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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病如今已成为危害全球经济与健康的慢性疾病之一，尤其是慢阻肺的相关合并症将直接

影响患者的住院和死亡。随着社会经济的发展，人们越来越重视心理健康，因此慢阻肺合并抑郁状态相

关研究也被越来越多的研究者及临床工作者所重视。故本文将围绕慢阻肺合并抑郁状态的相关研究进行

综述，为后期慢阻肺合并抑郁的诊治提供循证学依据。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has become one of the chronic diseases that en-
danger the global economy and health; especially the related complications of COPD will directly 
affect the hospitalization and death of patients. With the development of social economy, people 
pay more and more attention to mental health, so more and more researchers and clinical work-
ers pay attention to the study of COPD combined with depression. Therefore, this paper will re-
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view relevant studies on COPD combined with depression to provide evidence-based evidence for 
the diagnosis and treatment of COPD combined with depression in the later stage. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称慢阻肺，是一种以持续气流受限

为特征的常见的、可预防的和可治疗的慢性疾病，其常见的临床表现为咳嗽、咳痰及呼吸困难等，并且

可反复发作。本病常与气道和肺对有毒颗粒或气体的慢性炎症反应增强有关。慢阻肺是一种严重危害人

类健康的常见病，严重影响患者的生命质量，是导致患者死亡的重要病因，并给患者及其家庭以及社会

带来沉重的经济负担[1]。慢阻肺已成为严重危害老年患者甚至年轻患者健康的一类慢性疾病，并且慢阻

肺常合并心血管疾病、骨质疏松、焦虑和抑郁、肺癌、代谢综合征和糖尿病、胃食管反流病(GRED)、支

气管扩张、阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)等慢性病，这些合并症是影响患者住院和死亡的独立危险因素，严

重影响患者的生活质量及预后[2]。在慢阻肺的多种合并症中抑郁状态是最容易被忽略的，因此我们要更

加重视慢阻肺患者的心理状态。抑郁状态是一种临床常见的情绪状态，抑郁发作的核心症状包括心境低

落、兴趣和愉快感的丧失并有活动减少和精力减退等，病程常具有反复发作的特点[3]。近年来，心理健

康越来越受到人们的重视，因此慢阻肺合并抑郁状态也受到越来越多研究者的重视，故本文将综述慢阻

肺合并抑郁状态发病相关因素、发病机制、与炎症因子及肺功能的相关性。 

2. 慢阻肺合并抑郁状态患病率及相关因素 

2.1. 患病率 

慢阻肺在世界范围内造成巨大健康和经济负担，同时伴有抑郁状态在慢阻肺患者当中及其常见。据

我国学者的一项研究报告[4]显示，选取的 140 例慢阻肺患者中，合并抑郁状态的患病率为 31.4%，其中

男性慢阻肺合并抑郁状态的患病率为 34.7%，女性慢阻肺合并抑郁状态患病率为 69.9%。张芳芳[5]通过

收集稳定期慢阻肺患者 650 例，非慢阻肺患者 1190 例，将两组通过随机方法抽取稳定期慢阻肺患者 177
例，非慢阻肺患者 175 例，根据汉密尔顿抑郁量表评估显示，慢阻肺组抑郁患病率为 45.8%，非慢阻肺

组抑郁患病率为 28%，通过比较说明慢阻肺组抑郁患病率明显高于非慢阻肺组。Witt LJ 等[6]对 3005 名

美国社区居住的老年人进行了一项具有全国代表性的横断面研究，其结果告诉我们 3005 名老人中慢阻肺

合并抑郁状态的有 18.9%。Barrueco-Otero E [7]等的一项研究报告显示：在被诊断为稳定期慢阻肺的 293
名患者中，有 19.45%的患者可确定诊断为合并抑郁状态，32.6%的患者诊断怀疑合并抑郁状态，这说明

慢阻肺合并抑郁状态的患病率较高，但还有相当一部分慢阻肺患者未得到明确诊断。一项来自巴基斯坦

的研究[8]显示，在 293 名受试者中，合并有抑郁状态的患病率为 51%。综合以上，说明近年来无论是国

内还是国外，慢阻肺合并抑郁状态的患病率是较高的。 
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2.2. 相关因素 

根据多项研究报告显示，慢阻肺患者合并抑郁状态与多种因素有关。我国的一项研究报告[9]显示，

性别、吸烟史、是否吸入糖皮质激素、前一年急性加重次数、有无呼吸衰竭、患病年龄均与慢阻肺合并

抑郁状态有相关性，其中是否吸入糖皮质激素是合并抑郁状态的独立危险因素。在另一项研究[10]中，分

析抑郁与慢阻肺患者的性别、年龄、体指重数、婚姻状况、文化程度、吸烟情况、合并症指数、病程长

短、症状严重程度(CAT)、急性加重频率、呼吸困难分级等因素的相关性时，通过多因素回归分析显示：

女性及 CAT 评分高是慢阻肺患者合并抑郁状态的独立危险因素。来自韩国的调查报告[11]显示，性别与

慢阻肺合并抑郁有明显相关性，其中低收入、独居、多重慢性疾病、低 BMI 是男性抑郁症状的危险因素，

而低文化程度、城市生活、吸烟是女性抑郁症状的危险因素，根据其调查结果显示女性是成人 COPD 患

者合并抑郁状态的主要危险因素。丹麦的一项全国性的回顾性病例对照研究[12]中提到，在纳入的 21184
例慢阻肺患者中，有 2011 名吸烟者有服用抗抑郁药物史，最终得出的结论是持续吸烟与慢阻肺合并抑郁

状态的风险增加相关。因此，我们可以发现，慢阻肺合并抑郁状态与多种因素相关，其中女性、CAT 评

分高、是否吸入糖皮质激素是慢阻肺合并抑郁状态的独立危险因素。所以，在临床上我们可以更注重关

注慢阻肺患者的性别、年龄、症状严重程度及是否吸入糖皮质激素等，以便更好地发现慢阻肺患者的抑

郁状态，从而进行早期干预，提高慢阻肺患者的生活质量。 

3. 慢阻肺合并抑郁状态发病机制 

目前国内外对于慢阻肺合并抑郁状态的发病机制尚无明确的报道。根据相关研究报道可知，慢阻肺

合并抑郁状态可能与以下机制有关： 

3.1. 吸烟 

不论是主动吸烟还是被动吸烟，都是肺部疾病尤其是慢阻肺的独立危险因素。根据巴西的一项研究

报告[13]，在被研究的 183 名吸烟者中，20%的吸烟者患有慢性阻塞性肺病，29%的吸烟者有抑郁症状，

这在女性中更为常见。吸烟对呼吸道免疫系统、肺部组织结构以及肺功能均会产生较大的影响。烟草中

的尼古丁和焦油等有害物质会损伤气道上皮细胞和纤毛运动，从而使气道自净能力下降，进而刺激气道

分泌粘液增多，增加气道阻力。另外还会使气道平滑肌收缩、诱导细胞释放蛋白酶，破坏肺组织，进一

步诱发肺气肿、肺大泡等的形成，最终导致慢阻肺的形成。在另一项研究[14]中采用香烟烟雾(CS)诱导小

鼠慢阻肺合并抑郁模型，观察小鼠血清、海马、肺和支气管肺泡灌洗液的病理变化，从而得出 CS 在研

究过程中可以诱导巨噬细胞、中性粒细胞和淋巴细胞的积累、细胞因子的产生、炎症小体成分的激活，

从而导致抑郁相关行为和 GR 信号的刺激。其次，烟草燃烧后可产生许多神经毒性成分，如镉、一氧化

氮和铅等毒性物质，并且烟草烟雾中的许多自由基都具有神经毒性[15]。因此，长期接触烟草烟雾不仅会

影响呼吸道导致慢阻肺的产生，还会影响脑部神经，从而加重患者脑细胞的损伤和抑郁的出现。 

3.2. 炎症反应 

一般在慢阻肺急性加重期，相关炎症因子可在肺内聚集，引起患者症状加重，并且全身炎症反应是

慢阻肺患者出现抑郁症状的主要原因之一[16]。COPD 患者血清中相关炎症因子如 TNF-α、IL-6、IL-8、
NO 等增高[3] [17]，而这些细胞因子同样在抑郁的发病中起同样重要的作用。这些炎症介质可直接影响

中枢神经系统神经递质代谢活动，进而影响脑内情感支配区、意识运动支配区而诱发抑郁症状[3]。 

3.3. 药物影响 

根据相关研究[18]，慢阻肺患者长期使用激素可导致抑郁症状的出现。Patten [19]等的研究报告显示，
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在对慢阻肺患者应用相关药物观察时可发现，应用激素的患者中抑郁症状的发病率为 11.1%，没有应用

激素的患者抑郁的为 4.1%，由此可初步发现，激素可影响慢阻肺患者的精神状态，甚至可能诱发抑郁症

状的出现。 

4. 慢阻肺合并抑郁状态与炎症因子的相关性 

根据查阅相关文献可知，目前不论是国内还是国外对于慢阻肺合并抑郁的相关研究中，研究热度最

高的莫过于其与相关炎症因子的关系，最大的原因可能在于炎症反应与慢阻肺的发病和抑郁状态的发生

均有着千丝万缕的关系。国内的一项研究[20]中，对 44 例 COPD 合并抑郁状态、42 例 COPD 不合并抑

郁状态的患者血清中 CPR、IL-1、IL-2、IL-6 进行检测后发现 COPD 合并抑郁状态患者血清中以上炎症

因子均显著高于 COPD 不合并抑郁状态患者。在龙健[9]的研究中可发现慢阻肺合并抑郁组与慢阻肺不合

并抑郁组之间的 IL-1、IL-6、TNF-α的差异有统计学意义。在白冰[21]的研究中也发现，慢阻肺合并抑郁

患者血清中 IL-6、IL-8、CRP 均显著高于非慢阻肺合并抑郁组。在国外的一项研究[22]中，对纳入研究的

对象进行抑郁量表的调查和血清中 IL-6 检测，最终发现血清 IL-6 的升高与慢阻肺患者的抑郁症状具有显

著的相关性。根据国内外相关研究结果，目前对于慢阻肺合并抑郁状态与血清中相关炎症因子的关系当

中研究热度较高的有 CRP、IL-6、IL-1，其中较明确的是慢阻肺合并抑郁状态患者血清中 IL-6 水平普遍

升高，其他炎症因子与抑郁状态均有相关性，但具体的相关性如炎症因子升高程度与抑郁状态严重程度

的相关性还需更多的研究来证实。 

5. 慢阻肺合并抑郁状态与肺功能的相关性  

慢阻肺的诊断需依据患者的肺功能检查结果，但是慢阻肺合并抑郁状态的患者其肺功能情况如何目

前尚无较多的研究报道。在李增艳[23]等研究报告中可发现慢阻肺合并抑郁组在肺通气指标 FEV1%pred、
FVC%pred、PEF%pred、FEV1/FVC 均低于非抑郁组均低于慢阻肺不合并抑郁组，然而经过统计学分析

后发现两组的肺功能无统计学意义。在另一项研究[24]结果中发现，合并抑郁的慢阻肺患者 FEV1/FVC
明显低于不合并抑郁状态的慢阻肺患者。还有研究报告[25]显示，慢阻肺合并抑郁状态的患者肺功能指标

均较低，并且与抑郁程呈正比。在国外的一项研究[26]中提到，通过对慢阻肺患者完成抑郁症状及肺功能

的检查，发现患者的抑郁症状与肺功能没有直接的关系，但是通过分析显示，降低抑郁症状有可能改善

慢阻肺患者的症状，这可说明抑郁症状与慢阻肺患者的肺功能之间存在间接的联系。还有一项来自纽约

的报告[27]结果显示，慢阻肺患者的抑郁症状与肺功能指标无关。通过以上分析我们可以发现，关于慢阻

肺患者的抑郁症状与其肺功能关系的相关研究报道结果不一，因此对于慢阻肺合并抑郁状态患者与其肺

功能的相关性目前尚无明确的报道，还需进一步的研究探讨。 

6. 结论 

综上所述，根据目前对于慢阻肺合并抑郁状态的相关研究报告可知，由于人们对心理健康越来越重

视，不论是国内还是国外，慢阻肺合并抑郁状态的患病率均较高，但是对于慢阻肺合并抑郁状态的发病

机制、其与炎症因子的关系、与肺功能之间的关系目前尚无明确报道，因此还需进行进一步的相关研究

讨论。 
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