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干燥综合征患者心理状态分析 
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摘要：干燥综合征（SS）是一种淋巴细胞增殖和进行性外分泌腺体损伤为特征的慢性炎症性自身免疫病，其发生发展与心理因素具有一定
关系。压力和情绪可能影响免疫系统，进而促进免疫功能紊乱。同样，免疫系统疾病作为全身性疾病，也可能会影响患者情绪状态。心理
弹性作为积极心理学的一部分已成为国内外研究的热点领域，越来越多学者研究心理弹性和情绪障碍的发展之间的关系，对于患有慢性疾
病的患者是一种宝贵资源。焦虑抑郁等心理因素，对患者的依从性及生活质量具有极大的负面影响，故本综述总结了焦虑抑郁、心理弹性
对 SS 患者的影响，SS 患者焦虑抑郁发展的可能发病机制以及此类患者的管理方面的最新进展。 
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1.焦虑抑郁、心理弹性与干燥综合征 
干燥综合征(Sjogren`s syndrome,SS)是常见的结缔组织病之一，

主要影响中年女性，平均男女比例为 1:9，我国人群患病率为
0.33%-0.77%，在美国患病率约为 103/10 万，在韩国原发性干燥综
合征（pSS）的年发病率约为 2.34/10 万[1-2]。SS 包括原发性(Primary 
Sjogren`s syndrome,pSS)和继发性(Secondary Sjogren`s syndrome,sSS)，
sSS 主要见于类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA）、系统性红
斑狼疮（systemic lupus erythematosus，SLE）、硬皮病（scleroderma，
ssc）、皮肌炎（dermatomyositis，DM）等[3]。至今 SS 病因尚不完全
明确，遗传因素、感染、环境因素等会诱发 SS。由于 SS 发病机制
主要以淋巴细胞浸润外分泌腺体为特征，临床症状为口干、眼干、
腮腺肿大、猖獗齿等，腺体外可侵犯关节、肌肉、肺、肾和皮肤、
血液及神经系统等造成多系统、多器官受损[4]，同时可具有疼痛、
疲劳、抑郁和焦虑等腺外特征。而 SS 患者合并焦虑抑郁的报道越
发频繁，一项横断面研究发现 33.8%的 pSS 患者存在焦虑，36.9%
的 pSS 患者存在抑郁，显著高于对照组[5]。Gandia 等人则通过使用
ESSPRI 问卷评估患者症状，表明口干的严重程度与焦虑和抑郁显
著相关[6]。 

焦虑抑郁是一种情绪障碍，以心情低落、兴趣丧失、焦虑为主
要表现，影响人们的日常工作、人际关系和健康状况，导致生活质
量和工作效率降低。慢性疾病患者伴有抑郁症是很常见的。越来越
多的证据表明，pSS 患者与对照组相比伴有焦虑抑郁的风险更高，
Liu 等人还发现 pSS患者在医院焦虑量表(HAS)和医院抑郁量表(HDS)
上的得分[分别为 7(4,10)和 6(3,10)]高于其他内科疾病患者(3.37±
2.81)和 3.83±3.14;p 均<0.001)[7]，提示 pSS 患者可能更容易出现情绪
障碍。研究已证实干燥综合征的症状的严重程度与患者的焦虑抑郁
水平有显著关联[6]。相关 Meta 分析表明 pSS 患者的抑郁和焦虑状态
发生率比健康对照组更高且更重[8]。一项荟萃分析表明，抗炎治疗
会减轻抑郁症状[[9]。因此，临床医生必须重视 SS 患者的心理状态。 

心理弹性作为积极心理学的一部分已成为国内外研究的热点
领域，越来越多学者研究心理弹性和情绪障碍的发展之间的关系，
对于慢性疾病的患者来说是一种宝贵的资源。心理弹性，被定义为
个体在急性或慢性应激暴露后恢复自身内稳态和避免精神病理结
果发展的能力[10-11]，心理弹性水平低表现为无法有效地改变行为以
应对即时的压力源或不断变化的环境需求。这种无法适应环境变化
的能力可能会加剧压力，可能导致精神病理学的发作和维持，包括
抑郁和焦虑的内化障碍[12]。研究表明个体的心理弹性水平高，可表
现出积极适应性行为，并促进其主观幸福感和生活质量的提高；个
体的心理弹性水平低，可能会表现出焦虑、抑郁、分离和物质滥用
等适应不良性行为[13]系统性红斑狼疮 (SLE) 女性和年龄匹配的健
康女性之间的心理弹性相似，SLE 患者的抑郁症状与复原力呈负相
关[14]。随着心理弹性的重视，SS 的研究领域也引入了此概念，近期，
第一个评估 pSS 心理弹性的研究发现，最有心理弹性的 pSS 患者抑
郁程度较低，并表现出更好的健康感知，更大的韧性往往与更少的
焦虑，身体和精神疲劳，以及更积极的生活方式相关[15]。 

2.干燥综合征焦虑抑郁发展的可能机制 
SS 患者炎症、疲劳、食欲下降、睡眠障碍、情绪和认知改变等

是患者抑郁焦虑状态的影响因素。然而，SS 患者焦虑抑郁的确切机
制尚不清楚，在过去的十多年，许多研究人员进行了研究来回答这
个问题。研究结果表明，在 pSS 的免疫炎症背景下，大脑的结构变

化、细胞因子调节网络的功能障碍和自身免疫炎症系统的激活升高
可能共同促进焦虑抑郁的发展。抑郁症在结缔组织病中的高患病率
已被证实[14],可达 32-45.8%[15]。多项研究发现多种自身抗体的产生与
中枢神经系统受累和情绪障碍的发展有关，抗 N-甲基-D-天冬氨酸
（NMDA）受体 NR1 或 NR2 亚基的抗体，与抗 NMDAR 脑炎相关，
也可能参与自身免疫性疾病情绪障碍的发展，包括 pSS[16-19]。目前已
证实促炎细胞因子如白介素(IL)-1β，IL-6, IL-12，肿瘤坏死因子
(TNF)-α，干扰素(INF)在 pSS 的起始和进展中发挥重要作用，而抗
炎细胞因子如 IL-4 和 IL-10 在发病过程中具有保护作用。这些细
胞因子大多也与抑郁症有关，其中 IL-1 和 IL-6 在自身免疫性疾病
患者抑郁症发展中的作用已被广泛研究[20-21]。神经精神性 SLE 
(NPSLE)患者血清 IL-6 和脑脊液 IL-6 的水平高，可表现为急性混淆
状态、焦虑障碍和情绪障碍[22]，同样 IL-6 可能在 SS 患者抑郁的发
病机制中也发挥类似的作用。当促炎细胞因子的分泌增加和/或抗炎
细胞因子的合成被抑制，就会出现一系列病理性炎症。作用于大脑
信号通路的细胞因子可能导致抑郁和焦虑症状。因此，越来越多的
研究表明，SS 的发生发展与心理因素具有一定的关系，常伴随焦虑
抑郁等精神状态改变[23-26]。研究在风湿病患者中发现了意外且异常
高的未确诊抑郁和焦虑症状[25]，故这类患者的心理因素亟待重视，
明确分析 SS 和心理因素之间的联系。 

中枢神经和免疫系统具有双向相互作用。一方面，心理因素会
对神经内分泌通路，如交感神经系统和下丘脑-垂体-肾上腺(HPA)
轴产生长期影响。这些途径可以直接或间接地调节免疫功能(例如，
通过改变免疫细胞中的基因转录活性)。在这些连接的长期刺激之
后，免疫系统可能会变得失调，导致自身免疫疾病的发展和进展
[10-11,26]。另一方面，免疫反应会影响大脑并可能增加情绪障碍的风险，
免疫成分，如促炎细胞因子和脑反应性抗体，可诱导与精神障碍相
关的神经递质和神经内分泌功能的变化[16-18,27]。SS 患者中抑郁和焦
虑的患病率很高，而口腔健康和吞咽障碍是 pSS 患者焦虑的最重要
预测指标[5]。 

3.干燥综合征患者焦虑抑郁状态管理方面的最新进展 
一些药物已应用于 pSS 伴发抑郁症患者的治疗。尽管最近的临

床试验发现，使用抗炎药物，包括 IL-1 受体拮抗剂和利妥昔单抗(一
种抗 CD20 单克隆抗体)治疗 pSS 患者可以改善抑郁和精神疲劳，但
一些研究得出的结论是，这种改善是有限的[14]。除常规治疗 SS 的药
物外，还服用抗焦虑和抗抑郁药物，如帕罗西汀。心理治疗对患者
也很重要。在一项比较 pSS、SLE 和 RA 患者的疾病感知和心理困
扰的研究中，Kotsis 等人发现，与其他组患者相比，pSS 患者对自
己的疾病知之甚少，并将更多症状归因于自己的疾病[26]。运动疗法
可以刺激脑下垂体释放内啡肽，刺激神经系统产生微电刺激，缓解
肌肉紧张和抑郁，进而使大脑皮层放松。两项以步行项目为形式的
运动疗法的研究都表明，该疗法可以有效缓解 pSS 患者的疲劳和抑
郁症状[28-29]。因此，针对 SS 治疗的心理教育治疗、行为干预和讲座
可以提高患者对疾病和药物的认识，缓解患者的负面情绪，有助于
改善患者的人力资源质量。最近的研究也证明了中医在改善 pSS 患
者焦虑抑郁症状和生活质量方面的疗效[30]，为今后通过中西医结合
缓解患者焦虑抑郁提供了新的方向。心理素质（个人控制，积极影
响，乐观和社会支持）可以减轻压力对免疫力的不利影响，特别是
炎症反应[31]，而心理弹性又是积极心理学的一部分，故增强患者心
理弹性，或可增强免疫力，改善病情及情绪障碍。 
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总结与展望 
随着积极心理学的研究，自身免疫性疾病的心理问题研究也不

再局限于关注和分析其不良心理反应，而更多的关注积极视角下患
者的态度、应对、适应能力。因此如何从积极心理学的角度关注患
者的心理健康（情绪、心理弹性、应对方式等）以及生存质量问题
已然成为研究的热点。抑郁、焦虑、睡眠障碍等因素与自身免疫性
疾病的发生发展的具有相关性，而心理弹性作为心理健康的保护性
因素在癌症、胃食管反流病、肠易激综合征等疾病中广泛被研究：
近期一项系统评价，发现对于癌症患者而言重要的是提高抵抗力以
维持心理健康和生活质量，研究结果表明，对降低心理弹性的因素
进行干预将为癌症患者提供支持[32]；研究发现高弹性与肠易激综合
征患者的较低焦虑独立相关[33]。目前关于心理弹性在 SS 患者焦虑抑
郁水平与症状间的相关性研究报道较少，故进一步研究分析 SS 患
者焦虑抑郁水平、心理弹性与 pSS 症状各变量间的关系，探讨心理
弹性是否作为重要因素参与 pSS 患者焦虑抑郁水平对 pSS 症状的影
响是必要的。 
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