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影响重症肌无力患者病情复发的心理社会学因素研究*
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  [摘要] 目的 研究影响重症肌无力患者病情复发的心理社会学因素。方法 采用回顾性分析,选取

2019年1月至2021年1月该院神经内科就诊的161例重症肌无力患者作为研究对象,收集患者的心理社会学

资料,分析性别、发病年龄、基础疾病史、BMI、文化程度、职业性质、家庭人均月收入、居住环境、医疗费用支付

方式、精神状态等与重症肌无力病情复发的相关性。结果 161例患者中病情复发111例(纳入复发组),未复

发患者50例(纳入稳定组)。两组在性别、发病年龄、精神状态方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),而两组

在基础疾病史、BMI、文化程度、职业性质、家庭人均月收入、居住环境、医疗费用支付方式等方面比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,发病年龄(OR=0.304,95%CI:0.146~0.634)、
焦虑合并抑郁(OR=2.706,95%CI:1.090~6.719)是重症肌无力复发的影响因素(P<0.05)。结论 需要格

外注意发病年龄小、焦虑合并抑郁状态的重症肌无力患者,容易病情复发。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

psychosocial
 

factors
 

affecting
 

the
 

recurrence
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

myasthenia
 

gravis
 

(MG).Methods The
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

adopted.One
 

hundred
 

and
 

sixty-one
 

pa-
tients

 

with
 

MG
 

treated
 

in
 

the
 

neurosurgery
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

psychosocial
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.The
 

correlation
 

be-
tween

 

the
 

gender,age
 

of
 

onset,history
 

of
 

underlying
 

diseases,body
 

mass
 

index
 

(BMI),education
 

level,occu-
pational

 

nature,per
 

capita
 

monthly
 

family
 

income,living
 

environment,payment
 

method
 

of
 

medical
 

expenses
 

and
 

mental
 

state
 

with
 

the
 

disease
 

recurrence
 

was
 

analyzed.Results Among
 

161
 

patients,111
 

cases
 

developed
 

the
 

recurrence
 

(included
 

in
 

the
 

recurrence
 

group)
 

and
 

50
 

cases
 

(included
 

into
 

the
 

stable
 

group).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

age,gender
 

and
 

mental
 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),
but

 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

history
 

of
 

underlying
 

diseases,BMI,education
 

lev-
el,occupational

 

nature,per
 

capita
 

monthly
 

household
 

income,living
 

environment
 

and
 

payment
 

method
 

of
 

med-
ical

 

expenses
 

between
 

the
 

two
 

groups
  

(P>0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

of
 

onset
 

(OR=0.304,95%CI:0.146-0.634)
 

and
 

anxiety
 

combined
 

with
 

depression
 

(OR=
2.706,95%CI:1.090-6.719)

 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

recurrence
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

MG
 

(P<
0.05).Conclusion It

 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

special
 

attention
 

to
 

MG
 

patients
 

with
 

young
 

onset
 

age,anxiety
 

and
 

depression
 

status,which
 

are
 

prone
 

to
 

relapse.
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  重症肌无力是由身抗体介导的获得性神经-肌肉

接头传递障碍的自身免疫性疾病。临床表现为部分

或全身骨骼肌易于疲劳,具有活动后加重、休息后减

轻和晨轻暮重等特点[1]。抑郁症、焦虑症在年龄较小
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的重症肌无力患者队列中非常普遍[2],抑郁症状与疾

病严重程度相关[3-4]。严重和长期的精神压力会影响

免疫功能,并可能导致重症肌无力的发病或复发[5]。
重症肌无力需要使用具有潜在不良反应的慢性药物

治疗,并可能导致心理压力和易患抑郁症[6-7],对患者

的生活质量产生负面影响[8-9]。此外,性别、BMI、居
住环境、工作类型、受教育状况、医疗基础设施等也会

影响重症肌无力患者的生活质量,从而产生疾病负

担[10-11]。早期行胸腺切除和激素治疗有利于患者完

全好转[12],而肾小球滤过率水平下降与吞咽困难密切

相关并独立影响重症肌无力复发的发生[13]。一项

meta分析结果显示,胸腺切除术后重症肌无力复发的

影响因素包括年龄、性别、重症肌无力严重程度、术前

重症肌无力的病程和异位胸腺组织[14]。现有研究大

多全部聚焦于临床因素对重症肌无力复发的影响,而
对心理社会学因素方面的影响关注较少。近年来,伴
随生物-心理-社会医学模式[15]不断发展和完善,人们

对情感、社会家庭和人文方面及医疗干预对重症肌无

力疾病负担的影响越来越重视[16-18]。本研究旨在探

讨心理社会学因素在重症肌无力复发中的风险评估

及预测价值,为预防重症肌无力复发及延缓病程进展

提供循证学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究设计,依托本院神经内科重症肌

无力数据库平台收集2019年1月至2021年1月住院

部和门诊部患者心理社会学资料,心理评估采用焦虑

自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)和抑郁自评

量表(self-rating
 

depression
 

Scale,SDS)。诊断标准

参照中国重症肌无力诊断与治疗指南(2020版)[19]有
关内容制订。临床表现:有典型骨骼肌无力,表现为

易疲劳性和波动性无力,活动后症状加重,休息后可

减轻,眼外肌肉表现为眼睑下垂,可伴有眼球活动受

限、复视斜视,或面肌受累、咀嚼肌无力、呼吸肌无力、
吞咽困难、四肢无力等。辅助检查:新斯的明试验结

果为阳性;重复神经电刺激(repeated
 

electrical
 

nerve
 

stimulation,RNS)结果表现为波幅递减,或单纤维肌

电图(single
 

fiber
 

electromyography,SFEMG)“颤抖”
超过55

 

μs(颤抖增宽)或阻滞;血清抗乙酰胆碱受体

检测结果为阳性;纵隔CT或 MRI检查可有胸腺异

常。凡具有以上临床表现及辅助检查之一者即诊断

为重症肌无力。纳入标准:(1)中国重症肌无力诊断

与治疗指南(2020版)确诊为重症肌无力;(2)年龄>
18岁。排除标准:(1)伴有严重基础疾病,如肝衰竭、
肾衰竭、血液病等;(2)伴有严重精神疾病;(3)合并其

他系统性肿瘤;(4)关键信息未知或变量缺失。本研

究由本院伦理委员会批准(审批号:202305-04),已征

得所有患者的书面知情同意。
1.2 方法

1.2.1 影响因素的确定

通过讨论,确定10个影响因素进行观测:性别,
发病年龄(发病年龄<50岁为早发型重症肌无力,≥
50岁为晚发型重症肌无力),基础疾病史(合并高血

压、冠心病、糖尿病等),BMI(正常为<24
 

kg/m2,超
重为24~<28

 

kg/m2,肥胖为≥28
 

kg/m2),文化程

度(小学、中学、大学及以上),居住环境(城市/城镇、
农村),职业性质(依据工作劳累程度分为低体力、中
体力和重体力劳动),家庭人均月收入,医疗费用支付

方式,精神状态(使用SAS、SDS评估,依据结果分为

正常、焦虑、抑郁、焦虑合并抑郁)。
1.2.2 结局描述

重症肌无力复发没有统一的诊断标准。本研究

中,重症肌无力复发被定义为眼外肌、咽部、颈部、呼
吸系统、轴肌或四肢肌肉无力的任何症状和体征的再

现。再次出现上述症状和体征持续24
 

h以上,从重症

肌无力复发到末次缓解的时间>30
 

d。根据是否重症

肌无力复发将患者分为复发组和稳定组。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学处理。计数资料

以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 或Fisher检

验。采用单因素、多因素logistic回归分相关影响因

素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 重症肌无力患者病情复发的单因素分析
 

161例患者中病情复发111例(复发组),未复发

患者50例(稳定组)。两组在性别、发病年龄、精神状

态方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),其他指标

方面差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  影响重症肌无力患者病情复发的单因素分析[n(%)]

项目 稳定组(n=50) 复发组(n=111) χ2 P

性别 5.754 0.016

 男 30(60.00) 44(39.64)

 女 20(40.00) 67(60.36)

发病年龄 6.303 0.012

 <50岁 28(56.00) 84(75.68)

 ≥50岁 22(44.00) 27(24.32)
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续表1  影响重症肌无力患者病情复发的单因素分析[n(%)]

项目 稳定组(n=50) 复发组(n=111) χ2 P

基础疾病史 1.263 0.261

 无 20(40.00) 55(49.55)

 有 30(60.00) 56(50.45)

BMI 4.691 0.096

 正常 18(26.00) 59(53.15)

 超重 25(50.00) 44(39.64)

 肥胖 7(14.00) 8(7.21)

文化程度 1.075 0.783

 小学 3(6.00) 11(9.91)

 中学 21(42.00) 47(42.34)

 专科 16(32.00) 29(26.13)

 本科及以上 10(20.00) 24(21.62)

职业性质 0.164 0.921

 轻体力劳动 37(74.00) 82(73.87)

 中体力劳动 11(22.00) 23(20.72)

 重体力劳动 2(4.00) 6(5.41)

家庭人均月收入 1.526 0.466

 <1
 

000元 7(14.00) 20(18.02)

 1
 

000~5
 

000元 30(60.00) 68(61.26)

 >5
 

000元 13(26.00) 23(20.72)

居住环境 2.348 0.125

 农村 18(36.00) 54(48.65)

 城市/城镇 32(64.00) 57(51.35)

医疗费用支付方式 1.394 0.238

 自费 22(44.00) 60(54.05)

 医保 28(56.00) 51(45.95)

精神状态 8.799 0.025

 正常 34(68.00) 58(52.25)

 焦虑 4(8.00) 7(6.31)

 抑郁 4(8.00) 4(3.60)

 焦虑合并抑郁 8(16.00) 42(37.84)

2.2 重症肌无力患者病情复发的多因素分析

将2.1中差异有统计学意义的变量纳入多因素

logistic回归分析,自变量赋值见表2。结果显示,发
病年龄(OR=0.304,95%CI:0.146~0.634)、焦虑合

并抑郁(OR=2.706,95%CI:1.090~6.719)是重症

肌无力复发的影响因素(P<0.05),见表3。

表2  自变量赋值

自变量 赋值

性别 女=1,男=2

发病年龄 <50岁=1,≥50岁=2

精神状态 正常=1,焦虑=2,抑郁=3,焦虑合并抑郁=4

表3  影响重症肌无力患者病情复发的多因素分析

项目 B OR SE Wald P 95%CI

性别 -0.492 0.611 0.378 1.700 0.192 0.292~1.281

发病年龄 -1.190 0.304 0.375 10.090 0.001 0.146~0.634

精神状态
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续表3  影响重症肌无力患者病情复发的多因素分析

项目 B OR SE Wald P 95%CI

 焦虑 -0.108 0.898 0.696 0.024 0.877 0.229~3.515

 抑郁 -0.726 0.484 0.790 0.843 0.358 0.103~2.227

 焦虑合并抑郁 0.995 2.706 0.464 4.600 0.032 1.090~6.719

3 讨  论

  既往研究表明,抗Kv1.4抗体及伴有其他身免疫

性疾病是预测重症肌无力复发的独立危险因素[20-21],
然而这些临床指标只能对疾病的进展起到预测作用,
而无法干预疾病。作者考虑某些社会学因 素(如
BMI、职业性质、家庭人均月收入、文化程度、有无医

保报销因素等)可能对重症肌无力复发有较大影响,
因此,本研究通过围绕心理社会学因素开展研究,通
过关注心理社会学相关因素,帮助临床医师对重症肌

无力复发的可能性进行一定的评估并进行干预。
本研究结果显示,发病年龄<50岁(即早发型重

症肌无力)可以作为重症肌无力复发的危险因素。但

另有研究指出,复发组与未复发组的发病年龄无明显

差异,眼肌型重症肌无力患者发病年龄大(>40岁)可
预测继发泛发型重症肌无力的发展[21],晚发型眼肌重

症肌无力向全身型重症肌无力的转化率较高[22]。但

是关于发病年龄是否作为重症肌无力复发的风险因

素,尚缺乏更多的相关研究报道。
有报道指出,性别可能是预测重症肌无力无关因

素[23],而本研究单因素分析结果显示,女性重症肌无

力复发率高于男性,但经多因素logistic结果显示性

别并非重症肌无力复发的影响因素。进一步分析发

现,女性 发 生 焦 虑、抑 郁、焦 虑 合 并 抑 郁 的 总 比 例

(49.4%)高于男性(33.8%),这可能是因为男性比女

性有更好的压力应对机制,前者会更倾向于使用注重

问题的方法来处理压力,并且有更多的情绪抑制[24]。
有研究报道,早发型重症肌无力主要影响女性,而男

性在晚发型重症肌无力中占主导地位[25]。
本研究结果显示,焦虑合并抑郁的精神状态会导

致更高的重症肌无力复发率,这与以往研究结论一

致[5,26]。有报道指出,应激源引起的皮质类固醇和/或

儿茶酚胺水平的改变可能在重症肌无力恶化的发展

中发挥关键作用[27]。从中医学的角度出发,焦虑、抑
郁等精神创伤属情志病范畴,会影响“肝”的生理功

能,肝木克土则致重症肌无力患者肌肉不得濡养、气
不循经而运动无力,所以心理创伤会造成重症肌无力

的复发或加重[28]。
本研究仍存在局限性:(1)本研究为回顾性研究,

所有患者均来源于单中心,可能存在选择偏倚;(2)部
分患者为电话随访,可能存在回忆偏倚。本研究初步

分析了心理社会学因素对重症肌无力复发的影响,尚
需扩大样本量,纳入临床表现、辅助检查及治疗方案

等进行前瞻性、多中心研究来确定重症肌无力复发风

险因素。
综上所述,年龄、焦虑合并抑郁为重症肌无力复

发的影响因素。在临床工作中要进一步关注早发型

重症肌无力患者,以及患者的心理治疗。针对女性,
要加强避免心理创伤的知识宣教和管理;对患者及家

属也要进行重症肌无力疾病教育,使其对疾病增加了

解,建立克服疾病的决心,为患者提供更多的心理支

持;医护人员要观察患者是否出现心理压力过大,并
在必要时提供适当的心理和药物治疗。
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