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文献1 基本信息

Hu HL, et al.Association Between Depression and Clinical Outcomes in Patients With Hypertrophic Cardiomyopathy[J]. 2021,10(8):1-11 

Association Between Depression and Clinical 

Outcomes in Patients With  Hypertrophic 

Cardiomyopathy

肥厚性心肌病患者抑郁症与临床结局之间的关系

✓发表时间：2021.04

✓杂 志：J  Am Hear t  Assoc 

✓ 影响因子： 4.605



文献摘要

招募了820例HCM患者，平均随访4.2年。终点

事件定义为心源性猝死（SCD）和与HCM相关

的心力衰竭事件。

研究方法

抑郁症在HCM患者中很常见。抑郁症的诊断

与HCM患者SCD（心脏性猝死）事件和心力

衰竭事件的风险增加显著且独立相关。

研究结论

研究抑郁症对肥厚性心肌病(HCM)患者临床结

局的影响。

研究目的

在随访期间，75名受试者发生SCD事件，149名受

试者发生HCM相关的心力衰竭事件。抑郁症与

SCD事件和HCM相关的心力衰竭事件显著相关。

多元Cox回归分析表明，抑郁症是SCD事件和

HCM相关性心力衰竭事件的独立预测因子。

研究结果
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研究方法

01 研 究 人 群 02 抑 郁 症 评 估 03 临 床 结 果

• 主要终点：本研究中预先指定的主要终点

是SCD（心源性猝死）。

• 次要终点：HCM（肥厚性心肌病）相关

的心力衰竭事件，定义为心力衰竭死亡、

心脏代偿失调、心力衰竭住院和中风。心

力衰竭死亡被定义为存在终末期心力衰竭

或心脏移植的死亡。

• 所有患者在首次就诊或住院以及12个月

后使用17项汉密尔顿抑郁量表(HDRS)评

估抑郁症状。

• 在2014年1月至2017年12月之间，研究

人员共招募了820例HCM患者，平均随

访4.2年。

• 研究人员通过第五版精神障碍诊断和统计

手册诊断了受试者抑郁症情况。



研究的患者入组情况：HCM患者抑郁症患病率高达23.4%

2014年1月- 2017年12月被

诊断为肥厚性心肌病的856例

患者

排除:

痴呆或认知功能障碍

(n=2)

年龄<18岁(n=10)

恶性肿瘤(n = 4)

严重慢性阻塞性肺病或

肾脏疾病(n=8)

拒绝参加(n=12)

820例患者参与本研

究

无抑郁症组

(n=628)

抑郁症组(n=192，

23.4%)

死亡(n = 33)

心力衰竭事件(n=57

退出研究(n=2)

随访失败(n=6)

死亡(n = 42)

心力衰竭事件(n=92)

退出研究(n=5)

随访失败(n=14)

抑郁症在HCM患者中普遍

存在，患病率高达23.4%。
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结果1：临床结局

• 在平均4.2年的随访期间，有75人发生SCD（心源性猝死）事件，149人发生HCM（肥厚性心肌病）相关的心衰事件：45例猝

死，7例流产骤停，23例ICD出院，15例心力衰竭死亡，1例心脏移植，16例心力衰竭相关中风，28例心力衰竭住院，89例

NYHAⅢ/Ⅳ级心力衰竭。

HCM相关猝死

停搏幸存

ICD放电（VT/VF）

心衰死亡

心脏移植

HCM相关性中风

进展到NYHA的Ⅲ/Ⅳ级

非心血管死亡

心力衰竭住院

抑郁症 无抑郁症主要临床事件

HCM：肥厚性心肌病；HR：风险比； ICD：植入型心律转复除颤器；NYHA：纽约心脏协会；VF：心室纤维性颤动； VT：
心室性心博过速.
*抑郁症是由精神疾病诊断和统计手册第五版(DSM-5)定义的。



结果2：抑郁症与SCD事件和hcm相关心力衰竭事件显著相关

• Kaplan-Meier曲线显示：抑郁症与SCD（心源性猝死）事件和HCM（肥厚性心肌病）相关心力衰竭事件显著相关。

伴和不伴抑郁患者心脏猝死事件和肥厚性心肌病相关心力衰竭事件的Kaplan-Meier曲线

猝 死 肥厚性心肌病相关心力衰竭



结果3：抑郁症是SCD事件和HCM相关性心力衰竭事件的独立预测因子

• 在多元Cox回归模型中，抑郁与SCD（心源性猝死）事件和HCM（肥厚性心肌病）相关心力衰竭事件的风险增加有显著的关系，

在调整常规危险因素后，抑郁症仍是SCD事件和HCM相关心力衰竭事件的独立预测因子。

SCD事件和HCM相关心力衰竭事件影响变量的多元Cox回归分析表明

HCM：肥厚性心肌病；HR：风险比； LVOTO：左室流出道阻塞；MLVET：左室最大室壁厚度；NA：不适用； NVT：非持续性室性
心动过速;RAAS：肾素-血管紧张素-醛固酮系统；SCD：心源性猝死。

抑郁症



结果4：HDRS量表评分分类的抑郁症状与SCD的预后之间存在量效关系

• 在HDRS（汉密尔顿抑郁量表）评分分类的抑

郁症状与SCD（心源性猝死）的预后之间存在

量效关系。
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研究结论

• 中国HCM（肥厚型心肌病）患者抑郁症的发生率较高。抑郁症与HCM（肥厚性心肌

病）患者SCD（心源性猝死）事件和心力衰竭事件的风险增加显著且独立相关。

研究结论
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文献2 基本信息

Chandra A,,et al. Associations Between Depressive Symptoms and HFpEF-Related Outcomes[J]. JACC Heart Fail,2020,8(12):1009-1020

Associations Between Depressive Symptoms 

and HFpEF-Related Outcomes

抑郁症状与HFpEF结局的相关性研究

✓发表时间：2020.12

✓ 杂 志：JACC Hear t  Fai l

✓ 影响因子：8.75



文献摘要

在美国和加拿大登记的患者中(n= 1431)，使用

患者健康问卷-9 (PHQ-9)评估抑郁症状，采用

堪萨斯城心衰调查表（KCCQ）评估健康相关生

存质量。

研究方法

服用螺内酯与抑郁症状的适度减轻有关。

较高的基线抑郁症状和抑郁症状加重与全因死亡

率相关。

研究结论

本研究分析了纳入TOPCAT*试验的保留射血分数

的心衰(HFpEF)患者抑郁症状的变化。

研究目的

12个月时，19%的患者出现临床抑郁症状恶化。

较高的基线PHQ-9评分、男性、无COPD和服用螺内酯是

抑郁症状有临床意义改善的独立预测因子。

较高的基线PHQ-9 评分与全因死亡率相关。

12个月时抑郁症状加重与心血管死亡和全因死亡率相关。

研究结果

*：醛固酮拮抗剂治疗成人心力衰竭和保留收缩功能)



研究背景

01 02

心衰患者抑郁时心血管状况和健康相关生存质

量比非抑郁患者差，但迄今为止没有药物治疗

试验显示心衰患者的抑郁症状得到改善。

几乎没有大型前瞻性研究对HFpEF的心患者的抑

郁症状进行研究，但HFpEF患者的临床抑郁率高

于射血分数降低的HF患者。

TOPCAT试验显示，在美洲和俄罗斯/格鲁吉亚

有显著的区域差异，在美洲，螺内酯组的主要复

合结果有显著改善。

此外，该研究显示，在 12 个月和 36 个月的随

访中，与安慰剂相比，螺内酯组患者的的心力衰

竭特异性健康相关生存质量有所改善。

04 03

HFpEF：射血分数保留的心力衰竭
HF：心力衰竭
TOPCAT：醛固酮拮抗剂治疗成人心衰和保留收缩功能
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研究方法

01 研 究 对 象

• TOPCAT是一项多国、随机、双盲、安慰

剂对照试验，将有症状的HFpEF患者随机

分为螺内酯组或安慰剂组。患者在2006

年8月至2012年1月期间被招募。

• 本研究只包括在美国和加拿大登记的患者。

02 评 估 量 表 03 临 床 结 果

• 主要终点：主要终点是心血管原因死亡、

心脏骤停或心衰住院的复合终点。

• 次要终点：综合的结果的单个组成部分，

包括全因死亡率、CV死亡、HF住院和心

脏骤停幸存。

• 抑郁症状：使用PHQ-9量表进行评估。

PHQ-9评分按严重程度分类，分数越高

越严重，评分≥10分为临床抑郁。

• 心衰患者的健康相关生存质量：采用堪萨

斯城心衰调查表（KCCQ）评估，分数越

高代表HRQL越好。

HRQL：健康相关生存质量



纳入抑郁症状评估患者流程图

美国和加拿大共纳入1477例患者，并在基线时进行了PHQ-9评估。基线时完成率为97% (n= 1431)，其

中80%在12个月时配对数据(n= 1143)。PHQ-9=患者健康问卷-9；TOPCAT=醛固酮拮抗剂治疗成人心

力衰竭和保留收缩功能

缺失基线PHQ-9 (n= 46)

缺失12个月PHQ-9 
(n=288 )

死亡（n=60） 存活，无PHQ-9
（n=228）

TOPCAT研究（n=3445）

美国
（n=1767）

美国&加拿大
（n=1477）

基线PHQ-9
（n=1431）

△PHQ-9基线→12
个月（n=1143）

地区差异-俄罗斯/格鲁吉
亚(n= 1678)

PHQ - 9无效;未被管理-巴
西，阿根廷(n= 290)

基线抑郁症状

抑郁症状改变

基线PHQ-9（n=1431）
0-4：轻度
5-9：中度
10+：重度

△PHQ-9（n=143）
≥＋3：加重
-2-+2：未改变
≤－3：改善
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结果1：抑郁症状的变化

• PHQ-9问卷从基线到12个月的变化显示：31%的患者抑郁症状得到改善（△PHQ-9≤-3），19%症状加重（△PHQ-9≥+3），

49%症状未变（-2≤△PHQ-9≤＋2）。

• 抑郁症状在12个月内得到改善的患者平均基线PHQ-9评分更高，平均基线KCCQ-OS评分更低。

基线到12个月时抑郁症状变化情况



结果2：抑郁症状的变化的预测因子

COPD=慢性阻塞性肺病； KCCQ-OS=堪萨斯城心肌病问卷

总分； NYHA=纽约心脏协会； PHQ-9=患者健康问卷-9。

抑郁症状的改善的预测因子

（PHQ-9下降）

抑郁症状的临床意义改善的预测因子

（PHQ-9下降≥3分）

排除 KCCQ 和药

物的多元线性逐

步回归模型

基线KCCQ-OS和

药物治疗添加到

模型

排除 KCCQ 和药

物的多元线性逐

步回归模型

基线KCCQ-OS和

药物治疗添加到模

型

较高的基线PHQ-

9评分

较高的基线PHQ-

9评分

较高的基线

PHQ-9评分

较高的基线PHQ-

9评分

NYHA功能I/II级 不使用抗抑郁药 男性 男性

无COPD 无 COPD 无 COPD

服用螺内酯 服用螺内酯

• 较高的基线PHQ-9评分、男性、无 COPD和服用螺内酯是抑

郁症状有临床意义改善的独立预测因子。



结果2：使用螺内酯与总PHQ-9评分显著降低有关

• 在预先设定的终点12个月时，安慰剂组和螺内酯组平均

PHQ-9评分无显著差异（5.6±5.3 vs. 5.3±5.2；p=0.25）。

在调整基线PHQ-9后，差异仍无统计学意义。

• 然而，使用螺内酯与总PHQ-9评分显著降低有关。随机分

组使用螺内酯也独立地与临床抑郁症状的显著改善相关。

PHQ-9得分的纵向分析

在整个试验过程中，随机分组使用螺内酯与PHQ-9评分显著降

低有关。

就诊和治疗的PHQ-9评分



结果3：较高的基线PHQ-9评分与全因死亡率相关

• 在未调整的模型中，基线PHQ-9评分与主要复合事件、CV死亡、心衰住院和全因死亡率的发生率无关。

• 对CV合并症进行调整后，较高的基线PHQ-9评分与全因死亡率相关，但与其他CV结局无关。

• 非CV死亡占本研究死亡率的43%。在校正CV 合并症的模型中，较高的基线 PHQ-9 评分与非CV死亡显著相关。

主要复合事件

心力衰竭住院

全因死亡率

心脏骤停幸存

心血管死亡

基线PHQ-9评分与心血管结局的关系(n = 1431)



结果4：抑郁症状加重的患者CV死亡和全因死亡率明显高于那些无变化的患者

• 在调整基线PHQ-9评分后，抑郁症状加重的患者CV（心血管）死亡和全因死亡率明显高于那些抑郁症状无显著变化的患者。

从基线到12个月PHQ-9评分分类变化对心血管预后的影响，不包括基线PHQ-9≤2的患者

加重 无明显变化 好转 加重 无明显变化 好转

调整基线PHQ-9 调整基线PHQ-9和合并症

主要复合事件

心力衰竭住院

全因死亡率

心脏骤停幸存

心血管死亡
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研究结论

• 在试验过程中，服用螺内酯与抑郁症状的

适度减轻有关。 HFpEF (保留射血分数的

心衰)患者基线抑郁症状严重和抑郁症状加

重与全因死亡率相关。

研究结论

抑郁症状与预后的关系

更高的基线抑郁
症状

全因死亡率

抑郁症加重

与临床抑郁症状显著改善的相关因素

男性更高的基线抑郁症状 螺内酯无COPD

较高的基线抑郁症状和加重的抑郁症状与全因死亡率相关。临床有意

义的抑郁症状改善的独立预测因素包括基线PHQ-9较高、男性、无

COPD和使用螺内酯。

全因死亡率CV死亡
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文献3 基本信息

Hare DL, , et al.Depression and cardiovascular disease: a clinical review.[J]. 2014,35(21):1365–1372

Depression and cardiovascular disease: a

clinical review

抑郁症与心血管疾病：临床综述

✓ 杂 志：European Hear t  Journal

✓ 影响因子： 22.673

✓发表时间：2014.06



摘要

01 02

本篇综述中阐明了心血管疾病患者抑郁的

患病率、病因和预后。

探讨抑郁症和其他社会心理因素之间的关

系，如焦虑和社会孤立。

研究了心理社会和药物干预策略在心血管

疾病背景下管理抑郁症，并指出需要进行

随机对照试验。

回顾了使用综合的、多学科的方法来治疗

心血管疾病的潜在好处。

04 03



图片来源于网络

Depression

心血管疾病患者合并抑郁症的流行病学：抑郁症在心血管疾病患者中很常见

心血管疾病中抑郁症的流行病学

在急性心肌梗死 (AMI)后住院的患者中，有多达2/3的患者出现轻度抑郁 ;

15%的心血管疾病患者出现重度抑郁症；

慢性心力衰竭(CHF)超过20%患者患有抑郁症 ;

15-20%的患者在冠状动脉搭桥手术后有重度抑郁症，15%的患者可能有轻微抑郁或严重抑郁情绪；

在接受植入型心律转复除颤器2年之后，超1/4的患者出现抑郁。



心血管疾病患者合并抑郁症的病因学

抑郁症 心血管疾病

潜在的生物学机制
自主神经系统
血小板受体与功能
凝血因子(如纤维蛋白原，PAI-1*)
促炎细胞因子
内皮功能
神经激素
遗传

潜在的行为机制
吸烟
肥胖
不活动
不良的饮食习惯
药物依从性低

感知损失(不一定是实际损失)
健康
功能能力
不朽/无敌
独立
性关系
就业
金融安全

社会心理因素
抑郁病史
焦虑
性格
社交孤立
丧亲
其他压力

人口因素
年龄
性别
社会经济地位
失业



抑郁和其他社会心理问题

生存质量的改善或恢复是心血管疾病患者管理的一

个重要方面。对心血管疾病患者的横断面研究证实

了抑郁与生存质量之间的密切联系。

生存质量

不依从会造成严重的临床和经济负担。CVD合并

抑郁患者的药物不依从率可能是非抑郁患者的两

倍。抑郁患者也不太可能坚持有益的生活方式，

比如定期参加体育活动和戒烟。

药物依从性和自我护理

焦虑在CVD（心血管疾病中）很常见，心血管疾

病的抑郁患者合并焦虑障碍的比例很高。与冠心

病患者死亡率增加的独立相关，尤其存在抑郁症

共病时。

焦虑

抑郁症和社会孤立之间存在密切关系，两者都

对生活质量和死亡率产生重大影响。有研究表

明，CHF患者生活质量下降(_x0002_与社会隔

离有关)可能是由抑郁介导的。

社会孤立



心血管疾病患者合并抑郁症的管理

管 理

运动：可以减少心力衰竭患者的抑郁症状。

02

心脏康复计划：减少心脏事件的有害情绪、

社会心理和身体后遗症关键组成部分包括

保证、教育和锻炼。

药物治疗—抗抑郁药物：心脏病患者的抑

郁症最常用SSRI类药物。三环抗抑郁药

物一般不作为心脏病患者的一线治疗。04
谈话治疗：包括一般支持、认知行为疗法

和问题解决以及人际心理治疗。

01

03

05 疾病管理：通常用于心血管疾病患者，旨

在优化药物治疗方案，并提高患者的依从

性和自我护理。06联合治疗：联合疗法的使用已被证明可

以减少急性冠脉综合征 (ACS)后的抑郁。



抑郁症的检测：筛查工具

自 我 报 告 问 卷

• PHQ（患者健康问卷-9）；

• BDI（贝克抑郁量表）

• HADS（医院焦虑抑郁量表）

• CDS（心脏抑郁量表）

• CES-D（流调用抑郁自评量表）

目 标 人 群 和 筛 查 时 机

• ACS后患者：抑郁症患病率是一般人群

的2-3倍，所有ACS后患者都应该在急

性事件发生2个月后进行抑郁筛查。

• 慢性心力衰竭患者：患抑郁症的是正常

人的3-5倍。因此，所有这些患者都应该

至少每年接受一次筛查。



结论

• 心血管疾病是发达国家死亡、残疾和疾病负担的主要原因。抑郁症在心血管疾病患者

中很常见，与较高的死亡率和发病率有关。有足够的证据支持运动、谈话疗法和抗抑

郁药物能够减少CVD患者的抑郁。

结论



3
提 示



提 示

• 抑郁症在HCM（肥厚型心肌病）、心

力衰竭等心血管疾病患者中很常见。

• 抑郁症与心血管疾病患者与较高的死亡率和发

病率有关。

• 文献1表明：抑郁症会导致HCM患者SCD（心

脏性猝死）事件和心力衰竭事件的风险增加。

• 文献2表明：基线抑郁症状严重和症状加重与

全因死亡率相关。

提 示 对心血管病患者的抑郁症及时干预，有利改善心血管结局，降低死亡率，提高患者生存质量。



谢谢关注！
thanks for your attention.


