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Abstract
誗AIM: To investigate the state of inpatients with ocular
surface diseases combining with anxiety and depression.
誗 METHODS: The common information, Hamilton
Anxiety Scale, and Hamilton Depression Scale were
investigated in 84 inpatients with ocular surface disease,
and the causes of anxiety and depression were analyzed.
誗RESULTS: The morbidity of inpatients with anxiety was
50. 0%, and with depression was 11. 9%. Women were
more anxious or depressed than men. Inpatients with
ocular surface trauma were with a higher grade of
anxiety scale; and in the sub group of cornea
degeneration and dystrophy, patients were of a higher
grade of anxiety and depression scale. Anxiety presented
a positive and strong linear correlation with depression.
誗 CONCLUSION: A certain degree of anxiety and
depression is combining with inpatients with ocular
surface diseases. We should pay attention to this state
and give them positive treatment as well.
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摘要
目的:调查眼科眼表疾病住院患者合并焦虑及抑郁情绪
的状态。
方法:对 84 例眼表疾病患者进行个人一般情况的调查,
并进行哈密尔顿焦虑和抑郁量表评定,并对评分进行相
关因素的分析。
结果:眼表疾病患者存在焦虑的患病率为 50. 0% ,存在抑
郁的患病率为 11. 9% 。 女性的焦虑评分及抑郁评分较男

性为高。 眼表外伤亚组、营养不良和变性亚组的焦虑评
分平均逸7 分;抑郁评分均<17 分,但角膜营养不良和变
性亚组的抑郁分值较其他亚组为高。 焦虑情绪和抑郁情
绪呈较强的正的直线相关。
结论:眼表疾病患者存在一定程度的焦虑、抑郁情绪,应
该在临床工作中重视这种状态,并积极给予合并治疗。
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0 引言
摇 摇 眼是人体重要的视觉器官,其重要性不言而喻。 眼
表是眼球的最前面,对眼的屈光、防御等方面有重要作
用。 眼表疾病直接影响患者的视觉功能,并进一步影响
其心理和生存质量。 我们收集眼科眼表病区 84 例患有
眼表疾病的住院患者,对其进行焦虑评分和抑郁评分,以
评估其患病后的心理状态,为有针对的进行心理护理和
选择合适的手术方式提供依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-03 / 06 我院眼科角膜病区收治的
84 例患者,其中男 38 例,女 46 例,年龄 18 ~ 73(平均 42)
岁。 其中感染性眼表疾病 34 例,各种类型的眼表外伤及
烧伤 24 例,免疫性眼表疾病 12 例,角膜营养不良和变性
疾病 14 例。 城市及郊区居住 32 例,县城及乡镇农村居
住 52 例。 具有各种类型的医疗保险方式 74 例,自费 10
例。 小学至初中文化程度 50 例,高中至大专文化程度 18
例,大专以上文化程度 16 例。
1. 2 方法
1. 2. 1 患者资料收集摇 每个患者均于本次入院当天进行
资料收集,包括性别、年龄、职业、家庭住址、住院次数、手
术次数、婚姻状况、子女状况、病史、报销方式等和详细的
眼科检查资料包括视力及眼前节裂隙灯检查以及眼科常
规检查。
1. 2. 2 焦虑及抑郁评分测定 摇 选取哈密尔顿焦虑量表
(HAMA)及哈密尔顿抑郁量表(HAMD),在知情同意情
况下,由专人对患者及家属进行讲解,使其在 20min 左右
自行完成量表。 视力较差、年龄较大、文化程度较低的患
者由其家属代为讲解,并由患者自行决定,家属代为填
写。 哈密尔顿焦虑量表是 Hamilton 于 1959 年编制,包括
14 个项目。 按照全国量表协作组提供的资料:总分超过
29 分,可能为严重焦虑;超过 21 分,肯定有明显焦虑;超
过 14 分,肯定有焦虑;超过 7 分,可能有焦虑;如小于 6
分,患者没有焦虑症状。 哈密尔顿抑郁量表是 Hamilton
于 1960 年编制。 经过多次修订,版本有 17 项、21 项和 24
项。 我们选用的是 21 项。 总分超过 35 分,可能有严重
抑郁;总分超过 20 分,可能有中度抑郁;总分超过 17 分 ,
可能有轻度抑郁。
1. 2. 3 患者分组及分层摇 按性别(男性、女性)、年龄(青
年 18 ~ 39 岁、中年 40 ~ 59 岁、老年 60 岁以上)、视力(1
眼最佳矫正视力<0. 05 为盲;1 眼最佳矫正视力逸0. 05,
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但<0. 3 为低视力)、手术次数(按实际)、住院次数(按实
际)、受累眼数量(单眼、双眼)、病种(感染性眼表病、各
种类型的眼表外伤及烧伤、免疫性眼表疾病、角膜营养不
良和变性)等进行分组和分层。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 17. 0 对上述资料进行统计学
分析包括 t 检验、直线相关和回归分析。 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼表疾病焦虑及抑郁患病率摇 眼表疾病焦虑情绪患
病率 50% (42 / 84),焦虑评分逸7 分;抑郁情绪患病率
12% (10 / 84),抑郁评分逸17 分。
2. 2 焦虑与抑郁相关分析摇 由 Pearson 相关分析提示,相
关系数为 0. 740,按双尾检验 0. 01 水平,P = 0. 000,两者
呈正的较强的直线相关。
2. 3 不同性别患者焦虑及抑郁评分摇 男性和女性的焦虑
评分、抑郁评分进行组间 t 检验,有统计学意义(P<0. 05,
表 1)。 女性的焦虑评分及抑郁评分均较男性较高。
2. 4 不同类型疾病患者焦虑及抑郁评分摇 由表 2 可见,
各种类型的眼表疾病的焦虑评分及抑郁评分均有不同,
其中眼表外伤亚组、营养不良和变性亚组的焦虑评分平
均逸7 分;抑郁评分均<17 分,但角膜营养不良和变性亚
组的抑郁分值较其他亚组为高。 组间两两比较均无统计
学意义。
2. 5 焦虑、抑郁情绪与各因素间直线回归 摇 根据多元线
性回归检验,得到焦虑情绪与各相关因素间的直线回归
方程为:Y = -8. 879+4. 044(手术次数) +7. 069(性别)。
经 t 检验,上述两相关因素偏回归系数分别为 4. 044 和
7. 069,P 值分别为 0. 000 和 0. 005,按 琢=0. 10 水平,检验
有统计学意义。 手术次数越多,焦虑分数将越大。 本研
究将男性性别赋值为 1,女性的性别赋值为 2,将其带入
公式,即可得到预测公式,根据手术次数估算可能存在的
焦虑的分数。 根据多元线性回归检验,抑郁情绪与各相
关因素间的直线回归方程为:Y= -13. 090+3. 141(手术次
数)+6. 077(受累计眼数量) +4. 171(性别)。 经 t 检验,
上述 3 个相关因素偏回归系数分别为 3. 141,6. 077,
4郾 171,P 值分别为 0. 000,0. 002,0. 016,按 琢=0. 10 水平,
检验有统计学意义。 受累及眼及手术的次数越多,抑郁
分数将越大。 本研究将男性性别赋值为 1,女性的性别
赋值为 2,将其带入公式,即可得到预测公式,根据手术
次数和受累计眼数量估算可能存在的抑郁的分数。
3 讨论
摇 摇 眼表疾病是危害患者视力,进而影响心理状态和神
经内分泌的重要眼病之一。 不少既往研究表明存在
“脑-肠轴冶 ,即心理压力通过大脑的神经介质应答影响
肠道微生物的变化[1],心理应激及情绪反应还能影响人
体的免疫功能[2],能刺激人体去甲肾上腺素分泌增多,进
而影响人体的血压、血糖及固有免疫功能[3]。 心理压力
是否会影响眼表微生物的变化,是否会影响感染性角膜
病患者的康复,或对非感染性眼表疾病患者的眼表菌群
定植带来影响,是我们下一步将要研究的问题。
摇 摇 本研究通过分析患者的焦虑、抑郁得分与几个可能
导致其焦虑、抑郁情绪的因素进行分析后发现,眼表疾病
患者存在焦虑的患病率为 50% ,而存在抑郁的仅为
12% 。 这提示很大一部分患者患眼表疾病后存在焦虑情
绪,担心治疗效果及预后视力,进一步担心今后的劳动能
力、生活来源等。 焦虑情绪与抑郁情绪有很大的相关性。
而对相关因素进行回归后发现,无论焦虑还是抑郁,都与
手术次数和性别有关。 女性无论是焦虑情绪,还是抑郁
情绪,均显著高于男性,这也是一个不可忽视的问题,女
性由于其在家庭中扮演的角色,决定其担心自己的容貌、

表 1摇 不同性别患者焦虑及抑郁评分 (軃x依s,分)
性别 焦虑评分 抑郁评分

男性 5. 00依3. 651 4. 37依5. 367
女性 13. 52依11. 349 10. 39依8. 825

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇P 0. 002 0. 010

表 2摇 不同类型疾病患者焦虑及抑郁评分 (軃x依s,分)
不同类型疾病 焦虑评分 抑郁评分

感染性眼表病 8. 47依8. 071 7. 12依6. 528
眼表外伤 10. 00依12. 454 8. 75依9. 873
免疫性眼表疾病 6. 33依6. 861 3. 67依4. 633
角膜营养不良和变性 14. 88依9. 703 10. 57依9. 778

视力、家庭和婚姻幸福等。 这与宋晓敏等[4] 的研究结果
一致。 抑郁情绪还与受累及眼数量有关,累计双眼者比
累计单眼者容易发生抑郁情绪。 因本文样本量有限,回
归分析的结果可能存在误差,下一步研究将继续增加样
本量,以期对相关因素进行更好的分析。 对回归在对不
同类型眼表疾病患者的分析中看到,眼表外伤和营养不
良和变性的患者中焦虑、抑郁的分值较高,分析因眼表外
伤和烧伤导致患者眼表情况较差:存在视差、干眼、睑球
粘连等情况,手术次数较多,反复发生各种并发症,导致
多次住院和较高的费用;营养不良和变性疾病患者的治
疗方式一般为角膜移植,也带来较大的费用问题和后续
的进一步治疗,这些因素可能是导致其发生焦虑、抑郁情
绪的原因之一。 患者文化程度的差异可能导致理解问卷
和患病后心理的变化有不同程度的差异,如文化程度高
的患者由于接触面较广,可能对疾病有所了解,其焦虑、
抑郁的情况不会波动很大,而文化程度低的患者则由于
害怕费用问题及视力问题导致焦虑、抑郁情况较严重,此
方面将在进一步的研究中进行研究和分析。 由多元回归
分析得到的直线回归方程,可以初步估计患者可能存在
的焦虑、抑郁情绪,将其性别,手术次数,受累及眼数量代
入公式,可以估算出焦虑、抑郁的分数,对可疑焦虑、抑郁
的患者,不妨再进行详细的问卷调查,得到更准确的信
息,并进一步对其进行治疗。 由于样本量仍有限,本公式
仅用作初步估计,不失为一个良好的筛查焦虑、抑郁的工具。
摇 摇 及早发现患者存在的焦虑、抑郁情绪,不仅可以对其
心理早期进行药物干预,如口服新型三环类抗焦虑、抑郁
混合制剂氟哌噻吨美利曲辛片。 也可进行心理干预,使
其尽快适应医院的环境变化,顺利度过治疗期和围手术
期。 还可以根据其心理情况,有根据的选择手术方式,考
虑其经济、预后要求等方面,尽量保留患者的功能视力。
护理工作者不仅要重视患者发病时的情况,重视术前及
围手术期的护理,也应该同样重视患者出院后的情况,给
予有针对性的指导和护理[5],争取将眼表疾病及手术带
来的损害降到最小,使患者积极向上地应对生活,提高患
者的生活质量。
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