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不同降压方案对高血压患者心理评分的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对应用包括 β 受体阻滞剂与不包括 β 受体阻滞剂的两种不同降压治疗方案的高血压患者进行专业

的心理测评，评估降压药在心理方面作用。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 １０ 月－２０２１ 年 ６ 月南京大学医学院附属金陵医院门诊 １７４
例高血压患者。 按随机数字表法分为 β 受体阻滞剂组（β 组）和非 β 组。 β 组（８３ 例）包括钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）联合美托洛尔

４４ 例及 ＣＣＢ 联合比索洛尔 ３９ 例；非 β 组（９１ 例）包括 ＣＣＢ 联合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）５７ 例、ＣＣＢ 联合血管紧张素

转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）２３ 例及单用 ＣＣＢ １１ 例。 ２ 组均采用焦虑自评测试（ＳＡＳ）和抑郁自评测试（ＳＤＳ），并由专业的心理医师

对 ２ 组患者进行心理测评。 　 结果　 抑郁比较：β 组的抑郁发生率、总体抑郁评分、男性抑郁评分、女性抑郁评分、≤６０ 岁患者

抑郁评分及＞６０ 岁患者抑郁评分均明显高于非 β 组，分别为（２２􀆰 ８９％ ｖｓ ８􀆰 ７９％，Ｐ＜０􀆰 ０５）、（４１􀆰 ５４±１２􀆰 ００ ｖｓ ３３􀆰 ７０±８􀆰 ７２，Ｐ＜
０􀆰 ０１）、（３８􀆰 ４８±１１􀆰 ８２ ｖｓ ３２􀆰 １５± ７􀆰 ９８，Ｐ＜０􀆰 ０１）、（４８􀆰 ６４± ９􀆰 ２２ ｖｓ ３７􀆰 ０３± ９􀆰 ４３，Ｐ＜０􀆰 ０１）、（４０􀆰 ５１± １１􀆰 ７０ ｖｓ ３４􀆰 １０± ９􀆰 ２３，Ｐ＜
０􀆰 ０１）及（４２􀆰 ５５±１２􀆰 ３５ ｖｓ ３３􀆰 ２０±８􀆰 １２，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 β 组与非 β 组的组内抑郁评分女性均明显高于男性，分别为（４８􀆰 ６４±９􀆰 ２２ ｖｓ
３８􀆰 ４８±１１􀆰 ８２，Ｐ＜０􀆰 ０１）及（３７􀆰 ０３±９􀆰 ４３ ｖｓ ３２􀆰 １５±７􀆰 ９８，Ｐ＜０􀆰 ０５）；≤６０ 岁与＞６０ 岁则差异无统计学意义，分别为（４０􀆰 ５１±１１􀆰 ７０
ｖｓ ４２􀆰 ５５±１２􀆰 ３５，Ｐ＞０􀆰 ０５）及（３４􀆰 １０±９􀆰 ２３ ｖｓ ３３􀆰 ２０±８􀆰 １２，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 焦虑比较：β 组的焦虑发生率、总体焦虑评分、男性焦虑评

分、女性焦虑评分、≤６０ 岁患者焦虑评分及＞６０ 岁患者焦虑评分均明显高于非 β 组，分别为（２６􀆰 ５１％ ｖｓ １０􀆰 ９９％，Ｐ＜０􀆰 ０５）、
（４１􀆰 ３４±１１􀆰 ６４ ｖｓ ３４􀆰 ８７±９􀆰 １３，Ｐ＜０􀆰 ０１）、（３９􀆰 ０９±１１􀆰 ４９ ｖｓ ３３􀆰 ３５±８􀆰 ７２，Ｐ＜０􀆰 ０１）、（４６􀆰 ５６±１０􀆰 ４１ ｖｓ ３８􀆰 １０±９􀆰 ２９，Ｐ＜０􀆰 ０１）、
（４１􀆰 ５４±１１􀆰 ５８ ｖｓ ３５􀆰 １８±９􀆰 ０７，Ｐ＜０􀆰 ０１）及（４１􀆰 １４±１１􀆰 ８３ ｖｓ ３４􀆰 ４８±９􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 β 组与非 β 组的组内焦虑评分女性明显高

于男性，分别为（４６􀆰 ５６±１０􀆰 ４１ ｖｓ ３９􀆰 ０９±１１􀆰 ４９，Ｐ＜０􀆰 ０１）及（３８􀆰 １０±９􀆰 ２９ ｖｓ ３３􀆰 ３５±８􀆰 ７２，Ｐ＜０􀆰 ０５）；≤６０ 岁与＞６０ 岁则差异无统

计学意义，分别为（４１􀆰 ５４±１１􀆰 ５８ ｖｓ ４１􀆰 １４±１１􀆰 ８３，Ｐ＞０􀆰 ０５）及（３５􀆰 １８±９􀆰 ０７ ｖｓ ３４􀆰 ４８±９􀆰 ３０，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 高血压病治疗

过程中，β 受体阻滞剂可能会增加抑郁和焦虑的发生，女性高血压患者则有更高的抑郁与焦虑倾向。 因此，对于有抑郁或焦虑

倾向的高血压患者，降压药物的选择上应慎用 β 受体阻滞剂。
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Ｐ＜０􀆰 ０１） ａｎｄ （３８􀆰 １０±９􀆰 ２９ ｖｓ ３３􀆰 ３５±８􀆰 ７２， Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ≤６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ
＞ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ （ ４１􀆰 ５４ ± １１􀆰 ５８ ｖｓ ４１􀆰 １４ ± １１􀆰 ８３， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５） ａｎｄ （ ３５􀆰 １８ ± ９􀆰 ０７ ｖｓ ３４􀆰 ４８ ± ９􀆰 ３０， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， β ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒｓ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ， ａｎｄ ｆｅ⁃
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， β ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ｔｅｎｄｅｎｃｙ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ； ａｎｘｉｅｔｙ； ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； ｃａｌｃｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ｂｌｏｃｋｅｒｓ； β ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｌｏｃｋｅｒ

０　 引　 　 言

抑郁是由各种原因引起的以显著而持久的心

境低落为主要特征的心理疾病［１］。 研究表明抑郁

与高血压的患病率存在关联，有证据表明交感神经

系统的高反应性和遗传影响是抑郁症和高血压关

系的潜在机制，抑郁也对高血压病的病程有着负面

影响［２］。 焦虑是对未发生事情的一种恐惧感，常有

提心吊胆、紧张、自主神经功能紊乱等症状［３］。 随

着对血压变异性和对自主神经功能障碍的研究不

断加深，人们对焦虑和高血压之间的机制关系有了

更深入的了解［４］。 多项横断面研究显示焦虑与高

血压之间存在正相关［５］。 这些关联是双向的，高血

压患者更容易患焦虑症，而焦虑症患者更容易患高

血压［６］。 但是目前应用不同降压方案、不同性别、
不同年龄的高血压患者抑郁和焦虑情况并未引起

关注。 所以本研究在心脏科指导和心理科协助下，
对使用不同降压方案的高血压患者进行心理测评，
现报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１８ 年 １０ 月－２０２１ 年 ６ 月南京

大学医学院附属金陵医院门诊 １７４ 例高血压患者。 纳

入标准：①规律服用降压药的高血压患者；②年龄≥５５
岁。 排除标准：①有受重大心理创伤患者；②服用精神

类药物患者；③既往有脑梗死、脑肿瘤、脑出血等疾病

的患者。 按随机数字表法分为 β 受体阻滞剂组（β
组）和非 β 组。 β 组（８３ 例）包括钙离子通道阻滞剂

（ＣＣＢ）联合美托洛尔 ４４ 例及 ＣＣＢ 联合比索洛尔 ３９
例；非 β 组（９１ 例）包括 ＣＣＢ 联合血管紧张素受体拮

抗剂（ＡＲＢ） ５７ 例、ＣＣＢ 联合血管紧张素转化酶抑制

剂（ＡＣＥＩ） ２３ 例及单用 ＣＣＢ １１ 例。 β 组：男 ５８ 例，女
２５ 例；≤６０ 岁 ４１ 例，＞６０ 岁 ４２ 例；年龄 ５５～７０ 岁，平
均年龄（６０􀆰 ２±４􀆰 ７）岁。 非 β 组：男 ６２ 例，女 ２９ 例；≤
６０ 岁 ５１ 例，＞６０ 岁 ４０ 例；年龄 ５５ ～ ７０ 岁，平均年龄

（６０􀆰 ６±５􀆰 １）岁。 高血压诊断采用《中国高血压防治

指南 ２０１０》标准。 ２ 组年龄、性别、身高、体重、收缩

压、舒张压、肝肾功能指标比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究经医院伦理委员会批准（批准号：
２０２１０１１４），患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法 　 心理测评：采用焦虑自评测试

（ＳＡＳ）和抑郁自评测试（ＳＤＳ），并由专业的心理医

师进行心理测评和分析评估。 比较 ２ 组的一般情

况、抑郁焦虑发生率、总抑郁焦虑评分、男性抑郁焦

虑评分、女性抑郁焦虑评分、≤６０ 岁抑郁焦虑评分、
＞６０ 岁抑郁焦虑评分。
１􀆰 ３　 严重程度判定标准　 ＳＡＳ：５０ 分以下：无焦虑；
５０～５９ 分：轻度焦虑；６０ ～ ６９ 分：中度焦虑；７０ 分以

上：重度焦虑。 ＳＤＳ：５３ 分以下：无抑郁；５３ ～ ６２ 分：
轻度抑郁；６３ ～ ７２ 分：中度抑郁；７２ 分以上：重度
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抑郁［７］。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件，计量资料

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验。
计数资料采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 抑郁测评结果　 β 组抑郁发生率、抑郁总体评

分、男性抑郁评分、女性抑郁评分、≤６０ 岁患者抑郁

评分及＞６０ 岁患者抑郁评分均明显高于非 β 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 β 组与非 β 组的组内抑郁评分女性均明显

高于男性（Ｐ＜０􀆰 ０１），≤６０ 岁与＞６０ 岁则差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 β 组与非 β 组高血压患者抑郁发生率及其评分比较

项目 β 组（ｎ＝ ８３） 非 β 组（ｎ＝ ９１）
发生率 １９（２２􀆰 ８９％）∗ ８（８􀆰 ７９％）
总体评分 ４１􀆰 ５４±１２􀆰 ００∗∗ ３３􀆰 ７０±８􀆰 ７２
性别

　 男 ３８􀆰 ４８±１１􀆰 ８２∗∗ ３２􀆰 １５±７􀆰 ９８
　 女 ４８􀆰 ６４±９􀆰 ２２∗∗＃＃ ３７􀆰 ０３±９􀆰 ４３＃

年龄

　 ≤６０ 岁 ４０􀆰 ５１±１１􀆰 ７０∗∗ ３４􀆰 １０±９􀆰 ２３
　 ＞６０ 岁 ４２􀆰 ５５±１２􀆰 ３５∗∗ ３３􀆰 ２０±８􀆰 １２
　 　 与非 β 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；组内男性与女

性焦虑评分比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５、＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 焦虑测评结果　 β 组焦虑发生率、焦虑总体评

分、男性焦虑评分、女性焦虑评分、≤６０ 岁患者焦虑

评分及＞６０ 患者焦虑评分均明显高于非 β 组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 β 与非 β 的组内焦虑评分女性均明显高于

男性（Ｐ＜０􀆰 ０１），≤６０ 岁与＞６０ 岁则差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 β 组与非 β 组高血压患者焦虑发生率及其评分比较

项目 β 组（ｎ＝ ８３） 非 β 组（ｎ＝ ９１）
发生率 ２２（２６􀆰 ５１％）∗ １０（１０􀆰 ９９％）
总体评分 ４１􀆰 ３４±１１􀆰 ６４∗∗ ３４􀆰 ８７±９􀆰 １３
性别

　 男 ３９􀆰 ０９±１１􀆰 ４９∗∗ ３３􀆰 ３５±８􀆰 ７２
　 女 ４６􀆰 ５６±１０􀆰 ４１∗∗＃＃ ３８􀆰 １０±９􀆰 ２９＃

年龄

　 ≤６０ 岁 ４１􀆰 ５４±１１􀆰 ５８∗∗ ３５􀆰 １８±９􀆰 ０７
　 ＞６０ 岁 ４１􀆰 １４±１１􀆰 ８３∗∗ ３４􀆰 ４８±９􀆰 ３０
　 　 与非 β 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１；组内男性与女

性焦虑评分比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５、＃＃Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

高血压是心血管疾病死亡的主要原因之一，具
有发病率、致残率及致死率高的特点，因此各国十

分重视对高血压防治的研究［８］。 高血压的危险因

素分为不可变因素和可变因素。 不可变因素包括

年龄、性别及遗传等，可变的因素包括超重、高盐饮

食、长期过量饮酒、缺乏体力活动及精神因素等［９］。
精神因素具有隐蔽性，容易被医患忽视。 随着人们

对血压变异性和自主神经功能障碍的研究不断加

深，抑郁和焦虑与高血压之间的机制关系引起了人

们的关注。 抑郁和焦虑与高血压之间的作用是相

互的，高血压疾病可能诱发抑郁或焦虑，而焦虑和

抑郁对高血压病的病程也有着负面影响［１０］。 重要

的是，焦虑、抑郁和高血压都会给患者带来巨大的

痛苦和医疗保健系统的成本增加。
因此若某高血压药物会加重抑郁和焦虑的发

生，就会导致患者依从性变差、血压控制欠佳和反

复至门诊调药等系列问题，形成恶性循环。 本研究

对用不同降压方案的高血压患者做心理测评。 结

果发现 β 组抑郁发生率、总体评分、男性抑郁评分、
女性抑郁评分、≤６０ 岁患者抑郁评分及＞６０ 岁患者

抑郁评分均明显高于非 β 组。 β 组与非 β 的组内抑

郁评分女性均明显高于男性。 β 组焦虑发生率、焦
虑总体评分、男性焦虑评分、女性焦虑评分、≤６０ 岁

患者焦虑评分及＞６０ 患者焦虑评分均明显高于非 β
组。 β 组与非 β 的组内焦虑评分女性均明显高于男

性。 韩国的一项研究［１１］ 对其国内数据库中数据的

检索和分析结果指出：房颤患者使用 β 受体阻滞剂

治疗后容易发生抑郁。 本研究结果发现使用 β 受体

阻滞剂的高血压患者抑郁评分较高，结果相似。 伦

敦大学学院、布莱顿苏塞克斯医学院为了研究大脑

与心脏作用的机制，对 １０ 名特定的心脏病患者进行

测试与观察，结果显示大脑皮层的活动与所测量的

心脏反应同步，且存在反馈环，在心血管调节方面

发挥作用的大脑区域也包括了与压力、情绪和记忆

有关的区域［１２］，这些区域也被证明了在抑郁患者中

发生了改变［１３］。 长期服用 β 受体阻滞剂，在阻断心

脏 β 受体和使心肌收缩力减弱心率减慢时，这片大

脑区域也会受到影响，因此也有可能引起抑郁评分

升高。 多巴胺可传递兴奋、开心的信息，能减轻疼

痛感、改变人的负面情绪［１４⁃１５］ 和改变对自我的
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认知［１６］。 多巴胺水平下降可以直接导致抑郁发病

率升高［１７］。 在门诊遇到 β 阻剂引起疲劳、头痛头

晕、睡眠障碍等不良反应并不少见，这几种不良反

应均可使多巴胺的合成中断［１８］，导致多巴胺水平降

低，也可能会引起抑郁评分的升高［１９］。 在本次研究

中，心理学教授也建议我们可以检测患者神经激

素，如长期服用 β 阻剂的患者脑电活动、脑成像或神

经激素出现异常，便能增加有力的证据。 本研究结

果还显示女性高血压患者的抑郁评分和焦虑评分

都显著高于男性。 Ｗａｌｌａｃｅ 等［２０］ 的一项糖尿病的研

究结果表明，与男性相比，女性患抑郁焦虑的几率

都要高得多。 这可能与女性的生理和心理特质有

关，性别的差异导致两者在性格、行为、社会角色和

应对压力的能力等方面有着明显的区别。 特别是

处于更年期的中年女性，情绪波动和对外界变化的

刺激也可能较男性更为突出。
综上所述，高血压病治疗过程中，β 受体阻滞剂

可能会增加抑郁和焦虑的发生，女性高血压患者则

有更高的抑郁与焦虑倾向。 因此，对于有抑郁或焦

虑倾向的高血压患者，降压药物的选择上应慎用 β
受体阻滞剂。
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