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�Abstract
Glaucoma is an important psychosomatic disorder in ophthalmology. Comprehending the 

psychological condition, personality, behavior trait, social environment agents of glaucoma patient and their 

relations with glaucomatous development and proceed, there will be a great influence on improving the prevention 

and management of glaucoma. Study on the relationship between the personality and glaucoma disease, and 

mental assistance control the pathogenic condition of glaucoma should be paid close attention when diagnosis and 

management glaucoma in ophthalmologic clinical. (Ophthalmol CHN, 2010, 19: 8-10) 
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目前原发性青光眼的发病机制仍不明确，现有的研究主要从病理生理学方面探讨，而对

 

青光眼患者心理特征的分析研究较少。相比之下，其他心身疾病如冠心病、消化性溃疡等，

 

均有许多研究及文献报道其特征性的心理及人格特征，并根据相关的评估对患者进行针对性

 

的心理疏导治疗，不仅可以帮助患者建立健康的心理防御机制、减少焦虑，并且还有利于控

 

制病情的进展。 

 

青光眼是一种公认的最重要的眼科心身疾病[1-2]

 

。根据 DSM-III

 

（Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders

 

）的定义，可将原发性青光眼归为“

 

心理因素影响的躯体情况”

 

或

“

 

心理生理疾病”

 

或“

 

心身疾病”

 

，即青光眼的发生、发展及转归与社会心理因素密切相关。 

 

世界卫生组织于 2006

 

年公布的一份最新报告指出，全球视力受损的人数高达三亿一千多万

 

人，其中因各种原因导致的原发性青光眼已经超过了 6600

 

万，成为仅次于白内障排名第二

 

的致盲性疾病。中国随着传染性眼病的控制和人均寿命的延长，青光眼的发病率也在逐年增

 

高。因此，全面了解青光眼患者的精神心理

 

、个性、行为特征和社会环境因素等以及与其疾

 

病发生发展的关系，对完善青光眼的防治工作具有重要意义。 

 

一、青光眼患者的性格特征一、青光眼患者的性格特征一、青光眼患者的性格特征一、青光眼患者的性格特征 

 

眼科医生已经观察到青光眼患者似乎比一般非青光眼患者焦虑、不安、易怒等[3-5]

 

。不

 

同民族之间固然存在性格的差异，但青光眼患者具有的性格特征在许多国家的研究报告中均

http://www.bjio.org/webedit/ewebeditor.asp?id=alltext&style=s_light&originalfilename=d_originalfilename&savefilename=d_savefilename&savepathfilename=d_savepathfilename#_edn2
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有提到。青光眼患者比非青光眼患者偏于忧虑、紧张、不安、抑郁、神经质、强迫性格、不

 

乐观等，并具有难于对抗冲击，逃避或拒绝接受压力的倾向[6-7]

 

。A

 

型行为是 Friedman

 

等提

 

出的，其主要特征为个性强、急躁、易冲动、好胜心强，有强烈的时间紧迫感、匆忙感，有

 

过分的抱负、竞争和敌意[8]

 

。有些学者认为这种性格倾向可能与青光眼疾病的发生具有相关

 

性。 

 

那么不同类型的青光眼患者这种性格特征表现有不同吗？有研究显示，开角型青光眼患

 

者在发病早期，较多的具有不

 

安性格倾向；但闭角型青光眼患者的不安性格倾向没有患病时

 

间上的差异，其原因不明。另有研究指出，正常眼压性青光眼患者的焦虑和抑郁表现并不比

 

闭角型青光眼患者明显，但与正常人相比明显有较多的抱怨和情感上的不稳定[7]

 

。 

 

国内相关研究显示，急性闭角型青光眼患者多有抑郁、焦虑、愤怒，这些情绪又不易释

 

放，常伴有情感表达障碍；另一方面这些患者又过分表现出屈从协调、姑息谦让、自信不足

 

和回避矛盾，表明急性闭角型青光眼患者有较为明显的神经质或情绪和人格不稳定性等特点
[9]

 

。我们的近期研究提示，原发性闭角型青光眼患者比起原发性开角型青光眼患者可能更具

 

有孤僻、固执、倔强、难以适应外部环境等特点。 

 

二、青光眼患者的情绪二、青光眼患者的情绪二、青光眼患者的情绪二、青光眼患者的情绪 

 

眼部的疾病与精神情绪状态的相关性曾频频被提出来[6,10-11]

 

。而眼部的不适，尤其是眼

 

痛与突然的视物模糊，很容易引起患者的情绪反应

 

。青光眼作为一种不可逆性、致盲性眼病，

 

往往在医师作出诊断时，对患者而言就已经造成了极大的心理影响。但是否因精神和情绪状

 

态而诱发原发性青光眼，或加重其病情，目前尚未得出一致的结论。 

 

如果就青光眼眼压升高这一症状导致患者焦虑发生的观点来看，假设闭角型青光眼患者

 

因为临床症状反应较重，所以焦虑不安程度较高的话，则不能解释为何同是眼压升高的继发

 

性青光眼患者大多数没有这种倾向或这种倾向不明显。此外原发性开角型与闭角型青光眼之

 

间的焦虑不安程度也存在明显差异。我们的研究中也发现，青光眼患者其焦虑及抑郁程度较

 

正常对照组明显，

 

而原发性闭角型青光眼组不论焦虑或抑郁的程度都要高于原发性开角型青

 

光眼组。 

 

反之，从焦虑状态作为其诱因的观点来看：在急性的情绪反应或焦虑状态下，全身出现

 

心率加速、皮肤和腹腔内脏血管收缩、肾上腺素分泌增加等，眼部表现为瞳孔扩大、眼睑裂

 

变大、眼球突出等，这是受自主神经系统及肾上腺素等激素的作用所致。回顾临床上急性闭

 

角型青光眼大发作前大多数的患者有情绪明显波动的因素，也支持这一点。慢性的焦虑状态，

 

也会有相似的结果，其中瞳孔变大影响房角的状态，视网膜血管痉挛影响视网膜血液循环，

 

都有诱发和加重青光眼的可能。 

 

许多研究指

 

出，精神与生理压力，的确参与了青光眼的诱发，无论是开角型还是闭角型

 

青光眼，其眼压都受到情绪状态的影响[12-14]

 

。有研究表明在轻音乐下进行的放松训练则使两

 

组眼压均下降[15]

 

。我们曾经在上海市青光眼俱乐部组织了一期上海市气功研究所主导的气

 

功培训班，经过练习放松气功舒缓压力，患者的眼压也容易得到较好的控制[16]

 

。这可能与

 

青光眼患者紊乱的自主神经功能得到调节，重新达到平衡有关。 

 

三、青光眼与社会因素三、青光眼与社会因素三、青光眼与社会因素三、青光眼与社会因素 

       

 

随着中国经济的高速发展及社会进步，城市化的快速发展，与之伴随着的生活、工作压

 

力增加，心理疾病也凸显成为社会健康的一个重要问题。青光眼患者由于视功能损害和躯体

 

症状的折磨，影响了应付各种事物的能力，加上现代社会的生活方式、价值观等变化减弱了

 

人与人之间的面对面相互往来交流，更是增加了其焦虑、抑郁、恐惧感，担心自己的病能

 

否

 

治好、是否影响夫妻感情甚至下一代、影响工作和事业前程等。除了躯体上的不适，青光眼

 

患者所要面临的工作、家庭、经济等社会环境问题，以及情感、心态上的自身调整，所产生

 

的心理负担就更加沉重。 
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我们在上海、北京两城市对青光眼患者诊疗依从性进行调查，发现其受性别、年龄、职

 

业、受教育程度、病程长短和用药多少，患者自身对于疾病的认识以及医生对其的指导等多

 

因素影响。有趣的是其中高学历（研究生）的患者用药依从性最差；老年人依从性较好，而

 

年轻人依从性较差。这与国外的类似研究[17]

 

依从性好的患者总体教育程度要比依从性差的

 

患者要高不同。我们分析其可能的原因是年轻患者多数受教育程度高，往往有自我见解，较

 

忙，生活、工作压力大，忽视或关注健

 

康不够。而老年患者则相对空闲，更多地关注健康。

 

此外，有研究提示，50

 

岁以下的青光眼患者较多表现为焦虑，而 50

 

岁以上者则主要是抑郁
[18]

 

。分析其原因认为，青壮年患者可能因担心视觉功能损害失明、未来生活工作前景而急

 

于找寻各种治疗方法感到焦虑，老年人对于青光眼这种“

 

无法治愈”

 

之疾病的降临多感到绝望

 

和无助而抑郁。 

 

我们对青光眼患者社会心理因素的研究结果发现，青光眼患者的负性生活事件刺激量要

 

显著高于正常对照组。推测其原因，可能是青光眼患者经历了更多、更严重的生活事件，但

 

更有可能的是青光眼患者自身的性格特征使其较多的采用不成熟防御机制，而对负性生活事

 

件的灾难化想象和防御方式的不恰当使用加重了患者的焦虑，使得在正常人看来影响

 

不大的

 

负性生活事件对于青光眼患者却是异常的严重。可见，诸多社会环境因素，如家庭成员、经

 

济影响、工作问题、同事关系等会通过患者的情绪状态而影响青光眼的病情和治疗预后。 

 

在重视精神医学领域的今日，青光眼患者的人格特质与疾病之间的关系，这之间的机制

 

如何，以及能否有效地从精神心理状态层面来治疗和协调控制病情，均需要更多的深入研究。

 

这些都提示临床诊治原发性青光眼患者时应兼顾患者心身两方面，提升到“

 

生物－心理－社

 

会”

 

的医学模式。 
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