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抑郁症,焦虑症和高血压都已成为目前我国最普遍的临床

问题+在我国#抑郁症影响了超过
!4Q

的人群)

!

*

#并且每
%

例

心肌梗死的患者中就至少有
!

例合并抑郁症+焦虑症的终生

患病率也高达
!#$4Q

!

"&$&Q

#且焦虑症在高血压患者中也

被证实有很高的共病率)

"

*

+

许多研究发现#惊恐发作$焦虑症的一种类型&会使血压产

生明显的波峰#而过度通气也被证实能使血压升高)

#93

*

+因此#

作者认为焦虑和抑郁作为一种更加长期的负性应激#对患者的

血压也有严重影响#而且会增加高血压患者的药物抵抗+焦虑

存在许多的临床表现形式#例如!广泛性焦虑症,社会性焦虑

症,创伤后应激障碍,惊恐障碍等#它既可以作为高血压的一个

独立的危险因素#也可以并发抑郁或其他精神障碍疾病)

%

*

+抑

郁也可能是通过多种形式参与血压的影响#包括神经调节机

制,神经内分泌机制等)

4

*

+

经过
#

种足够剂量足够疗程的降压药物治疗#仍不能控制

的高血压为顽固性高血压)

.

*

+顽固性高血压的发病率随年龄

的增大而增高#其最大的危害是持续增加了患者心血管疾病发

生的风险#导致患者病死率和致残率的增高)

&

*

+本文着重探究

了焦虑症和抑郁症作为顽固性高血压的重要危险因素的相

关性+

$

!

焦虑症

(7;G?

等)

/

*进行了一项焦虑症和冠心病风险的关系的

+;?C

分析#这个
+;?C

分析包含了
"'

个利用心源性死亡,心肌

梗死和冠状动脉事件作为终点事件指标的高质量临床试验+

该研究平均随访了
!!$"

年的
"3/&34

例冠心病患者#纳入时

没有精神疾病的个体被选为评估焦虑症的人群+这项研究发

现基线的焦虑水平与心源性死亡,心肌梗死和冠状动脉事件的

发生呈显著正相关#即是焦虑水平越高#终点事件发生的风险

也就越高#且这个结论与其他生物学和人口学的变量无关+另

外#一项来自南非的调查也表明#高血压的诊断与焦虑抑郁也

密切相关+国内的大量流行病学研究表明#在顽固性高血压患

者中有超过
!

"

#

的患者曾经患有其中一种或多种抑郁焦虑相

关疾病#占有相当显著的比例)

!'

*

+

eC?75

)

!!

*研究也表明#在基

层治疗中高血压合并焦虑症的发病率占
!.Q

#而不合并焦虑

症的高血压仅占
/Q

+

一项早期的病例对照研究表明#惊恐障碍以及惊恐发作是

顽固性高血压的重要危险因素之一)

!"

*

+该研究把患者的年

龄,性别,高血压的治疗时间等因素进行了配对#比较了惊恐发

作,惊恐障碍在顽固性高血压患者,非顽固性高血压患者和健

康人中的发病率+通过利用医院焦虑抑郁量表$

Z,-

&来评估

配对患者的焦虑和抑郁程度#发现在
!#4

个顽固性高血压患者

中#有
##Q

的患者有惊恐发作病史#有
!"Q

的患者伴有惊恐障

碍的病史%在非顽固性高血压的患者中有
#/Q

患者有惊恐发

作病史#有
!3Q

的惊恐障碍病史%仅有
!!Q

的健康人中有惊恐

发作病史#有
"Q

的健康人有惊恐障碍病史+统计分析表明#

惊恐发作和惊恐障碍的发病率#在顽固性高血压和非顽固性高

血压均与健康人之间差异有统计学意义#但在顽固性高血压和

非顽固性高血压之间差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+因此#作

者认为是惊恐发作和惊恐障碍对顽固性高血压和非顽固性高

血压都有严重影响#即高血压患者中的惊恐发作,惊恐障碍的

患病率与健康人比较差异均有统计学意义+

总之#这些研究均证实了顽固性高血压和焦虑症有密切的

相关性+此外#目前还有文献报道#控制了顽固性高血压的焦

虑症状后#患者的血压能得到较好的控制)

!#

*

#但这需要多中心

的大型随机临床研究来证实+

/

!

抑郁症

VC5GNg

J

等)

!3

*通过一项大型,长期的回顾性调查#发现抑

郁症与冠心病有密切相关性+他们对
3/'''

多名被征召入伍

的瑞典男性进行了长达
#.

年的随访#这项研究的病理基础在

于动脉粥样硬化病理的出现远远先于其临床症状学的出现#这

有利于在个体的早期评估冠心病的前瞻性数据+他们记录了

因冠心病和急性心肌梗死而住院的患者人数#测量了吸烟量,

乙醇消耗量,血压,活动程度,身高和体质量#这些信息均来自

!&

!

"'

岁人群的调查和有效的家庭资料+在新兵入伍的第
"

天#精神病医师对新兵进行了精神和心理方面的测评+国际疾

病分类法修订版
&

$

_S-9&

&被应用在对抑郁症和焦虑症的

-

%'""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!
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!
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=
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T78$/

!

U7$!.



评估+

VC5GNg

J

等)

!3

*研究还发现#其中接近
!

"

%

的人存在抑郁和

焦虑的共病#之后对他们进行了全面的心脏检查#结果患有抑

郁症或焦虑症的年轻男性吸烟较多或活动较少#并且有抑郁症

或焦虑症的个体乙醇消耗量较没有抑郁症或焦虑症的更大+

而抑郁症和冠心病或心肌梗死在统计学上却没有发现明显的

相关性+但是#他们推断焦虑症在冠心病和心肌梗死的发生,

发展中扮演了重要的角色+而这项研究的不足之处是没有对

焦虑症和抑郁症患者在评估后进行追踪随访+因此#许多对于

进行中的抑郁症和焦虑症效应的考察是未知的#没法知道抑郁

症和冠心病或心肌梗死共病的个体#在抑郁症和$或&焦虑症治

愈后是否依然会发作心肌梗死+

另外有研究还报道了#顽固性高血压组,非顽固性高血压

组和健康人组的医院焦虑抑郁量表的得分分别是
.

分,

.$!

分

和
3

分#前两组差异无统计学意义#但前两组均与第
#

组之间

差异有统计学意义#这项研究证实了#顽固性高血压和非顽固

性高血压患者的抑郁程度均明显高于健康人)

!"

*

+

'

!

小结及展望

大量的研究证实了#焦虑症和$或&抑郁症与心血管疾病存

在广泛共患病的关系#并且焦虑症和$或&抑郁症对心血管疾病

的治疗存在不良影响+其可能的机制是焦虑症和抑郁症通过

心理,社会和生物效应上综合影响心血管的功能#即患者活动

的减少#血压升高和动脉粥样硬化的加剧等都促进了冠状动脉

不良事件的产生)

!%

*

+然而#由于缺乏治疗焦虑症和$或&抑郁

症后#患者预期的高血压和继发心血管改变的资料#所以#很难

明确焦虑症和$或&抑郁症与冠状动脉事件的生物学联系+所

以#进一步研究的方向是#在已确定患有顽固性高血压合并焦

虑障碍或潜在焦虑障碍的患者#目前的治疗措施是否足够5 如

果慢性焦虑症可以导致或促进高血压的发生和恶化#那么对慢

性焦虑症的治疗就可以降低顽固性高血压的血压值#并减少冠

状动脉事件相关的不良后果+
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糖尿病足的预防护理概况
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"关键词#
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糖尿病足#

!

护理#
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健康教育
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,

文章编号$
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随着糖尿病发病率的不断增加#糖尿病并发糖尿病足的患

者也日趋增多#糖尿病足不但影响糖尿病患者的生活质量#严

重者甚至可以致残#而且还造成巨大的经济和社会负担)

!

*

+同

时#随着人们生活水平的提高及生活方式的转变#人们对自身

的健康要求也越来越高+但相当一部分患者缺乏对该病的认

识#有人甚至一无所知+因此#对糖尿病足患者进行适当的护

理及开展健康教育是十分必要+

$

!

糖尿病足的发病机制

!/%4

年有研究者等提出1糖尿病足2这一名词#并认为该

病的病变基础是糖尿病的两大并发症!血管病变和神经病变#
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