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偏侧面肌痉挛患者的情感、睡眠和认知状态的研究
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摘要：目的 探讨偏侧面肌痉挛（HFS）患者的情感、睡眠和认知状态的情况。方法 选取 2015年 1月 -2017年

2月在昆明医科大学第一附属医院神经内科门诊就诊的偏侧面肌痉挛患者 30例，同时纳入年龄、性别和文化

程度与患者相匹配的 30例为健康对照组，对两组受试者进行 14项版汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、17项版汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）和安登布鲁克认知功能检查（ACE-Ⅲ）测评，将所

获数据录入 SPSS 21.0软件进行对比分析。结果 ①焦虑评估显示，患者焦虑的发生率较健康对照组高，差异有

统计学意义（ <0.05）；焦虑的发生与痉挛程度无关，差异无统计学意义（ >0.05）；女性患者发生焦虑的比例高

于男性患者，但差异无统计学意义（ <0.05）；病程≥10年的患者发生焦虑的比例高于病程 <10年的患者，差异

有统计学意义（ <0.05）；②抑郁评估显示，患者抑郁的发生率较健康对照组高，差异有统计学意义（ <0.05）；抑

郁的发生与痉挛程度无关，差异无统计学意义（ >0.05）；女性患者发生抑郁的比例高于男性，差异有统计学意

义（ <0.05）；病程≥10年的患者发生抑郁的比例高于病程 <10年的患者，差异有统计学意义（ <0.05）；③睡

眠评估显示，患者组与对照组受试者的 PSQI主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、白天功能紊乱和 PSQI总

分比较差异有统计学意义（ <0.05）；习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药物差异无统计学意义（ >0.05）；④

认知评估显示，病例组与健康对照组受试者的注意力、记忆力、语言流利性、语言、视空间和 ACEⅢ总分比较差

异无统计学意义（ >0.05）。结论 偏侧面肌痉挛患者广泛存在焦虑、抑郁情绪和睡眠问题；应加强对面肌痉挛

患者的情感、睡眠质量的关注，以提高患者的生活质量。
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Study of emotion, sleep and cognitive status in patients
with lateral hemifacial spasm
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Abstract: Objective To investigate emotion, sleep and cognitive status of patients with hemifacial spasm
(HFS). Methods Thirty patients with HFS from our hospital were enrolled in the study from January 2015 to
February 2017. Another 30 healthy individuals matched with age, sex and education level were collected
simultaneously. The 14 -version hamilton anxiety scale (HAMA), the 17 -version Hamilton depression scale
(HAMD), the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and ADDENBROOKE'S cognitive function test ACE-芋
were conducted for both groups, and the data were comparatively analyzed with SPSS 21.0 software. Results
Anxiety assessment showed that anxiety incidence of the patients was higher than that of the control group,
which was statistically significant ( 约 0.05); the anxiety incidence was not related to the degree of spasms,
which was not statistically significant ( 跃 0.05); the proportion of female patients with anxiety was higher than
that of male patients, but the difference was not statistically significant ( 跃 0.05); The proportion of patients
with anxiety 逸10 years was significantly higher than that of patients < 10 years, the difference was
statistically significant ( 约 0.05); depression assessment showed that the incidence of depression was
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偏侧面肌痉挛（hemifacial spasm，HFS）是指面

神经过度兴奋引起的同侧面部肌肉呈阵发性、非自

主性的痉挛收缩的周围神经病[1]，在情绪激动、紧张、

劳累、睡眠欠佳时加重，严重时可出现睁眼困难、口

角歪斜及耳内抽动样杂音。HFS可分为典型和非典

型两种类型，典型的 HFS痉挛从眼睑开始，逐渐向

下发展累及面颊部表情肌等下部面肌，而非典型 HFS

从下部面肌开始，并逐渐向上发展累及眼睑及额肌，

临床上绝大多数是典型的 HFS。HFS好发于中老年，

多见于 40～79岁，平均发病年龄 45岁，男女比为

2∶3，左侧多发，双侧较少见[2]。该病病程较长，缓慢

渐进性发展，难以治愈，虽不影响患者的寿命，但会

影响患者的工作、学习和生活，使患者的生活质量下

降。目前国内外对 HFS患者的面部抽搐外症状的关

注多侧重于焦虑抑郁情绪的发生情况，鲜有对睡眠

和认知状态的研究，笔者对 30例 HFS患者进行汉密

尔顿焦虑量表（hamiltonanxietysoale，HAMA）、汉密尔

顿抑郁量表（hamilton depression soale，HAMD）、匹

兹堡睡眠质量指数量表（pittsburgh sleep quality in-

dex，PSQI）和安登布鲁克认知功能检查（adden-

broohe's cognitive function test，ACE-Ⅲ）测评，并与

健康对照组进行比较，以了解HFS患者的情感、睡眠

与认知情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2017年 2月就诊于昆明医

科大学第一附属医院神经内科门诊的偏侧面肌痉挛

患者，共 30 例，其中，男性 10例，女性 20 例；年龄

29～70岁，平均（47.93±7.35）岁。

1.1.1 纳入标准 所有患者均符合 2014年《面肌痉

挛诊疗中国专家共识》诊断标准[3]，年龄 18～80岁。

1.1.2 排除标准 ①面神经损伤、面神经炎、肿瘤、

不明原因的面瘫等引起的继发性面肌痉挛患者；

②认知障碍、精神疾病无法配合或无法高质量完成

量表测评的患者；③受教育年限 <6年者；④孕妇及

哺乳期患者。

1.1.3 健康对照组 选取在昆明医科大学第一附属

医院健康体检中心进行常规体检而未发现异常的健

康被试 30例为对照。本研究为病例对照研究，通过

昆明医科大学第一附属医院医学伦理委员会的批

准，并获得患者及家属的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 病史采集 登记患者的一般情况（性别、年

龄、联系方式、文化程度、职业、既往史、个人史、家族

史等）；临床表现（病因、发病年龄、病程、分级、诊治

过程、影像学、伴随症状等）。

1.2.2 痉挛程度判定 按 Cohen 评分标准进行判

定 [4]：0 级：无痉挛；1 级：外部刺激引起瞬目增多或

眼肌、面肌轻度颤动；2级：眼肌、面肌轻微颤动，无

功能障碍；3级：痉挛明显，有轻度功能障碍；4级：严

重痉挛和功能障碍，影响工作、生活和学习。

1.2.3 量表测验 焦虑的评定采用 HAMILTON

1959年编制的 14项版 HAMA[5]。该量表包括 14个

项目，主要用于评定神经症及其它患者焦虑症状的

严重程度。各个项目釆用 0～4分的 5级评分，评分

标准为：总分 >29分为严重焦虑；>21分肯定有明显

焦虑；>14分肯定有焦虑；>7分可能有焦虑；<7分没

有焦虑症状。分数达到可能有焦虑、肯定有焦虑、明

显焦虑、严重焦虑的患者列入焦虑情绪。

抑郁评定采用 HAMILTON 1960 年编制的 17

项版 HAMD[5]。该量表包括 17个项目，各个项目釆

用 0～4分的 5级评分，评分标准为：总分 >25分为

严重抑郁状态；17～24分为肯定有抑郁状态；7～17

significantly higher than that of the control group ( 约 0.05); the incidence of depression was not related to the
degree of spasms, without statistically significant ( 跃 0.05); the proportion of depression in female patients was
significantly higher than that of male ( 约 0.05); the proportion of patients with depression逸 10 years was obviously
higher than that of patients < 10 years ( 约 0.05); sleep assessment showed that subjective sleep quality, sleep
latency, sleep persistence, daytime dysfunction and total score were statistically different between the patient group
and the control group ( 约 0.05); while habitual sleep efficiency, sleep disorder, sleep medication were not
statistically different between them ( 跃 0.05); cognitive function assessment showed that attention, memory,
language fluency, language, visual space and ACE 芋 total score were not statistically different between the two
groups. Conclusions Anxiety, depression and sleep problems widely exist in patients with hemifacial spasm.
Emotion and sleep quality of patients with facial muscle spasms should be concerned to improve their quality of
life.

Keyword: hemifacial spasm; anxious; depressed; cognitive function; sleep
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表 1 两组一般资料比较 （ =30）

组别 男 /女 /例 年龄 /（岁，x±s） 受教育程度 /（年，x±s）

健康对照组 12/18 47.93±7.35 9.47±3.35

值 0.592 0.857 0.750

病例组

χ2/ 值

10/20

0.287

47.53±9.58

0.181

9.73±3.08

-0.321

分为可能有抑郁状态；<7分为没有抑郁。分数达到

可能有抑郁状态、肯定有抑郁状态、严重有抑郁状态

的患者列入抑郁情绪。

睡眠质量评定采用 PSQI[6]。评定被试者最近 1

个月的睡眠质量。该量表由 19个自评和 5个他评条

目构成，其中，第 19个自评条目和 5个他评条目不

参与计分，18个条目组成 7个成份，每个成份按 0～

3等级计分，累积各成份得分为总分，总分范围为 0～

21，>7分为正常，得分越高，表示睡眠质量越差。

认知功能评定采用 ACE-Ⅲ[7]。本检查由 26个

独立部分构成，评分内容包括注意力（18分）、记忆

力（26分）、语言流利性（14 分）、语言（26分）、视空

间能力（16分）5个认知领域，总分 100分。根据健康

对照组 ACE-Ⅲ的平均分计算认知功能下降的临界

值为 79分，低于临界值则表明存在认知功能下降。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，分类变量组间比较采用

χ2检验或 Fisher确切概率法；连续性变量首先使用

K-S正态性检验，两组间比较采用独立样本 检验；

不符合正态分布的变量采用中位数±四分位间距

M（Q）表示，两组间比较采用非参数秩和检验。本研

究所有检验均为双侧检验， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料

患者 30例，男性 10例（33.3%），女性 20例

（66.7%）；年龄 29～70岁。≥本科学历者占 3.3%，中

等学历者占 40.0%，≤初中学历者占 56.7%，平均受

教育年限为（9.73±3.08）年；健康对照组 30例，男性

12例（40.0%），女性 18例（60.0%）；年龄 36～65岁，

≥本科学历者占 6.7%，中等学历者占 30.0%，≤初

中学历者占 63.3%，平均受教育年限为（9.47±3.35）

年；病程≥10年者有 5例，病程 <10 年者有 25 例。

病例组和健康对照组在性别、平均年龄和平均受教

育年限上差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

2.2 焦虑和抑郁的评定

病例组焦虑抑郁发生情况高于健康对照组，差

异有统计学意义。见表2、3。

2.3 患者痉挛程度与焦虑和抑郁发生的关系

患者痉挛程度与焦虑和抑郁的发生无关。见表

4、5。

2.4 患者性别与焦虑和抑郁发生的关系

10例男性患者发生焦虑 2例（20.0%），20例女

性患者发生焦虑的 12例（60.0%），女性患者发生焦

虑的比例高于男性，但差异无统计学意义（ =0.058）；

10例男性患者中发生抑郁1例（10.0%），20例女性

患者发生抑郁 11例（55.5%），女性发生抑郁的比例

高于男性，差异有统计学意义（ =0.024）。

2.5 病程与焦虑和抑郁发生的关系

病程≥10年的患者（5例）发生焦虑率为100.0%

（5例），病程 <10年的患者（25例）发生焦虑率为

36.0%（9例），病程≥10年的患者发生焦虑率高于病

程 <10年的患者，差异有统计学意义（ =0.014）；病

程≥10 年的患者（5 例）中发生抑郁率为 100.0%

表 2 病例组患者焦虑和抑郁发生情况 例（%）

焦虑、抑郁评分判定 焦虑 抑郁

正常 16（53.3） 18（60.0）

可能 7（23.3） 7（23.3）

肯定 7（23.3） 5（16.7）

明显 - -

严重 - -

表 3 两组焦虑抑郁发生情况 （ =30，例）

χ2值 6.239 5.455

值 0.012 0.020

组别

对照组

病例组

焦虑

5

14

抑郁

4

12

表 4 病例组患者痉挛程度与焦虑发生的关系 例

痉挛程度 无焦虑
（ =16）

焦虑（ =14）

可能 肯定 明显 严重

Ⅰ级 1 0 0 0 0

Ⅱ级 5 2 1 0 0

Ⅲ级 5 4 4 0 0

Ⅳ级 5 1 2 0 0

注：=0.188， =0.624
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3 讨论

偏侧面肌痉挛表现为面部肌肉间歇性抽搐，慢

性病程，缓慢进展，神经系统查体无其他阳性体征。

HFS的发病机制仍存在争议，目前存在两种假说：

“短路假说”或称“周围假说”；“点燃假说”或称“中枢

假说”[8]。HFS的病因未明，多数学者认为 HFS与面

神经通路受到机械性刺激或压迫有关。HFS一般根

据典型的临床表现即可诊断，但仍需与一些疾病鉴

别[9-10]，如迟发性运动障碍、抽动症、眼睑痉挛、口下

颌肌张力障碍、精神性面肌痉挛等。目前主要的治疗

手段包括药物治疗、手术治疗、注射 A型肉毒毒素、

射频消融、面神经梳理术和针灸等。

本研究发现，HFS患者焦虑抑郁发病率高于健

康对照组，与任善玲 [11]，朱浩然等 [12]的研究结论一

致；伴发焦虑抑郁率较使用抑郁自量表、焦虑自量

表自评量表者高，可能是由于其是国内较早引进的

焦虑抑郁量表，较 HAMA、HAMD敏感性低[13]。研究

发现，焦虑与患者的痉挛程度、性别无关，与病程相

关；抑郁与患者的痉挛程度无关，与性别、病程相关。

王宏[14]、任善玲等人[11]研究发现，焦虑抑郁与痉挛程

度呈正相关，而本研究则发现无相关性，可能与样

本量偏小有关，有待进一步增加样本量进行研究。

患者伴发焦虑抑郁情绪和睡眠问题高于健康对照

组，可能存在以下几个原因：①有研究[15]发现，对面

肌痉挛患者进行经颅磁刺激检查时在痉挛时受累侧

的兴奋后抑制增加，提示大脑皮质可能会影响面肌

痉挛患者的症状，MOLLER等[16]也通过实验证实“中

枢假说”，提示面肌痉挛可能是中枢神经系统病变

所致，而大脑皮质控制着许多高级功能，如智力、语

言、情感等，是调节人体生理活动的最高级中枢，因

此推测：大脑皮质功能异常可能是造成神经递质功

表 7 两组 ACEⅢ评分比较 （ =30）

组别 注意力
[分，M（Q）]

记忆力
（分，x±s）

语言流利性
（分，x±s）

语言
（分，x±s）

视空间
（分，x±s）

ACEⅢ总分
（分，x±s）

健康对照组 17.00（2.00） 18.43±4.24 10.37±2.27 19.87±2.37 14.23±1.87 79.30±7.37

病例组 17.00（2.25） 19.57±4.6 9.53±2.49 18.63±2.55 13.27±3.11 77.60±11.47

/ 值 -0.241& -0.992 1.356 1.938 1.460 0.683

值 0.810 0.325 0.180 0.058 0.150 0.497
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表 5 病例组患者痉挛程度与抑郁发生的关系 例

痉挛程度 无抑郁（ =18）
抑郁（ =12）

可能 肯定 严重

Ⅰ级 1 0 0 0

Ⅱ级 6 2 0 0

Ⅲ级 6 4 3 0

Ⅳ级 5 1 2 0

注：=0.093， =0.320

表 6 两组 PSQI评分比较 （ =30）

组别 主观睡眠质量
[分，M（Q）]

睡眠潜伏期
[分，M（Q）]

睡眠持续性
[分，M（Q）]

习惯性睡眠效率
[分，M（Q）]

睡眠紊乱
[分，M（Q）]

使用睡眠药物
[分，M（Q）]

白天功能紊乱
[分，M（Q）]

PSQI总分
（分，x±s）

健康对照组 1.00（1.25） 1.00（1.00） 0.00（1.00） 0.00（1.00） 1.00（1.00） 0.00（0.00） 1.00（1.00） 4.23±3.23

病例组 2.00（1.00） 2.00（1.00） 1.00（2.00） 1.00（2.00） 1.00（0.25） 0.00（0.00） 1.00（1.25） 7.47±4.78

/ 值 -2.700 -3.485 -2.263 -1.626 -1.040 -1.043 -2.350 -3.070

值 0.007 0.000 0.024 0.104 0.299 0.297 0.019 0.003

（5例），病程 <10 年的患者（25 例）发生抑郁率为

28.0%（7例），病程≥10年的患者发生抑郁率高于病

程 <10年的患者，差异有统计学意义（ =0.006）。

2.6 睡眠质量的评定

两组在习惯性睡眠效率、睡眠紊乱、使用睡眠药

物上差异无统计学意义（ >0.05），两组在主观睡眠

质量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、白天功能紊乱和

PSQI总分上差异有统计学意义，病例组主观睡眠质

量、睡眠潜伏期、睡眠持续性、白天功能紊乱和 PSQI

总分高于健康对照组。见表 6。

2.7 认知功能的评定

病例组和健康对照组在注意力、记忆力、语言流

利性、语言、视空间和 ACEⅢ总分评分上差异无统

计学意义（ >0.05）。见表 7。
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能失调，产生面肌痉挛伴有情感及睡眠问题的原因

之一；②长期的面部抽搐，口角歪斜、睁眼困难等，影

响形象，患者的社交功能，降低患者的生活质量，使

患者逐渐产生焦虑抑郁的情绪，睡眠质量下降等；

③目前唯一治愈的方法是外科手术，但仍有 20%复

发率 [17]及一定的手术风险，可能出现听力受损

（10%～15%），面肌无力（6%），死亡 <1%等 [18]；内科

治疗以 A型肉毒素注射为主，但是疗效不持久，无

法根治，需反复注射，而且价格昂贵，给家庭带来一

定的经济负担，造成患者的恐惧、紧张，从而引起患

者的焦虑抑郁情绪。

目前，对面肌痉挛患者的睡眠和认知功能的研

究较少，黎命娟等人[19]的研究中面肌痉挛患者出现

睡眠质量差者占 58.7%，高于正常人群，而睡眠缺乏

又可导致病情加重，疗效减弱。本研究中存在睡眠问

题者占 53%，高于健康对照组比较有差异。病例组

和健康对照组的主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠

持续性、白天功能紊乱有差异，习惯性睡眠效率、睡

眠紊乱、使用睡眠药物无差异。目前，国内外鲜有面

肌痉挛与认知状态的相关报道，本研究采用 ACE-

Ⅲ测评认知功能，存在认知功能下降者占 46.7%，病

例组与健康对照组在认知状态上无差异。有研究显

示[20]，中国版的 ACE-R较 MMSE筛查轻度认知功能

障碍敏感性更高，而 ACE-Ⅲ弥补 ACE-R中复述、视

空间方面的不足，较适用于高文化程度的认知状态

的测评，但本研究平均受教育年限为（9.73±3.08）

年，职业多为农民，受教育年限较低，样本量较小，可

能导致无差异。

薄明香[21]，施俊峰等人[22]对接受肉毒杆菌毒素治

疗者进行心理干预和药物治疗焦虑抑郁情绪，提高

患者的生活质量，延长疗效。吴世菊等[23]发现，患者

进行微血管减压术前如存严重的焦虑情绪，严重影

响患者的术后康复。因此，有研究指出[21-24]，应该给

存在焦虑抑郁情绪的 HFS患者心理关注，必要时予

改善焦虑抑郁情绪的药物，有助于痉挛的缓解、延长

疗效和延缓痉挛症状的复发等。

综上所述，临床接诊面肌痉挛的患者时应注意

评估患者的情感、睡眠情况，除了内外科治疗外，对

于存在焦虑抑郁情绪的患者可适当予抗焦虑抑郁药

物，存在睡眠质量较差者适当予改善睡眠药物，有助

于提高疗效，改善患者的预后。
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