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1�引言

由于生活、工作等方面的压力，使得近年来中国抑郁症

患者的数量显著上升。抑郁症，属于一种精神疾病，以显著

而持久的心境低落为主要临床特征，是心境障碍的主要类型。

在全世界内，几乎每五个人之中就有一人患有抑郁症。

心血管疾病包括高血压、糖尿病、冠心病等，主要是因为患

者的心脏和血管等出现异常，是当前致死的重要原因之一。

通过大量的数据表明，抑郁症与高血压、糖尿病、冠心

病之间存在着紧密的联系。相较于普通的健康人群来说，抑

郁症患者更容易患上高血压、糖尿病以及冠心病，而高血压

患者、糖尿病患者以及冠心病患者也更容易患上抑郁症。

2�抑郁症与高血压、糖尿病、冠心病之间的联

系及临床特征

2.1�抑郁症与高血压、糖尿病、冠心病之间的联系

早在 ��世纪 ��年代，就已经有相关的研究学者针对抑

郁症与心血管疾病之间的联系展开了相关研究。据相关报道，

抑郁症患者更容易患上高血压、糖尿病以及冠心病，但是在

��世纪 ��年代，该研究成果并未引起人们的高度重视。直

到 ��世纪 ��年代，越来越多的人才对抑郁症与高血压、糖

尿病以及冠心病之间的关系引起了高度重视，并且证实了抑

郁症患者更容易患上高血压、糖尿病以及冠心病。

相较于健康的人群来说，抑郁症患者的心血管疾病发病

率明显增加，像美国抑郁症患者中的高血压、糖尿病以及冠

心病的发病率明显要比健康人群高出三倍。如果相关人员能

够对抑郁症患者进行适当干预，能够有效减少患者出现急性
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摘� 要
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心肌梗死的风险。另外，美国国家研究数据也明确表示，抑

郁症患者相较于普通人群来说，患上致命性缺血性心脏病的

几率高达 ������。

此外，高血压患者、糖尿病患者以及冠心病患者也比健

康的人更容易患上抑郁症，尤其是高血压、糖尿病以及冠心

病都属于慢性疾病，需要患者长期接受治疗。在住院期间，

高达 ���的患者都达到了抑郁症的标准。其中，高血压、糖

尿病以及冠心病较为严重的患者，其患上抑郁症的风险也在

逐步增加。通过这些研究表明，抑郁症与高血压、糖尿病以

及冠心病之间有着密切的联系 ���。

2.2�抑郁症伴发心脑血管疾病患者临床特征分析

通过调查表明，很多高血压患者、糖尿病患者以及冠心

病患者在治疗期间经常会表现出焦虑、认知障碍、认知迟缓、

睡眠障碍、精神焦虑等症状。究其原因，主要是因为高血压、

糖尿病以及冠心病严重影响到患者的身心健康。如果严重的

情况之下，可能会导致患者出现脑卒中。由于受到自身疾病

的影响，加上身体功能尚未恢复以及个人行为、日常生活、

社会因素等多方面的影响，导致高血压与抑郁症之间的联系

更为紧密。患者的负面情绪不仅仅会使得自身的血压上升，

同时也会影响到高血压的临床治疗效果，大幅度降低患者的

生活质量。此外，该现象更容易使得患者的情绪长期保持在

不佳的状态，从而使得高血压的病情恶化。通过相关研究表明，

抑郁症伴随糖尿病时，患者的临床症状较为严重，其社会功

能明显受到一定程度的影响。当糖尿病患者的抑郁症得到一

定程度的改善时，不仅能够控制其血糖水平，同时也能够使

得糖尿病的临床治疗显著 ���。

此外，不少的研究表明，抑郁症伴发冠心病的风险程度

比一般人要高出 ���倍至两倍，很多的资料显示，冠心病患

者的抑郁症发生概率高达 ���以上。除此之外，患者如果出

现抑郁症，也会影响到医务工作人员的干预，使得患者的心

脏性事件发生以及病死率大幅度提高，在研究过程中，如果

患者患上了高血压、糖尿病以及冠心病，会使得抑郁症患者

的焦虑情况更为严重。相较于单纯的抑郁症患者来说，抑郁

症伴发高血压、糖尿病以及冠心病的患者，其症状更为严重，

社会功能难以恢复到正常水平，在医务工作人员开展工作过

程中受到较大的阻碍。

总之，如果高血压患者、糖尿病患者以及冠心病患者患

上了抑郁症，极可能会使得身体功能受到各方面的影响，加

上自身自理能力下降，经济负担较重，使得患者的焦虑、不安、

恐惧等症状加重，影响到临床治疗效果，难以有效保障患者

的社会功能恢复。

3�抑郁症伴发心脑血管疾病患者的临床干预对策

3.1�改善患者的生活方式

抑郁症可能会通过多种途径，使得患者的高血压、糖尿

病以及冠心病恶化，主要是因为抑郁症患者没有养成良好的

生活习惯。例如，很多抑郁症患者为了缓解自己的负面情绪，

可能会吸烟、嗜酒，并且可能会使用一些非法药物，甚至不

遵从医务工作人员的主妇，使得患者的高血压糖尿病以及冠

心病的发病率上升。

通过相关研究表明，抑郁症患者伴发高血压糖尿病以及

冠心病的风险明显要比正常人要高，而这种联系主要是因为

患者的社会经济行为以及经济状况等决定的。

另外，有一些患者在日常生活过程中没有加强运动，致

使自己出现心血管疾病的概率增加。因此，为了能够有效缓

解抑郁症伴发高血压糖尿病冠心病患者的临床症状，医务

工作人员必须要改善患者的生活方式，为其制定良好的生

活计划。

在饮食方面，要求患者尽可能避免吃一些辛辣的食物，

选择一些清淡的食物；在运动方面，要求患者一周至少要进

行三次运动，维持自己身体内的各项机能平衡，避免自己的

血糖、血压过高而诱发其他疾病。平时生活中应该要求患者

要养成良好的作息时间，避免熬夜、酗酒、吸烟。

3.2�定期开展健康宣教工作

很多高血压、糖尿病、冠心病患者自身需要长期接受治

疗，一方面由于病痛使得自己的情绪不佳，另一方面因为长

期治疗的费用过高，给自己和家庭造成了较大的经济负担，

使得自己需要承受较大的心理压力，久而久之，容易使得高

血压、糖尿病以及冠心病患者患上抑郁症，使得临床治疗效

果大幅度降低。

为了能够有效缓解高血压糖尿病以及冠心病患者的情

绪，相关医务工作人员应该要定期开展健康宣教工作，使得

患者能够对自身的病情有所了解，保持乐观开朗的情绪，提

高战胜病魔的自信心，积极的配合医务工作人员的工作，提

高治疗依从性，从而能够使得临床治疗工作顺利开展。

另外，为了能够有效缓解患者的经济负担，医院可以及

时了解国家有关政策，通过适时引导，使得更多的患者能够

利用国家政策的便利，减轻自己的经济负担，避免因为长时

间的治疗而使得自己患上抑郁症。

值得注意的是，医务工作人员需要与患者的家属进行及

时沟通，赢得患者家属的配合，使得患者能够采用正确的方

式对待高血压、糖尿病以及冠心病患者。

4�结语

综上所述，抑郁症伴发高血压、糖尿病、冠心病患者的

临床特征较为显著，极容易影响到患者的正常恢复，不利于

保障患者的生活质量。所以，为了能够使得患者的生活质量

有效提高，减轻患者的心理压力，避免其患上抑郁症影响到



��

亚洲临床医学杂志·第 04 卷·第 7期·2021 年 7 月

临床治疗效果，相关医务工作人员可以通过加强健康宣传教

育工作的力度，改善患者的生活方式，使得患者能够保持愉

悦的心情，配合医务工作人员的工作，有效提高药物治疗的

效果，降低医务工作人员与患者之间出现矛盾的概率。
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及喹硫平等抗精神病药物，结合改良的 &%7，使患者的网络

成瘾症状得到显著的改善。但目前关于网络成瘾涉及的药物

机制仍然知之甚少。

2.6�其他治疗

:DUWEHUJ�/等首次观察到，情绪调节对青少年病理性网

络使用自发缓解方面具有高度相关性，并提出了情绪调节可

以在未来的预防措施中得到专门的训练和推广。在近期一项

研究显示，同时存在儿童情绪问题的青少年以及有抑郁症状

的父母或看护人则可能会增加高风险网络游戏障碍（+LJK�

ULVN�RI�,*�，+5,*�）的风险，因此这一发现表明，联合干

预治疗儿童情绪问题和他们父母的抑郁症状可能对预防儿童

和青少年 ,*�有额外的风险降低作用。同时也可以通过行为

矫正，如改变处理家庭、朋友、社交活动、体育锻炼和生活

其他方面的方式来打破之前过度使用互联网的模式。也可以

通过广泛地开展学校健康教育来能够提高家庭、学校、专业

人员和政府对中学生网络成瘾问题的知晓和重视，以利开展

预防和干预。

3�结语

目前，有关青少年网络成瘾的干预方式多样，具体疗效

仍需要进一步的临床实践检验。考虑到当前的青少年网络成

瘾共患精神障碍的情况不在少数，而共患病也会影响网络成

瘾的治疗效果，故未来可针对有共病（如注意缺陷多动障碍、

失眠、焦虑、情感障碍等）的青少年网络成瘾人群进行相应

的干预，从而进一步获取更丰富多样、优化的干预方案及治

疗经验，也能更好地减轻患者的疾病负担。
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