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肌萎缩脊髓侧索硬化症患者焦虑抑郁症状治疗进展&

曹重阳!罗庆华 综述!蒙华庆'审校

"重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心
!
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#关键词$

!

肌萎缩脊髓侧索硬化症'焦虑抑郁障碍'治疗

#中图分类号$

!

L<%@>?0

#文献标识码$
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"

#文章编号$

!

*1<*)=!%=

"

A?*0

#

A?)A=00)?!
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肌萎缩脊髓侧索硬化症&

"2

3

4PD4

I

U8C6KP+DK6VC6+D4V8V

!

"/.

'是侵犯脊髓前角细胞%脑干后角运动神经元%皮质锥体细

胞及锥体束!具有上%下运动神经元并存损害的神经系统变性

疾病$患者多数表现为进行性四肢乏力&如握力下降%步履蹒

跚!占
=?B

'及延髓功能障碍&如构音困难%吞咽困难!占

A?B

'!在疾病诊断后平均
!

年内死于呼吸衰竭"

*

#

!因此又以

)渐冻症*之名为社会大众所关注$除了躯体活动受限!前额叶

认知功能损害也很明显!半数左右患者存在额叶执行功能

受损"

A

#

$

到目前为止尚无治疗
"/.

有效方法"

!

#

!主要以控制症状

及提高生活质量&

W

K̂68P

3

4_68_+

!

g-/

'为目的"

*

#

$既往认为患

者躯体功能障碍越重!生活质量越低"

%

#

!但越来越多研究发现!

即使躯体功能尚可!若患者存在焦虑抑郁情绪!生活质量同样

低"

0

#

!进而使患者更易拒绝使用辅助呼吸%进食等延长生命的

措施"

1

#

!直接影响预后!且产生抑郁情绪与病程无关$抑郁症

在
"/.

患者中发病率为
**B

#

*0B

"

<

#

!较一般人群更为常

见!但实际存在抑郁症状的人数远高于此"

=)@

#

$因此!对有焦虑

抑郁的肌萎缩脊髓侧索硬化症患者进行干预是十分必要的$

目前对
"/.

焦虑抑郁症状的治疗主要分为药物%心理干

预及加强社会及技术支持和体育锻炼等疗法$

!

!

药物治疗

!>!

!

抗抑郁药物治疗
!

Q̂DP

等"

=

#研究表明!阿米替林%舍曲

林%氟西汀及帕罗西汀等常用药物抗抑郁效果类似$阿米替林

除可以减轻抑郁情绪!还可改善失眠及多涎症状!适合同时有

失眠及吞咽困难的
"/.

患者$若逐渐加量至
!??2

5

(

O

%连续

使用
%

#

=

周后抑郁症状仍未消失!需改用
..L'V

"

=

#

$对于一

般患者!建议首选
..L'V

&舍曲林%氟西汀及帕罗西汀'!因
..)

L'V

较阿米替林&

#M"V

'起效更快%不良反应更小!这点对终末

期患者尤为重要"

=

#

$

!>"

!

抗焦虑药物治疗
!

目前尚无肌萎缩脊髓侧索硬化症患者

服用抗焦虑药物的对照研究$神经内科医生常使用苯二氮卓

类药物&地西泮%劳拉西泮%阿普唑仑'及丁螺环酮以缓解患者

的焦虑情绪"

=

#

$

Q̂DP

等"

=

#相信在缓解患者恐惧与担忧上!抗

焦虑药比任何改善呼吸功能的设备都有效!

"9

b

KQ̂DP

则认为

每一个终末期患者都应使用抗焦虑药以改善生活质量$

"

!

心理干预

尽管研究发现心理压力越低的
"/.

患者生存时间越长!

生活质量越高"

!

#

!但对肌萎缩脊髓侧索硬化症患者的心理干预

并未得到充分的重视"

*?

#

!研究也比较少!可能与实际操作难度

极大有关$

$K

5

9898

等"

*!

#撰文提出,)肌萎缩脊髓侧索硬化症

心理干预研究,时不可待*!阐述了研究的迫切性$

">!

!

认知行为疗法
!

认知行为疗法是通过改变个体对某些事

物不合理的看法与态度以改变心理问题的方法$对多种慢性

疾病合并焦虑抑郁症状的患者治疗有效!心理学家相信该疗法

同样适用于肌萎缩脊髓侧索硬化症患者$应对策略训练是认

知行为治疗重要的组成部分$

(DK9C+VC4

等"

**

#使用.运动神经

元疾病应对方式量表/对
=0

名
"/.

患者在疾病不同阶段进行

了应对策略调查!分析显示积极的态度(行为与适应性应对策

略是相互影响的!而认知再评价%重新构想与积极寻找支持%有

效沟通等均是应对不断恶化病情的有效策略"

*A

#

$

Q̂DP

等"

=

#对

*

名伴有严重抑郁症状的肌萎缩脊髓侧索硬化症患者进行心

理治疗及个案报道!在使用抗抑郁药物起效后进行心理干预!

与患者探讨可以改善患者情绪的生活事件!鼓励其每
A

小时记

录情绪状态及产生该情绪的原因!最后针对负性情绪进行认知

行为治疗$经过
%

个月
1

次访视!患者自述情绪状态较前改

善!但每周仍有
*

#

A

次出现移除呼吸机的想法$作者认为药

物联合认知行为疗法是值得推广的!并对认知行为治疗提出几

点建议及该实验进一步研究的方向!但实验中患者情绪水平及

生活质量的改善缺乏数据支持!无法得出认知行为治疗对改善

肌萎缩脊髓侧索硬化症患者焦虑抑郁症状有效的结论"

*!

#

$

">"

!

催眠治疗
!

催眠疗法是当代最早出现且作用确切的心理

干预手段!被作为偏头痛%多发性硬化%纤维肌痛综合征等多种

神经障碍的辅助治疗手段$

$K628+D8

等"

*%

#对
=

名肌萎缩脊髓

侧索硬化症患者进行了催眠&包括催眠治疗和自我催眠训练'!

治疗前后对患者或家属(护理者焦虑抑郁水平%躯体症状及生

存质量进行评分$结果显示!经过
*

个月的治疗和训练!患者

焦虑抑郁水平降低!人际交往及躯体症状得以改善!最意外的

是家属(护理者的焦虑水平也下降$而家属(护理者情绪改善

后可以给予患者更好的支持及照顾$该实验为临床医生提出

了一种新的治疗思路$

">#

!

冥想
!

通过冥想可以获得更加安详及平衡的情绪!以缓

解压力%培养情绪的适应性!这点被证明在普通人群及许多慢

性疾病患者身上同样适用$

$K

5

9898

等"

*0

#将正念减压法&

:;)

.L

'进行改良后&包括音乐治疗%气功瑜伽%呼吸控制%宽恕训

练等方面'运用于
=

例
"/.

患者!作者提到因为冥想治疗前期

需将注意力集中于自身感觉!可能加重患者的失落和无望感!

直面自己的恐惧与无力感也是冥想治疗重要的组部分!产生强

烈的愤怒和悲伤同样是不可避免的!以上均可影响治疗效果!

但作者相信!冥想最终可以为患者提供克服不良情绪的办法!

下一步作者计划进行随机对照研究来检验冥想治疗的作用$
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社会支持系统

大量实验强调家属(护理者和社会支持对提高
"/.

患者

生活质量的重要性!支持越好的患者产生焦虑与抑郁的概率相

对越低"

*1)*=

#

!而患者情绪状态越好!其护理者(家属焦虑水平

越低"

*%

#

!患者神经症状越重!护理者(家属心理压力越大"

*@

#

$

所以心理干预不仅仅关乎患者个人!还应包括其他护理者(家

属!整个社会也应该提高对肌萎缩脊髓侧索硬化症的认识!从

各个方面加强对患者的支持"

A?)A!

#

$

@

!

体育锻炼

既往部分专家认为锻炼可能引起)过度使用性虚弱&

4̀+D)

V̂+T+KS9+VV

'*从而加重病情!但
MU+9

等"

A%

#提出!体育锻炼对

肌萎缩脊髓侧索硬化症患者是利大于弊的!进行锻炼的患者不

仅躯体功能评分较对照组高!而且生活质量也高于未进行锻炼

的患者"

*<

#

$

L87+8D4

等"

A0

#经过对
!

例有痉挛症状的
"/.

患者

进行瑜伽训练!发现瑜伽可以缓解痉挛症状$

MU+9

等"

A%

#特别

建议为早期
"/.

患者制定个体化%循序渐进%有效监督的持续

锻炼计划以改善躯体功能和提高生活质量$

A

!

技术支持

"/.

可以影响%最终使患者丧失语言能力!产生孤独%无

忘及无助感$

\4DO49

等"

*

#对
%=

例肌萎缩脊髓侧索硬化症患

者的随机对照研究发现!充分表达出消极情绪和感受可以改善

心理健康水平!尤其是对表达情绪有困难的患者!而心理干预%

社会家庭支持等同样需要交流!所以借助科技设备帮助患者恢

复社会功能%感受生活乐趣是十分有必要的$眼球跟踪交流器

和机
)

脑接口&

;M'

'均为近年来发明的辅助
"/.

患者沟通交流

的工具!

MK68

5

KD8

等"

AA

#及
.+66+DV

等"

A!

#通过实验证明使用辅助

交流工具的患者生活质量较未使用者高!使用者的家属(护理

者的压力也相应减轻!由此可见!使用辅助沟通工具对患者及

家属都是有利的$

G

!

总
!!

结

肌萎缩脊髓侧索硬化症是一种慢性%进行性加重的上下神

经元损伤性疾病!大多数患者死于呼吸衰竭!可对患者及护理

者(家属造成严重心理影响$本病尚无有效治疗方法$研究发

现心理压力越低的患者生活质量越高!预后相对越好!其护理

者(家属焦虑程度也越低!且焦虑抑郁情绪在肌萎缩脊髓侧索

硬化症患者中是极为常见的$由此可见!对
"/.

患者焦虑抑

郁症状的干预是十分必要的$尽管实验证明药物治疗对缓解

患者焦虑抑郁情绪是有效的!但使用的患者仍为数不多!提示

医生需识别患者的情绪障碍并可以给予药物干预$药物起效

时间%用药剂量%改善情绪的疗效%是否可以及如何改善认知功

能需要做进一步研究!以指导临床治疗"

A1

#

$研究发现心理压

力越低的肌萎缩脊髓侧索硬化症患者生存时间越长!生活质量

也越高!但对肌萎缩脊髓侧索硬化症患者的心理干预并未得到

充分的重视!这方面的研究也很少!与诸多关于研究引起肌萎

缩脊髓侧索硬化症患者情绪障碍因素的文章相比!对如何进行

心理干预%可能遇到的问题及如何解决%不同心理干预方法有

效性比较等方面的研究更具有迫切性$

目前已有学者对少数肌萎缩脊髓侧索硬化症患者进行认

知行为疗法%催眠及冥想等治疗并进行了报道!发现心理干预

可以缓解焦虑抑郁情绪%提高生活质量!但由于多数实验样本

量小或缺少老年患者等缺陷!不能得出肯定的结论!可通过多

中心研究以明确$由于疾病本身特点!对肌萎缩脊髓侧索硬化

症进行心理干预难度相当大!治疗者需要借助更多的方法%付

出更多的耐心与精力取得患者的信任并进行治疗!一旦发现矛

盾需尽快解决$认知行为治疗与催眠%冥想相比!对患者沟通

交流能力有更高的要求!充分利用其尚未丧失语言及表情能力

的阶段!即疾病初期帮助患者学习更有效的应对策略%进行自

我催眠和冥想训练!疗效可能会更好$心理干预不应只针对于

患者!家属(护理者的心理状况及改善同样值得关注$

生物反馈%重复经颅磁刺激%放松训练%有氧运动%瑜伽等

是治疗焦虑抑郁障碍有效方法$运动在缓解
"/.

患者躯体症

状%提高生活质量的同时是否对情绪有改善作用!仍缺乏数据

支持$目前尚无其他治疗手段应用于
"/.

患者的报道!这为

未来提出了研究思路$

目前对肌萎缩脊髓侧索硬化症患者的治疗是包括心理干

预在内的多学科综合治疗"

*

#

!最大程度的延长患者生存时间及

提高其生活质量!综上所述!在疾病早期即对肌萎缩脊髓侧索

硬化症患者焦虑抑郁症状干预是十分重要的!对无论是药物%

心理干预或其他治疗方法的进一步研究!都是非常迫切和必

要的$
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丛集性头痛高流量氧疗的研究进展&
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丛集性头痛'高流量氧疗'疗效

#中图分类号$
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!!

丛集性头痛是原发性头痛中最严重的头痛之一!又被称为

)自杀性头痛*!其特点为严格单侧眼眶%眶周和&或'颞部的重

度疼痛!伴同侧的自主神经症状和烦躁不安!每次发作持续时

间
*0

#

*=?289

$根据丛集期或缓解期时间长短!可分为发作

性丛集性头痛和慢性丛集性头痛"

*

#

$丛集性头痛的治疗包括

急性止痛和预防性治疗$国外数据显示!慢性丛集性头痛约占

全部丛集性头痛患者的
*1><B

#

!*>*B

"

A)0

#

!而亚洲慢性丛集

性头痛患者仅占
?

#

<>0B

"

1)=

#

!这可能与人种差异有关$因

此!急性治疗!尤其是亚洲人群的急性治疗尤为重要$高流量

氧疗&

*??B

氧气!至少
</

(

289

!至少
*0289

'及皮下注射曲普

坦类药物&舒马曲普坦每日
12

5

'为丛集性头痛急性止痛的一

线药物$理想的丛集性头痛急性期疗法应该满足容易获得%快

速起效%不良反应少%无每日最大剂量限制%对大部分丛集性头

痛患者均有效等$曲普坦类药物禁用于有缺血性心脏病或其

他血管性疾病患者!且皮下注射舒马曲普坦每日最多
A

次!鼻

腔给予舒马曲普坦或佐米曲普坦每日最多
!

次!而氧气疗法则

无相关禁忌证及使用次数限制"

@)*?

#

$本文旨在回顾丛集性头

痛的高流量氧疗法的临床使用特点$

!

!

常压氧疗

!>!

!

疗效
!

氧气用于丛集性头痛的临床研究较少!

*@=*

#

A?*0

年!出现了一些常压高流量氧气用于丛集性头痛的临床

研究&表
*

'!其有效率介于
0?B

#

=AB

$其中!
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年!
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等"
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#发表的研究为首个随机%双盲%安慰剂%交叉研究!其有效
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