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神经内分泌变化与冠心病合并焦虑症的关系
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摘要：　 目的　 研究神经内分泌变化与冠心病（ＣＨＤ）合并焦虑症的关系。 　 方法　 选择从 ２０１４ 年 ７ 月－２０１７ 年 ３ 月在石

家庄市第一医院接受诊治的 ＣＨＤ 合并焦虑症患者 ８６ 例记为 Ａ 组，ＣＨＤ 无焦虑症患者 ９４ 例记为 Ｂ 组，检测并对比两组临

床资料，两组神经内分泌有关指标（去甲肾上腺素 ＮＥ 和血浆神经肽 ＮＰＹ），以及两组心率变异性指标（ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ｒＭＳＳＤ 和 ＰＮＮ５０）。 　 结果　 Ａ 组的 ＮＥ 和 ＮＰＹ 水平分别为（９２１􀆰 ３８±１８􀆰 ６３）ｐｇ ／ ｍｌ、（１５８􀆰 ２４±２１􀆰 ３６）ｐｇ ／ ｍｌ，均明显高于 Ｂ
组的（５９４􀆰 ３５± １６􀆰 ８８） ｐｇ ／ ｍｌ、（１１２􀆰 ３２± １６􀆰 ３７） ｐｇ ／ ｍｌ，差异均有统计学意义（ ｔ ＝ １２３􀆰 ５６０、１６􀆰 ２６７，均 Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 Ａ 组的

ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 和 ＰＮＮ５０ 水平均明显低于 Ｂ 组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 神经内分泌变化与

ＣＨＤ 合并焦虑症之间具有紧密联系，具体表现在患者的 ＮＥ 和 ＮＰＹ 水平明显上升，且 ＨＲＶ 的异常程度更高，临床可监测

相关指标的变化情况，从而辅助诊治。
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　 　 冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）为冠状动脉

发生粥样硬化病变进而导致血管狭窄或者阻塞，以及

冠状动脉自身发生功能变化造成心肌缺血缺氧甚至坏

死而引发的心脏疾病。 该病在临床十分常见，并且近

年来其发病率呈不断上升趋势，对人们健康及生活均

造成严重影响，对患者生命安全产生较大威胁。 以往

对于 ＣＨＤ 患者临床治疗通常侧重于其器质性病变，有
关其病因研究也仅关注年龄、高血脂以及高血糖等方

面，而往往忽略了患者心理因素所造成的危害［１］。
ＣＨＤ 属于身心疾病，患者心理因素在该病发生、发展

以及治疗和预后等方面均起到十分关键作用，且焦虑

症为 ＣＨＤ 比较常见的一种合并症，临床应予以高度重

视［２］。 有学者提出，ＣＨＤ 合并焦虑症可能出现神经内

分泌方面代谢异常，并且其心率变异性（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉ⁃
ａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）显著降低，对疾病进展起到一定影响，但
目前相关研究报道较少，无法确定患者神经内分泌以

及 ＨＲＶ 所发生的改变和 ＣＨＤ 合并焦虑症之间关系情

况［３－４］。 本文通过研究分析神经内分泌变化与冠心病

合并焦虑症的关系，旨在为临床治疗提供数据支持，现
报道如下。

１　 资料与方法

基金项目：石家庄市科技计划项目（１４１４６２８２３）
作者简介：张晓蕾（１９８１－），女， 河北省宁晋县人，本科学历，主
治医师，研究方向：冠心病。
通信作者：吴志红，Ｅ－ｍａｉｌ：８６９３２９６７＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

１􀆰 １　 资料来源　 选择从 ２０１４ 年 ７ 月－２０１７ 年 ３ 月在

石家庄市第一医院接受诊治的 ＣＨＤ 合并焦虑症患者

８６ 例记为 Ａ 组，ＣＨＤ 无焦虑症患者 ９４ 例记为 Ｂ 组，
纳入标准：（１）ＣＨＤ 的诊断由冠脉造影结果确诊，其中

左冠脉（左主干、前降支、回旋支或其主干分支）和 ／或
右冠脉（或其主干分支）血管中，至少有 １ 支的管腔狭

窄≥５０％［５］；（２）焦虑症的诊断由汉密尔顿（ＨＡＭＡ）
评分≥１４ 分确诊［６］；（３）年龄≥２０ 岁；（４）各组受试者

均对本次研究知情同意，且已签署了同意书。 排除标

准：（１）检查资料数据缺失者；（２）有恶性肿瘤或血液

疾病者；（３）有其他种类的心脏疾病或精神类疾病者；
（４）有糖尿病或甲亢等疾病者；（５）有肝肾功能异常或

急性感染者。 关于此次研究，医院伦理委员会已经作

出了审核批准。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料数据的收集　 统计并记录患者以下数据

信息：（１）年龄；（２）性别；（３）高血压情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 血清学指标检测 　 （１）去甲肾上腺素（ ａｒｔｅｒｅ⁃
ｎｏｌ，ＮＥ）和血浆神经肽 Ｙ（Ｎｅｕ－ｒｏｐｅｐｔｉｄｅ Ｙ，ＮＰＹ）的检

测。 抽取各组受试者的晨间空腹静脉血 ６ ｍｌ，在经

ＥＤＴＡ 抗凝并含 ５０ Ｕ 的抑肽酶试管中添加血液标本

２ ｍｌ，置于冰盒中保存， 并在 ２ ｈ 内实施 １５ ｍｉｎ、
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的离心，分离血浆后放在－８０ ℃的冰箱内

保存待测。 利用购自北京的普尔伟业公司的 １２５Ｉ ＮＥ
和 １２５Ｉ ＮＰＹ 放免分析药盒分别检测 ＮＥ 和 ＮＰＹ 的水

平。 严格依据试剂盒的说明书步骤进行操作。 （２）总
胆固醇（ＴＣ）、低 ／高密度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ ／ ＨＤＬ－Ｃ）及
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甘油三酯（ＴＧ）的检测。 抽取各组受试者的晨间空腹

静脉血 ３ ｍｌ，给予 １５ ｍｉｎ ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的离心后提取血

清，应用购自日立公司的 ７１８０ 型全自动生化分析仪实

施检测，相关试剂购自上海的科华生物公司，严格根据

说明书描述的操作规程进行操作。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＨＲＶ 有关指标的检测 　 利用购自秦皇岛市

康泰医学公司的 ＴＬ４０００ 型 ２４ ｈ 动态心电仪进行检

测，观察并记录以下指标数据： （ １ ） 总体标准差

（ＳＤＮＮ），统计全部正常的窦性心搏有关 Ｒ－Ｒ 间期标

准差，若标准差低于 ５０ ｍｓ，则表示 ＨＲＶ 明显下降，若
标准差≥５０ ｍｓ，则表示 ＨＲＶ 明显上升。 （２）均值标

准差（ＳＤＡＮＮ），统计每 ５ ｍｉｎ Ｒ－Ｒ 间期所得平均值的

标准差，其正常值范围为（１２７±３５）ｍｓ。 （３）差值均方

平方根（ｒＭＳＳＤ），统计 ２４ ｈ 中连续正常 Ｒ－Ｒ 间期所

得差值均方的平方根，其正常值范围为（２７±１２） ｍｓ。

（４）ＰＮＮ５０＝所有相邻 Ｒ－Ｒ 间期所含差值＞５０ ｍｓ 的

心搏数 ／总 Ｒ－Ｒ 间期数目×１００％。
１􀆰 ３　 观察指标　 对比两组一般资料，两组神经内分泌

有关指标（ＮＥ 和 ＮＰＹ），以及两组心率变异性指标

（ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 和 ＰＮＮ５０）。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 通过 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件实施分

析，对于计数资料用（ｎ，％）表示，其比较选择 χ２ 检验。
对于计量资料用（􀭰ｘ± ｓ）表示，其比较选择 ｔ 检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组临床资料的对比　 两组的年龄、性别、高血

压占比、ＴＣ、ＬＤＬ、ＨＤＬ－Ｃ 以及 ＴＧ 水平相比，差异均无

统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 两组临床资料的对比

组别 例数 年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） 男 ／女 高血压（ｎ，％） ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）

Ａ 组 ８６ ６３􀆰 ４６±２􀆰 ３３ ５０ ／ ３６ ４６（５３􀆰 ４９） ５􀆰 ６５±１􀆰 ２９ ３􀆰 ４２±０􀆰 ８８ １􀆰 １５±０􀆰 ３２ ２􀆰 ３６±１􀆰 ３１

Ｂ 组 ９４ ６３􀆰 ５１±２􀆰 ４０ ５３ ／ ４１ ５３（５６􀆰 ３８） ５􀆰 ４９±１􀆰 ３１ ３􀆰 ５０±０􀆰 ７９ １􀆰 ２３±０􀆰 ３３ ２􀆰 １３±０􀆰 ６２

ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ８２４ ０􀆰 ６４３ １􀆰 ６４８ １􀆰 ５２６

Ｐ 值 ０􀆰 ８８８ ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 １０１ ０􀆰 １２９

２􀆰 ２　 两组神经内分泌有关指标的对比　 Ａ 组的 ＮＥ
和 ＮＰＹ 水平均明显高于 Ｂ 组，差异均有统计学意义

（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 两组神经内分泌有关指标的对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＮＥ（ｐｇ ／ ｍｌ） ＮＰＹ（ｐｇ ／ ｍｌ）

Ａ 组 ８６ ９２１􀆰 ３８±１８􀆰 ６３ １５８􀆰 ２４±２１􀆰 ３６

Ｂ 组 ９４ ５９４􀆰 ３５±１６􀆰 ８８ １１２􀆰 ３２±１６􀆰 ３７

ｔ 值 １２３􀆰 ５６０ １６􀆰 ２６７

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ３　 两组心率变异性指标的对比 　 Ａ 组的 ＳＤＮＮ、
ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ 和 ＰＮＮ５０ 水平均明显低于 Ｂ 组，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组心率变异性指标的对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＤＮＮ（ｍｓ） ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ｒＭＳＳＤ（ｍｓ） ＰＮＮ５０（％）

Ａ 组 ８６ ７４􀆰 ８６±３８􀆰 ２１ ４９􀆰 ６５±２６􀆰 ３４ ２４􀆰 ６９±１３􀆰 ３４ ７􀆰 ６８±２􀆰 ３９

Ｂ 组 ９４ １０１􀆰 ２４±２０􀆰 ５３ ９８􀆰 ２３±３０􀆰 １６ ４０􀆰 ３８±１９􀆰 ６１ ９􀆰 ３２±３􀆰 ０８

ｔ 值 ５􀆰 ８３７ １１􀆰 ４６３ ６􀆰 ２１９ ３􀆰 ９６５

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

ＣＨＤ 为临床高发疾病类型，其在我国发病率也居

高不下，成为导致死亡的重要原因之一，对公众健康以

及生命安全造成严重威胁。 社会飞速发展以及生活节

奏不断加快，饮食习惯发生变化，社会及生活压力等均

导致 ＣＨＤ 发病率不断上升。 同时，各种压力所造成的

各类心理障碍情况也越来越明显，已有研究显示，近年

来我国 ＣＨＤ 患者合并患有焦虑症的情况越来越多，并
逐渐成为一项社会问题受到高度关注［７］。 以往有关

ＣＨＤ 与焦虑症关系相关研究通常集中于讨论焦虑症

对 ＣＨＤ 所造成的影响问题，但关于 ＣＨＤ 合并焦虑症

类型患者所发生的神经内分泌变化等方面报道较

少［８－９］。 本研究针对神经内分泌改变和 ＣＨＤ 合并焦

虑症之间关系进行深入探讨，有助于为临床 ＣＨＤ 合并

焦虑症类型患者神经内分泌方面异常相关治疗提供可

靠依据，并且还能够帮助 ＣＨＤ 合并焦虑症类型患者所

体现出的交感神经系统异常兴奋进行临床早期干预，
进而有效阻止其病情继续发展。

本文经研究发现，Ａ 组的 ＮＥ 和 ＮＰＹ 水平均明显

高于 Ｂ 组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这符

合李庆民等［１０－１１］ 的报道结果，提示了 ＣＨＤ 合并焦虑

症与 ＮＥ 和 ＮＰＹ 水平具有紧密联系，患者的 ＮＥ 和

ＮＰＹ 水平明显上升。 原因主要可能与 ＮＥ 和 ＮＰＹ 在

此种合并症患者机体中的作用机制有关。 具体而言，
ＮＥ 是由肾上腺髓质所分泌的一类儿茶酚胺激素，其本

身是通过对肾上腺素去除 Ｎ－甲基所得的物质，属于神

经递质，可通过神经元以及神经末梢等合成并分泌。
由于神经递质对于中枢神经系统起到信息传递作用，
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其对焦虑相关各个方面均产生一定调节作用，并且凭

借调节整合而使患者体现出焦虑相关的症状。 ＮＥ 作

为重要神经递质以及激素，其在机体神经和体液中均

广泛存在，并且当人体长期处于焦虑等不良情绪困扰

时，机体自主神经会受到刺激，并导致 ＮＥ 大量释放，
严重者可引发高血压甚至 ＣＨＤ［１２］。 由此可知，ＮＥ 在

血浆内浓度有助于反映出患者交感神经功能情况以及

敏感程度。 ＣＨＤ 发病后患者心理容易出现焦虑情绪，
而此负面情绪易导致交感神经异常亢进，进而引发 ＮＥ
大量分泌、脂质代谢紊乱以及激活凝血物质等系列病

理性变化。 研究证实，ＣＨＤ 患者 ＮＥ 水平上升会导致

心肌供血不足以及血压升高等症状，进而使得致命性

冠脉事件发生率上升［１３］。 因此，伴有焦虑症的 ＣＨＤ
患者其发生不良冠脉事件风险更高，临床对于该类患

者应积极关注其神经内分泌情况，必要时须给予相关

治疗。 ＮＰＹ 广泛地分布在机体的中枢神经系统，以及

外周诸多组织器官内，具有重要的生物学效应，在交感

神经兴奋的作用下可使其释放增多。 其能发挥血管收

缩作用，使得外周血管的阻力变大，并导致血压上升，
进而加重了心脏后负荷，提升了心肌耗氧量，强化了冠

脉血管的收缩作用，致使心肌缺血加重，阻碍了冠脉侧

枝循环开放，最终可加剧 ＣＨＤ 合并焦虑症患者的病理

性损害。 同时，本文还发现，Ａ 组的 ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、
ｒＭＳＳＤ 和 ＰＮＮ５０ 水平均明显低于 Ｂ 组，差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 这提示了 ＣＨＤ 合并焦虑症患

者的 ＨＲＶ 的异常程度更高。 分析原因，考虑可能与

ＨＲＶ 对患者心脏有关自主神经功能的呈现较为敏感，
且 ＨＲＶ 属于神经体液因素针对患者机体的心血管系

统进行精细调节的主要结果等情况有关。 ＨＲＶ 是相

邻心动周期间所存在的时间变异数，能够体现瞬时心

率或者瞬时心动周期等细小变化。 已有报道指出，
ＨＲＶ 为评定心脏本身自主神经功能情况的一项关键

性指标［１４］。 其中的 ＳＤＮＮ 主要可反映出 ２４ ｈ 交感神

经及迷走神经自身总张力，并主要反映迷走神经的有

关功能。 ｒＭＳＳＤ 及 ＰＮＮ５０ 则可以反映出迷走神经有

关张力的大小，二者水平降低时，迷走神经活性也随之

降低。 经研究发现，致命性质心律失常和交感神经异

常兴奋直接相关，并且自主神经系统本身活动量化能

够借助心率变化情况表达［１５］。 ＨＲＶ 可以作为此量化

标准，当其降低时则表示交感神经张力发生上升，并能

够降低室颤阈，进而产生不利影响，增大发生心源性猝

死风险。 通过对 ＣＨＤ 合并焦虑症类型患者进行研究

发现，其 ＨＲＶ 显著降低，而 ＨＲＶ 降低在临床通常提示

患者发生心源性猝死几率显著上升。 这在 Ｐｒｕｇｇｅｒ

等［１６］的报道中也有类似的结论。
综上所述，神经内分泌变化与 ＣＨＤ 合并焦虑症之

间具有紧密联系，具体表现在患者的 ＮＥ 和 ＮＰＹ 水平

明显上升，且 ＨＲＶ 的异常程度更高，临床可监测相关

指标的变化情况，从而辅助诊治。
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