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高血压与焦虑抑郁共病机制的研究进展
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摘 要：我国存在庞大且正在增多的高血压人群，给社会带来了沉重的健康负担。随着流行病学的调查发现，高

血压和焦虑抑郁常共同出现、相互影响。探索其共病机制有助于身心同治，减少高血压并发症、功能损害。在病

理生理学机制上，两者可能的共病途径有肾素-血管紧张素-醛固酮系统、下丘脑-垂体-肾上腺轴、胰岛素抵抗、蓝

斑-交感-肾上腺素髓质等。在中医理论中，高血压与焦虑抑郁共病现象本质上是脏腑功能失调、气血阴阳失衡的

综合体现，两者通过肝、肾、脾、心等脏腑的阴阳气血失衡而紧密联系。在未来的研究中，通过深入探索两者的共

病机制，有望理清两者的相互关系，通过干预其过程有助于疾病的预防及治疗。
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Research progress on the comorbidity mechanism of hypertension 
and anxiety-depression
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Abstract  : There is a large and growing population of people with hypertension in China ， which brings a heavy health 

burden to society.  Epidemiological investigations have found that hypertension and anxiety and depression often coexist 

and influence each other.  Exploring the comorbidity mechanism can help treat both the body and mind， and reduce the 

complications and functional damage of hypertension.  In terms of pathophysiological mechanisms， the possible comorbidity 

pathways between the two include the renin-angiotensin-aldosterone system， the hypothalamic-pituitary-adrenal axis， insulin 

resistance， and the locus coeruleus-sympathetic-adrenal medulla system.  In traditional Chinese medicine theory ， the 

comorbidity of hypertension and anxiety and depression is essentially a comprehensive manifestation of the dysfunction of 

internal organs and the imbalance of qi， blood， yin and yang.  The two are closely related through the imbalance of qi， 

blood， yin and yang in the liver， kidney， spleen， heart and other internal organs.  In future research， by deeply exploring 

the comorbidity mechanism of the two， it is expected to clarify their mutual relationship， and intervening in the process 

can help prevent and treat the disease.
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高血压是遗传及环境因素共同作用的常见心

血管疾病，以体循环动脉压升高为主要临床表现，

是心脑血管疾病最重要的危险因素之一。血压长

期控制不佳可引起动脉硬化等并发症，进而导致心、

脑、肾、眼等器官病变，可能出现致残、致死等严重

后果。在生理-心理-社会的新医学模式的指导下，

高血压也被认为是一种身心疾病。在如今快节奏

的生活方式及其带来的精神压力下，高血压伴有焦

虑抑郁的患病率较以往明显提高，两者之间的关系

也受到了许多研究者的关注，明确其共病机制及相

互作用有助于对高血压的全面综合管理，也可以从

源头上减轻疾病带来的严重社会、家庭负担。

通信作者：罗晓婷，女，硕士，教授，研究方向：慢性非传染性疾病的分子流行病学及分子机制。E-mail：xtluo76@163. com
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1 流行病学调查研究 

1. 1　高血压的流行病学调查研究 “中国居民心

血管病及其危险因素监测”项目于 2020—2022 年在

31 个省、自治区、直辖市展开，对大约 30 万人进行调

查发现，18 岁及以上居民高血压患病率为 31. 6%，

其 中 男 性（36. 8%）高 于 女 性（26. 3%）、农 村

（33. 7%）高于城市（29. 1%），且随着年龄增长，高血

压患病率呈现快速升高的趋势。经推算我国高血压

患病人数达 2. 45 亿［1］。分析“中国健康与营养调查”

（2009—2018 年）和“中国发展与营养健康影响因素

队列”（2022—2023 年）数据研究发现，18～44 岁居民

高血压患病率从 2009 年的 12. 99% 升高至 2023 年的

15. 47%；45～59 岁 年 龄 组 由 32. 73% 升 高 至

37. 22%，60 岁 以 上 居 民 群 体 从 53. 29% 升 高 至

60. 88%［2］。《中国心血管健康与疾病报告》（2024）指

出：我国高收缩压导致心血管病死亡人数逐年上

升［3］。李嘉丽等［4］通过分析全球疾病负担数据库

1990—2021 年中老年人群高血压性心脏病患病和

伤残调整生命年数据后发现，全球及中国老年高血

压性心脏病年龄标准化疾病负担率主要呈下降趋

势，但其疾病负担的绝对数量却明显增加；且在未

来将持续升高，中国的负担增幅将高于全球平均水

平。因此，加强高血压防治对国民健康、患者生存

十分重要。

除患病率外，还有高血压的知晓率、治疗率、控

制率（简称“三率”）可作为反映地区高血压防治水

平的重要指标。《中国高血压防治指南（2024 年修订

版）》指出我国 18 岁以上人群高血压知晓率、治疗率

和控制率分别为 51. 6%、45. 8% 和 16. 8%，相较于

1991、2002 年均有明显升高，与发达国家相比，高血

压知晓、治疗、控制水平仍较低［5］。近年来也有许多地

方性流行病学调查，通过分析国家心血管病高危人群

早期筛查与综合干预项目的地方性数据，史雪莹等［6］

发现：2022 年青海省西宁市、海东市 35～75 岁居民

高 血 压 患 病 率 为 46. 9%，“ 三 率 ”分 别 为 ：56. 3%、

42. 8% 和 11. 4%。蔡星等［7］发现，至 2023 年新疆生

产建设兵团的高血压患病率为 42. 87%，“三率”已

超 过 2014—2018 年 的 全 国 平 均 水 平 ，分 别 为

59. 8%、55. 47%、25. 85%。 王 焱 焱 等［8］研 究 提 示

2021 年北京丰台 35～75 岁人群中，高血压患病率为

41. 44%，“三率”为 63. 56%、56. 36% 和 28. 08%，以

上近年来地方性研究提示高血压防治水平在地域

之间存在差异，但总体而言，面对逐渐升高的患病

率、扩大的高血压人群，各地高血压防治水平仍有

待进一步提升。

1. 2　焦虑抑郁的流行病学调查研究 《世界精神

卫生报告》指出，精神障碍已在全世界范围内普遍

存在。全世界约有 1/8 的人患有精神障碍，其中焦

虑、抑郁最常见［9］。通过分析 1990—2021 年全球疾

病、伤害与风险因素负担研究数据，Tian W 等［10］发

现我国焦虑抑郁患病人数较 1990 年来明显升高，特

别在新冠疫情期间，对比三十年前，抑郁症和焦虑

症的患病人数分别增加到 9 500 万、5 310 万，增长了

54% 和 31. 2%，年 龄 标 准 化 患 病 率 分 别 为 2. 9%、

3. 5%。

2023 年发布的《中国精神卫生调查》提示我国

成人抑郁障碍终生患病率为 6. 8%，焦虑障碍终生

患病率为 7. 6%，其中仅 9. 5% 的抑郁障碍患者接

受治疗，充分治疗率低至 0. 5%。其中女性、离异、

失业人群中抑郁障碍患病率更高［11］。在当前新的

生 活 方 式 下 ，焦 虑 抑 郁 障 碍 也 呈 现 出 年 轻 化

趋势［12-13］。

研究显示，焦虑、抑郁显著影响了患者生活质

量［14］，且自 2000 年开始一直被列入全球伤残所致健

康生命损失年的前十大原因。虽其所需人均成本

相较其他精神心理疾病较低，但因其普遍性，故所

占用的社会资源巨大。当前，流行病学、分子生物

学及病因学等领域的研究已取得显著进展。现有

证据表明，心理健康是多种因素共同作用的结果，

其中人格特征、人口学变量（如年龄、性别、社会经

济地位等）以及遗传因素等，均被证实为影响心理

健康的关键要素［15］。

1. 3　高血压与焦虑抑郁共病的流行病学调查研究 
　流行病学调查显示，社区基层高血压患者焦虑发

生 率 为 17. 7%～48. 6%，抑 郁 发 生 率 为 23. 2%～

36. 4%［16-18］。门诊、住院及体检的高血压患者中，焦

虑 发 生 率 为 20. 16%～41. 7%，抑 郁 发 生 率 为

34. 16%～38. 5%［19-20］。

2024 年一项纳入了 624 例深圳坪山区老年高血

压患者的研究发现：该人群中抑郁焦虑患病率为

12. 98% 和 11. 86%，该研究还发现，高血压患者共病

焦虑、抑郁的影响因素包括血脂异常、合并其他慢

性病、BMI、婚姻、文化程度、饮茶情况、吸烟等［21］。

一些研究中也提示汉族、华北和西北地区患者相较

其余民族、其他地区患者更易出现焦虑抑郁［22］，心

率较快［23］、服用利血平或含利血平降压药［24］容易诱
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发抑郁。部分研究发现，中年是高血压患者发生抑

郁的保护因素［25］。另有调查显示，有饮酒习惯的老

年人抑郁得分较低［26］，但该研究指出，这可能与有

饮酒习惯者社交活动相对频繁有关。

高血压患者不仅仅容易共病焦虑抑郁，两者间

也能相互作用，并降低患者生存质量。徐韦云等［27］

研究发现，合并抑郁/焦虑症状的高血压患者在独立

性、生理、心理、社会关系及环境维度等方面显示出

生存质量降低。陆杨杨等［28］研究发现抑郁/焦虑情

绪会加重高血压患者认知损伤和情绪困扰，更易出

现不规律用药、生活方式失调，继而引发血压失控

及并发症，最终形成心理与生理相互恶化的闭环。

2 高血压与焦虑抑郁共病机制

高血压与焦虑抑郁具有相关性，一项纵向队列

分析及孟德尔随机化研究中发现抑郁、焦虑、压力

症状与血压升高存在正向因果关系［29］。分析其共

同的机制有助于揭示共病原因及利于治疗、干预以

及疾病的预防和长期管理。

2. 1　肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（Renin-

angiotensin-aldosterone system，RAAS） RAAS 是

人体重要的体液调节系统，对血压、水电解质平衡、

内环境稳态均有调节作用，其中包括肾素、血管紧

张素原、血管紧张素Ⅰ、血管紧张素Ⅱ、血管紧张素

转换酶、血管紧张素代谢产物、血管紧张素Ⅱ受体

等。各物质相互转化，并通过反馈机制进行调节。

其中血管紧张素Ⅱ在高血压发病中处于中心环节，

其通过收缩小动脉和微静脉，促进原癌基因表达，

促进醛固酮、儿茶酚胺、抗利尿激素释放以及收缩

肾血管等方式升高血压［30］。针对此机制便开发出

了血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗

剂两类降压药。余谦等［31］研究发现，RAAS 激活及

血管内皮损伤与高血压并焦虑、抑郁的发生密切相

关，RAAS 抑制剂可能在高血压并焦虑、抑郁患者治

疗中取得更好的效果。临床上也发现此类药物可

改善情绪，提示 RAAS 是情绪和心血管系统之间的

联系之一［31］。同时也有研究发现醛固酮在情绪方

面具有影响，原发性醛固酮增多症患者常伴有抑郁

症状［32-33］，一些动物实验也发现高水平的醛固酮会

导致焦虑抑郁行为［34-36］。De Vos A C 等［37］研究发现，

慢性抑郁症状与低肾素水平有关，并提出其机制为

“心理压力→交感神经系统激活→肾上腺髓质激素

释放增加→醛固酮/肾素比值增加→血压升高→肾小

球滤过率增加→肾素分泌抑制→RAAS脱敏”。

2. 2　 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺（Hypothalamic-

pituitary-adrenal axis，HPA）轴 下丘脑-垂体-肾

上腺轴由下丘脑、垂体和肾上腺组成，三者通过激

素信号相互作用，调节应激反应、代谢、免疫及情绪

平 衡 。 长 期 处 于 焦 虑 抑 郁 状 态 下 的 人 群 会 出 现

HPA 轴过度激活，导致促肾上腺皮质激素释放因子

（Corticotropin releasing factor，CRF）、促肾上腺皮质

激素、皮质醇过度分泌。皮质醇增多可引起下丘脑

血管收缩，引发交感神经中枢兴奋，通过网状结构

下传至肾上腺髓质，导致儿茶酚胺分泌增多，引起

血压升高［37］。研究发现 CRF 可上调去甲肾上腺素

转 运 蛋 白（Norepinephrine transporter，NET）表 达 和

功能，以此清除慢性压力过程中所释放的去甲肾上

腺素（Norepinephrine，NE），进而在应激相关抑郁和

焦虑的发生发展中发挥作用［38］。

2. 3　胰岛素抵抗 胰岛素有舒张血管、抗炎等心

血管保护效应，50% 高血压患者，特别是伴有肥胖

的高血压患者，存在胰岛素抵抗（Insulin resistance，

IR）和高胰岛素血症，其可通过水钠潴留、血管内皮

分泌的内皮素与 NO 失衡、增加交感神经活性、提高

RAAS 的兴奋性、增厚血管壁等方式导致高血压以

及心脑血管并发症［30］，并进入代谢综合征这一集合

高 血 压 、肥 胖 、血 脂 异 常 、糖 代 谢 异 常 的 病 理 状

态［39］。病例对照研究中发现，胰岛素抵抗程度、糖

化血红蛋白和焦虑、抑郁患病率呈正相关［40］。在一

项多囊卵巢综合征患者静息状功能磁共振研究中

发 现 左 侧 额 中 回 低 频 振 幅（Amplitude of low-

frequency fluctuation，ALFF）降低与胰岛素抵抗（IR）

表型的多囊卵巢综合征（Polycystic ovary syndrome，

PCOS）女性的血浆胰岛素水平呈负相关，提示 IR 和

高胰岛素血症影响了大脑关键区域的活动，可能会

对认知和情绪产生不利影响，从而促进抑郁、焦虑

发生［41］。

2. 4　蓝斑-交感-肾上腺髓质系统 蓝斑（Locus 
coeruleus，LC）位于第四脑室底与脑桥前背部，富含

去甲肾上腺素能神经元，是重要的应激反应中枢。

其与交感神经、肾上腺素髓质共同构成蓝斑-交感-
肾 上 腺 髓 质 系 统（Locus coeruleus sympathetic 
adrenal medulla system，LSAM）。LC 是压力反应中

的主要节点，其整合来自多个压力反应神经回路的

信息并在整个中枢神经系统中释放去甲肾上腺素

引起警觉、兴奋、紧张，过度激活时会产生焦虑、
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害怕或愤怒等情绪反应，进而引发焦虑抑郁［42］。其

除了在应激当时可出现相关症状外，也具有长期影

响，在动物实验中发现小鼠在接受应激暴露当时即

出现焦虑样行为、兴奋性突触传递减少和 LC 神经元

自发放电增加，并持续 1 周，1 周后出现 LC 神经元兴

奋性增加，提示应激、压力可对情绪、行为产生即时

及延长时间的影响［43］。LSAM 在外周的效应表现为

交感神经兴奋，并可通过以下方式影响血压：⑴NE
激活心脏 β1受体，导致心率增快、心肌收缩力增强，

心排出量增加，致血压升高；⑵NE 作用于血管，收缩

动脉，使血管重构，增加外周阻力；⑶交感神经作用

于肾脏，可通过减少肾脏的血流量，增加肾素的释

放；⑷交感神经作用于肾上腺髓质，增加儿茶酚胺

的释放［34］。

2. 5　炎症因子与单胺类神经递质 低度炎症已被

公认为高血压发病机制中的一个关键病理生理环节。

关键炎症因子包括Ｃ反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）、白细胞介素６（Interleukin-6，IL-6）和肿瘤坏

死因子 α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α），其水平与

高血压程度呈正相关，炎症因子作为血管内皮激活

机制之一，可引起高血压，同时血压升高可损伤血管

内 皮 细 胞 ，进 而 形 成 恶 性 循 环［44］ 。 多 巴 胺

（Dopamine，DA）、NE、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，

5-HT）等单胺类神经递质则共同调节记忆、精神、情

绪、体温和摄食等生理功能。炎症因子及单胺类神

经递质相互影响，共同作用以影响高血压及焦虑抑

郁症状。蔡敏一等［45］以及王静等［46］研究发现，在高

血压合并焦虑、抑郁的患者中，血清 TNF-α、IL-6、白

细胞介素 1β（Interleukin-1β，IL-1β）水平与焦虑、抑

郁评分呈正相关，与白细胞介素 10（Interleukin-10，

IL-10）、DA、NE、5-HT 等单胺类神经递质水平呈负

相关。

2. 6　人格 人格是人身上存在的一些持久而稳定

的特征，这些特征使人在不同地点、情形及与他人

的交往中表现出一致性，根据行为、性格特征，常将

人格分为 A、B、C、D 四种类型。其中，A 型和 D 型与

心血管疾病的发生有关，C 型人格具有癌症易感性，

B 型人格与疾病的发生无关［47］。A 型人格常表现为

急躁、好胜心强、思维活跃、反应灵敏、时间紧迫感

强、追求完美。该人格类型可加大高血压患病风

险，机制可能为 A 型人格易导致压力应激状态，增加

外周血管阻力和心输出量，刺激交感神经兴奋，促

使高血压的形成［48］。同时 A 型人格可影响患者服

药依从性，影响血压控制及心脑血管疾病预防［49］。

D 型人格被认为相较其他人格更可能引起焦虑抑郁

的发生，其常表现为消极悲观、社交回避、缺乏安全

感。同时该类人群有更多不良生活习惯，如缺乏运

动、饮食过量、失眠、抽烟、酗酒，依从性差，易引起

高血压及心血管并发症［50］。

Steca P 等［51］提出，A 型与 D 型人格特征在心血

管疾病患者中并非独立存在，而是动态组合形成六

种稳定且具有临床区分度的人格配置类型。其中，

“A 型-消极情感”组（高 A 型行为特征+高消极情感+
中 等 偏 低 社 会 抑 制）呈 现 出 最 显 著 的 健 康 风 险

轮 廓 ——其总体心血管风险指数、焦虑抑郁水平、

身体活动不足比例均高于传统定义的 D 型人格组，

且自尊、乐观及主观健康感最低。

2. 7　中医病因机制 《黄帝内经》中“心主神明、心

主血脉”，即心管理人的精神、意识、思维，同时统筹

人体血液循环的运行［52］。从中即可见中医自古便

有类似双心医学的理论。虽然中医并无“高血压”

这一概念，但根据高血压常见症状，可将其归属于

“眩晕”“头痛”，但单纯以症状角度却难以揭示完整

的机制。汤笑尘等［53］提出，在起居、心理焦虑紧张、

运动等情况下，血压均会出现生理性波动，通过对

照典籍，可发现血压升高机理均为“经脉中血量增

多”，在病理状态下，如出现肝的阳旺阴虚（肝火上

炎、肝肾阴虚、虚风上扰）、心火亢盛、脾气虚湿盛，

均可导致经脉中血量病理性增多，从而导致血压升

高。其中长期的精神紧张，可损耗心血，使得心需

更多气血，血运行于经脉而不回肝，从而引起血压

升高。作为情志疾病，焦虑抑郁障碍即属于意识思

维与脏腑功能失调表现，即“形神失和”，与“郁症”

“脏躁”类似。临床调查研究发现，高血压伴发焦

虑、抑郁状态者中医证候主要包括火热、阴虚、阳

亢、痰湿、气虚、气滞、血瘀等，涉及肝、肾、脾、心等

脏腑，其中以心脾两虚者居多［54］。

上述的诸如“阴、阳、阳亢、肝阳”等中医概念在

当今也被认为和人体的神经内分泌系统有关，虽不

能直接对号入座，但是其关联也得到了广泛探讨，

通过对比古籍描述和现代病理生理学，何复东等［55］

认 为 交 感 神 经 为 能 量 消 耗 型 的 活 动 神 经 ，也 即

“阳”，而副交感神经为保存能量的恢复型神经，也

即“阴”，两者对于同一器官的作用大多为相互拮抗

的，这一点上类似于“阴阳对立”的概念，而交感、副

交感神经不仅仅存在“对立”，两者均在大脑皮质及
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下丘脑调控下拮抗又协调地调节器官的生理活动，

这也是“统一”，两者正如“阳”“阴”在机体内相互协

调，此消彼长，维持动态平衡。在使用平肝养肝法

治疗肝阳上亢型高血压病患者的临床试验［56］中发

现，其在治疗高血压的同时，也可以降低交感神经

的兴奋性。因此，虽然中医病因机制难以具体化，

但从理论上，中西医在高血压上存在相通的机理，

且亟待更广泛、深入的研究与探讨。

3 小结与展望 

高血压伴焦虑抑郁常见于临床，特别是在现今

的老龄化、快节奏的生活背景下，高血压及其心血

管并发症和精神障碍的发病较前明显增多。经过

多年的健康促进及健康教育，大众对于高血压的认

知较前有明显增强，同时对精神心理疾病也较前更

加重视。探索两者共病机制可以指导临床重视高

血压患者精神心理变化，有利于高血压的控制及并

发症预防，可有效改善患者生存质量。通过了解不

同的发病机制可帮助指导临床用药，改善生活质

量，为个体化治疗提供理论基础。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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