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抑郁症与缺血性心脏病

刘梅颜 胡大一

(北京大学人民医院心 内科
,

北京 1(XXM4

诸多临床试验证实抑郁症与缺血性心脏病的死亡率

密切相关 ”
一 ,
lo 越来越多的证据表明我们通常所指的心

理压力和抑郁可加重心血管疾病的发生发展 卜 9
o]在 日常

生活中具有精神压力的人比无精神压力的人患心肌缺血

的风险要高 2倍
,

有抑郁症并有心肌梗死 (M l)
、

心绞痛病

史或是冠脉搭桥术后的患者比没有抑郁症的患者死亡率

要明显升高 2 一 3倍 【笼o0] 这些资料表明
,

心理生理机制作

用于抑郁症患者
,

使之易于发生缺血性心脏病
。

有研究证

明
,

抑郁症可以增加心力衰竭的发病率和死亡率 `,’ lo而心

脏病患者在合并抑郁症后临床更难以发现
。

临床研究表

明
,

抑郁症与心血管疾病的高死亡率和高发病率密切相

关
,

它可以通过血小板的激活起作用 `12七内科医生应高度

警惕缺血性心脏病患者的抑郁症或抑郁状态
,

尤其是那

些正处于急性缺血事件恢复中的患者
,

如 MI
。

并且
,

抑郁

症可以使缺血性心脏病的恢复复杂化 ! , , ’
,

但大多数抑郁

症可以通过抗抑郁治疗有效控制
。

抑郁症和缺血性心脏病是目前最容易遇到的健康

问题
。

而当抑郁症和缺血性心脏病同时存在时将可能给

社会带来更大的负担
。

抑郁症和缺血性心脏病的关系已

被流行病学和临床观察研究所证实
。

已发现在因抑郁症

就诊的患者中
,

总死亡率和心血管病死亡率升高
。

这种

联系的可能机制
,

以及抗抑郁治疗能否降低心血管发病

率和死亡率
,

目前尚不能明确
。

是否抑郁症提高了心血

管疾病的发病风险
,

或是心血管疾病本身也增加了抑郁

症的发病率尚不清楚
。

但是
,

大量研究表明抑郁症对于

心血管疾病的发生发展及预后有着极为不利的影响
。

冠心病合并抑郁症非常常见
,

发生率约为 巧% -

30 %
,

在抑郁症患者中初发和再发的心血管事件的相对

危险度为 2 一 7
,

与已经明确的冠心病危险因素相当 oot] 除

临床常见的典型抑郁症外
,

发生于冠心病患者的不典型

抑郁症状很多
,

但这些不典型症状可能也会明显提高心

血管事件的发生率
。

其主要机制可能为自主神经活性改

变
、

血液处于高凝状态
、

炎性反应增强
,

合并抑郁症的冠

心病患者不能准确反映病情以及抗治疗效果
,

不良医学

行为如抽烟
,

依从性差
,

体育锻炼减少等 !巧增加
。

因此
,

对

于这一类患者
,

应采用调查表筛查
,

加强规范会诊
,

作出

恰当诊断
,

同时进行心理和药物干预也是非常必要的 woJ

1
.

抑郁症的临床表现和诊断

抑郁症是一种可以治疗的
、

具有高发病率并且可

以致残的精神疾病
。

它具有高致残率
、

慢性
、

易复发的

特点
。

抑郁症和其他常见病如高血压
,

糖尿病
,

关节炎

一样
,

可使患者丧失活动能力和社会交往能力
。

在医学

结果研究中 (M ed ic al o ut c

~
, St u d y )

,

抑郁症所导致的

日常能力的减低
,

明显高于因其他慢性疾病所致的能力

减低
,

如消化道疾病
,

关节炎
,

糖尿病
,

高血压和呼吸系

统疾病
。

抑郁症对社会功能的影响是巨大的
,

不亚于冠

心病中的 M l 和心绞痛
。

同时患冠心病和抑郁症的患者

社会能力的丧失程度是只患一种疾病的两倍 `16 ’
。

如果

不治疗
,

抑郁症可持续数月并使患者难以从心脏事件中

康复
。

但是
,

即使经过有效的抗抑郁治疗
,

抑郁症的复

发仍是可能的
,

尤其是对于那些有抑郁症病史的患者
。

目前临床尚无相应的实验室检查和体格检查来诊

断抑郁症
。

抑郁症的诊断标准
,

根据精神疾病诊断统计

指南
,

第四版 ( D s M 一 W ) l7[ 〕。 另外
,

一些精神科医生的会

诊和问诊便于抑郁症的筛查
。

对于疾病最初评价应采用

简单易行的调查表
,

便于抑郁症和其他精神疾病的筛查
,

包括清绪
、

焦虑
、

酒精
、

饮食和躯体行为方面的失调
。

2
.

抑郁症和缺血性心脏病的关系

缺血性心脏病患者经常会并发抑郁症
,

有明确的证

据表明二者共存会增加发病率和死亡率 【1 8

o] 据报道约有

60 %的急性 M l 患者会在发病后出现抑郁症状
,

而在 MI

后抑郁症的发病约占 20 %
。

对于那些无 Ml 经过造影证

实为冠心病的患者
,

抑郁症的发病率为 18 %
。

3
.

抑郁症患者的心脏事件的发生率较高

首先提出证据的是 60 年前的一篇科学文章
,

表明

抑郁症与心性死亡的增加有关
。

但是直到 40 年后才开

始有学者研究抑郁症患者的死亡率
。

Dan ihs 研究经过 5

年的时间
,

约有 6 《XX 〕人参加
,

比较了诊断有抑郁症或

狂躁型抑郁症的患者和普通人群的死因
。

与普通的荷

兰人相比
,

抑郁症患者因心血管疾病所导致的死亡有

50 % 的升高
。

以后的结果也证明抑郁症患者的总死亡

率和心性死亡率升高
。

一个针对于 62 岁以上的抑郁症

患者的研究发现与相同的年龄组比较
,

其死亡率要高

出 2
.

6倍
。

一个 16 年的前瞻性试验研究了 100 3位成人

的死亡风险与情感障碍之间的关系
,

研究者发现由循

环疾病导致的死亡与情感障碍显著相关
,

包括抑郁症

( P < 0
.

03 )
。

而最近有人研究了某些心理和社会因对

于冠心病的影响
,

其中包括各种急慢性的压力
,

敌意
,

抑郁状态和经济地位
,

结果表明上述因素均可影响冠

心病的发病率和死亡率 「19 }
。
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现认为抑郁症对于非致命性和致命性 IM 均可作

为诱发因素
。

很多试验研究通过与传统的心血管病危

险因子相对比
,

如吸烟
,

结果证实抑郁症在心脏事件最

初阶段就发生作用
。

来自一项有 2 8 32 名美国成人参与

的研究资料表明
,

有基本的抑郁症状的患者比无基本

的抑郁症状的患者患致命的缺血性心脏病的风险有

50 % 的增高 (相对危险度 1
.

5 ; 95 % 的可信区间 【lC l
,

1
.

0 一 2
.

3)
。

这是第一个研究关于抑郁症状与缺血性心

脏病发病和死亡风险关系的试验
。

在一个有 700 多人

参与的社区调查中
,

Baer 丘旧 t 和 阮 h m U发现在抑郁症

状量化表中积分较高的患者比积分低的患者患 M l 的

风险较高 (相对危险度 1
.

71
,

尸 = 0
.

05 )
,

并且全因死亡

率升高 (相对危险度 1
.

59
,

尸 < 0
.

00 1)
。

在另一个有

1200 位男医学生参加的研究中
,

随访时间平均为 35

年
,

发现抑郁症患者比非抑郁症患者患缺血性心脏病

和 M l 的风险大 (相对危险度 2
.

12 ; 95 % 的可信区间

IC I ]
,

1
.

24
一 3

.

6 3 ) (相对危险度 2
,

12
,

9 5% 的可信区 I’ed

〔CI ]
,

1
.

1 1一 4
.

06 )
。

另外还有一项结果不同的试验
,

对

25 00 参与者随访 巧年
,

并未发现抑郁症与心性死亡和

缺血性心脏病之间有何联系 加̀ ’。

4
.

缺血事件发生后并发抑郁症的患者心性风险更高

有些学者通过研究在缺血事件出现后抑郁症状的

发生情况
,

确定其对于发病率和死亡率的影响
。

c aer en y

等人最早研究心血管病患者是否患有抑郁症并作出评

价
。

对 52 名冠心病患者的一年的随访中
,

发现抑郁症是

心血管并发症最强的预测指标
,

说明出现心血管并发

症的风险在 2倍以上 (相对危险度 2
.

2
,

尸 < 0
.

02 )
。

有研

究证实冠脉造影证实有冠心病的患者
,

抑郁症的出现

常常预示在未来 12 个月出现心脏事件
,

而 M l 后合并抑

郁症的患者死亡率明显升高 仪,
lo

随后更大样本量的对照试验提供了令人信服的证

据
,

在急性缺血事件后患上抑郁症的患者心性风险更

高
。

FarS 。
一 S而ht 等人研究了抑郁症极其对于患者在

M I后 6个月的影响
。

共有 22 2 名患者在急性 M l 发病5 -

15 天人选
,

根据修订后的国家精神健康诊断会谈表确定

是否符合抑郁症标准
。

在 6个月的随访期中
,

可清楚看

到处于抑郁状态的患者死亡风险有 4倍提高
。

当矫正了

影响结果的相关变量后
,

包括 MI 病史和 儿 n中分级后
,

抑郁症仍是发生不良事件的独立预测因素 (矫正的危险

比为 4
.

29
,

95 % 的可信区间为 3
.

14 一 5
.

44
,

P = 0
.

0 13 )
。

F t’aS uer
一 Sm iht 等人对这部分人群有作了一年的随访

,

并在 18 个月后公布结果
。

研究者发现
,

抑郁症可增加死

亡风险
,

轻中度的抑郁症 ( eB ck DeP esr is on vnI
e n t o灯 s co er

,

BDI 10) 与心性事件和由此导致的死亡风险增加相关
。

更重要的是研究表明
,

通常认为与 BDI < 10的患者相比
,

BDI 4 一 9无临床意义
,

而在试验中该组患者中死亡率明

显升高 拓 ’
。

与 BDI < 10 的患者相比
,

早期心室收缩分数

(vP )C 大 10/ 小时或是 BDI or 的患者死亡率明显升高

(相对危险度 29
.

1
,

95 %的可信区间为 6
.

97
一 12 2

.

07
,

尸

< 0
.

。汉刃 l )
。

在 vP C > 10/ J/
、
时的患者中

,

各组之间心性

死亡的发生率无显著差别
。

已有相当确凿的证据表明抑郁症和缺血性心脏病

会导致死亡风险的增加
,

无论是哪个疾病首先发生
。

5
.

M l 后抑郁症患者的死亡率升高的可能机制

M l 后发生抑郁症的患者死亡风险增加的可能机

制有很多 122
一
拼 lo

5
·

1 心律失常

在 F璐
u er 一 S而ht 等人的研究中认为心律失常是

增加死亡的首要原因
。

对于无器质性疾病的抑郁症患

者
,

其迷走神经张力升高以及交感神经兴奋性增强是

发生心血管疾病的促进因素
。

实际上
,

交感和副交感神

经活性的失衡会通过降低室颤的闭值使抑郁症的患者

更容易发生心律失常和碎死
。

5
.

2 血小板聚集力增加

血小板聚集力增加可能也是抑郁症合并缺血性心

脏病患者死亡率增加的因素 `251
。

有直接证据证明抑郁

症患者的血凝分析明显异常
。

有研究表明抑郁症患者

血小板上与各种化合物结合位点的数 目上有显著差

异
,

包括丙咪嗦
,

腮腺炎病毒
,

肌醇
。

抑郁症患者血小板

上的单胺氧化酶明显减低
,

女性更为明显
。

在抑郁症患

者体内还可以看到血小板对 5 一 经色胺摄取减少
,

以

及 5 一 经色胺受体表达增强 126 1
。

已经知道抑郁症患者

血小板钙离子内流增加
,

使刺激血小板的腺嗓吟环化

酶活性减低
。

并且最近发现抑郁症患者的血小板上的

咪哇琳受体上调
。

5
.

3 促动脉粥样硬化发生发展

在最近的一项临床试验中
,

研究了多项致动脉硬化

的危险因素包括吸烟
、

高脂血症
、

高血压
、

体重指数以及

情感障碍与冠心病的联系
,

其中情感障碍包括抑郁和愤

怒
。

发现高抑郁评分的患者是吸烟风险的 3倍
,

精神因素

可促使动脉粥样硬化发生发展
,

可使死亡率明显升高切o]

5
.

4 不良医学行为影响健康

冠心病在合并抑郁症后不 良医学行为发生的可性

会大大增加
,

如吸烟
,

依从性差
,

缺乏体育锻炼等等
,

这

些因素可能会导致死亡率升高 吻
一

刘
。

5
.

5 其它

包括炎性反应增强
,

合并抑郁症后的冠自病患者往

往不能反映心脸清况的严重性以及抗缺血治疗的效果
。

6
.

冠心病合并抑郁症患者的转归

当 M l
、

不稳定心绞痛和心力衰竭的患者并发抑郁
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症时
,

其预后不良即川
。

M l后抑郁的患者比无抑郁症的

患者需要较长的时间才能恢复工作
。

其心理压力更大
,

社会交往能力减弱更明显
。

MI 后抑郁的患者比无抑郁

的患者更有可能会终止体育锻炼
。

有抑郁症的吸烟者比

无抑郁症的吸烟者戒烟的比例少 40 %
。

有冠心病的抑郁

症患者更不容易坚持服用小剂量的阿司匹林治疗
。

基于

此点
,

是否所有的病人都应治疗抑郁症呢?

有数个评价对于抑郁症进行社会心理干预的试验

发现了不同的结果
。

在一个在小规模的分组试验中
,

107 位冠心病患者人选
,

根据是运动试验诱发心肌缺

血还是精神压力导致心肌缺血 (经动态心 电图和心肌

核素显像证实 )
,

将这些患者随机分为常规治疗组
,

压

力干预组
,

运动训练组
。

在所有人选者中
,

or % 的人被

认为有抑郁症
。

在随访期内 (平均 38 个月 )
,

压力干预

组的总死亡率
,

非致命性 M l 的发生率和血管重建的发

生率最低 ( 9
.

1% )
。

而运动组和常规治疗组的上述指标

较高
,

分别为 20
.

6%
,

30
.

0%
。

在蒙特利尔心脏事件再调整试验中 ( M 一 H ART )
,

有一次 M l 的患者被随机分给依次不同的干预项 目

(
n =

69 2 )
,

或是常规治疗 (
n = 684 )

。

干预计划包括每月

电话随访
,

家庭护士咨询服务
,

主要针对于经 S p iebe 垮
e r
焦虑状态评估认为焦虑较严重的患者

。

常规治疗组

并不进行每月的电话或护士随访
。

他们是接受内科医

生的常规治疗并在 3 一 12 各月内完成随访
。

首要的试

验终点为心源性死亡
,

次要终点为全因死亡和致命性

和非致命性 的 MI
。

总之
,

干预组总死亡率升 高

( 5
.

5% )
,

对照组为 3
.

9%
,

但是二者之间无显著的统

计学差异
。

干预组心源性死亡的发生率也是升高的
,

但

同样无统计学意义 ( 4
.

8% v s 3
.

4% )
,

但是对于那些处

于较重焦虑状态并未进行药物治疗的患者
,

其死亡风

险升高 2倍
。

死亡率升高的首要原因是心律失常所致

的碎死的发生率升高了 5 倍
。

虽然该研究并未评估抑

郁症个人
,

结果显示非药物治疗并不能减少死亡
,

并且

可能提高 M l 后患者的死亡风险
。

7
.

抗抑郁治疗对预后的影响

关于抑郁症合并缺血性心脏病的患者进行抗抑郁

治疗对预后影响的资料不多 132 “ , ’
。

三环类抗抑郁药物被

认为对心血管有不良作用
,

包括减慢室内传导
,

体位性

低血压
,

加快心率
,

延长 Q
一 T 间期 国o] 对于发病和死亡

风险已经升高的人群来说应用这些药物没有益处
。

在一

些小规模的研究中
,

可选择性抑制 5 一 经色胺重吸收的

药物
,

对于同时合并有缺血性心脏病和抑郁症的患者是

相对安全和有效的队 37]
。

虽然有这样的承诺
,

但这些试

验结果是由小规模
,

短期的试验得出的
,

其中有 2个试

验是开放的
。

而对于评价长期抗抑郁治疗对于发病率和

死亡率的影响必须要进行大规模的随即对照试验
。

在由美国国家心肺血管研究所发起的促进冠心病

康复试验 ( E
n h an e i n g eR

e

voe 守 i n Coor
n

叼 H酬 n is e

ase
itr al

,

E N班 C)H 中
,

对缺血性心脏病同时又处于社会隔

离或抑郁状态的患者给予心理和药物方面的干预
,

并

对人选的 3 以X)人的死亡率进行评价
。

结果于 2X( 科年

显示
,

抑郁症是急性 M l 后发生死亡的独立危险因素
,

主要表现在 M l 发生后 12 个月后作用开始增强
,

对于

那些心理治疗和药物治疗难以奏效的 M l 患者死亡风

险会大大提高 .̀38 391
。

目前
,

并不能肯定应对缺血性心脏病合并抑郁症

的患者进行精神心理的常规治疗
。

药物治疗抑郁症可

能很容易完成
。

但是
,

抗抑郁治疗对于心血管疾病风险

的影响应该考虑
。

正在进行的药物治疗研究应该针对

这些方面作出回答
。

8
.

中国的冠心病
、

抑郁症合并发病情况

随着生活水平的提高和现代社会竞争日益激烈
,

我

国的冠心病和抑郁症的发病率逐年提高
。

不难预测这将

是在不久的将来困扰我们和最严重的健康问题之一
,

将

给社会带来沉重的经济负担
。

遗憾的是
,

目前尚无确切的

流行病学资料帮助我们了解中国人冠心病和抑郁症合并

发病情况
,

亦无相应的大规模临床观察研究指导治疗
。

9
.

结论

已显示抑郁症可以使缺血性心脏病患者的预后恶

化
,

抑郁症应被视为与高胆固醇血症同等重要的危险因

素
,

作为临床医生不应忽视它们之间的关系 阳川 jo 不同的

胆固醇成分对冠心病风险的影响是不同的
。

治疗应侧重

于降低低密度脂蛋白以减轻 M l 风险
。

但是我们不知道降

低抑郁症的发生率是否可以增加或减少心血管疾病的风

险
。

非药物治疗和药物治疗对于风险的影响目前正在调

查之中
。

临床医生迫切的等待这些研究结果
,

这将帮助确

定对抑郁症患者进行社会心理干预是否有益
。

在抑郁症

治疗中药物治疗是有价值的
,

但最终的结果尚不明了
。
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北京将举办首届全国
“
心血管标志物临床应用进展研讨会

”

经国家继续教育委员会批准
,

由北京大学人民医院
、

中华心

血管病杂志
、

中华检验医学杂志联合举办的
“

心血管标志物临床

应用进展研讨会
” ,

定于 2X() 5 年 9 月 23 日至 9月 25 日在北京中

苑宾馆举行
。

此项 目为国家级继续教育项 目
,

项 目编号为

2X() 5 一 03 一 0 1
一 086 (国 )

。

心血管标志物在科学研究
,

临床疾病诊断
、

治疗及预防方面

应用广泛
,

意义重大
,

进展迅速
。

本继续教育项目将就心血管标

志物相关的基础及临床应用的热点问题和重要进展
,

聘请国内

外相关领域知名专家进行介绍和解读
。

本项目适合临床各学科和基础从事医疗
、

教学
、

科研和预防

工作的人员及研究生参加
。

会议将邀请胡大一
、

玩
u ht (B 德国 )

、

沈潞华
、

杨振华
、

游苏

宁
、

唐朝枢
、

王鸿利
、

田亚平
、

纪力农
、

赵水平
、

刘国树
、

李建军
、

叶

平
、

陈香美
、

王建中
、

许俊堂等教授做专题报告
。

会期两天半
,

共计 20 小时
,

会务费 500 元整
,

食宿统一安

排
,

费用自理
,

参会代表可获得国家级继续教育 I类学分
,

需要

学分的同志
,

报到时务请携带一寸近期免冠照片一张
。

联系人
:
北京大学人民医院心内科李慧平

,

电话 ( 0 10)

68 3144 22 一 506 1
,

邮编 lX() 04 4 ; 许俊堂 1350 1 167 736
, t b旧浏比@

v ip
.

l仍
.

e

om
;传真 ( 0 10 ) 67 89 59 39

0

(黄宏星 )


