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【摘要】目的 探讨唐山地区人群中焦虑和抑郁障碍与代谢综合征的相关性。方法 本研究为横断面调查，于

2013 年 9 月 －12 月在河北省唐山市开滦社区中随机抽取 1799 人( 男性 956 人) 进行人体学测量、血液生化检测以及

问卷调查。纳入对象的焦虑和抑郁状态分别采用广泛性焦虑问卷( GAD －7) 和患者健康问卷抑郁量表( PHQ － 9) 量

表进行评定，量表得分≥5 分为阳性。代谢综合征的诊断采用 2007 年中国成人血脂异常防治指南。采用单因素和多

因素 logistic 回归分析探讨焦虑和抑郁与代谢综合征发病的关系。结果 代谢综合征在男性中的检出率为 34． 6%，在

女性中的检出率为 39． 7%。男性中焦虑和抑郁的检出率分别为 23． 3% 和 14． 6%，均低于女性的 30． 7% 和 20． 2%。
差异有统计学意义( P ＜0． 05) 。校正年龄、吸烟、饮酒、体育锻炼和受教育水平后，焦虑和抑郁均显著增加男性和女性

中代谢综合征的发病风险( 焦虑: 男性 OＲ =1． 08，95%CI，1． 10 ～1． 13，P ＜0． 05; 女性 OＲ = 1． 09，95%CI，1． 07 ～ 1． 12，

P ＜0． 05; 抑郁: 男性 OＲ = 1． 17，95%CI，1． 11 ～ 1． 23，P ＜ 0． 05; 女性 OＲ = 1． 19，95%CI，1． 16 ～ 1． 21，P ＜ 0． 05) 。结

论 我国北方成人尤其是女性中，焦虑和抑郁与代谢综合征发病风险增加相关。
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【Abstract】Objective To explore the relationship between prevalence of metabolic syndrome and anxiety or depression disorder．
Methods This cross － sectional study was conducted from September to October 2013 in Kailuan community of Tangshan city． An-
thropometric study，blood test and questionnaire survey was administered to a total of 1799 subjects ( 956males) ． Status of anxiety and
depression was evaluated by General Anxiety Disorder － 7 and Patient Health Questionnaire － 9． The diagnosis of metabolic syndrome
was made according to the 2007 Guidelines for the prevention and treatment of dyslipidemia in Chinese adults． The association between
prevalence of metabolic symptom and anxiety or depression disorder was analyzed using logistic regression． Ｒesults Prevalence of met-
abolic symptom was 34． 6% and 39． 7% in male and female subjects，respectively． Prevalence of anxiety and depression disorder was
23． 3% and14． 6% in males，which was significantly lower than that in the females ( 30． 7% and 20． 2% ，P ＜ 0． 05) ． After adjusting
for status of drinking，smoking，exercise and educational level，anxiety and depression was significantly associated with metabolic syn-
drome ( anxiety: male OＲ = 1． 08，95% CI，1． 10 ～ 1． 13，P ＜ 0． 05; female OＲ = 1． 09，95% CI，1． 07 ～ 1． 12，P ＜ 0． 05; depression: for
male OＲ = 1． 17，95%CI，1． 11 ～ 1． 23，P ＜ 0． 05; for female OＲ = 1． 19，95% CI，1． 16 ～ 1． 21，P ＜ 0． 05) ． Conclusion Our data
demonstrated that anxiety or depression is significantly associated with metabolic syndrome in Chinese adults in Tangshan city．
【Key words】 Anxiety; Depression; Metabolic syndrome
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近年来，我国成人中代谢综合征的发病率呈显

著上升趋势［1 － 2］。国外研究显示焦虑和抑郁与代谢

综合征具有一定的相关性，但在中国人群中尚未有

相关报道［3 － 5］。本研究旨在探讨中国北方人群中焦

虑和抑郁状态与代谢综合征的相关性。
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1 对象与方法

1． 1 对象 本研究为横断面调查，于 2013 年 9 月

－ 12 月在河北省唐山市进行。采用整群随机抽样

方法从唐山市开滦社区中抽取唐山、范各庄、钱家营

和吕家坨四个社区共 1799 人。年龄≥18 岁; 排除

因各种原因引起的精神障碍、意识障碍，并影响正确

表达自身意愿和参加体格检查者。调查前均签署知

情同意书。
1． 2 方法

1． 2． 1 人体学测量 由经过统一培训并考核合格

的调查员应用标准技术方法进行人体测量。身高测

量要求被测试者双脚后跟并拢，站立位，双脚后跟

部、背部、头枕部 3 点靠紧测量尺后，读取测量值，精

确至 0． 1cm。体重测量要求被测试者赤足着单衣呈

站立位，不倚靠其他人或物件，读取测量值，精确至

0． 1kg。腰围测量时要求被测者站立位两脚分开，测

量位置在水平位髂前上棘和第 12 肋下缘连线的中

点，软尺不得压迫皮肤，精确至 0． 1cm。测量血压前

至少安静休息 5 分钟，相隔 2 分钟重复测量坐位血

压，取 2 次读数的平均值记录。如果 2 次测量的收

缩压或舒张压读数相差 ＞ 5 mmHg，则相隔 1 分钟后

再次测量，然后取 3 次读数的平均值。在测量 30 分

钟内禁止吸烟或饮用含咖啡因或酒精等兴奋性饮

料，避免剧烈运动，排空膀胱。
1． 2． 2 血脂、血糖的测定 采血前至少禁食 12 小

时。肘正中静脉采血后随即在室温下经 3000g 离心

10min 后取上层血清，由开滦集团总医院检验科进

行如下生化指标的检测: 总胆固醇( TC) 、甘油三酯

( TG) 、低 密 度 脂 蛋 白 ( LDL － C ) 、高 密 度 脂 蛋 白

( HDL － C) 。生化指标检测统一用日立 7600 自动

生化分析仪测定。试剂盒由日本关东化学株式会社

生产。
1． 2． 3 问卷调查 采用统一形式的问卷，由经过统

一培训的医师或护士获取如下信息: 年龄、性别、运
动习惯、吸烟、饮酒、教育水平( 高中及以上教育定

义为高等教育) 。采广泛性焦虑问卷 ( Generalized
Anxiety DisorderScale，GAD － 7 ) 和患者健康问卷抑

郁 量 表 ( Patient Health Questionnaire Depression
Scale，PHQ －9) 进行焦虑和抑郁状态测评。两个量

表的总分≥5 分时均判定为阳性。
1． 2． 4 代谢综合征诊断标准 根据 2007 中国成人

血脂异常防治指南［6］，具备以下三项或更多即可诊

断为代谢综合征:

①腹部肥胖: 腰围男性 ＞ 90cm，女性 ＞ 85cm;②
血甘油三酯:≥1． 7mmol /L( 150mg /dl) ;③血 HDL －
C ＜1． 04mmol /L( 40mg /dl) ;④血压≥130 /85mmHg;

⑤空腹血糖≥6． 1mmol /L( 110mg /dl) 或糖负荷后 2
小时血糖≥7． 8mmol /L( 140mg /dl) 或有糖尿病史。
1． 3 统计方法 采用双人平行录入。计量资料采

用( x— ± s) 表示，计数资料采用频数和百分比表示。
组间比较采用单因素方差分析 ( ANOVA) 或 χ2 检

验。焦虑和抑郁状态与代谢综合征的关系采用单因

素和多因素 Logistic 回归分析。在多因素 logistic 回

归中，首先校正年龄( model1 ) ，然后在 model1 的基

础上继 续 校 正 体 育 运 动、吸 烟、饮 酒 和 教 育 水 平

( model2) 。

2 结 果

2． 1 基本资料 本研究共纳入 1799 人，其中男性

956 人，女性 843 人。男性代谢综合征患者为 311
例( 34． 6% ) ，女性为 335 例( 39． 7% ) ，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05) 。代谢综合征患者中经常参加体

育锻炼的比例少于非代谢综合征患者，差异有统计

学意义( P ＜ 0． 05 ) 。吸烟、饮酒以及接受高等教育

的比例在代谢综合征和非代谢综合征患者中差异无

统计学意义 P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 基本资料

项目

女性( n = 843) 男性( n = 956)

非代谢综合征

( n = 508)

代谢综合征

( n = 335)
P 女性总体

非代谢综合征

( n = 645)

代谢综合征

( n = 311)
P 男性总体

年龄( 岁) 43． 64 ± 0． 53 44． 03 ± 0． 52 0． 02 43． 82 ± 0． 37 46． 51 ± 0． 14 48． 05 ± 0． 32 0． 00 47． 04 ± 0． 14

腹围( cm) 77． 69 ± 3． 08 88． 70 ± 3． 90 0． 00 82． 45 ± 2． 45 82． 92 ± 0． 57 94． 76 ± 0． 95 0． 00 86． 74 ± 0． 5

收缩压( mmHg) 121． 35 ± 1． 32 133． 55 ± 1． 35 0． 00 126． 82 ± 1． 01 126． 87 ± 0． 26 136． 20 ± 0． 37 0． 00 130． 02 ± 0． 22

舒张压( mmHg) 80． 53 ± 0． 82 84． 67 ± 0． 87 0． 00 82． 39 ± 0． 61 83． 99 ± 0． 17 89． 59 ± 0． 25 0． 00 85． 88 ± 0． 15

高密度脂蛋白

胆固( mmol /L)
1． 61 ± 0． 46 1． 42 ± 0． 48 0． 00 1． 53 ± 0． 48 1． 42 ± 0． 03 1． 28 ± 0． 07 0． 00 1． 38 ± 0． 03
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续

甘油三酯

( mmol /L)
1． 41 ± 0． 08 2． 54 ± 0． 17 0． 00 1． 85 ± 0． 09 1． 47 ± 0． 04 2． 96 ± 0． 02 0． 01 1． 93 ± 0． 03

空腹血糖

( mmol /L)
5． 21 ± 0． 14 5． 86 ± 0． 13 0． 03 5． 50 ± 0． 10 5． 11 ± 0． 02 6． 15 ± 0． 05 0． 00 5． 45 ± 0． 02

规律锻炼

( n，% )
179( 35． 2) 89( 26． 7) 0． 01 268( 31． 8) 223( 34． 5) 93( 29． 8) 0． 00 316( 33． 1)

吸烟( n，% ) 15( 2． 9) 14( 4． 1) 0． 34 29( 0． 03) 321( 51． 1) 170( 54． 7) 0． 17 491( 51． 4)

饮酒( n，% ) 19( 3． 7) 13( 3． 8) 0． 99 32( 0． 04) 251( 38． 9) 140( 45． 1) 0． 08 391( 40． 9)

高等教育

( n，% )
153( 30． 1) 103( 30． 7) 0． 87 256( 30． 4) 210( 32． 5) 103( 33． 1) 0． 72 313( 32． 7)

2． 2 焦虑和抑郁的检出率 无论男性、女性，代谢

综合征患者中焦虑的检出率均高于非代谢综合征患

者( 女性: 24． 8% vs． 39． 6%，P ＜ 0． 05; 男性: 19． 3%
vs． 31． 7%，P ＜ 0． 05) 。焦虑在女性中的检出率高于

男性( 30． 7% vs． 23． 3%，P ＜ 0． 05) 。

无论女性或男性，抑郁在代谢综合征患者中的

检出率都高于非代谢综合征患者( 女性: 25． 0% vs．
14． 4%，P ＜ 0． 05; 男 性: 12． 7% vs． 18． 5%，P ＜
0． 05) 。女性中抑郁的检出率高于男性( 20． 2% vs．
14． 6%，P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 焦虑和抑郁在女性和男性中的检出率

项目

女性( n = 843) 男性( n = 956)

非代谢综合征

( n = 508)

代谢综合征

( n = 335)
P 女性总体

非代谢综合征

( n = 645)

代谢综合征

( n = 311)
P 男性总体

GAD －7 总分 3． 33 ± 0． 38 3． 83 ± 0． 50 0． 65 3． 55 ± 0． 31 2． 35 ± 0． 08 2． 65 ± 0． 10 0． 30 2． 41 ± 0． 06

焦虑

( n，% )

无 382( 75． 2) 202( 60． 4) － 584( 69． 3) 521( 80． 7) 212( 68． 3) － 733( 76． 7)

有 126( 24． 8) 133( 39． 6) 0． 00 259( 30． 7) 124( 19． 3) 99( 31． 7) 0． 00 223( 23． 3)

PHQ －9 总分 3． 29 ± 0． 42 4． 44 ± 0． 55 0． 61 3． 79 ± 0． 34 2． 58 ± 0． 09 2． 28 ± 0． 11 0． 19 2． 48 ± 0． 07

抑郁

( n，% )

无 435( 85． 6) 251( 75． 0) － 673( 79． 8) 563( 87． 3) 253( 81． 5) － 816( 85． 4)

有 73( 14． 4) 84( 25． 0) 0． 00 170( 20． 2) 82( 12． 7) 58( 18． 5) 0． 02 138( 14． 6)

2． 3 logistic 回归分析 单因素 logistic 回归显示无

论女性还是男性，焦虑和抑郁均与代谢综合征相关。
校正年龄后，这一关系仍然存在。进一步校正运动

习惯、吸烟、饮酒以及受教育水平后，logistic 回归分

析显示，在成年女性中，焦虑使代谢综合征发生率升

高 1． 09 倍( OＲ = 1． 09，95% CI，1． 07 ～ 1． 12，P ＜

0． 05) ，抑郁使代谢综合征发生率升高 1． 19 倍( OＲ
= 1． 19，95%CI，1． 16 ～ 1． 21，P ＜ 0． 05 ) 。在成人

男性中，焦虑和抑郁分别能使患代谢综合征的风险

增加 1． 08 和 1． 17 倍( OＲ = 1． 08，95% CI，1． 10 ～
1． 13，P ＜ 0． 05; OＲ = 1． 17，95% CI，1． 11 ～ 1． 23，P
＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 焦虑和抑郁对代谢综合征发病风险的 logistic 回归分析

变量 偏回归系数 标准误 Waldχ2 P 值 OＲ 值
OＲ 值 95% 置信区间

下限 上限

单因素

女性

焦虑( + ) 0． 12 0． 02 128． 32 0． 00 1． 13 1． 11 1． 15

抑郁( + ) 0． 22 0． 02 154． 19 0． 00 1． 25 1． 22 1． 27

男性

焦虑( + ) 0． 10 0． 03 115． 33 0． 00 1． 11 1． 09 1． 16

抑郁( + ) 0． 19 0． 07 127． 54 0． 00 1． 21 1． 13 1． 30

Model1

女性

焦虑( + ) 0． 11 0． 02 123． 52 0． 00 1． 12 1． 09 1． 14

抑郁( + ) 0． 21 0． 02 143． 78 0． 00 1． 23 1． 21 1． 26
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续

男性

焦虑( + ) 0． 09 0． 05 89． 24 0． 00 1． 09 1． 04 1． 14

抑郁( + ) 0． 18 0． 01 116． 71 0． 00 1． 20 1． 20 1． 23

Model2

女性

焦虑( + ) 0． 09 0． 02 90． 17 0． 00 1． 09 1． 07 1． 12

抑郁( + ) 0． 17 0． 02 113． 68 0． 00 1． 19 1． 16 1． 21

男性

焦虑( + ) 0． 08 0． 01 83． 10 0． 00 1． 08 1． 10 1． 13

抑郁( + ) 0． 16 0． 05 108． 32 0． 00 1． 17 1． 11 1． 23

3 讨 论

本研究显示在中国北方成人中，无论男性或者

女性，焦虑和抑郁状态均能显著增加代谢综合征的

风险，且抑郁增加的风险更高。与男性相比，女性中

焦虑和抑郁状态对代谢综合征的风险更高。
既往研究表明焦虑和抑郁障碍能显著影响人体

代谢。荟萃分析显示焦虑和抑郁情绪可以显著增加

糖尿病的患病风险［7］，同时有研究指出，汉密尔顿

焦虑和抑郁评分与人体脂肪含量显著相关［8］。But-
noriene 等［3］研究发现，重度抑郁可以显著增加代谢

综合征的发病率，尤其是长期的重度抑郁状态; 但是

该研究同时也发现焦虑与代谢综合征的发病率无

关。本研究的结果显示，虽然相比于抑郁障碍，焦虑

促进代谢综合征发生的作用较弱，但是仍然具有显

著性。需要指出的是，目前代谢综合征的诊断具有

多个标准，不同诊断标准下代谢综合征的发病率具

有显著差异［9］。这两个研究采用的不同的代谢综

合征的诊断标准，可能是导致结果不同的重要原因。
焦虑和抑郁导致代谢综合征发病率增高的机制

可能有如下几个方面:①焦虑和抑郁均可激活下丘脑

－垂体 －肾上腺皮质轴，使皮质激素分泌增加，从而

使腹部脂肪沉积，血糖和甘油三脂的水平升高;②焦

虑患者交感神经的兴奋性增高，儿茶酚胺的水平上

升，使血压升高，血糖和血脂水平也会上升;③抑郁患

者活动减少，能量消耗减少，体内脂肪含量增加等。
本研究的不足之处在于以下几个方面: ①首先

本研究为横断面研究，无法证明焦虑抑郁障碍与代

谢综合征之间的因果关系，特别是考虑到焦虑抑郁

与代谢综合征之间有可能有互为因果，相互促进的

可能性;②样本量较小，重度抑郁或焦虑的患者较

少，无法比较不同程度的焦虑和抑郁障碍对代谢综

合征的发病率的影响; ③饮食因素可能是本研究的

一个混杂因素，但是由于没有可信度高的量表无法

对饮食因素进行校正。
总之，本研究表明在我国北方成人尤其是女性

中，焦虑和抑郁与代谢综合征发生风险增加相关。
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