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医院焦虑抑郁量表评价重症肌无力患者生活质量分析

贾复敏，魏衡，周瑞，余勇飞，尹虹祥

作者单位

湖北省中西医结合

医院神经内科

武汉 430015

收稿日期

2018-11-06

通讯作者

尹虹祥

chales0730@vip.

sohu.com

摘要 目的：应用医院焦虑抑郁量表（HAD）评价重症肌无力（MG）患者的生存质量，并比较其和简明健康调

查表（SF-36）在评价结局方面的一致性。方法：MG患者29例（病例组）和健康人27例（对照组）纳入研究，收

集2组基本资料，分别采用HAD和SF-36对2组进行评定，比较2组情绪状况和生活质量的差异及HAD和

SF-36评价的一致性和相关性。结果：病例组HAD量表的总分、焦虑亚量表和抑郁亚量表得分均高于对照

组（P＜0.05）。病例组SF-36量表中生理功能、生理职能、情感职能、生命活力、社会功能维度得分和总得分

均低于对照组（P＜0.05）。SF-36总评分与HAD总得分、HAD焦虑量表得分和HAD抑郁量表得分具有明显

的相关性。结论：MG患者的焦虑抑郁情况普遍存在，生存质量明显下降，HAD和SF-36疗效评价结局一致

性良好。
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MG（myasthenia gravis，MG）是一种位于骨骼

肌内神经肌肉接头处的突触后膜慢性自身免疫性

疾病。抗烟碱乙酰胆碱受体及其关联蛋白的循环

抗体损害了神经肌肉传导[1]。MG全世界患病率估

计为100～200/100万人[2-5]。

MG患者往往需要终生随访和治疗，并监测患

者生活质量。目前的疗效评价体系往往关注患者

局部躯体功能改善情况，不能完全准确的表达健康

的全部含义。随着世界卫生组织关于健康新概念

的认识以及现代医学疗效评价模式的转变，生活质

量评估已成为评价MG患者功能结局的重要参考指

标之一。健康有关的生活质量量表、简明健康调查

表（short form 36 health survey questionnaire，SF-36）、

重症肌无力-生活质量-15项评分和世界卫生组织残

疾评定量表Ⅱ均可作为评估MG治疗效果和生活质

量的工具，且已广泛应用[6-8]。但上述量表具有条目

较多、计算困难等缺点。医院焦虑抑郁量表

（hospital anxiety and depression scale，HAD）是综合

医院筛查躯体疾病患者焦虑抑郁最常应用的自评

量表之一，适用于评价因躯体症状前往医疗机构就

诊的患者的焦虑抑郁状况 [4]。该量表含有 14 个条

目，7个条目评定抑郁，7个条目评定焦虑[4]。量表采

用四级评分（0～3分），焦虑和抑郁亚量表的分值区

分为：0～7分为“无症状”；8～10分为“可疑存在”；

11～21分为“肯定存在”；≥8分为阳性。HAD具有

良好的信度和效度 [9-11]。在健康状况监测、疗效评

价、慢性病患者的健康监测相关的临床研究中广泛

应用。

本研究应用HAD对MG患者焦虑抑和抑郁状

况进行评估，并和SF-36在评价结局方面进行一致

性检验，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015 年 4 月至 2016 年 6 月我科新确诊的

MG患者29例为病例组，男19例，女10例；病程2～

33年，18～65岁；认知功能正常，沟通良好。纳入同

期我院进行体检的健康人27例为对照组。

1.2 方法

通过研究者设计的《重症肌无力患者的一般情

况调查表》收集 2组的年龄、性别、民族、文化程度、

职业、婚姻状况、年收入、有无 MG 家族史等信息。

于治疗前用HAD和SF-36评价2组患者的焦虑抑郁

状况和生活质量。研究采取面对面的访谈形式，在

向被调查者解释调查的目的并获得同意条件下，请

被调查者通过自评的方式填答问卷。病情严重、行

动不便与受教育程度低下的患者可由调查员逐一

咨询作答后代为填写。填写完成后审核问卷填写

是否完整无误，统一回收问卷。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 16.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，正态分布资料组间比较采用独立样本均

数 t检验；非正态分布资料采用Mann-Whitney U检

验。计数资料以率表示，组间比较采用χ 2 检验或

Fisher’s精确概率法，用Pearson相关分析评价不同

量表测量结果的一致程度；P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果
2组问卷合格率均为100%。2组人群的平均年

龄、性别、民族、文化程度、职业、婚姻状况等人口学

特征差异均无统计学意义，见表1。病例组HAD量

表的总分、焦虑亚量表和抑郁亚量表得分均高于对

421



Neural Injury And Functional Reconstruction, August 2019, Vol.14, No.8

（本文编辑：唐颖馨）

照组（P＜0.05），见表2。病例组SF-36量表中生理功能、生理职

能、情感职能、生命活力、社会功能维度得分和总得分均低于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），心理健康、躯体疼痛和总

体健康维度得分差异无统计学差异（P＞0.05），见表 3。SF-36

总评分与HAD总得分、HAD焦虑量表得分和HAD抑郁量表得

分具有明显的相关性，见表4。

3 讨论

MG是一种慢性病，主要表现为全身骨骼肌无力，具有住院

时间较长、症状反复发作、久治不愈、治疗费用较高的特点，会使

患者心理产生强烈的应激反应，进而产生抑郁症状 [12]。部分

MG患者情绪障碍与病情变化存在很大的相关性，而病情的变

化往往会影响到MG患者的生活质量。

HAD作为筛查焦虑抑郁的量表，具有良好的信度、效度和

反应度[13]，在非专业精神心理医生对躯体疾病症状患者焦虑抑

郁状态的评价中应用广泛。本研究发现MG患者的HAD量表

评分、SF-36 评分与健康对照者相比均具有明显差异性，且

SF-36总评分与HAD总得分、HAD焦虑量表得分和HAD抑郁

量表得分具有明显的相关性，提示HAD和SF-36量表在对MG

患者生活质量评价方面具有高度一致性。SF-36量表中能够从

患者的躯体角色、情绪角色、活动能力、社会功能、躯体功能方面

全面评估其生活质量，但是SF-36量表条目相对较多，且难度稍

大，HAD则具有条目少、简单，灵敏度高等优点。另一方面，MG

患者的情绪变化对其病情和整体生活质量的变化具有重大影

响，情绪变化也可以反映患者整体的生活质量状况。因此在

MG患者的诊疗过程中 HAD量表评分可以用来评估MG 患者

的情绪变化和生活质量，而其简明的评估方式和SF-36相比也

更适合临床医生使用。
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组别

对照组

病例组

χ2值

P值

例数

27

29

性别

男

17(63.0)

19(65.5)

0.842

0.400

女

10(37.0)

10(34.5)

民族

汉族

24(88.9)

29(100.0)

0.106

3.405

其他

3(11.1)

0(0)

表1 2组一般资料比较[例(%)]

组别

对照组

病例组

χ2值

P值

婚姻状况

已婚

25(92.6)

27(93.1)

0.799

1.355

离异

0(0)

1(3.4)

丧偶

2(7.4)

1(3.4)

组别

对照组

病例组

P值

例数

27

29

总分

5.90±4.60

8.70±5.66

0.000

焦虑量表得分

3.30±2.40

4.90±2.83

0.000

抑郁量表得分

2.60±2.20

3.90±2.83

0.000

表2 2组HAD评分比较（分, x±s）

组别

对照组

病例组

例数

27

29

总得分

67.81±7.83

57.30±8.16①

生理功能

89.2±15.2

53.3±11.2①

生理职能

87.3±13.2

69.2±23.2①

情感职能

71.8±11.2

49.8±11.2①

组别

对照组

病例组

生命活力

75.3±6.5

62.3±6.1①

心理健康

70.2±21.4

68.2±24.2

社会功能

57.4±17.2

50.4±18.2①

躯体疼

79.3±4.5

75.6±12.2

总体健康

61.8±13.6

60.8±11.3

表3 2组SF-36评分比较（分, x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

相关条目

HAD总得分

HAD焦虑量表得分

HAD抑郁量表得分

例数

29

29

29

相关系数

0.621

0.484

0.444

P值

0.000

0.000

0.000

表4 SF-36总评分与HAD评分Pearson相关性分析
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