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抑郁症是以情绪低落，兴趣缺乏，乐趣丧失为核

心症状的疾病。临床表现可分为核心症状、心理症

状群与躯体症状群三方面［1］。随着现代城市生活

节奏不断地加快，人们生活压力越来越大，抑郁症的

发病率也在逐年递增。据世界卫生组织估计，到

2020 年，抑郁症可能成为仅次于冠心病的第二大疾

病。影响到全球 20%的人群［2］。

代谢综合征( metabolic syndrome，MS) 也称 X － 综

合征或胰岛素抵抗代谢综合征，是集肥胖、糖代谢异

常( 包括糖调节受损和 2 型糖尿病) 、血脂紊乱和高

血压等多种代谢危险因子于一身的症候群，它是糖

尿病和心血管病发病的重要独立危险因素。MS 诊

断标准［3］: 根据 2007 年中国成人血脂异常防治指

南，具备以下 3 项或更多: 腹部肥胖: 腰围男性 ＞
90cm，女性 ＞ 85cm; 三酰甘油( TG) ≥1． 7mmol /L;

高密度脂蛋白( HDL －C) 男性 ＜35mg/dl( 0． 9mmol /L) ，

女性 ＜39mg /dl( 1． 0mmol /L) ; 血压≥140 /90mmHg，或

已确 诊 高 血 压 并 治 疗 者; 空 腹 血 糖≥6． 1mmol /L
( 110mg /dl ) 或 糖 负 荷 后 2h 血 糖≥ 7． 8mmol /L
( 140mg /dl) 或有糖尿病史。随着我国人民生活水

平以及生活方式的变化，MS 在人群中的患病率逐

年增长，现也越来越受到临床关注。

1 抑郁症与代谢综合征

以往研究主要关注的是精神分裂症与代谢综合

症的关系，特别是抗精神病药物所致的代谢综合征。

近几年研究发现抑郁症是心血管疾病发生的危险因

素，同时代谢综合征也与心血管疾病有密不可分的

关系，因此抑郁症与代谢综合征的关系便引起了人

们的注意。

索波特一项关于抑郁症与代谢综合症关系的研

究发现，795 位年龄为 50 ～ 60 岁的居民代谢综合征

患病率为 32%，血压升高是最常见的症状。抑郁症

的患病率为 37%，男性抑郁症患者代谢综合征出现

的几率比不患抑郁症者高，女性抑郁症患者空腹血

糖浓度较高［4］。Patrick T 等［5］ 系 统 回 顾 了 MED-
LINE 上 1966 年到 2004 年间关于代谢综合征与重

型精神疾病关系的文章，发现重型精神疾病患者，特

别是精神分裂症和慢性情感障碍患者，患代谢综合

征的几率比一般人高。Heiskanen 等［6］随访抑郁症

患者 6 年后发现，36%抑郁症患者患代谢综合征，重

性抑郁症和过度进食，代谢综合征患病率的增加相

关。Blank K 等［7］调查了 2003 － 2006 年 1718 名年

龄大于 35 岁的重性抑郁症患者，发现不管是年轻组

还是老年组代谢异常和代谢综合征的发生率都较

高，在控制各相关变量后，发现非典型抗精神病药物

与代谢异常并不相关。
一方面抑郁症患者代谢综合征的发病率较高，

另一方面也有研究证明代谢综合征患者患抑郁症的

可能性也较大。一项关于英国城市中年居民的研究

发现，在调整潜在混杂因素后代谢综合征能够增加

居民未来患抑郁症的危险性，但诊断项中仅中心性

肥胖，高三磷酸甘油水平和低高密度脂蛋白水平能

预测抑郁症的发生。James A 等［8］在 2004 － 2006 年

间开展了 3 项关于澳大利亚农村地区健康状况的横

断面调查研究，发现代谢综合征与抑郁症是相关的，

但精神压力或焦虑状态与代谢综合征无关。代谢综

合征患者抑郁量表得分更高，腰围值的增加和高密

度脂蛋白的减少都与抑郁症明显且独立相关。另

Koponen H 等［9］在芬兰进行了一项 7 年的纵向研究

发现，与不患代谢综合征的人相比，代谢综合症患者

发展为抑郁症的几率更高，代谢综合症对于抑郁症

的发展是一个重要的预测因素，代谢综合症有效的

治疗可 能 对 于 抑 郁 症 的 预 防 是 重 要 的。Troisi G
等［10］探讨了老年代谢综合征患者的抑郁水平发现，
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15 位代谢综合征患者与对照组比较，研究组老年抑

郁量表的得分较高，抑郁症与代谢综合征相关，且有

统计学意义。Skilton M 等［11］研究 1598 位受试心血

管疾病危险因素时，发现患代谢综合征的男女受试

抑郁水平较高，而焦虑水平升高不明显。以上研究

均表明对代谢综合征患者抑郁症的筛查是必要的。
另一些研究发现抑郁症与代谢综合征是相互影

响，相互作用的。Hess Z 等［12］将抑郁症患者与代谢

综合征患者作为研究对象，发现抑郁症组，胰岛素抵

抗是正常人对照组的两倍，且静息心率，甘油三脂和

空腹 C 肽都较高。与正常对照组比较，代谢综合征

组患者出现抑郁和焦虑的可能性更高。该项研究说

明抑郁症与代谢综合征两种疾病的确存在相关性，

两者相互影响。Pan A 等［13］分析了 29 项横断面研

究，共计 155333 名受试，结果显示: 抑郁症和代谢综

合征具有相互作用的关系。
而一些研究却得出了相反的结论，证明代谢综

合征与抑郁症并不相关。Anne H 等［14］调查了 5698

名受试，发现代谢综合征与抑郁和焦虑并不相关。
在不调整混杂因素时腰围大小的增加与抑郁相关，

调整后与抑郁不相关。另 Yasumi K 等［15］调查了日

本两个地区 458 名市政工作人员，发现无论是女性

还是男性受试抑郁水平都与代谢综合征不显著相

关［16］。究其原因，相关研究主要存在三个方面的局

限性: 一是调查的时间过短，两疾病在较短的时间内

评估，会影响结果; 二是抑郁症及代谢综合征所使用

的评估量表及诊断标准不同; 三是不同人群代谢综

合征的发病率并不相同，如欧美国家肥胖人群较多，

代谢综合征的发病率则较高［17］。

2 抑郁症合并代谢综合征与性别

不少研究显示: 女性患者中抑郁症与代谢综合

征相关性更强，但机制并不十分清楚，其中一种可能

的解释是性激素在其中起作用，当人处在压力及抑

郁情绪中时会导致 HPA 轴的过度兴奋，从而导致性

激素如雌激素水平的降低，低雌激素水平在女性更

年期时会导致内脏脂肪量的增加，从而导致代谢综

合征［18］。
Viola V 等［19］发现 625 名做过冠状动脉血管造

影的女性受试，抑郁症使患代谢综合征的危险性增

加了 60%，代谢综合征与抑郁症是独立相关的，但

只能解释抑郁与心血管疾病关系的一小部分。Ju-

hani M 等［20］研究发现女性代谢综合征患者与非患

者比较，前者在贝克抑郁量表的性欲缺乏项得分较

低，但总得分显著高于后者。Vanhala M 等［21］随访

1294 名中年人 7 年后，发现女性抑郁症患者患代谢

综合征的危险性更高，抑郁症可能是代谢综合征重

要的易感因子。同样 Toker S 等［22］发现女性代谢综

合征患者出现抑郁症的几率是正常人的 1． 94 倍，这

与 Leslie S［23］统计的 2 倍相接近。

但也有研究显示男性中抑郁症与代谢综合征相

关。Fumihiko K 等［24］ 调查了日本 1186 位男性工

人，发现抑郁水平高的受试发生代谢综合征的机率

更大，同时抑郁症与高甘油三脂血症是相关的。另

Takeuchi T 等［25］对 956 名日本男性公司职员进行了

一年的纵向研究，发现代谢综合征和抑郁症正相关。
但代谢综合征 5 个诊断标准中，仅腰围值与抑郁症

正相关。

3 抑郁症共病代谢综合征机制

抑郁症与代谢综合征相关具有复杂多样的病理

生理机制，其中可能重要机制是神经内分泌机制，主

要为 HPA 轴的激活。另一间接机制可能与抑郁症

不健康的生活与行为如吸烟，过度饮酒及静坐的生

活方式相关［26］。

许多研究发现，心境障碍患者下丘脑 － 垂体 －
肾上腺( HPA) 、下丘脑 － 垂体 － 甲状腺轴( HPT) 、
下丘脑 － 垂体 － 生长激素( HPGH) 的功能异常，尤

其是 HPA 轴功能异常。研究发现部分抑郁发作患

者血浆皮质醇分泌过多，分泌昼夜节律改变，无晚间

自发性皮质醇分泌抑制，地塞米松不能抑制皮质醇

分泌［27］。同样有研究发现代谢综合征患者发病原

因是由于基因的变异，再加上环境因素不良应激，使

视丘下部功能紊乱，主要表现为下丘脑 － 垂体 － 肾

上腺轴( HPA) 活动加强，皮质醇分泌增多［28］。皮

质醇对物质代谢主要表现为动员机体糖、蛋白质和

脂肪储备，以保证机体应激时所需的能量。同时皮

质醇还抑制 B 细胞分泌胰岛素，抑制细胞内葡萄糖

转运蛋白 4( GLUT4) 转位到细胞表面，进而抑制细

胞利用葡萄糖。由于皮质醇对脂肪组织有很强的甘

油三酯聚集作用，所以出现甘油三酯聚集，尤见内

脏脂肪的沉积，进而促进胰岛素抵抗( IＲ) 的发生。
可见 HPA 轴异常在两疾病过程中扮演着重要角色。

Ｒosolová H 等［29］发现代谢综合征合并精神障
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碍患者尿液中皮质醇比不合并者更多，结果提示交

感肾上腺轴的激活是代谢综合征共病抑郁症的危险

因素。Vogelzangs N 等［30］对 1212 名年龄≥65 岁的

受试进行纵向调查研究，发现游离皮质醇水平较高

的受试出现代谢综合征的可能性更高，抑郁症和高

皮质 醇 血 症 患 者 患 代 谢 综 合 征 的 几 率 也 更 高。
Nicole V 等［31］调查了 867 名年龄≥65 岁的受试。

在调整社会人口学资料和健康指标后，发现抑郁量

表得分和尿皮质醇水平的增加，代谢综合征的发生

显著相关，高皮质醇抑郁症可能是代谢综合征特定

的危险因素。Lamers F 等［32］发现慢性抑郁患者组

与非典型抑郁症组、对照组相比，唾液皮质醇曲线下

面积和白天斜率变化较大。非典型抑郁症患者组与

慢性抑郁症患者组、对照组比较，炎症标志物、BMI、
腰围和甘油三脂较高，而高密度脂蛋白较低。该研

究反应了两种不同亚型的抑郁症具有不同的生物学

变化。Bettina W 等［33］通过比较产后抑郁症妇女与

正常健康女性，发现具有较高游离皮质醇水平的抑

郁症患者 MＲI 的 L1 层面内脏脂肪量与对照组相

似。高皮质醇血症共患抑郁症的患者与正常皮质醇

抑郁症患者相比，L1 和 L2 层的脂肪存储量增加。
但总体与对照组比较，L1 和 L2 两区域的脂肪储存

量无统计学意义。
最近数十年的研究发现，人体免疫系统与中枢

神经系统具有双向调节作用。情绪障碍和应激事件

可以影响免疫功能，而免疫功能的改变也能成为情

感障碍的原因。一些趋炎细胞因子如白细胞介素

( IL) 2 和 3、肿瘤坏死因子、干扰素 α /β 等，能产生

衰弱、疲乏、快感缺失、贪睡、喂食、社交孤立、痛觉过

敏及注意力不集中等症状。有研究发现，重性抑郁

症患者血清趋炎细胞因子水平升高，包括 IL － 6 和

快反应蛋白( 如触珠蛋白、C － 反应蛋白、α1 － 酸性

糖蛋白) 。这种快反应过程可能导致 L － 色氨酸含

量下降，致使脑中 5 － HT 水平下降［1］。同时也有研

究发现，脂肪组织参与的亚临床炎症在 MS 的发生

发展过程中起重要作用，甚至从某种意义上来说，代

谢综合征也是一种低度全身性炎症状 态 ( Low －
Grade Systemic Inflammation Condition) ，表现为炎症

细胞因子产生异常和炎症信号通路的激活，低度的

系统性慢性炎症反应可能是 MS 各组分之间相互联

结的枢纽［34］。炎症与胰岛素抵抗，血糖异常，血脂

异常，高血压等代谢综合征的症状都相关。可见炎

症因子 异 常 在 这 两 种 疾 病 过 程 中 也 扮 演 着 重 要

角色。
Zeugmann S 等［35］检测了 70 位重度抑郁症患者

9 项炎症因子，试图分析代谢综合症与抑郁症的炎

症因子是否有叠加效应。结果提示: 脂连素，IL － 6
和纤维蛋白具有叠加效应，也就是说在抑郁合并代

谢综合症的患者中这 3 项炎症因子更高。Viscoglio-
si G 等［36］发现代谢综合征，炎症与老年人抑郁症状

独立相关，炎症能够解释认知功能的降低，但原因不

清楚。Kloiber S 等［37］发现能降低血清素活性的色

氨酸羟化酶 2 的异常与抑郁症患者患代谢综合征相

关。Sili c＇ A 等［38］调查了 145 名重度抑郁症患者的

血清素、IL － 6 和 CＲP，发现代谢综合征并抑郁症患

者血清素较低，IL － 6 和 CＲP 浓度较高。这就说明

抑郁症合病代谢综合征与炎症有关。

4 抑郁症共病代谢综合征对生活质量的影响

Huang C 等［39］在台湾心血管病房中开展了一

项探讨抑郁症，心血管疾病，2 型糖尿病对患者生活

质量影响的研究，发现 140 位受试对象中 46． 5% 患

代谢综合征，且常共病心血管疾病，2 型糖尿病和抑

郁症。代谢综合征共病糖尿病和 /或抑郁症的患者

生活质量较不共病者差。但 Marion L 等［40］将 390

名肥胖患者纳入研究，发现其中 269 名患有代谢综

合征，121 名不患代谢综合征。相关分析显示代谢

综合征与患者的生活质量并不相关，多变量模型分

析显示仅抑郁得分与生活质量的降低相关。关于抑

郁合并代谢综合征对患者生活质量影响的研究结果

并不一致，需进一步探讨。

5 抑郁症共病代谢综合症的治疗

Neumann N 等［41］发现体育活动对代谢综合征

的各症状有疗效，尤其是对胰岛素抵抗，同时体育活

动也有轻微抗抑郁作用。也就证明 Akbaraly T［42］的

假设是正确的，也就是说代谢综合征的预防与治疗

对于中年人抑郁症的预防是相当重要的。
同样治疗抑郁症对缓解代谢综合征也是有益

的。Ｒichter N 等［43］对急性抑郁症住院患者进行随

访研究后，发现抑郁合并代谢综合征组甘油三脂水

平与抑郁程度是正相关的，甘油三脂水平降低可作

为抑郁症临床症状缓解的证据，提示抑郁症有效的

临床 治 疗 能 改 善 患 者 的 代 谢 水 平。Poliakova E
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等［44］在西肽普兰片治疗 24 位抑郁合并代谢综合征

患者 12 周后，发现抗抑郁药不仅能够缓解抑郁症，

同时能够改善碳水化合物的代谢，降低血压和体重

指数。
但 Van Ｒ 等［45］发现三环类抗抑郁药物能使抑

郁症病人患代谢综合征的几率增加，且不依赖于抑

郁症的严重性。究其原因可能是三环类药物能导致

腹壁脂肪增多及脂肪代谢异常。其药物的副作用抵

消了对代谢综合征的预防与治疗作用。

6 小 结

目前研究显示，无论是对抑郁症患者还是对代

谢综合征患者的研究，均提示这两种疾病会相互影

响，相互促进。抑郁症患者同时患代谢综合征的几

率较一般人高，同时代谢综合征患者患抑郁症的几

率也较一般人高，但也研究提示并不相关。尽管目

前两种疾病共患的机制未明，但从两种疾病各自发

病机制入手，可以发现两疾病有一些共同的疾病机

制，如 HPA 轴功能异常，炎症因子异常等。共患两

疾病后，对于其中一种疾病的治疗对另一种疾病能

达到预防与治疗的效果，但应该选用适当的药物。
关于患者生活质量的研究不多，已有的研究提示两

者共病导致患者生活质量较差，而抑郁症可能影响

较大。因一些相关研究并未得出一致的结论，所以

关于抑郁症与代谢综合征的关系及共患后对患者的

影响需进一步研究与探讨。
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