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肌萎缩侧索硬化（amyotrophic lateral sclerosis， 

ALS）是一种选择性侵犯脊髓前角细胞、脑干后组

运动神经元、皮质锥体细胞及锥体束，具有上、下

运动神经元并存损害的慢性进行性神经系统变性

疾病［1］。患者起始表现为走路时步履发僵，无法

协调，手掌、指间、虎口的肌肉萎缩，无力，随后缓

慢进展到肩膀、颈部、舌头、吞咽肌，最后多因呼吸

肌麻痹或并发呼吸道感染而死亡。该病呈慢性、

进行性发展，到目前为止尚无有效的治疗方法。

因此，患者易出现情绪低落、焦虑、抑郁等心理问

题［2］。国外相关研究表明［3-4］，肌萎缩侧索硬化患

者抑郁患病率为 44%，焦虑患病率为 30%，且抑

郁是影响患者生存时间的一个独立因素。因而发

现和认识疾病过程中精神心理问题，并予以正确

处理，对提高患者治疗效果和生活质量至关重要。

2011 年 5 月～2013 年 12 月对在本科室就诊的

174 例肌萎缩侧索硬化患者进行焦虑、抑郁状况调

查，了解患者心理健康状况及其影响因素，现将方

法及结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象  

选择 2011 年 5 月～2013 年 12 月在本科室门

诊就诊的 174 例肌萎缩侧索硬化患者，其中男 117
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例，女 57 例，年龄 22～80 岁，平均（53.65±11.52）

岁，病程 2～96 个月，平均（15.52±13.16）个月。

文化程度：大专及以上 33 例，高中（含中专）43

例，初中 64 例，小学及以下 34 例。职业：工人 64

例，农民 26 例，经商 14 例，管理人员 31 例，其他

39 例。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：①患者诊断均符合中华医学会神

经病学分会制订的肌萎缩侧索硬化诊断［5］；②患者

自愿参加本调查，签署知情同意书；③没有其他严

重的脏器合并症。排除标准：①既往有抑郁、焦虑

病史；②合并认知功能受损。

1.3 方法

1.3.1 调查工具 应用 Zung 焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self -rating 

depression scale，SDS）［6］。SAS 与 SDS 各由 20 个

条目组成，每个条目按 1～4 级评分，各条目累积分

即得粗分，再乘以 1.25 后取整，即为标准分。SAS

标准分＜50 分为非焦虑，50～59 分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。SDS

标准分＜50 分为无抑郁，50～59 分为轻度抑郁，

60～69 分为中度抑郁，70 分以上为重度抑郁。

1.3.2 调查方法 由经过培训的专人负责调查，

调查前统一指导语，由患者自行填写问卷，文化程

度低者由调查者进行一对一问卷调查，现场填写，

当场回收。共发出调查问卷 174 份，回收有效问

卷 174 份，有效回收率 100.00%。

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 统计软件包进行统计学分

析。计量资料组间比较采用独立样本 t 检验，3 组

间比较采用方差分析。检验水准 α＝0.05。

2 结果

2.1 患者焦虑与抑郁发病情况 

本研究 174 例患者中，发生焦虑 21 例，发生率

为 12.07%，其中轻度焦虑 19 例，中度焦虑 1 例，重

度焦虑 1 例；发生抑郁 65 例，发生率为 37.36%，其

中轻度抑郁 47 例，中度抑郁 18 例。

2.2 患者 SAS、SDS 得分与全国常模比较  

患者 SAS、SDS 得分与全国常模［6］比较见表 1。

由表 1 可见，患者 SAS、SDS 得分均高于全国常模，

组间比较，均 P＜0.001，差异具有统计学意义。 

 2.3　不同性别患者 SAS、SDS 得分比较 

不同性别患者 SAS、SDS 得分比较见表 2。由

表 2 可见，女性患者焦虑、抑郁得分明显高于男性

患者，组间比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.4 不同年龄段患者 SAS、SDS 得分比较  

不同年龄段患者 SAS、SDS 得分比较见表 3。

 表 1    患者 SAS、SDS 得分与全国常模比较　（分，x－±s）

得分 肌萎缩侧索硬化患者（n＝174） 全国常模（n＝1388） t P
SAS 39.95±7.90 33.80±5.90 10.281 ＜ 0.001

SDS 46.15±9.87 33.46±8.55 16.968 ＜ 0.001

 表 2    不同性别患者 SAS、SDS 得分比较　（分，x－±s）

得分 男性（n＝117） 女性（n＝57） t P
SAS 38.75±7.34 42.42±8.48      -2.940 0.004

SDS 44.93±9.87 48.65±9.46      -2.364 0.019

 表 3    不同年龄段患者 SAS、SDS 得分比较　（分，x－±s）

得分 ～44 岁（n＝36） 45～60 岁（n＝86） 61～岁（n＝52） F P
SAS 39.64±8.69 40.20±8.01 39.77±7.25 0.083 0.920

SDS 44.72±10.86 45.83±9.60 47.67±9.56 1.044 0.354

 表 4    不同文化程度患者 SAS、SDS 得分比较　（分，x－±s）

得分 小学或以下（n＝34） 初中（n＝64） 高中（含中专）（n＝43） 大专及以上（n＝33） F P
SAS 41.26±7.80 40.00±8.73 40.28±6.68 38.09±7.74 0.949 0.418

SDS 47.91±9.26 46.63±9.45 46.58±10.24 42.85±10.44 1.690 0.171
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由表 3 可见，不同年龄段患者 SAS、SDS 得分比较，

P＞0.05，差异无统计学意义。

2.5 不同文化程度患者 SAS、SDS 得分比较

不同文化程度患者 SAS、SDS 得分比较见表 4。

由表 4 可见，不同文化程度患者 SAS、SDS 得分比

较，P＞0.05，差异无统计学意义。

3 讨论

3.1 ALS 患者焦虑、抑郁状况分析

调查结果显示，ALS 患者焦虑、抑郁得分明

显高于国内常模，说明焦虑、抑郁状况普遍存在于

ALS 患者当中，推测原因可能与该病病情进展较迅

速，目前尚无有效的治疗手段有关。而且多数患者

发病时正值中年，是社会及家庭的主要力量，但随

着他们的运动能力及社会交际能力逐渐丧失，会带

来心理和情绪上的极大创伤。研究发现［7］，与帕金

森病、多系统萎缩等具有相似病情特点的慢性神

经系统变性疾病相比，ALS 患者抑郁的发生和程度

显然更为突出。主要因为 ALS 患者的活动能力丧

失较其他神经系统疾病更为彻底，生活难以自理、

需要依赖家属的照顾，患者对生活丧失信心，情绪

变得越来越低落。本研究 ALS 患者焦虑发生率为

12.07%，抑郁发生率为 37.36%，低于郁可［7］等报道

的 93.4%。这可能与本研究患者处于疾病中期，生

活自理尚可，地域不同及体力劳动者居多有关。罗

永梅［8］等报道，ALS 患者焦虑、抑郁发生率分别为

26.79％ 和 33.93％，与本研究相似。国外文献报道，

ALS 患者抑郁发生率约为 24%～28%，较本文研究

结果略低［9-10］。

本组患者 SAS、SDS 得分均明显高于国内常

模［6］，虽然焦虑、抑郁得分未达到焦虑、抑郁分值，但

随着病情的发展、加重、生活自理能力的完全丧失，

患者发生焦虑、抑郁程度可能会越来越高。文献报

道［8］，社会支持利用度越高、社会支持较好的患者焦

虑、抑郁分值较低。提示在护理上，除了指导患者

进行肢体功能锻炼、饮食事项之外，还应做好患者

心理护理及家属的心理辅导。因家属在照料患者

中，与患者朝夕相处，他们的言行、表情及生活态度

等对患者有很大影响，是患者与病魔抗争的有力支

持者。有学者提出［11］，对患者可同时进行抗抑郁药

物治疗和认知行为疗法，而认知行为疗法是更为关

键和长远的治疗手段，能够帮助患者发现并克服自

身情绪上的弱点。

3.2 影响 ALS 患者焦虑、抑郁相关因素分析

本研究发现，女性患者焦虑、抑郁程度明显高

于男性患者，组间比较，均 P＜0.05，差异具有统计

学意义，表明女性患者更容易出现情感障碍，情感

波动大，与罗永梅等［8］的报道一致，这可能与女性

的性格特征有关［12］，同时也可能与家庭的支持度不

足有关。一般家庭中丈夫为支撑经济的主体，通常

在外地工作，而子女也以在外求学、打工者居多，未

能给予患者足够的陪伴和关爱，造成女性患者更易

发生情感障碍。

结果显示，不同年龄、文化程度患者 SAS、SDS

得分比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。但国外

学者研究发现［11］，患者受教育程度越高其越有利于

一些康复运动策略的执行，因此生活态度也更为乐

观，但在确诊前，该类患者面对诊断未明，发生焦虑

程度较文化低者高，一旦确诊，文化程度高的患者

会通过各种途径获取相关知识，能较为坦然地面对

疾病，积极参与康复治疗，有助于减轻患者焦虑、抑

郁情绪。这与文化程度低者获取疾病信息途径较

窄，对疾病的相关知识一知半解，理解程度低，而且

这类患者经济能力通常较差，治疗依从性差，家属

及社会支持度不足有关，久而久之这些患者逐渐失

去康复锻炼的信心和决心，以至于情绪低落甚至发

生抑郁。提示在疾病发展过程，应该更关注文化程

度低的患者。

4 结论

本研究发现，ALS 患者焦虑、抑郁心理问题较正

常人群更为突出，尽管未达到抑郁、焦虑状态，但也

说明该病已经对患者造成沉重的精神和心理负担，

若不及时采取对策进行心理疏导，这些患者很可能

会逐渐丧失与病魔作战的信心，从而引发不按时服

药、治疗依从性差及与家庭其他成员关系疏离等一

系列问题。因此，医护人员在治疗过程中，要特别重

视对患者心理上的支持、开导，同时还应鼓励患者家

属陪同治疗，帮助患者进行力所能及的康复训练。

为此，本院专科门诊开设了延续性护理服务，指导患

者实施家居康复。此外，ALS 患者抑郁、焦虑的发生

率与性别相关，应多关注女性患者的心理健康问题。
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