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·老年人心理疾病专栏·

老年心血管疾病患者合并抑郁症状的初步研究

冯杰，宋克群，杨君，郎森阳

【摘要】 目的研究老年心血管疾病患者合并抑郁症状的相关危险因素。方法 以老年抑郁量表随机调查参

加正常体检的482例老年人为研究对象。其中有老年心血管者416例，无心血管疾病者66例，分别调查其抑郁症状

发生情况，并探讨抑郁症状与冠心病、心律失常和高血压的关系。结果 本组老年心血管疾病患者合并抑郁症状的

比例明硅高于无心血管疾病者，差异有统计学意义(P=0．01，OR=7．619，95％CI 1．826—31．785)。随着年龄的增

长，老年心血管疾病患者合并抑郁症状的比例逐渐增高(P<0．01)。老年心血管疾病合并抑郁症状患者在冠心病与

非冠心病亚组间差异有显著性(P<0．01)，对是否合并心律失常、高血压和高血脂的危险因素进行比较。两组之问无

统计学差异。结论老年心血管疾病患者合并抑郁症状比例显著高于同龄无心血管疾病对照人群，并随年龄增长

逐渐增加。
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Depressive symptoms in elderly patients with cardiovascular diseases

FENGJie，SONGKequn，YANG Jun，et al

Department of Psychology，Chinese PLA General Hospital，100853 Beijing，China

[Abstract]Objective To investigate the risk factors of complication of depressive symptoms in elderly patients

with cardiovascular diseases(CVD)．Methods A total of 482 elderly individuals who received routine physical ex—

aminations were enrolled，among whom，4 1 6 with definite CVD and 66 without CVD．The depressive symptoms in all

subjects were investigated with questionaire of the Geriatric Depression Scale．The relationship between depressive

symptoms and coronary heart disease(CHD)，arrhythmia，and hypertension were analyzed．Results The depres—

sive symptoms were significantly more frequently in subjects with CVD than those without CVD(P一0．01。OR一

7．6 1 9，95％CI 1．826—3 1．785)．The elderly CVD patients had a higher depressive symptoms complication proportion

with the age increasing(P<0．01)．The elderly CVD patients had a higher frequency of depressive symptoms in those

with CHD than without CHD(P<O．01)．Conclusion The elderly CVD patients have a higher frequency of depres—

sive symptoms than the age-matched controls，and the symptoms increase in an age-dependent manner．
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随着年龄的增长，老年人群发生抑郁的风险有

逐渐增高趋势，特别是在患有躯体疾病的老年人群

中，抑郁的患病率更高。合并抑郁症状的老年患者

易发新生肿瘤，死亡率明显高于同年龄组疾病人群

未合并抑郁者fl’2]。美国心血管病研究机构根据前

瞻性研究提出抑郁症是美国老年冠心病和死亡的

独立危险因素[3]。国外Spertus认为抑郁症状的多

少和心脏的功能状态相关，随着心脏的健康状态发

生改变，患者的抑郁状态也发生改变HJ。国内章文

莉[5]、庄严等[61分别报道了急性心肌梗死、心绞痛合

并抑郁的情况。但对康复期的老年心血管疾病与

抑郁症状的相关研究国内尚未见报道。本研究随

机调查参加正常体检的482名男性老年人，分别对

心血管疾病与抑郁症状和躯体疾病危险因素进行

了全面检查和评估，现报告如下。

l对象与方法

1．1 对象 正常健康体检的男性老年人482例，年

龄60～95岁，平均(76．57±7．82)岁。其中有老年

心血管疾病者416例，无心血管疾病者66例。所患

心血管疾病中，冠心病268例(包括稳定型心绞痛、

无痛性心肌缺血、陈旧性心肌梗死，冠心病诊断符
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合1979年WHO关于缺血性心脏病的诊断标准)，

高血压224例(高血压诊断符合1999年WHO／国

际高血压联盟《高血压治疗指南》巾的标准)，各种

心律失常104例，高血脂216例，其他心脏疾病

14例。

1．2研究工具 采用老年抑郁量表(Geriatric De—

pression Scale，GDS)^。GDS是1982年Brink等

创制的专用于老年抑郁筛查量表，并在老年人群中

标准化。其分半信度、重测信度和聚合效度分别为

0．94，0．85，0．82。与研究用情感障碍诊断标准lI缶

床评定程序(RDC)等级相关为0．82。

1．3评定标准GDS量表有30个条目，正常人量

表得分在10分以下，轻度抑郁11～20分，中重度抑

郁21～30分。

1．4 统计学处理 用Excel建立数据库，采用

SPSSl3．0进行y2检验，并计算()R值和95％可信

区间(CI)。

2 结 果

2．1老年心血管疾病患者抑郁症状发生率 正常

生活状态下老年心血管疾病患者抑郁症状发生率

[80／416(19．2％)]与无心血管疾病老年人群[2／66

(3．0％)]比较，差异有统计学意义(P一0．01，OR一

7．619，95％CI 1．826—31．785)。

2．2增龄对老年心血管疾病患者合并抑郁症状的

影响正常生活状态下，不同年龄组的老年心血管

疾病患者抑郁症状发生率不同，年龄越大，抑郁症

状发生率越高。60～69岁，70～79岁年龄组与80

岁以上年龄组抑郁发生率差异有统计学意义

(7．50％，10．10％V5 30．50％，P<0．01)。其他一

般生活资料，如抽烟与否、嗜好、饮食习惯、居住条

件、婚姻等差异无统计学意义。

2．3心血管危险因素对老年患者抑郁症状发生率

的影响正常生活状态下，冠心病患者与非冠心病

患者抑郁症状发生率的差异有统计学意义<62／268

(23．1％)'US 20／214(9．3％)，P<0．01，OR一

2．919，95％CI 1．700—5．014]。心律失常和高血

压患者与非患者之间抑郁症状发生率无统计学意

义(24／104(23．1％)us 58／378(15．3％)，OR=

1．655，95％C1 0．969—2．826；40／224(17．9％)'US

42／258(16．3％)，OR—1．118，95％C1 0．695一

1．799，P>O．053．

3讨论

本组研究表明老年心血管疾病患者抑郁症状

发生率与对照组比较有明显增加，其巾增龄作为发

生抑郁症状的危险因素，提示年龄越大的老年心血

管疾病患者合并抑郁症状的风险越高。与同龄无

心血管疾病的对照组比较，老年心血管疾病组中冠

心病患者合并抑郁症状人群达到23．1％，明显高于

非冠心病对照人群(9．3％)。本组资料未发现老年

心血管疾病患者中心律失常、高血脂症和高血压病

对合并抑郁症状的风险有统计学差异。国内刘佳

敏等’8。调查了567例住院心血管患者，结果与本组

结论类似。本组样本因人群特殊，女性患者例数较

少，已从样本中剔除，故未作性别比较。

研究结果提示老年心血管疾病患者合并抑郁

症状发生率硅著增加，并与增龄和冠心病患病率密

切相关。可能的原因是：(1)老年心血管疾病患者，

特别是冠心病患者更容易合并或导致脑血管疾病，

影响巾枢去甲肾上腺素和5一羟色胺神经递质代谢，

促发抑郁；(2)随着年龄的增加，脑组织和脑功能自

然衰老，增加抑郁风险；(3)心血管疾病患者的性格

因素、疾病负担等社会心理原因导致抑郁。Baldwin

等。扎研究发现，晚发抑郁症与脑血管疾病和(或)血

管危险因素之间存在密切联系。Nebes等1旷报道

脑的深部白质高信号(white matter hyperintensity，

WMH，不包括脑室周嗣白质)与抑郁症状有关。在

APOE24等位基因的个体，wMH与抑郁症状的相

互联系更为密切。皮质下WMH的患者，其主要的

抑郁症状有驱动力受损、注意障碍和决断困难。这

些抑郁症状的病因可能是皮质下WMH所致的纹

状体额叶功能障碍。Lesser等11：发现皮质下

WMH是老年抑郁患者常见的病理现象，且与执行

功能障碍有关，这也许是前扣带和背外侧纹状体额

叶环路的破坏所致。正电子发射断层扫描研究证

实，抑郁患者前扣带和背外侧扣带通路的代谢率

降低。

Rugulies r12早期研究发现抑郁症对冠心病总的

相对危险度为1．64，其中临床诊断为抑郁症的，冠

心病的相对危险度为2．69，有抑郁症状但未达到抑

郁症诊断标准的抑郁人群患冠心病的相对危险度

为1．49，抑郁的严重程度与患冠心病的危险度呈正

相关。Glassman等‘1t调查发现，>60岁的老年人

心肌梗死后合并抑郁者死亡的风险是非抑郁患者

的3．5倍。国内曹晶晶等。1 4。报道80岁以上高龄老

年冠心病患者6l％合并抑郁。曹化等[1朝报道240

例冠心病患者合并抑郁占36％。王凡等[161观察军

队离退休老干部冠心病与抑郁症关系，发现合并抑

郁患者冠状动脉三支血管病变发生率明显高于无

抑郁患者。

因此，在临床治疗老年心血管疾病患者时，特
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别是对于高龄、冠心病患者要注意抑郁障碍共病现

象的发生，应尽早识别，及时给予针对性的药物和

心理治疗。 1-10]
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