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摘要 目的 探讨原发性开角型青光眼患者的风险决策能

力，分析原发性开角型青光眼患者的个性行为和人格特征。
方法 选取原发性开角型青光眼患者 27 例和健康对照者
30 例，通过风险概率明确的骰子博弈测试( GDT) 评价患者
的风险决策能力。通过“A 型行为问卷”和“艾森克人格问
卷”( EPQ) 了解患者的 A 型行为和人格特征。结果 与健
康对照组比较，在 GDT中，原发性开角型青光眼患者更倾向
于做出冒险的决定，其负反馈利用率显著降低，差异有统计

学意义( Ｒ: Z = － 3. 903，P = 0. 000; UOF: Z = － 2. 664，P =
0. 008) 。原发性开角型青光眼患者中 A 型性格所占的比例
和 A型行为得分中 CH、TH + CH得分值均高于健康对照组，
差异有统计学意义( CH: t = 3. 06，P = 0. 003; TH + CH: Z =
－ 2. 621，P = 0. 009 ) ; TH 得分差异无统计学意义。在 EPQ
测试中，青光眼组与健康对照组比较 N、P 得分差异有统计
学意义( N: t = 4. 47，P = 0. 000; P: Z = － 1. 995，P = 0. 046 ) 。
结论 与健康对照组比较，原发性开角型青光眼患者的风险

决策能力有损害，表现为原发性开角型青光眼患者在决策中

更倾向于高风险选择，存在明显的 A 型行为和神经质、精神
质倾向的人格特征。
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原发性青光眼是引起世界上人类失明的第二大

原因。目前在全球 40 ～ 80 岁人群中青光眼的发病
率为 3． 54%，其患病总人数约 6 430 万人，2020 年
将增加至 7 600 万，2040 年将达到 1. 118 亿［1］。原
发性开角型青光眼是常见的青光眼类型，具有特征

性的视神经萎缩和视野的缺损，导致不可逆性的视

功能损害。除了眼部损害外，原发性开角型青光眼
患者常常存在认知功能的损害，如记忆功能的损害

等［2］。决策功能是认知的一项重要内容，是人类行

为的重要组成部分，对人类的生存和适应有着重要

的意义。原发性开角型青光眼的发病机制尚不明
确，其发病与遗传因素、生理因素和环境因素密切相
关。同时，个性、行为特征和精神心理因素是其不可
忽视的重要危险因素［3］。研究［4］表明原发性开角
型青光眼患者常有 A 型性格和独特的人格特征的
改变，表现为具有神经质、紧张、焦虑、急躁易怒，对
某些事件反应过度。该研究采用骰子博弈测试
( GDT) 来研究风险明确情形下原发性开角型青光
眼患者决策能力的变化，通过“A 型行为问卷”和
“艾森克人格问卷”( EPQ) 了解患者的 A 型行为和
人格特征，探讨原发性开角型青光眼患者的风险决

策能力，分析原发性开角型青光眼患者的个性行为

和人格特征。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2015 年 4 月 ～ 2015 年 12 月
于安徽医科大学第一附属医院眼科门诊部和住院部

就诊的原发性开角型青光眼患者 27 例。所有青光
眼患者符合我国原发性青光眼诊断和治疗专家共识

( 2014) 中原发性开角型青光眼的诊断标准［4］。健
康对照者 30 例来源于非青光眼就诊者。所有研究
对象使用标准对数视力表进行视力检查，且较好眼

的矫正视力需达到 0． 3 及以上。所有研究对象排除
精神科疾病、常见的心身疾病和不能理解问卷内容
者。
1． 2 GDT GDT［6］是风险概率明确的研究决策功
能的实验范式。测试在电脑上进行，以假随机的方
式掷 18 次骰子，被试者需要猜测电脑屏幕上骰子会
出现什么数字，可以猜 1 ～ 4 个不同数字的组合。不
同的个数赢的概率不同，选择 1 个数字或 2 个数字
赢的概率小而赌注大，选择 3 个数字或 4 个数字赢
的概率大而赌注小。前者赢的概率 ＜ 0. 5，称为风险
选项( risk，Ｒ) ; 后者赢的概率≥0. 5，称为安全选项
( safe，S) 。测试开始时被试者有原始资产 1 000 元，
告诉被试者在测试中需要尽可能地赢钱。测试中每
次选择的结果都将在原有资产的基础上进行加减，

并且伴随着不同的声音和颜色。在选择风险选项输
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表 1 原发性开角型青光眼组和健康对照组的人口学资料

项目 青光眼组 健康对照组 Z /χ2 值 P值
年龄( 岁，珋x ± s) 44． 70 ± 12． 81 48． 63 ± 12． 84 － 1． 199 0． 230
性别( 男 /女，n) 16 /11 11 /19 2． 909 0． 088
教育程度( 年，珋x ± s) 10． 11 ± 3． 23 9． 57 ± 3． 73 － 0． 639 0． 523

了之后立即选择安全选项称为被试者利用了负反

馈，而输了之后仍选择风险选项则称为没有利用负

反馈。负反馈利用率 ( utilization rate of negative
feedback，UOF) 是指被试者利用负反馈的次数除以
选择风险选项后输了的总次数。若被试者没有选择
任何风险选项或选择风险选项后都是赢的需排除。
1． 3 A型行为调查 采用 1984 年全国心身医学协
作组制定的 A型行为问卷［7］，共 60 题，包括 TH、CH
和 L 3 个分量表。其中: TH量表共 25 题，表示时间
匆忙感和紧迫感等特征; CH 量表共 25 题，表示争
强好胜、暴躁、怀有敌意等特征; L 量表共 10 题，为
真实性校正。调查后根据记分标准记分，每题的回
答与标准答案相符者记 1 分，首先计算 L量表，L≥7
分者，表明真实性不足，问卷作废。L ＜ 7 分者，问卷
有效。A型行为问卷行为类型的评定标准: 按照协
作组 1985 年的标准，计算 TH + CH 的总分，分为 A
型( 50 ～ 36 分) 、MA型( 偏 A型性格) ( 35 ～ 28 分) 、
M型( 中间型性格) ( 27 分) 、MB 型( 偏 B 型性格)
( 26 ～ 19 分) 、B型( B型性格) ( 18 ～ 1 分) 5 种类型。
1． 4 人格特征问卷 采用 1982 年由龚耀先等修订
的“艾森克( 成人) 人格问卷表”［8］。EPQ 是问卷式
调查表，包括 4 个量表共 88 题，其中 P 量表 23 题，
测量精神质; E量表 21 题，测量性格的内外倾向; N
量表 24 题，测量情绪的稳定性; L 量表 20 题，测量
掩饰程度。参与者须回答所有 88 个问题，并记录分
析结果。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行分析。
运用独立样本 t检验、非参数检验、χ2 检验进行统计
学分析。

2 结果

2． 1 人口学资料 原发性开角型青光眼患者和健
康对照者在年龄、性别和受教育程度方面差异均无
统计学意义。见表 1。
2． 2 骰子博弈测试的结果 在 GDT 中，与健康对
照组比较，青光眼组更偏爱选择风险选项，两者的差

异有统计学意义( Z = － 3. 903，P = 0. 000) 。UOF根
据排除标准，共有 3 人被排除。结果表明，与健康对
照组比较，青光眼组的 UOF 偏小，差异有统计学意

义( Z = － 2. 664，P = 0. 008) 。见表 2。

表 2 原发性开角型青光眼 GDT结果的比较( 珋x ± s)

项目 青光眼组 健康对照组 Z值 P值
Ｒ 11． 11 ± 3． 48 6． 43 ± 4． 45 － 3． 903 0． 000
S 6． 89 ± 3． 48 11． 57 ± 4． 45 － 3． 903 0． 000

UOF 0． 39 ± 0． 24 0． 60 ± 0． 28 － 2． 664 0． 008

2． 3 A型行为调查结果 原发性开角型青光眼患
者 A型性格的分布: 27 例中 A 型性格( 包括 A、MA
型) 者 17 例，占 62. 9%。健康对照组 A 型性格者 7
例，占 23. 3%。原发性开角型青光眼 A、B型性格人
数与健康对照组比较，经 χ2 检验，差异有统计学意
义( χ2 = 9. 246，P = 0. 002) 。见表 3。青光眼组与健
康对照组比较，CH 和 TH + CH 得分差异有统计学
意义 ( CH: t = 3. 06，P = 0. 003; TH + CH: Z =
－ 2. 621，P = 0. 009 ) ; TH 得分差异无统计学意义
( TH: Z = － 1. 152，P = 0. 249) 。见表 4。

表 3 原发性开角型青光眼患者 A、B型性格的分布 ( n)

组别 A型 MA型 M型 MB型 B型 χ2 值 P值
青光眼 0 17 2 7 1 9． 246 0． 002
健康对照 0 7 3 20 0

表 4 原发性开角型青光眼患者 A型行为得分比较( 分，珋x ± s)

项目 青光眼组 健康对照组 t /Z值 P值
TH 14． 19 ± 2． 95 13． 27 ± 2． 96 － 1． 152 0． 249
CH 14． 56 ± 3． 30 12． 23 ± 2． 40 3． 060 0． 003

TH + CH 28． 74 ± 5． 12 25． 60 ± 4． 26 － 2． 621 0． 009

2． 4 人格特征调查结果 在 EPQ 测试中，E、N、P、
L得分均经标准分转换表转换为 T分值。青光眼组
与健康对照组比较，N 和 P 得分差异有统计学意义
( N: t = 4. 47，P = 0. 000; P: Z = － 1. 995，P = 0. 046) 。
见表 5。

表 5 原发性开角型青光眼患者 EPQ各分量值的比较( 分，珋x ± s)

项目 青光眼组 健康对照组 t /Z值 P值
E 52． 81 ± 9． 46 51． 37 ± 8． 72 0． 601 0． 550
N 58． 26 ± 7． 83 49． 90 ± 6． 27 4． 470 0． 000
P 50． 56 ± 9． 50 46． 00 ± 6． 53 － 1． 995 0． 046
L 51． 59 ± 7． 37 52． 97 ± 6． 73 － 0． 736 0． 465
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3 讨论

本研究表明，原发性开角型青光眼患者存在决

策功能受损，表现为 GDT中偏好风险决定和利用负
反馈能力的降低。风险决策是指在自然状态下，面
临两个或多个选择时，由于不确定性的存在，是选择

较风险的结果还是较安全的结果。风险决策能力受
损，对人们的日常生活会产生严重影响。不论是在
风险概率明确条件下或者不明确条件下，决策都受

到认知和情感的双重影响，并且情绪具有直接的影

响作用。情绪对风险决策能力有显著影响，积极或
消极的情绪状态都会影响决策者的决定。青光眼患
者常有 A型性格和独特的人格特征，表现为冲动、
急躁的个性和紧张、焦虑等负性情绪。青光眼患者
情绪的剧烈变化会影响其决策能力，导致青光眼患

者风险决策能力受损。
原发性开角型青光眼患者存在 A 型性格和神

经质、精神质倾向的人格特征。在日常生活中常表
现过多的应激反应。研究［9］表明，应激反应与认知
功能相关，对刺激的不恰当的反应可能会影响与决

策有关的大脑的区域，导致决策功能障碍。在应激
的状态下，通过下丘脑 －垂体 －肾上腺轴，肾上腺皮
质释放大量糖皮质激素和肾上腺素。糖皮质激素可
穿过血脑屏障，并与海马、杏仁核和额叶的受体结
合［10］。肾上腺素在额叶皮层也起着调节作用［11］。
脑功能成像研究提示，前额叶、杏仁核、岛叶以及腹
侧纹状体可能均参与了风险决策的认知加工过

程［12］。额叶区域是决策最重要的脑区。Camille et
al［13］发现眶额皮层在处理负反馈中起着至关重要
的作用。应激引起的糖皮质激素和肾上腺皮质激素
水平升高，可引起海马、杏仁核和额叶皮层功能的改
变，影响青光眼患者的决策能力和利用负反馈的能

力。
有学者认为青光眼是一种特殊的中枢神经系统

疾病［14］。Crish et al［15］通过青光眼模型鼠研究发现
青光眼的起始损害部位位于中脑。而且青光眼视神
经变性的病理过程与阿尔茨海默病、帕金森病、肌萎
缩性侧索硬化症等中枢神经退行性疾病的发病机制

和发病特点极为相似。研究［16］表明阿尔茨海默病
患者易患原发性开角型青光眼。因此，原发性开角
型青光眼患者的决策能力受损和利用负反馈能力的

降低与青光眼患者中枢神经功能的受损可能相关。
本研究中青光眼组 CH和 TH + CH得分均高于

健康对照组，A型性格明显多于健康对照组，人格特

征与健康对照组有明显差异，表现为神经质、精神质
得分较高。表明原发性开角型青光眼患者存在典型
的 A型行为和具有神经质、精神质倾向的人格特
征，表现为情绪的不稳定、紧张、焦虑和冲动、易怒的
性格。交感神经系统在眼的血液循环、房水的生成
和排出及眼压调节方面具有重要作用，青光眼患者

性格急躁、情绪不稳定、紧张，易导致交感神经系统
调节失衡，导致房水生成过多，同时因上腔静脉压的

上升，阻碍房水的排出，诱发眼压的增高。另外，青
光眼的发病状态、患者的生活因视力的下降和对失
明的恐惧导致生活质量的下降，也可影响患者心理

状态，使青光眼患者的神经质、精神质倾向进一步加
剧。患者心理状态的改变、情绪的剧烈变化，造成青
光眼眼压控制困难，病情加重，使青光眼的疾病状态

和心理状态形成恶性循环。
风险决策能力的受损可以影响人们对日常生活

事件的判断，易作出不利选择。原发性开角型青光
眼患者的风险决策能力受损和负反馈的利用下降会

影响患者对青光眼疾病的正确认识，使患者对青光

眼的治疗和预后没有清晰的判断，容易作出不利选

择。比如，青光眼患者往往很难坚持药物治疗和不
按时复诊。青光眼的治疗是长期的过程，需要监测
眼压及视神经的损害，青光眼患者如果不按时复诊、
间断用药甚至停药，会使青光眼病情持续进展。青
光眼患者对手术治疗的忧虑和恐惧会导致其贻误合

适的手术时机，导致病情的进一步恶化。因此，在临
床工作中要重视青光眼患者风险决策能力及认知功

能的损害，及时发现并给予积极的干预和治疗。青
光眼患者决策能力的改善可以提高其对疾病的正确

认识和治疗的依从性，选择合适的治疗方法，提高青

光眼患者的治疗质量和生活质量。对青光眼患者实
施积极有效的心理干预可以改变患者的心理状态，

增加患者对青光眼疾病的诊断、治疗及预后的认识，
提高患者对治疗的依从性和生活质量。所以在临床
治疗中应结合青光眼患者的性格类型和实际需要，

在药物治疗和手术治疗的基础上，制定符合青光眼

患者个性特点的心理治疗方案，加强心理疏导和心

理治疗，同时加大对青光眼疾病预防和治疗知识的

宣传，使青光眼患者正确认识青光眼治疗的长期性，

提高青光眼患者的治疗质量和生活质量。
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Decision-making under risk in patients with primary open-angle glaucoma
Zhu Zhaofeng1，Wang Yong1，Pu Hui2，et al

( 1Dept of Ophtholmology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;
2Dept of Neurology，Wuhu Second People’s Hospital，Wuhu 241000)

Abstract Objective To investigate the ability of decision making under risky condition and personality character-
istics in primary open － angle glaucoma patients． Methods A total of 27 primary open-angle glaucoma patients and
30 healthy controls were studied． Decision-making under risk was evaluated with Game of Dice Task ( GDT) ． The
Type A Behaviors Questionnaire and Eysenck Personality Questionnaire ( EPQ) were used to evaluate the type A
behaviors and personality characteristics of patients． Ｒesults Patients with primary open-angle glaucoma tended to
make risky decisions significantly more often in GDT compared with healthy controls( Ｒ: Z = － 3. 903) ． The utiliza-
tion rate of negative feedback in GDT was significantly lower in glaucoma patients( UOF: Z = － 2. 664，P = 0. 008) ．
The proportion of type A personality in patients with primary open-angle glaucoma and type A behaviors score of
CH，TH + CH scores were higher than the healthy controls( CH: t = 3. 06，P = 0. 003; TH + CH: Z = － 2. 621，P =
0. 009) ． Personality characteristics N，P scale scores in EPQ of patients with primary open-angle glaucoma were
higher than the healthy controls( N: t = 4. 47，P = 0. 000; P: Z = － 1. 995，P = 0. 046) ． Conclusion Primary open-
angle glaucoma patients exhibit impaired decision-making under risky condition． The performance of primary open-
angle glaucoma patients prefers to make risky choices． It also has a typical type A behaviors and personality traits of
neuroticism and psychoticism．
Key words glaucoma; decision-making; type A behaviors; personality
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