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【Abstract】　Objective:To investigate the depression and anxiety in patients with asthma.Methods:With SAS and SDS , 100

asthmatic patients were assessed.Results:The mean scores of SAS and SDS were 54.12±6.47 , 44.8±7.28 respectively.68%

of sample had anxiety and 78% had depression.Conclusion:Most of patients with asthma have anxiety and depression.It sug-

gests the treament of depression and anxiety for asthmatic patients are needed besides the conventional treatment.
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　　支气管哮喘(简称哮喘)是临床上一组常见疾

病 ,早在二十世纪二十年代就把哮喘作为心身疾病

进行研究 。心身医学的研究认为不仅生化因素在

哮喘的发病中起到重要作用 ,包括情绪因素在内的

心理社会因素在疾病的发生 、发展及预后中也起到

一定作用 。情绪变化可诱发或加重哮喘 。哮喘患者

情绪障碍的发生率较高 ,以焦虑和抑郁多见。本研

究旨在调查哮喘患者的焦虑 、抑郁等情绪障碍的发

病情况 ,并对有关因素进行分析 ,以期为该疾病的全

面认识和治疗提供资料。

1　研究对象与方法

1.1　对象

1998年2月至 1999年 12月本院门诊及住院的

哮喘患者 100例 。诊断及分期标准按中华医学会

1997年制订的支气管哮喘诊断标准[ 1] 。其中男性

45例 ,女性 55例 ,年龄18 ～ 81岁 ,平均年龄 38.63±

11.87岁。文化程度:小学10例 ,初中44例 ,高中24

例 ,大专以上 22 例。职业:工人 17例 ,农民 30例 ,

干部 21例及其它 32例 。病程 1年以内 8例 ,1 ～ 5

年27例 , 6 ～ 10年 32例 ,10年以上 33例 。

1.2　方法

采用焦虑自评量表(SAS)[ 2] 和抑郁自评量表

(SDS)[ 3]为评定工具 ,对符合入选条件的患者进行

测评 。

2　结　　果

2.1　哮喘患者焦虑发生率及相关因素分析

100例患者 SAS均分 54.12±6.47 ,高于中国正

常人 SAS 的均分 37.23±0.46 ,两者差异有显著性

(P<0.001),其中超过 50分者 68人(68%)。

相关分析发现文化程度初中及初中以下患者

SAS得分57.1±8.4 ,高中以上患者 SAS得分48.7±

5.3 ,有显著性差异(P <0.01)。职业工农患者 SAS

得分57.4 ±8.7 ,其他职业患者SAS得分50.4±

7.1 ,二者有显著性差异(P <0.01)。不同性别 、年

龄 、病程 、病情严重程度的患者间均无明显差异(P

>0.05)。见附表 。

附表　SAS 、SDS评分与有关因素的关系

　　　SAS　　　 　　　SDS　　　

n  x±s P 值  x±s P 值

性别 男 45 52.1±5.5 >0.05 44.4±6.0 >0.05

女 55 54.8±10.4 45.1±8.1

年龄 <40岁 57 53.9±8.9 >0.05 46.3±7.0 >0.05

≤40岁 43 51.7±7.4 44.3±7.1

文化小学初中 54 57.1±8.4 <0.01 47.1±5.8 <0.01

程度高中以上 46 48.7±5.3 41.8±7.8

职业工人农民 47 57.4±8.7 <0.01 46.9±5.4 <0.05

干部其他 53 50.4±7.1 42.8±8.1

病程 ≤10年 67 54.6±9.3 >0.05 45.4±7.2 >0.05

>10年 33 51.5±6.2 43.5±7.4

病情 Ⅰ -Ⅱ 33 53.6±4.4 >0.05 45.4±6.2 >0.05

程度 Ⅲ-Ⅳ 67 54.5±6.0 45.0±7.8

2.2　哮喘患者抑郁发生率及相关因素分析

100例患者 SDS 均分为 44.80±7.28 ,其中 ,存

在抑郁(评分指数 0.5以上)者 78例(78%),其中轻

度抑郁 34例(34%),中度抑郁 40例(40%),重度抑

郁 4例(4%)。

相关因素分析发现 ,文化程度初中及初中以下
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患者SDS 得分 47.1±5.8 ,而高中以上患者 SDS 得

分41.8±7.8 ,二者有显著性差异(P <0.01),提示

文化程度较低者比文化程度高者抑郁情绪明显。职

业工农患者SDS 得分 46.9±5.4 ,其它职业患者 SDS

得分 42.8±8.1 ,二者有显著性差异(P <0.05),提

示工农患者较其它职业患者抑郁情绪明显 ,不同性

别 、年龄 、病程 、病情严重程度间抑郁均无明显差异

(P>0.05)。见附表。

3　讨　　论

本研究发现哮喘患者焦虑抑郁情绪明显高于正

常人 ,调查的 100例患者中 68%有焦虑情绪 ,78%的

患者有抑郁情绪。Vamos和 Kolbe[ 4]对 80例慢性重

型哮喘患者的调查表明 , 25%的患者有焦虑障碍 ,

10.3%的患者有抑郁症。Maocuso[ 5]等对 230名哮喘

患者的研究发现一半以上的患者有抑郁症状 。李连

弟等报道哮喘患者发作期焦虑和抑郁评分较健康者

高。以上都表明哮喘患者有较多的情绪问题 。

哮喘患者产生情绪障碍的原因很多 。哮喘发作

时出现的胸闷 、咳嗽和呼吸困难等症状可直接影响

患者的心理状态 。过度通气所致低碳酸血症使脑血

流减少 ,脑供氧不足 ,患者会产生类似窒息的紧张和

恐惧感觉[ 6] 。也有研究表明[ 7] ,哮喘的病状如胸闷 、

气紧 、咳嗽与抑郁及焦虑有关 ,若情绪不好可加重病

状。抑郁心境可使患者隔肌主动运动损害加重 ,肺

活量下降[ 8] 。当哮喘发作时 ,气道痉挛产生严重狭

窄 ,呼吸不畅 ,增加了哮喘的危险性 。说明哮喘本身

症状与情绪障碍之间可相互影响 ,形成恶性循环 。

另外 ,某些治疗哮喘的药物如肾上腺素 ,茶碱类 ,类

固醇激素等也可以引起情绪的改变[ 9] ,因此这些药

物也是使哮喘患者情绪障碍发生率高于正常人群的

原因之一 。

本研究发现 ,文化程度低的患者比文化程度高

的患者焦虑抑郁情绪明显。陆敏等[ 10]在研究癌症

患者的焦虑抑郁情绪时也发现情绪障碍在受教育程

度上的差异 ,说明情绪障碍的发生可能与对疾病的

认识了解有关。工人农民患者比其他职业患者焦

虑 、抑郁情绪明显 ,可能原因之一也和受教育程度有

关 。有作者认为加强疾病的宣传 ,减轻患者的精神

负担将有利于疾病的康复 ,笔者也同意此观点。

本研究提示哮喘患者中普遍存在情绪障碍 ,而

哮喘及情绪障碍可相互影响 ,加重病情。因此 ,在治

疗躯体疾病的同时应注意到伴发的不良情绪并加以

积极处理 ,这有利于患者的总体恢复 。
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