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摘  要 

目的：探究社区高血压人群不同分级血压与焦虑抑郁情绪相关性。方法：选择2024年9月~2025年1月收

集在三级医院确诊在社区医院随访的200例高血压患者作为研究对象，分别采用汉密尔顿抑郁量表

(HAMD-17)评估患者抑郁状态，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评估患者焦虑状态。应用单因素卡方分析、

秩和检验、H检验分析方法，分析焦虑抑郁情绪与不同分级高血压的相关性。结果：与情绪正常的高血压

患者相比，有焦虑、抑郁情绪的高血压患者血压值升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，在有焦虑、抑

郁情绪患者的高血压组中，焦虑、抑郁情绪评分越高，患者高血压分级越高，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。结论：抑郁焦虑情绪与血压控制密切相关，因此高血压患者将心理健康纳入日常健康管理，尽早

改善患者心理状况可有效改善患者血压，实现心身健康的综合防治。 
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Abstract 
Objective: Exploring the correlation between different grades of blood pressure and anxiety-de-
pression mood in a community hypertensive population. Methods: A total of 200 hypertensive pa-
tients who were diagnosed in tertiary hospitals and followed up in community hospitals from Sep-
tember 2024 to January 2025 were selected as the study subjects. Their depression and anxiety 
status were assessed using the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17) and the Hamilton Anx-
iety Rating Scale (HAMA), respectively. Univariate chi-square analysis, rank-sum test, and Kruskal-
Wallis H test were applied to analyze the correlation between anxiety or depression and different 
grades of hypertension. Results: Compared to hypertensive patients with normal mood, hyperten-
sive patients with anxiety and depression exhibited significantly elevated blood pressure values, 
with the difference being statistically significant (P < 0.05). Within the hypertensive group of pa-
tients with anxiety and depression, higher anxiety and depression scores were associated with 
higher grades of hypertension, showing statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion: 
Depression and anxiety are closely associated with blood pressure control. Therefore, integrating 
mental health into routine health management for hypertensive patients, along with early interven-
tion to improve psychological status, can effectively help regulate blood pressure and achieve a 
comprehensive approach to psychosomatic health. 
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1. 引言 

高血压病作为一种临床常见的慢性疾病，其发病机制涉及多因素之间错综复杂的相互作用。传统的

高血压管理策略主要聚焦于血压调控和心脑血管并发症的预防，而对患者心理健康问题的关注相对不足。

近年研究证实，高血压属于典型的心身疾病，与焦虑、抑郁等情绪障碍存在双向关联：既可作为这些心

理症状的诱发因素，又可被其加重[1]-[3]。多项研究表明，包括美国 NHANES 调查、Lim 的 meta 分析以

及 Mohamed 团队的研究，均证实了焦虑抑郁情绪与高血压之间存在显著相关性[4] [5]。特别值得注意的

是，抑郁不仅是高血压的重要诱因，高血压状态又会加剧抑郁症状，形成病理性的恶性循环[6]。临床观

察发现，高血压患者因疾病长期反复，易出现焦虑抑郁等负面情绪，这些心理问题又会引发血压波动，

进一步加重病情[7] [8]。个体之间的心理差异也被认为在高血压的病因学中起重要作用[9]，其中以焦虑和

抑郁最为常见。高血压作为一种典型的心身疾病，其管理往往局限于药物治疗和生活方式干预。本研究

强调了心理因素(焦虑、抑郁)在社区高血压管理中的重要性，对于推动“双心医学”模式在基层社区的落

地、实现高血压的综合防治具有一定的临床指导意义。 
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2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

收集 2024 年 9 月~2025 年 1 月收治的 200 名确诊高血压且未行治疗的患者作为研究对象。纳入标

准：① 患有高血压，符合《中国高血压防治指南(2024 年修订版)》高血压诊断标准[10]，具体如下：3 次

非同日测量的诊室血压收缩压不低于 140 mmHg 和(或)舒张压不低于 90 mmHg；动态血压监测显示 24 h
平均血压不低于 130/80 mmHg，白天平均血压不低于 135/85 mmHg，夜间平均血压不低于 120/70 mmHg。
高血压的分级：1 级高血压，收缩压 140~159 mmHg 或(和)舒张压 90~99 mmHg；2 级高血压 160~179 
mmHg 或(和) 100~109 mmHg；3 级高血压 ≥ 180 mmHg 或(和) ≥110 mmHg。本次测量：在未使用降压药

的情况下，血压 ≤ 140/90 mmHg 认为血压控制可；② 年龄 ≥ 18 岁且≤75岁，性别不限。③ 对该研究知

晓，并自愿签署知情同意书。排除标准：① 合并有严重的心、肝、肾等疾病；② 合并脑器质性疾病、产

伤、外伤、感染、肿瘤等；③ 在过去 6 个月内服用过抗精神病、抗焦虑、抗抑郁药物。④ 近期服用过

可能致情绪障碍等的药物；⑤ 酒精滥用或精神活性物质滥用史；⑥ 妊娠期或哺乳期女性。 

2.2. 方法 

由经过统一培训的精神科医生面对面进行问卷调查，内容主要包括患者人口学特征(年龄、性别、文

化程度、婚姻情况和家庭月收入等)相关情况。对收治的高血压患者根据是否有焦虑、抑郁情绪进行分组。

使用 HAMD-17 及 HAMA 评估患者焦虑、抑郁情况，HAMD-17 量表，包括抑郁情绪、有罪感、自杀、

入睡困难等 0~7 分 17 个问题，HAMD-17 量表评分 > 7 分表示可能存在抑郁。HAMA 量表包括焦虑心

境、紧张、害怕、认知功能等 14 个问题，HAMA > 7 分表示可能存在焦虑。比较两组患者的基本资料，

焦虑、抑郁情绪对两组血压控制的影响及对不同分级血压控制的影响。 

2.3. 统计学方法 

数据的统计学分析采用 SPSS 29.0 软件。计数资料采用 χ2 检验，对于理论数值 ≥ 1 且<5 采用校正卡

方检验，计量资料，非正态分布以中位数(四分位数)表示，两独立样本比较采用 Mann-Whitney U 检验，

多组用 Kruskal-Wallis H 检验并运用 bonferroni 矫正进一步两两比较；采用 Spearman 线性相关法进行线

性分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床资料比较 

结果显示患者的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、个人收入、工作状态均与焦虑、抑郁状况无关，

差异无统计学意义(P < 0.05)，而吸烟、饮酒习惯及睡眠时间均与焦虑、抑郁状况有关，差异有统计学意

义(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of clinical data in the two groups of patients 
表 1. 两组患者临床资料比较 

项目 频数 
抑郁(HAMD17 总分) 焦虑(MAMA 总分) 

≥8 ≤7 P 值 ≥8 ≤7 P 值 

性别      

男 101 47 54 
0.574 

48 53 
0.479 

女 99 50 49 52 47 
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续表 

年龄        

18~65 岁 76 34 42 
0.404 

35 41 
0.382 

>65 岁 124 63 61 65 59 

文化程度        

小学及以下 19 12 7 

0.103 

12 7 

0.152 
初中 87 34 53 36 51 

高中／中专／技校 72 40 32 41 31 

大专及以上 22 11 11 11 11 

婚姻        

已婚／同居 147 69 78 
0.462 

71 76 
0.423 

丧偶／离婚／分居 53 28 25 29 24 

家庭月收入(元)        

<6000 87 44 43 

0.401 

45 42 

0.535 6000~11,999 85 37 48 39 46 

≥12,000 28 16 12 16 12 

工作状态        

在职 39 18 21 
0.744 

19 20 
0.858 

不在职 161 79 82 81 80 

吸烟情况        

现在吸烟 69 42 27 

0.001 

45 24 

<0.001 以前吸烟但已戒烟 30 19 11 19 11 

从不吸烟 101 36 65 36 65 

饮酒习惯      

经常 72 42 30 

0.011 

43 29 

0.018 偶尔 37 21 15 21 15 

无 92 34 58 36 56 

主观睡眠时间(h)        

>7 h 54 15 39 

<0.001 

18 36 

0.009 6~7 h 138 79 59 79 59 

≤6 h 8 3 5 3 5 

3.2. 高血压与情绪的相关性 

Mann-Whitney U 检验结果显示，焦虑、抑郁情绪会引起高血压患者收缩压和舒张压升高，是高血压

患者血压控制的危险因素，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2、表 3。 
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Table 2. Correlation between the anxiety-depression and systolic blood pressure 
表 2. 焦虑抑郁情绪与收缩压的相关性 

分组 M (P25, P75) Z 值 P 值 

焦虑抑郁组 153 (144, 165) 
7.381 <0.001 

情绪正常组 140 (133, 146) 
 

Table 3. Correlation between the anxiety-depression and diastolic blood pressure  
表 3. 焦虑抑郁情绪与舒张压的相关性 

分组 M (P25, P75) Z 值 P 值 

焦虑抑郁组 105 (93, 111) 
9.722 <0.001 

情绪正常组 80 (78, 87) 

3.3. 焦虑、抑郁情绪与分级高血压的相关性 

Kruskal-Wallis H 检验结果显示，焦虑、抑郁情绪与高血压的分级密切相关，差异有统计学意义(P < 
0.05)，而后运用 bonferroni 矫正进一步两两比较显示，焦虑、抑郁情绪在高血压 1 级与高血压 2 级及高血压

3 级之间有显著差异，差异有统计学意义(P < 0.05)，而高血压 2 级与 3 级之间无显著差异。见表 4、表 5。 
 

Table 4. Correlation between depression (HAMD-17 scores) and hypertension grade 
表 4. 抑郁情绪(HAMD-17 评分)与分级高血压的相关性 

 M (P25, P75) H 值 P 值 

高血压 1 级 10 (8, 12)a 

59.308 <0.001 高血压 2 级 17.5 (16, 19.25)b 

高血压 3 级 23 (21, 25)b 

注：表中采用显著字母标注法。如果分组之间有共同字母，则表明无显著差异；若没有，则表示有显著差异。 
 

Table 5. Correlation between anxiety (HAMA scores) and hypertension grade 
表 5. 焦虑情绪(HAMA 评分)与分级高血压的相关性 

 M (P25, P75) H 值 P 值 

高血压 1 级 11 (9, 14)a 

59.142 <0.001 高血压 2 级 19 (18, 19)b 

高血压 3 级 24 (20, 5, 24.5)b 

注：表中采用显著字母标注法。如果分组之间有共同字母，则表明无显著差异；若没有，则表示有显著差异。 

3.4. 相关性分析 

Table 6. Blood pressure and anxiety-depression score correlations 
表 6. 血压值与焦虑抑郁情绪评分的相关性分析 

 HAMD-17 评分 HAMA 评分 

收缩压(r) 0.299 0.303 

P 0.003 0.003 

舒张压 0.980 0.982 

P <0.001 <0.001 
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社区高血压人群焦虑抑郁情绪评分与患者收缩压和舒张压均呈正相关，差异有统计学意义(P < 0.05)
见表 6。 

4. 讨论 

在全球范围内，抑郁症和焦虑症是最常见的精神疾病[11]，它们是全球致残的主要原因，对全球总体

疾病负担有重大贡献。抑郁障碍和焦虑障碍通常是高血压人群易共患 的疾病，两者相互促发并受多种因

素的共同影响[12]。在门诊和社区环境中，抑郁症和焦虑症也被发现是常见的精神病学表现[13] [14]。当

抑郁症和焦虑症与其他医学疾病共存时，其发病率和死亡率更高[8] [15] [16]。在高血压患者中，高血压

与抑郁、焦虑之间的关系尚不清楚。一些研究表明，高血压患者存在焦虑、抑郁[17] [18]，焦虑或抑郁的

存在增加了高血压的患病风险。有相关研究表明，高血压患者血压控制不佳的重要干扰因素其中包括焦

虑、抑郁等负面心理情绪，而且这类患者多伴有不良的生活行为方式，治疗依从性与遵医行为均较差，

病情无法得到有效控制，从而导致预后不良[19]。多项研究表明，高血压常与焦虑、抑郁等负性情绪共病。

我国不同地区高血压合并抑郁障碍的患病率为 5.7%~31.8%，合并焦虑障碍的患病率为 13.8%~29.1% [20]。
另有 Meta 分析表明，高血压患者中抑郁、焦虑障碍的合并患病率在 22.8%~29.8%之间[21]。本研究结果

提示，睡眠时间与焦虑、抑郁症状呈显著相关，睡眠时间不足是高血压共病抑郁与焦虑的危险因素。已

有研究指出，失眠可作为高血压及焦虑、抑郁的预测因子，而高血压共病焦虑、抑郁也可能进一步引发

或加重失眠[22]。睡眠时间不足可导致大脑皮层兴奋与抑制过程失衡，进而引起自主神经功能紊乱。相关

研究表明，睡眠减少会增加高血压和冠心病的发病风险[23]，同时睡眠障碍与焦虑、抑郁等情绪问题之间

存在双向关联，彼此相互加剧[24]。此外，饮酒史也是高血压的一项明确危险因素[25]。部分中青年人群

因社会交往或职业需要长期过量饮酒，而不合理的饮酒可加重高血压病情，导致血压难以维持正常。反

复住院、工作压力及长期服用药物等因素共同作用，会进一步影响患者的情绪状态和心理健康水平。吸

烟也是导致高血压的主要危险因素，有研究提示长期接触烟草可能会改变自主神经系统对血压的调节从

而导致高血压，同时也会增加焦虑的风险[26]。因此，确定抑郁、焦虑状况对高血压患者血压控制的影响，

可为医生及患者通过改善心理状态或生活习惯等途径改善血压情况提供相关参考，但目前此类研究仍不

足。本研究结果显示，高血压患者的血压与焦虑、抑郁情绪密切相关，且患者血压值与焦虑、抑郁情绪

呈正相关，关于血压控制与焦虑、抑郁关系的研究仍存在争议，有研究结果显示[27]，研究表明，抑郁、

焦虑情况的减轻与血压控制良好存在正向关系；同时亦有研究指出，血压未得到控制是高血压患者并发

焦虑、抑郁的预测因子[28]。本研究结果显示，在不同分级的高血压患者的焦虑、抑郁评分中，高血压 1
级与高血压 2 级和 3 级有显著性差异，而高血压 2 级与高血压 3 级无显著差异，首先，高血压 1 级患者

通常处于疾病早期，血压升高程度较轻，症状不典型，患者对疾病的认知和担忧程度相对较低，自我管

理信心较强，因此焦虑抑郁情绪相对较轻。而一旦进入 2 级高血压，患者往往面临更明显的临床症状、

更严格的治疗要求及更频繁的医疗随访，心理压力显著增加，导致焦虑抑郁情绪评分显著上升。至高血

压 3 级时，尽管血压水平进一步升高，但患者可能已逐步适应疾病状态，或因长期病情影响出现情绪反

应的“平台期”，导致 2 级与 3 级之间情绪评分差异不显著。其次，从心理生理机制角度看，焦虑抑郁

情绪可通过激活交感神经系统、促进炎症反应、影响下丘脑–垂体–肾上腺轴功能[29]等途径，加剧血压

波动和血管内皮功能损伤。在高血压进展过程中，心理负担的加重可能在 1 级至 2 级的跃迁阶段起关键

推动作用，而进入 2 级后，情绪因素对血压的直接影响可能趋于稳定，或与其他因素(如药物治疗、并发

症出现等)交织，减弱了情绪评分在更高级别间的区分度[29]。此外，本研究结果也提示，在高血压管理

中应特别关注从 1 级向 2 级过渡阶段患者的心理状态变化。早期识别和干预焦虑抑郁情绪，不仅有助于

改善患者生活质量，也可能延缓高血压进展，降低心血管事件风险。对于 2 级及以上高血压患者，尽管
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情绪评分相近，但仍需持续关注其心理适应与药物依从性，避免因情绪问题导致血压控制不良。因此，

高血压患者的焦虑、抑郁状况与血压是否波动、血压高低有关，因此，可采用改善心理状况可作为辅助

治疗策略应用于高血压管理。 
综上所述，社区高血压患者血压控制状况总体不容乐观，其失眠、吸烟、饮酒等不良行为习惯以及

抑郁、焦虑情绪均会影响血压控制水平。睡眠与心理干预以及系统性健康宣传教育可作为高血压患者有

效的辅助治疗手段。本研究仍存在一定局限性：首先，研究设计为横断面调查，无法推断高血压与心理

状态之间的因果关系，未来需开展前瞻性队列研究加以验证；其次，本研究为单中心、小样本研究，结

果可能存在偏倚，后续需通过大样本、多中心研究进一步论证。 
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