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原发性面肌痉挛患者病情与心理状态的相关性分析

朱浩然，张宁，李馨歆，陆玉玲

中南大学湘雅医院，湖南省长沙市　４１０００８

摘　要：目的　评估原发性面肌痉挛（ＨＦＳ）患者焦虑、抑郁状态，探讨病情与心理状态相关性。方法　对 ２０１３年至
２０１５年就诊于中南大学湘雅医院肌张力障碍专科治疗门诊的 １２０例原发性面肌痉挛患者进行临床资料收集，焦虑自评

量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）调查并通过 ＳＰＳＳ１７．０统计软件统计分析相关性。结果　女性患者中平均 ＳＡＳ标准

分、平均 ＳＤＳ标准分均大于男性患者，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；１１．４％的女性患者存在焦虑症状，１５．４％的女性患

者存在抑郁症状，两者均明显高于男性患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。病程 １０年及以上的患者平均 ＳＡＳ／ＳＤＳ

标准分高于病程１０年以下的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痉挛强度为重度的患者平均 ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分高于痉

挛强度为轻中度的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痉挛程度为重度的患者平均 ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分高于痉挛程度为

轻中度的患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，面肌痉挛患者的病程长短、痉挛强度以及痉

挛程度为面肌痉挛患者伴发焦虑抑郁情绪的危险因素。结论　原发性面肌痉挛患者更易产生焦虑、抑郁情绪。原发性面

肌痉挛患者的焦虑抑郁情绪与性别无关，与病程长短、痉挛强度、痉挛程度呈现一定正相关性。
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　　 原 发 性 面 肌 痉 挛 （ｐｒｉｍａｒｙｈｅｍｉｆａｃｉａｌｓｐａｓｍ，
ＨＦＳ）是指由于面神经过度兴奋所引起的同侧面部
肌肉阵发性、非自主性的痉挛收缩的周围神经

病［１］，是神经内科较常见的良性功能性疾病。临床

表现以病侧眼睑、面部及口角不自主抽动为主，严

重时可出现睁眼困难、口角歪斜、耳鸣等，上述症

状在紧张或者情绪激动时明显加重。ＨＦＳ虽不影
响寿命，但面肌痉挛病情迁延，难以治愈，长期的

持续痉挛状态不仅严重影响患者个人形象及生活

质量，也常给患者带来焦虑、抑郁等心理问题。

国内许多学者如秦洪云等［２］、任善玲等［３］均发

现面肌痉挛与焦虑抑郁状态具有一定的相关性，但

多以单一因素分析为主，系统性研究并不多，因

此，我们对 １２０例 ＨＦＳ患者进行临床资料收集、焦
虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）及抑郁
自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）调查，
以明确包含性别、病程、面肌痉挛程度、强度等在

内的多因素与焦虑抑郁状态的相关性。

１　对象与方法
１．１　研究对象

收集 ２０１３年至 ２０１５年就诊于中南大学湘雅
医院 Ａ型肉毒毒素专科治疗门诊的 １２０例患者。
纳入标准：符合特发性面肌痉挛的临床表现，并符

合 ２０１４年《面肌痉挛诊疗专家共识》［４］；年龄为
２０～６５岁；自愿参加本次调查量表评测。排除标
准：继发性面肌痉挛患者；有精神心理类疾病或其

他可引起精神心理障碍的疾病；孕妇及哺乳期妇

女。选取 １２０名中南大学湘雅医院健康体检中心
的健康体检者作为健康对照组。

１．２　研究方法
１．２．１　病史采集　以调差问卷方式收集患者相
关信息。①基本情况：性别、年龄、联系方式、就诊
日期、既往疾病史、个人史、家族史、一般情况等。

②面肌痉挛病史：病因、病程、发病年龄、患侧、缓
解加重因素、神经系统检查、影像学、痉挛程度、痉

挛强度、伴发症状、治疗史等。③焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）。
１．２．２　痉挛程度判定［５］　轻度：面肌痉挛为阵发
性发作，每天发作总计时 ＜１ｈ；中度：面肌痉挛为
阵发性发作，每天发作总计时 ＞１ｈ，有明显的间歇
期；重度：面肌痉挛为阵发性发作，每天发作间歇

期极短。

１．２．３　痉挛强度判定［６］　０级：无痉挛；１级：外

部刺激引起瞬目增多或眼肌、面肌轻度颤动；２级：
眼肌、面肌轻微颤动，无功能障碍；３级：痉挛明显，
有轻微功能障碍；４级：严重痉挛和明显功能障碍，
如行走困难，不能阅读等。

１．２．４　ＳＡＳ量表／ＳＤＳ量表　ＳＡＳ量表及 ＳＤＳ量
表由调查者自行完成，各由 ２０条项目组成，每项
根据项目出现的频率分成 ４个等级，粗分数为 ２０
个项目分数总和，粗分总分数在 ２０～８０分之间，
用粗分乘以 １．２５，取其整数部分可得到 ＳＡＳ／ＳＤＳ
的标准分。ＳＡＳ的标准分 ＞５０分为焦虑状态；ＳＤＳ
的标准分 ＞５３分为抑郁状态；分值越高代表患者
的焦虑或抑郁程度越严重［７］。

１．３　统计学处理
所有数据均?用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据

分析。单因素分析：对计量数据（年龄、患病病程、

痉挛程度、痉挛强度、ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分）使用 Ｕ检
验；计数数据（性别、焦虑率、抑郁率）使用卡方检

验；以 Ｐ＜０．０５判定差异是否具有统计学意义。
多因素分析：将单因素分析中有统计学意义的变量

纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型中（若有统计学意义的
变量为计量数据，将该变量转换为等级变量，再进

行回归分析），以 Ｐ＜０．０５判定差异是否具有统计
学意义。

２　结果
２．１　一般资料

符合标准的 ＨＦＳ患者 １２０例，年龄分布于 ３３
～８７岁，平均年龄为（５２．４２±１１．１０）岁；女性患
者 ７０例，占 ５８．３％。男性患者 ５０例，占 ４１．７％。
１２０例患者病程分布于 ０．３～１５年，平均病程为
（８．４７±４．９７）年，其中病程≥１０年的有 ４６例，占
病例组的 ３８．３％；病程 ＜１０年的有 ７４例，占病例
组的 ６１．７％。１２０例 ＨＦＳ患者中，５１．６％的患者
主诉伴有社交干扰；０．８％的患者伴有视物模糊；
１．６％的患者伴有面部疼痛或不适；４１．７％的患者
伴有睡眠障碍；８．３％的患者伴有耳鸣；５．８％的患
者诉有头痛；４．２％的患者有面肌痉挛侧面瘫；
９．２％的患者伴有行走困难；１０．０％的患者不能阅
读。

２．２　焦虑抑郁状态评估
对 １２０例 ＨＦＳ患者进行 ＳＡＳ、ＳＤＳ评估，平均

ＳＡＳ标准分为（３５．８３±７．３５）分，平均 ＳＤＳ标准分
为（４４．１３±８．６１）分，其中有 １１位患者存在焦虑
状态（ＳＡＳ标准分≥５０分），占病例组的 ９．２％；有

·９１４·
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１５位患者存在抑郁状态（ＳＤＳ标准分≥５３分），占
病例组的 １２．５％。
２．２．１　性别比较　男性患者 ５０例，平均 ＳＡＳ标
准分为（３２．１６±６．６３）分，平均 ＳＤＳ标准分为
（３８．９８±６．８３）分；焦虑状态的男性患者占６．０％，
抑郁状态的男性患者占 ８．０％。女性患者共 ７０
例，平均 ＳＡＳ标准分为（３８．４６±６．７３）分，平均
ＳＤＳ标准分为（４７．８１±７．８７）分；１１．４％女性患
者存在焦虑症状，１５．４％女性患者存在抑郁症状。
女性患者的平均 ＳＡＳ标准分、平均 ＳＤＳ标准分均大
于男性患者，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。女性
患者存在焦虑症状和抑郁症状均明显高于男性患

者，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　患者中男性与女性的ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

性别 例数
ＳＡＳ
标准分

ＳＤＳ
标准分

ＳＡＳ标准分
≥５０分

ＳＤＳ标准分
≥５３分

男性 ５０ ３２．１６±６．６３３８．９８±６．８３ ３（６．０） ４（８．０）
女性 ７０ ３８．４６±６．７３４７．８１±７．８７ ８（１１．４） １１（１５．４）
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２．２　病程长短的比较　患者中，病程≥１０年的
患者平均 ＳＡＳ标准分、平均 ＳＤＳ标准分均大于病程
＜１０年的患者，差异都具有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。病程≥１０年的患者中有 ９例 （１９．６％）存
在焦虑症状；１１例 （２６．１％）存在抑郁症状，明显
高于病程 ＜１０年的患者，差异都具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表 ２、图 １。

表２　病程长短的ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

病程 例数
ＳＡＳ
标准分

ＳＤＳ
标准分

ＳＡＳ标准分
≥５０分

ＳＤＳ标准分
≥５３分

≥１０年 ４６ ３８．８３±７．４３４８．７９±８．９５ ９（１９．６） １１（２６．１）
＜１０年 ７４ ３２．９１±５．０１３９．８８±５．３７ ２（２．７） ４（４．１）
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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图 １　患者病程长短及 ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分关系散点图

２．２．３　痉挛强度的比较　本次调查研究中，１２０
例患者痉挛强度分布于 ２～４级，平均痉挛强度
（３．４６±０．５１）级。面肌痉挛患者中痉挛强度为重
度的患者中平均 ＳＡＳ标准分、平均 ＳＤＳ标准分均大
于痉挛强度为轻中度的患者，差异都具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。痉挛强度为重度的患者有 １８例
（１８．１％）存在焦虑状态，１２．５％（１２人）存在抑郁
症状，两者均明显高于痉挛强度为轻中度的患者，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　不同痉挛强度间ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

痉挛

强度
例数

ＳＡＳ
标准分

ＳＤＳ
标准分

ＳＡＳ标准分
≥５０分

ＳＤＳ标准分
≥５３分

轻中度 ７６ ３３．４６±５．６９４１．２４±６．４３ ３（３．９） ３（３．９）
重度 ４４ ３９．９３±８．１２４９．１４±９．６４１８（１８．１） １２（１２．５）
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２．４　痉挛程度的比较　患者中痉挛程度为重度
的患者中平均 ＳＡＳ标准分、平均 ＳＤＳ标准分均大于
痉挛程度为轻中度的患者，差异都具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。痉挛程度为重度的患者有 １０例
（１５．２％）存在焦虑状态，４例（６．０％）存在抑郁症
状，两者均明显高于痉挛程度为轻中度的患者，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　不同痉挛程度间ＳＡＳ／ＳＤＳ标准分比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

痉挛

程度
例数

ＳＡＳ
标准分

ＳＤＳ
标准分

ＳＡＳ标准分
≥５０分

ＳＤＳ标准分
≥５３分

轻中度 ５４ ３３．３５±４．２９４０．６９±５．２５ １（１．９） １（１．９）
重度 ６６ ３７．８６±８．６４４６．９５±９．７７１０（１５．２） ４（６．０）
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２．５　影响 ＨＦＳ患者焦虑抑郁发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果　在上述分析中，ＨＦＳ患者的病程长
短、痉挛强度以及痉挛程度为 ＨＦＳ患者伴发焦虑抑
郁情绪具有相关性，将此 ３项因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型。经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，ＨＦＳ患者的病
程长短、痉挛强度以及痉挛程度为 ＨＦＳ患者伴发焦
虑抑郁情绪的危险因素。见表 ５、表 ６。

表５　影响ＨＦＳ患者伴发焦虑状态的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

变量 回归系数 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
患病年限 ０．６６８ ４．７１７ １．９５０ １．０６７－３．５６２ ０．０３０
痉挛程度 ３．０８０ ４．４０５ ２１．７５５ １．２２６－３８６．０１３０．０３６
痉挛强度 ０．２７１ ０．７０４ １．３１１ ０．６９６－２．４７０ ０．０４５
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表６　影响面肌ＨＦＳ伴发抑郁状态的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

变量 回归系数 Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
患病年限 ０．６３１ ０．２９０ １．８８０ １．０６４－３．３２０ ０．０３０
痉挛程度 ３．０８０ ４．４０５ ２１．７５５ １．２２６－３８６．０１３０．０２０
痉挛强度 ０．２９６ １．０７７ １．３４５ ０．７６９－２．３５３ ０．０４６

３　讨论
本研究发现 ＨＦＳ患者焦虑抑郁状态发病率明显

高于健康对照者，与国内其他研究者结论一致。就

其原因，作者认为：第一，ＨＦＳ虽为非致死性疾病，
但长期的面肌抽搐，影响患者个人形象，妨碍患者

正常交际，干扰患者生活，给患者工作和生活带来

障碍，降低了患者的生活质量［８］，这与临床中发现

一定数量的 ＨＳＦ患者伴有社交障碍，多数病人伴有
睡眠障碍一致。虽然女性更注重自身外在形象，但

本研究发现性别尚不足以称其为本病的危险因素。

第二，现代医学研究认为当人们被疾病困扰时，会

使人体产生恐惧、紧张的心理活动，而慢性疾病可

造成长久的恐惧、紧张，这些心理活动会造成患者

的内分泌功能失调、免疫力低下，形成心身疾病［９］。

因此，本研究中 ＨＦＳ病程大于 １０年患者 ＳＡＳ／ＳＤＳ
标准分显著高于病程少于 １０年的患者，且呈现一
定正相关性。第三，ＨＦＳ可缓慢进展，随着痉挛程
度加深、强度的加大，患者生活和工作能力进一步

下降，加重 ＨＦＳ患者的精神压力。在临床中，ＨＦＳ
患者常出现情绪紧张时症状加重，而症状的加重又

使患者出现激惹、烦恼、情绪难以控制、难以入睡等

负面情绪的恶性循环。因此，本研究发现随着 ＨＦＳ
患者的痉挛程度、痉挛强度的加重，患者 ＳＡＳ／ＳＤＳ
标准分也显著性增高，且呈现一定的正相关性。第

四，治疗的不彻底性。目前 ＨＦＳ的治疗主要有内
科、外科两种治疗途径，内科治疗主要以 Ａ型肉毒毒
素针（ＢＴＸＡ）治疗为主。ＢＴＸＡ通过阻断神经肌肉
接头突触前膜神经递质的释放从而消除痉挛症状，其

有效期一般持续 ３～６个月，无效后仍要重复注射。
因此患者对单次治疗有效性的怀疑、注射疼痛的恐

惧、不良反应的忧虑，重复注射的担忧均可使患者出

现焦虑抑郁等情绪。外科治疗主要以微血管减压术

（ＭＶＤ）为主［１０］，而吴世菊等［１１］发现 ＭＶＤ术前对手
术的疼痛、危险性及可能出现的并发症的忧虑可使患

者产生的焦虑抑郁状态且影响疗效。

与我们的研究相同，有学者使用汉密顿焦虑量

表（ＨＡＭＡ）、汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、症状自评量
表（ＳＣＬ９０）对 ＨＦＳ进行评估，发现 ＨＦＳ患者的焦

虑抑郁状态明显高于健康人群，患者的痉挛程度与

焦虑、抑郁程度呈现一定相关性，并发现 ＨＦＳ患者
在人际关系中表现比较敏感，抑郁、恐惧状态和躯

体化障碍明显［３］。其相关性与本研究结论相同。

临床上，ＨＦＳ的诊断相对容易，而其伴发抑郁及
焦虑的负面情绪，常常被临床医生忽视，而临床症

状与负面情绪之间的恶性循环降低了 ＨＦＳ患者治
疗的疗效。这也就要求临床医生不仅是关注和解

决患者的躯体症状，同时也需要重视患者的心理健

康状态。对有明显焦虑、抑郁患者，可加用帕罗西

汀等抗抑郁药物进行药物治疗，临床工作中可通过

医患沟通消除患者的不良情绪，缓解精神压力，更

好的控制患者的病情。

在今后的医疗工作中，在对原发性面肌痉挛进

行治疗的同时需重视患者的心理状态，必要时可对

其心理障碍进行药物治疗，以期改善他们的心理状

态，提高治疗效果。
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