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共患糖尿病的抑郁症患者皮质醇分泌节律的研究 

仲爱芳，王晓辉 ，何益民，宋梓祥，陈 琪，徐乐平 

[摘要】 目的 探讨同时伴有糖尿病的抑郁症患者皮质醇分泌节律的特点，及其在抑郁症患者所 

发生的糖尿病病理机制中的意义。方法 确诊糖尿病的抑郁症30例(观察组)测定8：00、16：00、24：00 

血浆皮质醇浓度 ，同时测定空腹血糖、糖负荷后 2 h血糖，并与正常糖代谢的抑郁症 30例(对照组)进行 

对照。结果 ①观察组 8：00、16：00、24：00血浆皮质醇浓度分别为(607±269)nmo~L、(416±178) 

nmo~L、(376±264)nmo~L，显著高于对照组(485±178)nmo~L、(290±154)nmo~L、(173 4-117)nmoL／ 

L，差异有统计学意义(P均 <0．05)。②观察组皮质醇分泌节律消失者为 73．3％，显著高于对照组的 

46．7％(P<O．05)。③观察组 8：O0、24：00的血浆皮质醇浓度与空腹血糖值正相关(r值分别为 0．338、 

0．418，P<0．05)。结论 下丘脑一垂体一肾上腺轴功能紊乱可能是抑郁患者产生糖尿病的重要机制之 
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The diurnal rhythm of cortisol secretion in patients with comorbidity of depression and 

diabetes：a clinical control study 
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cal Laboratory，102 Hospital ofP ，Changzhou，Jiangsu 213003，China 

[Abstract] Objective To study the characteristics of diurnal rhythm of cortisol secretion in depression 

patients with diabetes．Methods Two groups including depressed patients with newly diagnosed diabetes 

(case group，n=30)，depressed patients with normal glucose metabolism(control group，n=30)，undertook 

the assessment of rhythm in cortisol secretion at 3 time point(8：00，16：00，24：00)and fasting plasma glucose， 

2h plasma ucose after 75g glucose loading measurement before administration． Results It was showed that 

the plasma cortisol levels in test group at time point of 8：00，16：00，24：00 were significantly higher than those 

in control group[(607 4-269)nmo~L vs(485±178)nmo~L；(416±178)nmol／L vs(290±154)nmol／L；(376 

±264)nmol／L vs(173±117)nmol／L：all P<0．05 1．The loss of normal diumal rhythm of cortisol secretion 

were significantly more often in case group than in control group(73．3％ vs46．7％，P<0．05)．Plasma cortisol 

levels at 8：00，24：00 were positively correlated with fasting plasma ucose in test group(r：0．338，0．418；both 

P<0．05、．Conclusion Depressed patients with diabetes have higher plasma and abnormal rhythm of cortisol 

secretion cases．Th is may play a very important role in the pathomechanism of diabetes in depression． 
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近有研究发现，抑郁症患者中糖尿病有高发趋 

势⋯。糖尿病的发生，使抑郁症患者的治疗难度增 

大，并显著加重了经济负担，但 目前对两者易于共病 

的发生原因尚无定论。一些研究者提出假说 ，认 

为抑郁患者存在的下丘脑捶 体一肾上腺(HPA)轴病 

理机制，但 目前针对这一假说进行的验证性研究较 

少。为此，本文研究伴有糖尿病的抑郁症患者皮质 
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醇分泌节律的特点，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 一般情况 2007年1月至2008年7月精神科 

的住院患者。人组标准：①年龄 18～60岁；②符合 

中国精神障碍分类与诊断标准第3版的复发性抑郁 

症(抑郁发作次数>／2次)诊断标准，17项汉密尔顿 

抑郁量表(HAMD17)评分≥18分；③无精神病性症 

状；④体质指数(BMI)18．5～23．9 l~g／m l4 ；⑤研究 

前6个月内无重大的应激性生活事件；⑥研究前至 

少2周，未使用过可能影响 HPA轴功能的药物 
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(抗抑郁药、神经阻滞剂、糖皮质激素等)、影响血糖 

水平的药物(口服降糖药、胰岛素)。排除标准：① 

同时患有高血压、恶性肿瘤、糖尿病以外的其他内分 

泌疾病、脑器质性疾病；②妊娠期女性。均获本人及 

监护人签署的知情同意书，共 60例。根据患者是否 

同时伴发糖尿病分为 2组，每组 3O例(男、女性各 

15例)，两组间的年龄、性别相互匹配。 

1．1．1 共患糖尿病的抑郁症组(观察组) 首次确 

诊糖尿病 的抑郁症患者，诊断标准为空腹血糖 

(FPG)I>7．0 mmol／L和(或)餐后 2 h血糖(2hPC) 

≥11．1 mmol／L。年 龄 (44．1±5．0)岁；BMI为 

(21．7±1．6)kg／m ；抑郁症病程 2～36个月，中位 

时间12个月；本次抑郁发作病期 0．5～3．5月，中位 

数 1．4个月；HAMD17评分(29．2±5．7)分；有抗抑 

郁药物治疗史者 14例，无治疗者 l6例；FPG(7．6± 

1．6)mmol／L，2hPC(14．6±2．8)mmol／L。 

1．1．2 正常糖代谢的抑郁症组(对照组) 均为正 

常糖代谢的抑郁症患者，FPG<5．6 mmol／L、2hPG< 

7．0 mmol／L，年龄(43．0±8．8)岁；BMI(21．3±1．9) 

kg／m ；抑郁症病程 5～60个月，中位数 18个月；本 

次抑郁发作病期 0．7～3．0个月，中位时间 1．7个 

月；HAMD17评分(28．5±5．9)分；有抗抑郁药物治 

疗史者 17例、无治疗史者 13例；FPG(5．2±0．5) 

mmol／L，2hr'C(6．3±1．4)mmol／L。 

上述资料中，观察组 FPC、2hPG均显著高于对 

照组(均 P>0．O1)，其余各项的组间差异无显著性 

(均 P>0．05)。 

1．2 研究方法 

1．2．1 量表评定 于人组当日，由固定的 1名精神 

科高年资主治医师负责 HAMDI7量表评定，计算 17 

项总分。 

1．2．2 皮质醇分泌节律检测 于受试者人组后的 

第 3天进行。方法为患者同 日内抽取静脉血 3次 

(试验当日8：00、16：00、24：O0)，注入肝素抗凝管备 

测；本测定进行以前，受试者暂不接受抗抑郁药物治 

疗，可予认知治疗、注意加强监护，有失眠者选用阿 

普唑仑 0．4～0．8 mg／d，睡前顿服。放射免疫法测 

定皮质醇，试剂盒由北京科美公 司提供，批号为 

080925，使用放射免疫 ŷ计数仪完成检测。 

1．2．3 皮质醇分泌节律消失的定义 16：00或 

24：00血浆皮质醇水平／8：00血浆皮质醇水平≥ 

50％者为皮质醇分泌节律消失(16：O0、24：O0同时 

符合定义者，仍计为1例)。 

1．2．4 糖代谢指标测定 于受试者人组次日(第 2 

天)进行，抽取空腹静脉血测定 FPG后，进行75 g VI 
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服葡萄糖耐量试验、测定 2hPG值。糖代谢指标测 

定前，观察组除饮食控制外、暂不使用降糖药物。 

1．3 统计学处理 采用 SPSS 13．0进行统计分析。 

观察组、对照组各时点血浆皮质醇浓度以均数 ±标准 

差( -I-s)表示，数值比较采用t检验；观察组、对照组皮 

质醇分泌节律消失率的比较采用 x 检验；各时点血浆 

皮质醇浓度与糖代谢指标的相关陛分析采用 Spearman 

相关分析，P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组各时点血浆皮质醇浓度的比较 见表 1。 

表 1 两组各时点血浆皮质醇浓度的比较(nmo／／L， ±s J 

注：与对照组比较， P<0．05，”P<0．01 

2．2 两组血浆皮质醇分泌节律消失率的比较 观 

察组皮质醇分泌节律消失为 73．3％(22／30)，显著 

高于对照组的46．7％(14／30)，差异有统计学意义 

( =4．444，P=0．035)。 

2．3 各时点血浆皮质醇浓度与糖代谢指标 的相关 

性分析 观察组8：O0、24：O0的血浆皮质醇浓度，与 

FPG值呈正性相关关系(r值分别为0．338、0．418，P 

值分别为 0．022、0．012)，余变量间的相关性无统计 

学意义(均 尸>0．05)，见表2。 

表2 两组血浆皮质醇浓度与糖代谢指标的相关分析 

(r值) 

注：Spearman相关分析， P<0．05 

3 讨 论 

与抑郁症相关的神经内分泌研究，多数集中在 

对 HPA轴功能的研究。一系列证据表明，抑郁症患 

者存在显著的HPA轴的功能紊乱，如肾上腺皮质增 

生、促肾上腺皮质激素升高、糖皮质激素受体功能减 

退等 J，研究发现，抑郁症患者皮质醇水平显著升 

高，皮质醇昼夜节律改变、地塞米松抑制试验脱抑制 
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等，并与抑郁症状间存在密切的联系，可随抑郁症状 

在治疗后的缓解而有所恢复 。 

在本研究中，同时患有糖尿病的抑郁症患者较 

具有正常糖代谢功能的抑郁症患者，有更为增高的 

昼夜皮质醇水平，并有更多的患者出现皮质醇分泌 

节律的消失。目前认为，皮质醇节律是反映 HPA轴 

功能敏感性最强的指标【 ，因此，上述结果提示共 

患糖尿病的抑郁症患者存在更为显著的 HPA轴功 

能异常。相关性分析进一步发现，在共患糖尿病的 

抑郁症患者中，作为 HPA轴功能受损程度标志的血 

浆皮质醇水平，与患者的糖代谢功能受损程度之间 

有着正性的关联性。本次研究支持 HPA轴功能异 

常与抑郁症患者所发生的糖尿病有关的假说。 

既往对糖尿病患者 HPA轴功能的研究结果提 

供了另一个角度的佐证。研究发现 ，即使不伴有 

显著抑郁症状的糖尿病患者也存在 HPA轴功能的 

异常改变，患者有血皮质醇、尿皮质醇水平的显著增 

高。众所周知，皮质醇是一种重要的升糖激素(hy． 

perglycemic hormone)[9-10]，皮质醇增加糖原分解、减 

少肝脏部位的糖原合成、并刺激糖异生；皮质醇也可 

影响对葡萄糖转运子的功能，使外周组织中的葡萄 

糖利用的减少、内源性葡萄糖产生增加  ̈ 。此 

外，皮质醇对胰岛 B细胞分泌胰岛素的抑制作用， 

也可导致高血糖的发生。上述机制表明皮质醇水平 

与胰岛素抵抗存在密切关系 。 

综上所述，以皮质醇分泌节律消失、高皮质醇血 

症为特征的 HPA轴功能紊乱，可能是连接抑郁症、 

糖尿病病理机制的一个“结点”，与抑郁患者中糖尿 

病的发生有关，并可能是抑郁患者共患糖尿病的重 

要病理机制之一。 
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