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【摘要】 目的 探讨焦虑与抑郁障碍共病患者症状与血清甲状腺激素及促甲状腺激素( TSH) 水平的相关性，为焦虑与

抑郁障碍共病的治疗提供理论依据。方法 采用单纯随机抽样法，于 2014 年 1 月 － 2015 年 6 月在四川省人民医院心身医学

中心抽取 50 例符合《美国精神障碍诊断与统计手册( 第 4 版) 》( DSM －Ⅳ) 中焦虑与抑郁障碍共病诊断标准的首次住院患者

为研究对象。采用化学发光分析法检测患者血清总三碘甲状腺原氨酸( TT3 ) 、总甲状腺素( TT4 ) 、游离三碘甲状腺原氨酸

( FT3 ) 、游离甲状腺素( FT4 ) 、促甲状腺激素( TSH) 水平，并对患者进行焦虑自评量表( SAS) 、抑郁自评量表( SDS) 及症状自评

量表( SCL － 90 ) 评 定。结 果 焦 虑 抑 郁 障 碍 共 病 患 者 的 甲 状 腺 激 素 各 项 及 TSH 水 平 与 SAS、SDS 评 分 均 无 相 关 性

( P 均 ＞0． 05) ; TT4 水平与 SCL －90 的躯体化因子评分呈负相关; FT4 水平与 SCL －90 中的其他因子评分呈负相关。结论 焦虑

与抑郁障碍共病患者的症状水平与血清甲状腺激素水平有一定的相关性。甲状腺激素水平的异常与焦虑抑郁障碍共病患者

躯体化症状、睡眠及饮食问题的产生有一定的关系。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between the levels of thyroid hormones and thyroid stimulating hormone
( TSH) in clinical symptomsof patients with co － morbid anxiety and depression and to provide a theoretical basis for the treatment
of comorbid anxiety and depression．Methods A total of 50 patients with co － morbid anxiety and depression from Sichuan Provincial
People＇s Hospital Psychosomatic Medicine Center from January 2014 to June 2015 were included． All patients met the standard of
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fourth edition ( DSM － IV) and were first hospitalization． The serum levels of
total triiodothyronine ( TT3 ) ，total thyroxine ( TT4 ) ，free triiodothyronine ( FT3 ) ，free thyroxine ( FT4 ) and TSH were tested by
chemiluminescence ( CL) analysis． Meanwhile，Self － rating Anxiety Scale ( SAS) ，Self － rating Depression Scale ( SDS) and Self －
reporting Inventory( SCL － 90) were used to assess all patients． Ｒesults For patients with co － morbid anxiety and depression，there
was a negative correlation between somatization item and TT4 level; additional item was significantly negatively correlated with FT4 level．
Conclusion The levels of thyroid hormones are correlated with clinical symptoms inpatients with co － morbid anxiety and depression．
The abnormal levels of thyroid hormone may be one of the causes of the somatic symptoms，insomnia and dietary problems in patients
with co － morbid anxiety and depression．
【Key words】 Anxiety and depression; Co － morbid; Thyroid hormones

早在 1970 年，美国耶鲁大学 Feinstein 首次提出

“共病( Comorbidity) ”这一概念，将其定义为“同一

患者患有某一疾病之外的其他任何已经存在或发生

在此疾病过程中的疾病”［1］，后来这一概念被广泛应

用于精神病学领域，其中焦虑和抑郁障碍共病成为该

领域最受关注的问题之一［2］。有研究发现焦虑障碍

与抑郁障碍之间存在关联［3］，且焦虑抑郁障碍共病是

精神障碍中最常见的共病形式［4］。调查显示: 目前抑

郁障碍与焦虑障碍的共病率达 19． 2% ～ 80%，其中

60% ～90%的抑郁症患者伴有焦虑障碍，50% 的焦

虑症患者伴有抑郁［5］，单纯疾病形式所占比率较

少［4，6］。与单纯焦虑或抑郁障碍相比，焦虑与抑郁障

碍共病危害更大，表现为症状复杂化、病程慢性化、合
并症增多、社会功能损害重、更易造成精神残疾、加重

或继发躯体疾病、自杀率高和预后差等特征［7 － 10］。
研究发现，自杀风险与焦虑症状呈正相关，55% 的抑

郁症患者自杀是由于共病焦虑［11］。因此探索其发病

机制及治疗方法具有重要意义。
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有研究发现甲状腺相关激素水平的异常可直接

影响与精神活动有关的神经递质的正常分泌及释

放，导致神经、精神症状出现［12］。Min 等［13］认为下

丘脑 － 垂体 － 甲状腺轴( HPT) 对抑郁症患者的神经

内分泌非常重要，HPT 轴功能紊乱，患者易出现入

睡困难、体重下降及消化道症状。抑郁症患者的血

清游离甲状腺素( FT4 ) 水平与临床症状呈 U 型关

系，显示甲状腺功能过高或过低均与抑郁症的发生

有关［14］，且过高的血清促甲状腺激素( TSH) 水平与

抑郁症的复发有关［15］。与健康人相比，焦虑症患者

的甲状腺激素水平亦存在异常［16］。Mendels 等［17］

的研究指出，焦虑与抑郁之间有共同的生物学基础，

且症状也很相近。研究发现甲状腺功能异常的患者

血清 FT4 的低水平状态与其焦虑、抑郁情绪有关，故

推测血清 FT4 的低水平状态可能通过影响脑多巴

胺、去甲肾上腺素、5 － 羟色胺功能而导致焦虑、抑郁

障碍的发病［18］。目前有关焦虑抑郁障碍共病临床

症状与甲状腺激素相关性研究的报道相对较少。本

研究旨在探讨焦虑抑郁障碍共病患者临床症状水平

与血清甲状腺激素及 TSH 水平的相关性，为焦虑抑

郁障碍共病的治疗提供理论依据。

1 对象与方法

1． 1 对象

为 2014 年 1 月 －2015 年 6 月在四川省人民医院

心身医学中心首次住院的患者。符合《精神障碍诊断

与统 计 手 册 ( 第 4 版) 》( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders，fourth edition，DSM － IV)

焦虑症、抑郁症诊断标准，其中焦虑抑郁障碍共病系

指患者同时有焦虑和抑郁症状，将两组症状分别考

虑时均需符合相应的诊断标准。入组标准: ①年龄

≥18 岁; ②既往无甲状腺疾病史，入院前 1 月内未

服用过对甲状腺代谢有影响的药物; ③从未接受过

精神科药物治疗; ④无免疫系统和神经系统疾病;

⑤近期内无药物、食物过敏史及预防接种史。排除

标准:①有高血压、糖尿病、高脂血症、哮喘或肝肾疾

病等严重躯体疾病史者; ②认知功能障碍患者。采

用单纯随机抽样法，抽取符合纳入标准且不符合排

除标准的患者共 50 例，其中男性 18 例，女性 32 例，

平均年龄( 38． 80 ± 11． 46 ) 岁; 受教育程度: 小学 2
例，初中 7 例，高中 17 例，大学及以上 24 例; 平均受

教育年限( 6． 00 ± 12． 58) 年; 婚姻状况: 已婚 39 例，

未婚 9 例，离异 2 例。本研究通过四川省医学科学

院·四川省人民医院医学伦理委员会批准，所有参

加本研究的患者均签署知情同意书。

1． 2 方法

1． 2． 1 研究工具

采用自编一般情况调查表收集患者的性别、年
龄、受教育程度、婚姻状况等资料。采用焦虑自评量

表( Self － rating Anxiety Scale，SAS) 评定患者焦虑水

平，该量表包含 20 个反映焦虑主观感受的项目，每

个项目的评分按症状出现的频度分为 4 级，1 分为

没有或很少时间，2 分为有时，3 分为大部分时间，4
分为绝大部分或全部时间; 其中 15 个项目为正向评

分，5 个为反向评分; SAS 标准分的分界值为 50 分，

SAS 评分 ＜ 50 分为无焦虑症状，50 ～ 59 分为轻度焦

虑，60 ～ 69 分为中度焦虑，＞ 69 分为重度焦虑。采

用抑 郁 自 评 量 表 ( Self － rating Depression Scale，

SDS) 评定患者抑郁程度，本量表包含 20 个反映抑

郁主观感受的项目，每个项目的评分按症状出现的

频度分为 4 级，1 分为没有或很少时间，2 分为有时，

3 分为大部分时间，4 分为绝大部分或全部时间; 其

中 10 个项目为正向评分，10 个为反向评分; SDS 标

准分的分界值为 53 分，SDS 评分 ＜ 53 分为无抑郁

症状，53 ～ 62 分为轻度抑郁，63 ～ 72 分为中度抑郁，

＞ 72 分为重度抑郁。症状自评量表( Self － reporting
Inventory，SCL － 90 ) 包括 90 个项目，共 10 个因子:

躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、
恐怖、偏执、精神病性及其他( 主要反映睡眠及饮食

情况) ，每个项目均采用 5 级评分制; 主要统计指标

为总评分及各因子评分，SCL － 90 总评分≥160 分，

或阳性项目数≥43 项，或任一因子评分≥2 分，可考

虑筛查阳性。

1． 2． 2 评定方法

在经过专业培训的一名心身科主治医师指导下

进行量表评定，于患者入院当日在没有外界干扰的

安静心理测验室完成量表评定后现场收回。整个测

评过程中，患者有任何关于量表测评的疑问，均需立

即详细解答以便患者准确完成，保证测评结果的准

确性。

1． 2． 3 实验室检查

所有患者于入院次日清晨空腹抽取静脉血 4 mL，

交由本院核医学科采用化学发光分析法( Chemilu-
minescence，CL) 测定患者的血清总三碘甲状腺原氨

酸( TT3 ) 、总甲状腺素( TT4 ) 、游离三碘甲状腺原氨酸

( FT3 ) 、FT4、TSH 水平。本研究所使用的仪器是美国

雅培 i2000 化学发光免疫分析仪及配套试剂。各指
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标的正常参考值范围: TT3 ( 0． 88 ～ 2． 44 nmol /L) ，

TT4( 62． 68 ～150． 80nmol /L) ，FT3 ( 2． 63 ～5． 70pmol /L) ，

FT4( 9． 01 ～19． 05pmol /L) ，TSH( 0． 35 ～4． 95mIU/L)。

1． 3 统计方法

采用 SPSS19． 0 进 行 统 计 分 析，计 量 资 料 用

( x— ± s) 表示，检验各组变量均不符合正态分布，故

将原始数据均转化为等级资料，采用 Spearman 秩相

关分析方法进行相关分析。检验水准为 α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 SAS、SDS 评分与血清甲状腺激素水平相关分析

以甲状腺相关激素( TT3、TT4、FT3、FT4、TSH) 为

自变量，SAS 、SDS 总评分为因变量依次进行相关

分析，结果显示甲状腺激素各项与 SAS 、SDS 总评

分均无相关性( P 均 ＞ 0． 05) 。

2． 2 血清甲状腺激素水平与 SCL － 90 各因子评分

相关分析

分别以甲状腺相关激素 ( TT3、TT4、FT3、FT4、
TSH) 为自变量，SCL － 90 的 10 个症状因子评分为

因变量进行相关分析，结果显示除 TT4 与躯体化因

子呈负相关( r = － 0． 209，P = 0． 035) 及 FT4 与其他

因子呈负相关( r = － 0． 314 ，P = 0． 026 ) 外，其余血

清甲状腺相关激素与 SCL － 90 各因子间无相关性

( P 均 ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 SCL － 90 各因子评分与血清甲状腺激素水平的相关分析

SCL － 90 因子
相关系数( r)

TT3 TT4 FT3 FT4 TSH

躯体化 － 0． 072 － 0． 209a － 0． 183 － 0． 142 － 0． 023

强迫症状 － 0． 063 － 0． 085 － 0． 146 － 0． 068 － 0． 115

人际关系敏感 － 0． 125 － 0． 208 － 0． 150 － 0． 158 0． 061

抑郁 － 0． 114 － 0． 194 － 0． 062 － 0． 046 － 0． 055

焦虑 0． 067 － 0． 105 0． 046 － 0． 020 － 0． 081

敌对 0． 043 0． 036 0． 029 － 0． 019 － 0． 135

恐怖 0． 066 － 0． 108 － 0． 041 － 0． 113 － 0． 064

偏执 － 0． 046 － 0． 060 － 0． 107 － 0． 069 － 0． 077

精神病性 － 0． 105 － 0． 143 － 0． 130 0． 001 － 0． 072

其他 － 0． 138 － 0． 196 － 0． 192 － 0． 314a － 0． 045

注: aP ＜ 0． 05

3 讨 论

本研究结果显示，焦虑与抑郁障碍共病患者临

床症状水平与血清甲状腺激素水平有一定的相关

性，患者血清 TT4、FT4 水平分别与躯体症状、睡眠及

饮食问题呈负相关，主要体现在患者躯体不适主诉

及生活质量方面，与 Lenze 等［19 － 20］研究结果一致。
焦虑抑 郁 共 病 患 者 的 血 清 甲 状 腺 激 素 水 平 与 其

SAS、SDS 评分无相关性，这与SCL － 90中焦虑、抑郁

因子与血清甲状腺激素水平相关性研究结果一致，

但与 Aslan 等［21］的研究结果不同，既往亦有研究结

果显示两者之间无相关性［22］。目前关于甲状腺激

素水平与焦虑抑郁共病患者焦虑、抑郁情绪之间相

关性的研究结果不一致，还需进一步研究。
焦虑抑郁障碍共病的发病机制至今尚未明了，

涉及的神经内分泌功能紊乱假说主要有下丘脑 － 垂

体 － 肾上腺轴和下丘脑 － 垂体 － 甲状腺轴活动异

常［23 － 24］。多项研究表明，焦虑、抑郁障碍患者的甲

状腺激素水平均有不同程度的异常，且与焦虑、抑郁

的发病有一定的联系［25 － 27］。本研究显示，焦虑抑郁

共病患者的血清甲状腺激素水平与其临床症状水平

相关，患者血清 TT4 水平越低，躯体不适主诉越多，

躯体症状越明显; 血清 FT4 水平越低，则患者睡眠及

饮食等问题越明显，甚者严重影响其生活质量。提

示焦虑抑郁共病患者的血清甲状腺激素水平对临床

症状的评估具有一定的意义，可通过血清 TT4、FT4

水平辅助评估患者临床症状的严重程度及主要临床

特征; 而改善焦虑抑郁共病患者的血清 TT4、FT4 低

水平状态可能有助于改善其焦虑抑郁症状。因此，

针对临床上治疗效果较差的焦虑和抑郁障碍共病患

者，可尝试通过调节血清 TT4、FT4 水平改善其焦虑

抑郁症状。
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综上所述，焦虑与抑郁障碍共病患者的症状水

平与血清甲状腺激素水平有一定的相关性。甲状腺

激素水平的异常与焦虑抑郁障碍共病患者躯体化症

状、睡眠及饮食问题的产生有一定的关系。但本研

究存在一定局限性: 首先，接受 SCL － 90 评定的对象

为焦虑抑郁共病患者，缺乏单病种对照组，在今后的

研究中应设计单病种对照组以更好地研究共病患者

的甲状腺激素水平与临床症状的特征。其次，用于评

估焦虑抑郁共病患者情绪的 SAS、SDS 均为自评量

表，在测评过程中虽有专业的心理测评师指导，但仍

不能避免患者存在的主观性，在条件允许的情况下，

加用 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表 ( Hamilton Anxiety Scale，

HAMA) 和汉密尔顿抑郁量表( Hamilton Depression
Scale，HAMD) ，其测评结果将更可靠。本研究虽发

现有统计学意义的结果，但样本量偏小，在今后的研

究中应增加样本量。本研究结果与现有的国内外研

究结果，有一致亦有不同，这可能与各研究所用评定

量表和样本基本情况不同有关，故需进一步研究，以

深入发掘焦虑抑郁共病患者下丘脑 － 垂体 － 甲状腺

轴的活动与临床症状水平之间的关系。
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