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情绪障碍对 *+, 患者 -./ 水平和 0/*+1 评分危险
分层的影响
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（天津医科大学第二医院心脏科，天津 #%%&22）
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4<&%+;$% =<>,$%*?,@ PM SKW3O KQH HNNHRKS MN LMM3 3CSMJ3HJS MA KQH CANG@LL@KMJO JHSIMASH @A3 SHVHJCKO MN @RWKH RMJMA@JO SOA3JMLH9

A,%B')&@ +GCACR@G 3@K@ MN 2"% I@KCHAKS XCKQ *+, XHJH RMGGHRKH3 @A3 JCSY @SSHSSLHAK @A3 JCSY SKJ@KCNCR@KCMA XHJH RMA3WRKH3 NMJ @GG I@KCHAKS

XCKQ 0/*+1 SRMJH9 *GG SHGHRKH3 I@KCHAKS JHRHCVH3 *+, JMWKCAH KJH@KLHAKD I@KCHAKS XHJH 3CSRQ@JFH3 NJML QMSICK@G XCKQCA ( 3@OS ZHNMJH RML

IGHKCAF I@KCHAK QH@GKQ [WHSKCMAA@CJH（456$"）@A3 @ABCHKO SR@GH（0*7$(）CA KQH HV@GW@KCMA MN I@KCHAKS’HLMKCMA@G SK@KHD LMM3 3CSMJ$

3HJD @A3 XQHKQHJ -./ @A3 0/*+1 SRMJH CS JHG@KH3 KM KQH JCSY SKJ@KCNCR@KCMA X@S FHAHJ@GC\H39 C,&DE%&@（2）PQH IJMIMJKCMA MN I@KCHAKS

XCKQ 3HIJHSSCVH 3CSMJ3HJ XHJH 8)9&]^'; R@SHS_` &<9"]^;; R@SHS_ @A3 "9;]^2< R@SHS_ XCKQ 3HIJHSSCMA @A3 @ABCHKO9（&）PQH GHVHGS MN 456$

"` 0*7$( @A3 -./ CA KQH QCFQ$JCSY FJMWIS MN I@JGC@LHAK@JO 0/*+1 Q@\@J3 SKJ@KCNCR@KCMA XHJH QCFQHJ KQ@A KQMSH CA KQH LC33GH @A3 GMX

JCSY FJMWIS（"92%))92# !"9 (9&")#9(" !"9 ;9"%))9&(` "9;2)#9(( !"9 (9<#))9(" !"9 )9"<))9;;，)9'2);9#< !"9 #9(&)&9)( !"9 &9<')29"&` & *%9%;），

@A3 0/*+1 SRMJHS @A3 -./ GHVHGS CA KQH HLMKCMA@GGO CLI@CJH3 FJMWI XHJH QCFQHJ KQ@A KQMSH CA KQH AMA$LMM3 3CSMJ3HJ FJMWI^22"9<")#%9&%
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0/*+1 SRMJH98'-$ED&*'-@ 1LMKCMA@G 3CSMJ3HJ` -./ @A3 0/*+1 SRMJH MN *+, I@KCHAKS @JH RMJJHG@KH39 PCLHGO 3HKHRKCMA MN HLMKCMA@G 3CS$

MJ3HJ MN *+, I@KCHAKS @A3 @KKHAKCMA KM -./ GHVHG L@O MIKCLC\H IJMFAMSCS @SSHSSLHAK MN I@KCHAKS9
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急性冠脉综合征 （@RWKH RMJMA@JO SOA3JMLH`

*+,）是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜

烂引起血栓形成所导致的心脏急性缺血综合征，

*+, 的发病率在我国逐年增加，《中国心血管病报

告 &%2)》显示，心血管病死亡占城乡居民总死亡原

因的首位b2c。因发病急骤、变化迅速、反复发作及急

性发作时濒死感强烈等因素影响，*+, 患者常合并

焦虑、抑郁等负面情绪状态，极易对预后产生绝望

心理，严重影响临床治疗效果及远期预后，对其进

行早期风险评估可及早识别高危患者，对治疗及改

善患者预后有重要价值b&c。全球急性冠状动脉事件

注册（FGMZ@G JHFCSKJO MN @RWKH RMJMA@JO HVHAKS` 0/*+1）

评分是评价 *+, 患者病情危险程度和预后常用的

评分体系，目前广泛应用于临床b#c。同时有研究显
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示，情绪障碍可通过增强炎症反应而影响 !"# 患者

预后，而中性粒细胞$淋巴细胞比值（%&'()*+,-./ (*

.01+,*20(&/ )3(-*4 567）是近年来被证实血细胞中较

其他白细胞种类更有效评估炎症反应且与 !"# 患

者预后相关的指标89:。但是关于 !"# 患者情绪障碍、

567 与 ;7!"< 评分的关系尚未见报道，本研究旨

在观察 !"# 患者情绪障碍的发生情况，并探讨其情

绪障碍对 !"# 患者炎症指标 567 及病情严重程度

的影响。

! !"#$%

=>= !"#$ 选取?@=A 年 ? 月$B 月就诊于天津

医科大学第二医院心脏科的 !"# 患者 =C@（男 =@D，

女 AD）例，年龄（ED!==）岁。纳入根据 ?@=D 年 <#"

急性冠脉综合征指南诊断标准，包括不稳定型心绞

痛（'%/(3F.& 3%G-%34 H!），非 #I 段抬高型心肌梗死

（%*% $#I /&G1&%( &.&J3(-*% 10*23)K-3. -%L3)2(-*%4

5#I<MN）及 #I 段抬高型心肌梗死 （#I$/&G1&%(

&.&J3(-*% 10*23)K-3. -%L3)2(-*%4 #I<MN）。排除标准：

年龄"AD 岁；合并甲状腺疾病、严重肝、肾、肺疾病，

恶性肿瘤，严重贫血，自身免疫病等；急性脑血管疾

病 及意识障碍者；认知功能障碍者；不能配合完成

问卷调查者。本研究方案经医院伦理委员会批准，

所有入选患者均签署知情同意书。入选患者均依据

《?@=D 年急性冠脉综合征指南》进行治疗。

=>? %&

=>?>= ;7!"< 评分 按照所需指标自行设计调查

表，收集研究对象的基本情况、体格检查及实验室

检查结果，并于出院前 B K内进行 ;7!"<危险评分，

内容包括年龄、心率、收缩压、肌酐值、充血性心衰

病史、住院期间未行 O"N、心肌梗死既往史、#I 段压

低、心肌坏死标记物升高。其中 ;7!"<评分!AA分

为低危组（E@例），AC#==A分为中危组（EC例），"==A分

为高危组（E= 例）。比较各危险分层研究对象的临床

资料、OPQ$C 评分、;!R$B 评分及 567 水平。

=>?>? OPQ$C 量表评分 所有患者出院前 B K 内

完成患者健康问卷（OPQ$C）以评估患者抑郁情况。

该量表共 C 个条目，每个条目的分值为 @#S 分，总

分为各个条目得分之和，=@ 分为最优界值8D:，$=@ 分

为无抑郁症状，"=@ 分为有抑郁症状。

=>?>S ;!R$B 量表评分 所有患者出院前 B K 内

完成广泛性焦虑量表（;!R$B）以评估患者焦虑情

况。该量表共 B 个条目，每个条目的分值为 @#S 分，

总分为各个条目得分之和，=@ 分为最优界值8E:，$=@分

为无焦虑症状，"=@ 分为有焦虑症状。

=>S '()%& 使用 #O## ??>@ 统计学软件进行

分析，连续变量均作正态性检验，符合正态分布者

或经数据转换后符合正态分布者以 !"# 表示，分类

变量资料采用率或构成比表示。对计量资料进行比

较时采用 ! 检验或单因素方差分析，分类变量采用

!

? 检验。以 ;7!"< 评分为因变量，相关危险因素为

自变量进行多重线性回归分析，" $@>@D 为差异有统

计学意义。

" &'

?>= ;7!"< *+,-+. 各组间患者 OPQ$C

评分、;!R$B 评分和 567 水平比较4 对 ;7!"< 评

分危险分层的 S 组间患者 OPQ$C 评分、;!R$B 评

分和 567 进行比较，单因素方差分析显示，高危组

患者 OPQ$C 评分、;!R$B 评分及 567 水平均显著

高于中危组和低危组，中危组 ;!R$B 评分和 567

水平高于低危组，差异有统计学意义（" $@>@D）。中

危组 OPQ$C 评分高于低危组，但差异无统计学意

义（" T@>SAD），见表 =。

?>? OPQ$C *+/ ;!R$B *+*012345

6789 ;7!"< *+/ 567 :; 对 OPQ$C 评

分评估抑郁状态的 ? 组患者 ;7!"< 评分及 567

水平进行统计学分析，有 S9>?U!"# 患者表现出抑

郁症状，! 检验结果显示，有抑郁症状组 ;7!"< 评

分及 567 水平均高于无抑郁症状组，差异有统计学

意义（" $@>@D）；对 ;!R$B 评分评估焦虑状态的

?组患者 ;7!"< 评分及 567 水平进行统计学分

析，有 ?A>CU患者表现出焦虑症状，! 检验结果显示，

有焦虑症状组 ;7!"< 评分及 567 水平均高于无

焦虑症状组，差异有统计学意义（" $@>@D）；有 C>DU

的 !"# 患者表现出抑郁症状合并焦虑症状，其

;7!"< 评分及 567 水平较非抑郁合并焦虑组均升

高，差异具有统计学意义（" $@>@D）V与单纯抑郁组及

单纯焦虑组患者进行比较发现，抑郁合并焦虑组患

者 ;7!"< 评分及 567 水平均升高，但差异无统计

学意义，见表 ?。

?>S <=>?@A+B 以 ;7!"< 评分为因变

量，将年龄、WMN、肌酐、白细胞计数、血红蛋白、血小

组别 # OPQ$C 评分 ;!R$B 评分 567

低危组 E@ D>C@!9>?B 9>CA!9>DD ?>AE!=>C?

中危组 EC B>?C!S>BC B>AS!9>BC

3

S>B?!?>9B

3

高危组 E= C>=@!9>=S

F

C>D=!S>BB

F

9>E=!D>SA

F

与低危组比较，3

"$@>@D，与中危组及低危组比较，F

"$@>@D

( ! #$%&' )*+,*-./01 ()*+, )*2#%-+. )*

3 /0$

123 ! ()*+, 4567849 #%-+. 456784 2:; /0$<=>? ;=@@878:> #$%&'

7=4A 4>72>=@=52>=6:4
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板计数、!"#、$%、$&、'(")*、"+")*、*$!,、%-)./、

0'1)2 评分及 &3()4 评分作为 356 患者出院后

风险的影响因素行多重线性回归分析，结果显示，

年龄、7.,、肌酐、0'182 评分、&3()4 评分及 !"#

与 &#359 评分呈正相关，见表 :。

! !"

急性冠脉综合征是心血管疾病中最常见的一

种疾病，其病理生理过程由遗传性因素和获得性因

素等多因素参与。情绪障碍是急性冠脉综合征患者

最常见的生理应激反应，其中最常见的情绪障碍是

抑郁和焦虑;4<。相关研究报道，3%6 患者抑郁和焦虑

的发生率很高，且对 3%6 患者住院和远期心脏预后

产生不利影响;=<。本研究发现，356 住院患者中，抑

郁的发生率为 :>?@A，焦虑的发生率为 B=?2A。

0CDEFG 和 HDCIJKDC 等 ;2LMN<研究表明，伴抑郁O焦虑的

3%6 患者较不伴焦虑O抑郁者长期预后差，且经抗抑

郁O焦虑治疗的患者较未治疗者预后明显好转。本研

究以 0'1L2 和 &3+L4 两个量表作为评估 3%6 患

者情绪障碍的工具，以出院前 &#3%9 评分作为评

估患者危险分层的指标，经统计学处理后发现，随

着 &#3%9 评分评估预后病情的加重，0'1L2 评分

与 &3+L4 评分均升高，提示情绪障碍可加重 3%6

患者病情。在有心肌缺血事件的患者中，抑郁和焦

虑是否对心血管预后有附加影响P这一领域的研究

相对较少，到目前为止，结果好坏参半。最近对女性

缺血综合征评估研究数据的分析发现，焦虑程度较

高的抑郁女性比焦虑程度较低的抑郁女性更容易

发生心血管不良事件;MM<。与此相反，HCDQJCG 等;MB<的研

究发现，重度抑郁和广泛性焦虑症都与心脏事件有

关，但同时患有这两种疾病的患者的风险并没有进

一步升高。本研究并未发现抑郁合并焦虑的 356 患

者的临床资料及 &#359 评分与单纯抑郁O焦虑障

碍有统计学意义上的差别，目前关于 356 患者合并

抑郁和焦虑障碍的研究鲜少，尚需多中心、大样本

研究来发现其中联系。

目前，情绪障碍与 356 的相互作用机制尚未完

全阐明，普遍认为焦虑、抑郁等负性情绪通过增强

体内急、慢性炎症反应引发冠脉痉挛、导致斑块破

裂而发生 356。6DRDSTUG 等;MV<研究发现，白细胞及其

亚群在动脉粥样硬化斑块的发展和破裂发挥重要

的病理生理作用。然而白细胞种类较多，究竟是哪

一类白细胞对 356 患者有临床意义尚不明确。最

近，!"# 作为一种经济、易获得的炎症标记物备受

关注，且已有研究证实 !"# 比白细胞本身对于疾病

的预测价值更高;M><。中性粒细胞作为非特异性炎症

反应标记物，而淋巴细胞作为调控的标志通路，!"#

被认为是两个独立的炎症标记物的比值。前期有大

量研究发现，!"# 升高，356 患者长期预后不良，也

有研究发现，随着情绪障碍甚至心理精神疾病程度

加重，!"# 水平升高;MWLMX<。但尚未发现有将 3%6 预

后评估、情绪障碍及 !"# 三者结合的相关研究。

本研究将 3%6 患者临床资料及情绪评估进行统计

学分析后发现，在 3%6 患者以 &#3%9 评分标准进

行危险分层的低、中、高危组，!"# 水平逐渐升高

（! !N?NW），说明 !"#水平与 3%6患者病情严重程度

相关；与无情绪障碍 3%6患者比较，情绪障碍 3%6

患者 !"#水平升高，且差异有统计学意义（! !N?NW），

提示情绪障碍可能影响 3%6 患者炎症反应过程。以

&#3%9 评分为因变量的多因素回归分析发现，

0'1L2 评分、&3+L4 评分及 !"# 水平与 3%6 危险

分层呈正相关，表明情绪障碍及 !"# 水平与 3%6

患者住院及远期预后显著相关。尽管本研究并未发

现三者的直接相关机制，但研究结果可提示，!"#

可在一定程度上对 3%6 患者进行危险分层及评估

患者存在情绪障碍的可能性，识别高危患者Y 联合

!"# 时，对临床医师对患者采用个体化治疗具有重

项目 有抑郁症状 无抑郁症状 有焦虑症状 无焦虑症状 抑郁合并焦虑 非抑郁合并焦虑

"（Z） XW（V>[B） MBW（XW[=） WW（B=[2） M:W（4M[M） M=（2[W） M4B（2N[W）

&#359 评分 MM2[=2":N[BN

D

2=[NN"B:[>2 MBM[>:"B=[>X

D

24[2X"B>[XW MB4[>:":B[2X

R

MN>[:N"BX[=N

!"# >[WM">[4W

D

:[BW"B[W> >[XB"W[B4

D

:[B:"B[N: W[4B"X[X2

R

:[::"B[:4

与无症状组比较，D

! !N[NW\与非焦虑抑郁组比较，R

!!N[NW

# " #$%&'$%& ()*&+$%$'()*+,- (,)-.$%& /0,./

123 " (,)-. 45678 29:/0,6; 825< =76>?@AB<C66: :A467:87 8D2E>2B8: 3F #$%&' 29:()*&+

# ! 0 (,)-.$%12345627%8

123 ! G>EBAD27A2B8 292EF4A4 @AB<(,)-. 45678 24 :8?89:89B D27A23E8

变量 # ! 69 $ % &

@

常量 ] ) ^>[=:^ >[N^^ _N[NN^ N[4NW

年龄 ^[4^= N[X4W N[^:@ ^:[NN@ _N[NN^
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要临床意义。

本研究的不足之处在于：（G）本研究为单中心

横断面研究，研究病例数少且未进行随访，无法对

[kX 患者出院后情绪障碍情况及 fUT 水平进行评

估，有一定局限性。（E）本研究所观察指标诊断价值

不明确，无论是敏感度还是特异度，本研究结果在

临床实践中仅起到提示作用。因此，这些研究结果

需要经过多中心、大样本、前瞻性研究进行论证，使

其能够满足临床需要。
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