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原发性高血压病患者血清 Ｈｃｙ 水平与
焦虑抑郁程度的相关性研究
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摘要：　 目的　 探讨原发性高血压病患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）水平与焦虑抑郁程度的相关性。 　 方法　 选取 ２０１６ 年

４ 月－２０１７ 年 ９ 月在中国人民解放军西藏军区总医院接受治疗的原发性高血压患者 １６６ 例，根据 ＰＨＱ－９ 抑郁量表评估患

者的抑郁情况并分为无抑郁组（ｎ＝ ３２）、轻中度抑郁组（ｎ＝ ９０）和重度抑郁组（ｎ＝ ４４）。 另根据患者的 ＧＡＤ－７ 焦虑量表得

分情况将患者分为无焦虑组（ｎ＝ ３０）、轻中度焦虑组（ｎ＝ ８８）和重度焦虑组（ｎ＝ ４８）。 采用双抗夹心酶联免疫吸附法检测

血清中 Ｈｃｙ 水平。 　 结果　 无抑郁组、轻中度抑郁组、重度抑郁组的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分整体比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；重度抑郁组的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分显著高于无抑郁组和轻中度抑郁组，轻中度抑郁组的 ＰＨＱ－９ 评分显著高于无抑郁

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；无焦虑组、轻中度焦虑组、重度焦虑组 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分整体比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；重度焦虑组

的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分显著高于无焦虑组和轻中度焦虑组，轻中度焦虑组的 ＧＡＤ－７ 评分显著高于无焦虑组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，原发性高血压患者血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＨＱ－９ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ７３６，Ｐ ＝
０􀆰 ０００），与 ＧＡＤ－７ 评分呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ６８７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 原发性高血压病患者血清 Ｈｃｙ 水平与焦虑抑郁程度密

切相关，Ｈｃｙ 可作为患者抑郁或焦虑的预测指标。
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　 　 原发性高血压是指不能找出引发高血压的确切病

因的高血压类型，占所有高血压 ９０％以上［１］。 原发性

高血压患者的主要特征为体循环动脉血压增高，患病

早期通常无明显的症状，偶尔出现头晕、头胀、失眠等，
后期可能出现心脏和血管功能与结构的改变，进而诱

发脑卒中、冠心病等心脑血管病，对患者的身体健康造

成严重影响［２］。 近年来，心理因素与原发性高血压病

之间的关系受到越来越多的关注。 相关研究结果显

示［３］，存在心理疾病的人群与无心理疾病的人群相比

有更大的几率患上高血压，且另有其他研究显示［４］，
存在心理疾病的高血压患者，其患上心血管疾病的概

率也会明显增加，由此可见，心理因素与高血压疾病的

发生以及进展存在一定的相关性。 同型半胱氨酸（ｈｏ⁃
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ） 是一种含硫氨基酸， 参与了体内

ＤＮＡ、蛋白质等多种物质的甲基化过程，与动脉粥样硬

化、脑卒中等疾病密切相关［５］，近年来有研究显示［６］，
Ｈｃｙ 水平与心脑血管疾病患者的抑郁程度有关，但关
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于 Ｈｃｙ 水平与原发性高血压病患者心理状况关系的

研究仍较少。 鉴于此，本研究旨在探讨原发性高血压

病患者血清 Ｈｃｙ 水平与焦虑抑郁程度的相关性，现报

道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１６ 年 ４ 月－２０１７ 年 ９ 月在中国人

民解放军西藏军区总医院接受治疗的原发性高血压患

者 １６６ 例，纳入标准：（１）所有患者均符合中国高血压

防治指南修订委员会制定的《中国高血压防治指南

２０１０》 中的相关规定［７］， 即安静状态下收缩压 ≥
１４０ ｍｍＨｇ和（或）舒张压≥９０ ｍｍＨｇ；（２）均无认知功

能障碍；（３）近期未接受抗焦虑或抑郁类药物治疗；
（４）患者及其家属对本研究知情同意。 排除标准：（１）
继发性高血压者；（２）存在精神分裂症、双相情感障碍

等精神性疾病者；（３）合并有严重的肝、肾功能障碍

者；（４）合并有凝血功能障碍者。 １６６ 例患者中男性

９０ 例，女性 ７６ 例，年龄 ４５ ～ ８１ 岁，平均年龄（６３􀆰 ２５±
８􀆰 １２）岁，病程 １～１３ 年，平均病程（４􀆰 ３６±１􀆰 ２４）年，文

［９］ 戴艳 􀆰 妊娠梅毒治疗时机与妊娠结局的关系分析［Ｊ］ 􀆰 实用临床医
药杂志，２０１１，１５（１）：１４２－１４３􀆰

［１０］ 刘咸桢，陈曦，贺建梅，等 􀆰 １４ 例妊娠梅毒治疗效果及其对婴儿影
响追踪观察［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２００１，８（１）：３８－３９􀆰

［１１］ 樊尚荣，梁丽芬 􀆰 ２０１５ 年美国疾病控制中心性传播疾病诊断和治
疗指南（续）－梅毒的诊断和治疗指南［ Ｊ］ 􀆰 中国全科医学，２０１５，１４
（２７）：３４２３－３４２５􀆰 收稿日期：２０１７－１１－２４
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化程度：高中及以上 ６２ 例，高中以下 １０４ 例。 本研究

已获得中国人民解放军西藏军区总医院伦理委员会的

批准。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 患者的抑郁和焦虑评定　 在患者入院后，采用

ＰＨＱ－９ 抑郁量表［８］以及 ＧＡＤ－７ 焦虑量表［９］评估患者

的抑郁和焦虑情况。 其中 ＰＨＱ－９ 抑郁量表总共有 ９
个条目，每个条目均根据在过去两周中条目所指事件

发生的频率给予 ０～ ３ 分的评分，得分越高代表发生频

率越大，９ 个条目综合反映了患者的情感症状、精神运

动性障碍、躯体性障碍、抑郁的心理障碍，该量表满分

为 ２７ 分，分数越高代表抑郁情况越严重。 ＰＨＱ－９ 得

分在 ０～４ 分范围内为无抑郁、５～１４ 分范围内为轻中度

抑郁、１５～２７ 分范围内为重度抑郁；ＧＡＤ－７ 焦虑量表

总共有 ７ 个条目，每个条目均根据在过去两周中条目

所指事件发生的频率给予 ０ ～ ３ 分的评分，得分越高代

表发生频率越大，该量表满分为 ２１ 分，分数越高代表

焦虑情况越严重。 ＧＡＤ－７ 得分在 ０ ～ ４ 分范围内为无

焦虑、５～１４ 分范围内为轻中度焦虑、１５ ～ ２１ 分范围内

为重度焦虑。
１􀆰 ２􀆰 ２　 Ｈｃｙ 检测　 在患者入院后的第 ２ ｄ 清晨，抽取

所有患者的空腹静脉血 ５ ｍｌ，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的离心速

度进行 １０ ｍｉｎ 的离心运动，提取上层血清，置于－２０ ℃
的冰箱中保存。 采用双抗夹心酶联免疫吸附法检测血

清中 Ｈｃｙ，试剂盒购于上海酶联生物科技有限公司，具
体操作均严格遵循试剂盒中的说明书进行。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 所有数据均用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统

计分析，计量资料以均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）的形式表示，多
组间比较采用 Ｆ 检验，两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验。 采

用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析对 Ｈｃｙ 与 ＰＨＱ － ９ 评分以及

ＧＡＤ－７ 评分的相关性进行分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 原发性高血压患者抑郁和焦虑患病情况分析 　
根据患者的 ＰＨＱ－９ 抑郁量表得分情况，无抑郁组 ３２
例、轻中度抑郁组 ９０ 例、重度抑郁组 ４４ 例。 根据患者

的 ＧＡＤ－７ 焦虑量表得分情况，无焦虑组 ３０ 例、轻中度

焦虑组 ８８ 例、重度焦虑组 ４８ 例。
２􀆰 ２　 不同抑郁程度的原发性高血压患者的 Ｈｃｙ 和

ＰＨＱ－９ 评分比较 　 无抑郁组、轻中度抑郁组、重度抑

郁组的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分整体比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；重度抑郁组的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分显著高于

无抑郁组和轻中度抑郁组，轻中度抑郁组的 ＰＨＱ－９ 评

分显著高于无抑郁组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表 １。

表 １　 不同抑郁程度的原发性高血压

患者的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＰＨＱ－９ 评分（分）

无抑郁组 ３２ １５􀆰 １３±４􀆰 ２０ ２􀆰 ４３±１􀆰 ２６

轻中度抑郁组 ９０ １５􀆰 ３８±５􀆰 ６５ ９􀆰 ９６±３􀆰 ４２ａ

重度抑郁组 ４４ １８􀆰 ７５±７􀆰 ０２ａｂ １９􀆰 ５８±３􀆰 ５１ａｂ

Ｆ 值 ５􀆰 ６５９ ２８６􀆰 ０６９

Ｐ 值 ０􀆰 ００４ ０􀆰 ０００

　 　 注：多重比较为 ＬＳＤ－ｔ 检验，标记 ａ、ｂ 分别为与无抑郁组、轻中度抑

郁组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 不同焦虑程度的原发性高血压患者的 Ｈｃｙ 和

ＧＡＤ－７ 评分比较 　 无焦虑组、轻中度焦虑组、重度焦

虑组的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分整体比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；重度焦虑组的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分显著高于

无焦虑组和轻中度焦虑组，轻中度焦虑组的 ＧＡＤ－７ 评

分显著高于无焦虑组，差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 不同焦虑程度的原发性高血压

患者的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＧＡＤ－７ 评分（分）

无焦虑组 ３０ １４􀆰 ６９±３􀆰 ８９ １􀆰 ８６±０􀆰 ９３

轻中度焦虑组 ８８ １５􀆰 ６１±５􀆰 ６５ ６􀆰 ５２±１􀆰 ４６ａ

重度焦虑组 ４８ １８􀆰 ２６±６􀆰 ９４ａｂ １７􀆰 ４１±２􀆰 ３７ａｂ

Ｆ 值 ４􀆰 ４９１ ９３６􀆰 ４４４

Ｐ 值 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０００

　 　 注：多重比较为 ＬＳＤ－ｔ 检验，标记 ａ、ｂ 分别为与无焦虑组、轻中度焦

虑组比较，Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 Ｈｃｙ 与 ＰＨＱ－９ 评分、ＧＡＤ－７ 评分的相关性分析

　 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，原发性高血压患者血清

Ｈｃｙ 水平与 ＰＨＱ － ９ 评分呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ７３６， Ｐ ＝
０􀆰 ０００），与 ＧＡＤ － ７ 评分呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ６８７， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。

３　 讨　 论

近年来，随着人口老龄化形势愈发严重，原发性高

血压患者数量呈逐年递增的趋势，而由原发性高血压

诱发的心脑血管疾病的发病率也明显上升，严重威胁

人们的身体健康［１０］。 原发性高血压是一种最为常见

的慢性病，同时也是心脑血管病最主要的危险因素，原
发性高血压患者的心理问题也逐渐被人们所关注。 在

日常生活中，人们因各种原因会出现短暂的紧张、焦
虑、烦恼等多种情绪，这是人对环境的适应性应激，通
常情况下，这类情绪变化会在一段时间后回复正常，如
果这类情绪变化过分强烈和持久，这类不良情绪反应
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可通过内分泌、神经和免疫系统来影响人类的身体健

康和社会功能，抑郁和焦虑便是最为常见的不良情

绪［１１］。 周乐等［１２］的研究结果显示，抑郁可显著降低老

年高血压患者的心率变异性，并且会降低患者简易健

康调查表（ＳＦ－３６）中各个维度的得分。 曲海英等［１３］的

研究结果显示，情绪障碍会影响高血压患者生活质量，
且随着患者情绪障碍的加重，应对方式会变得越消极，
患者的生活质量也越低。 除此之外，抗抑郁或抗焦虑

治疗存在抑郁或焦虑的高血压患者的临床疗效已被相

关研究证实［１４－１５］，由此可见，探究与原发性高血压患者

的心理状态相关的因素具有重要的临床价值。
在本次研究中，不同抑郁程度的原发性高血压患

者的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分以及不同焦虑程度的原发性高

血压患者的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７ 评分差异均有统计学意义（Ｐ
＜０􀆰 ０５），且重度抑郁组的 Ｈｃｙ、ＰＨＱ－９ 评分显著高于

无抑郁组和轻中度抑郁组，重度焦虑组的 Ｈｃｙ、ＧＡＤ－７
评分显著高于无焦虑组和轻中度焦虑组（Ｐ＜０􀆰 ０５），这
说明原发性高血压患者的 Ｈｃｙ 水平与患者的抑郁或焦

虑情绪存在一定的相关性。 Ｈｃｙ 是一种含硫氨基酸，
是甲硫氨酸循环蛋氨酸代谢中产生的中间产物，在正

常情况下，人体内的 Ｈｃｙ 的生成和清除保持着严格的

动态平衡，一旦这个平衡被打破，则会导致相关疾病的

发生。 如 Ｈｃｙ 缺乏可导致激素生成障碍和能力代谢障

碍，而 Ｈｃｙ 水平过高则可引发动脉粥样硬化。 已有研

究证明［１６］，Ｈｃｙ 是一种神经毒性氨基酸，其表达水平与

精神分裂症、认知功能障碍等精神疾病有关。 目前尚

未明确 Ｈｃｙ 水平影响抑郁、焦虑的具体机制，但有大量

研究证实了这一现象，刘梅颜和段小春［１７］ 的研究结果

显示，Ｈｃｙ 水平过高是原发性高血压病患者合并抑郁

症的危险因素，且 Ｈｃｙ 水平越高患者的抑郁程度越重；
王晶晶［１８］ 的研究显示，Ｈｃｙ 水平与原发性高血压病患

者的焦虑程度呈正相关。 结合目前研究现状［１９］，笔者

推测 Ｈｃｙ 影响患者心理状态的可能原因是 Ｈｃｙ 可激活

神经细胞内的凋亡程序，同时可以降低细胞膜 Ｎａ－Ｋ－
ＡＴＰ 酶的活性，造成神经细胞代谢障碍，损伤神经细

胞，进而导致患者的情绪出现较大的变化。 另外 Ｈｃｙ
可影响肌酸和磷酸肌酸的含量，导致脑出现能量代谢

障碍，也可能影响到患者的情绪。 另外本研究结果还

显示，原发性高血压患者血清 Ｈｃｙ 水平与 ＰＨＱ－９ 评

分、ＧＡＤ－７ 评分均呈正相关，这进一步说明了 Ｈｃｙ 水

平与焦虑、抑郁程度密切相关。
综上所述，原发性高血压病患者血清 Ｈｃｙ 水平与

焦虑抑郁程度密切相关，Ｈｃｙ 可作为患者抑郁或焦虑

的预测指标，临床应对 Ｈｃｙ 水平较高的原发性高血压

患者的心理状况予以关注，有针对性地进行干预。
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