除精神障碍史及青光眼或高眼压家族史ꎮ 本研
究通过医院医学伦理委员会批准ꎬ所有研究对象自愿接受
心理量表测试并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 在医院心理科医生的指导下ꎬ选择 ３ 种国内外
广泛使用的自评量表:ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩꎮ 在进行问卷调查
之前ꎬ先向参与者说明评估的目的、内容、时间要求以及记
录方法等要求ꎬ被测试者独立完成问卷ꎮ 文盲为不能读书
识字的人ꎬ即传统意义上的老文盲ꎬ先由指导者以不带偏
向性和暗示性的语言进行指导ꎬ再由被测试者独立完成ꎮ
完成时间分别限制在 １０ｍｉｎ 之内ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎮ 满足正

态分布连续变量以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用单因素
方差分析(ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)进行组间比较ꎬ两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 分类变量以频率和百分比表示ꎬ采用 χ２检
验ꎬ若超过 ２０％格子 Ｔ<５ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析对 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 三者进行两两线性
相关分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎬ χ２检验三组
有差异后两两比较时检验水准为 α􀆳 ＝ ２α / ｋ ( ｋ － １) ＝
０.０１６６６６ꎮ
２结果
２.１三组受试者一般资料比较 　 三组受试者间年龄、性
别、教育程度和婚姻状况比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ ＰＡＣＧ 组和 ＰＯＡＧ 组的青光眼病程比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组受试者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ 得分比较　 三组受
试者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 得分比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬＰＡＣＧ 组和 ＰＯＡＧ 组 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 得分均显

著高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＰＡＣＧ 组
ＳＡＳ、ＰＳＱＩ 得分均高于 ＰＯＡＧ 组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ＰＡＣＧ 与 ＰＯＡＧ 组 ＳＤＳ 得分比较差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０.０５１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 三组受试者焦虑和抑郁及睡眠障碍阳性率比较 　 将
ＳＡＳ≥４５ 分、ＳＤＳ≥５０ 分、ＰＳＱＩ>７ 分作为临界点ꎬ被认为
存在焦虑、抑郁和睡眠障碍ꎮ 三组受试者焦虑和抑郁及睡
眠障碍阳性率比较差异均有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０１)ꎮ
ＰＡＣＧ 组焦虑、抑郁和睡眠障碍阳性率均高于 ＰＯＡＧ 组
(Ｐ＝ ０.００８、０.００９、０.０１０)和对照组(均 Ｐ<０.０１)ꎬＰＯＡＧ 组
的焦虑、抑郁高于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０１０、０.００７)ꎬ但 ＰＯＡＧ 组与对照组睡眠障碍阳性率比较
差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.１５２)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４原发性青光眼患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分相关
分析
２.４.１ ＰＡＣＧ 患者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分相关分析　
ＰＡＣＧ 患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分间行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析ꎬ其中 ＳＤＳ 与 ＳＡＳ 评分正相关( ｒ ＝ ０.５３３ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ
ＰＳＱＩ 与 ＳＡＳ 评分正相关( ｒ ＝ ０. ３６３ꎬＰ ＝ ０. ０４９)ꎬＳＤＳ 与
ＰＳＱＩ 评分正相关( ｒ＝ ０.３６５ꎬＰ＝ ０.０４７)ꎬ见图 １ꎮ
２.４.２ ＰＯＡＧ 患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分相关分析　
ＰＯＡＧ 患者 ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 及 ＰＳＱＩ 评分间行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分
析ꎬ其中 ＳＤＳ 与 ＳＡＳ 评分正相关( ｒ ＝ ０.４３１ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎬ
ＰＳＱＩ 与 ＳＡＳ 评分正相关( ｒ ＝ ０.３７０ꎬＰ ＝ ０.０４４)ꎬ而 ＳＤＳ 与
ＰＳＱＩ 评分无相关性( ｒ＝ ０.１１３ꎬＰ＝ ０.５５１)ꎬ见图 ２ꎮ
３讨论

文献中关于不同青光眼的心理状态和睡眠质量的研

究很少ꎬ因此本项研究的目的是比较不同青光眼患者的焦
虑、抑郁和失眠是否存在差异ꎮ 在本研究中ꎬ原发性青光
眼患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＱＩ 得分均明显高于对照组ꎬ且焦虑抑

郁和睡眠障碍在 ＰＡＣＧ 患者中比 ＰＯＡＧ 患者更普遍ꎮ 这
与谢成益等[７]和马晓萍等[４]结果一致ꎬＰＯＡＧ 患者睡眠质

量、焦虑抑郁评分高于正常对照组ꎬ然而他们没有对不同

类型的青光眼进行单独分析ꎮ Ｚｈｏｕ 等[８] 研究比较不同青

光眼患者的焦虑抑郁状况ꎬ得出与 ＰＡＣＧ 相比较ꎬＰＯＡＧ
患者焦虑和抑郁得分较低ꎬ这与本研究结果是一致的ꎬ但
不同的地方在于ꎬＺｈｏｕ 的研究结果是两者差异无统计学

意义ꎬ本研究结果是两者差异有统计学意义ꎮ 分析可能原
因是因为问卷的不同ꎬ他们采用了医院焦虑和抑郁量表
(Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＤＳ)ꎬ得分为

０~２１分ꎬ范围较窄ꎬＳＡＳ、ＳＤＳ 得分在 ２０ ~ ８０ 分之间ꎬ较小
的范围可能会削弱检测的能力ꎮ Ｃｈｉｎ 等[９] 研究比较了不

同青光眼的睡眠状况ꎬ得出 ＰＡＣＧ 患者比 ＰＯＡＧ 患者或对
照组更有可能有较差的睡眠质量ꎬ他们认为与正常对照组

相比ꎬＰＯＡＧ 患者的睡眠质量并不差ꎮ 这与我们的结果不
同ꎬ我们发现相对于对照组ꎬＰＡＣＧ 和 ＰＯＡＧ 患者的睡眠
质量都较差ꎮ

本研究发现 ＰＡＣＧ 和 ＰＯＡＧ 患者睡眠障碍及焦虑、抑
郁都较正常对照组高ꎮ 可以用青光眼患者的内在光敏视
网膜神经节细胞( ｉｎｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｙ ｐｈｏｔｏｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｃｅｌｌｓꎬ ｉｐＲＧＣｓ)损伤导致的光输入减少来解释ꎮ (１)青光
眼造成 ｉｐＲＧＣｓ 的改变而影响昼夜节律从而产生睡眠障
碍ꎮ 人类与其他哺乳动物的眼球可以介导视觉和非视觉
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图 １　 ＰＡＣＧ 患者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ评分相关分析　 Ａ:ＳＡＳ 与 ＳＤＳ 评分相关性ꎻＢ:ＳＡＳ 与 ＰＳＱＩ 评分相关性ꎻＣ:ＳＤＳ 与 ＰＳＱＩ 相
关性ꎮ

图 ２　 ＰＯＡＧ 患者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ评分相关分析　 Ａ:ＳＡＳ 与 ＳＤＳ 评分相关性ꎻＢ:ＳＡＳ 与 ＰＳＱＩ 评分相关性ꎻＣ:ＳＤＳ 与 ＰＳＱＩ 相
关性ꎮ

表 １　 三组受试者一般资料比较

分组 例数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别(例)

男 女

教育背景(例)
文盲 非文盲

婚姻状况(例)
离异或丧偶 已婚

病程(例)
<１ａ ≥１ａ

ＰＡＣＧ 组 ３０ ６３.４７±８.０７２ １４ １６ ２１ ９ ５ ２５ ２０ １０
ＰＯＡＧ 组 ３０ ６１.２３±７.９０３ １５ １５ １６ １４ ６ ２４ １５ １５
对照组 ３０ ６３.８７±５.１１１ １４ １６ １５ １５ ３ ２７ － －

　
Ｆ / χ２ １.１７９ ０.０８９ ２.８２４ １.２２０ １.７１４
Ｐ ０.３１２ ０.９５６ ０.２４４ ０.６６７ ０.１９０

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ２　 三组受试者 ＳＡＳ和 ＳＤＳ及 ＰＳＱＩ得分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ ＰＳＱＩ
ＰＡＣＧ 组 ３０ ４８.４０±９.３０２ ５３.４０±８.６２５ ９.５７±２.８６１
ＰＯＡＧ 组 ３０ ４２.５７±９.６８４ ４８.８０±１０.３２０ ７.２３±２.２２３
对照组 ３０ ３７.０３±６.８０５ ３８.６３±７.８８１ ４.８７±２.６８８

Ｆ １２.８３２ ２１.１４７ ２４.４２２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

表 ３　 三组受试者焦虑和抑郁及睡眠障碍阳性率比较 例(％)

分组 例数 焦虑阳性 抑郁阳性 睡眠障碍阳性

ＰＡＣＧ 组 ３０ ２３(７７) ２２(７３) ２１(７０)
ＰＯＡＧ 组 ３０ １３(４３) １２(４０) １１(３７)
对照组 ３０ ４(１３) ３(１０) ６(２０)
χ２ ２４.３９０ ２４.８７５ １５.９４１
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:对照组:健康志愿者ꎮ

两种视觉功能ꎮ 经典感光系统 (由视椎和视杆细胞组

成)ꎬ它们负责产生视觉的图像形成视觉通路ꎬ该系统主

要负责知觉物体颜色、大小、明暗ꎬ空间方位等视觉特征ꎮ

非视觉通路是 ｉｐＲＧＣｓ 的神经元把光信息带给大脑的“昼
夜节律的起搏器” 视交叉上核 ( ｓｕｐｒａｃｈｉａｓｍａｔｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓꎬ
ＳＣＮ)ꎬ完成昼夜节律的产生与调节等功能[１０－１１]ꎮ 有一项

动物实验发现ꎬ急性和慢性的高眼压都可以造成 ｉｐＲＧＣｓ
发生病理改变ꎬ导致其数量减少ꎬ且其减少的严重程度与

视锥视杆细胞减少的严重程度是相似的[１２－１４]ꎮ 在 Ｄｒｏｕｙｅｒ
等[１２]的一项动物实验中发现青光眼可造成实验小鼠视网

膜向脑投射纤维的全面性减少约 ５０％ ~ ７０％ꎬ这种减少在

ＳＣＮ 中尤为严重ꎮ 这些实验结果提示ꎬ在青光眼患者中

ＲＧＣｓ 主要受到破坏ꎬ不仅会损害视锥细胞、视杆细胞ꎬ损
伤形觉通路从而影响视觉ꎬ同时也会累及 ｉｐＲＧＣｓꎬ影响非

形觉通路ꎬ导致昼夜节律紊乱ꎬ从而产生睡眠障碍ꎮ (２)
青光眼造成 ｉｐＲＧＣｓ 的改变从而影响心理因素产生情绪障

碍ꎮ 有研究通过神经示踪工具发现了大脑中一条特殊的

“内在光敏视网膜神经节细胞—缰核边缘背外侧区—伏

隔核”神经环路[１５]ꎮ 他们推断这一环路对情绪调控的过

程可能就是夜晚蓝光让小鼠抑郁的原因ꎬ因此我们怀疑青

光眼患者情绪障碍的发生可能由于 ｉｐＲＧＣｓ 的损伤ꎬ具体

机制尚需要未来更多进一步研究ꎻ另外我们还发现 ＰＡＣＧ
患者比 ＰＯＡＧ 患者有更高的焦虑抑郁和失眠ꎬ有研究证明

急性眼压升高可导致整个视网膜缺血再灌注损伤(不仅
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包括神经节细胞ꎬ还包括视锥细胞和视杆细胞) [１６－１７]ꎮ 而
慢性眼压升高仅引起神经节细胞凋亡和轴突丢失ꎮ 我们
推断这可能是导致 ＰＡＣＧ 患者 ｉｐＲＧＣｓ 的光输入更低导致
更高焦虑抑郁和失眠的原因ꎮ

我们的研究有其局限性:(１)问卷具有主观性ꎬ未来
可能需要一个更客观的指标来检测ꎻ(２)患者样本量较
小ꎬ来源也相对局限ꎬ这可能导致选择偏差ꎬ未来须有大量
多中心临床研究ꎻ(３)本研究为横断面研究ꎬ研究结果只
表明相关关系而不能阐述因果关系ꎬ未来需要具有更长随
访时间的研究ꎮ

综上所述ꎬ在临床治疗中ꎬ我们应该对于不同青光眼
患者给予针对性的关注和有效的心理咨询ꎬ从而有效提高
患者的治疗依从性ꎬ确保治疗效果ꎮ 此外ꎬ引起青光眼患
者负面心理情绪的临床原因纷繁复杂ꎬ还需要我们进一步
深入研究ꎮ
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