
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(4), 2606-2611 
Published Online April 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441335   

文章引用: 王晨曦, 高峰. 精神压力对血管和代谢健康的影响研究进展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(4): 2606-2611.  
DOI: 10.12677/acm.2024.1441335 

 
 

精神压力对血管和代谢健康的影响研究进展 

王晨曦，高  峰 

延安大学附属医院心内科，陕西 延安 
 
收稿日期：2024年3月27日；录用日期：2024年4月21日；发布日期：2024年4月29日 

 
 

 
摘  要 

随着2019年冠状病毒全球大流行及其相关的公共政策的制定，研究精神压力作为心血管疾病和代谢性疾

病潜在危险因素的重要性已凸显出来。社会心理压力或精神压力已成为与心血管事件和代谢性疾病发生

率较高有关的重要风险因素，尽管我们对这一广泛而有趣的现象的理解近年来有了很大的发展，但关于

它如何影响身体健康，还有很多东西需要学习。在本综述中，我们讨论压力可能介导心血管疾病的生理

机制及作用，描述应激在代谢性疾病进展中的机制及作用，为早期干预精神压力和防治血管受损和代谢

紊乱提供新的思路和方法。本文就精神压力对血管和代谢健康的影响及其研究进展作此综述，为早期干

预精神压力和防治血管受损和代谢紊乱提供新的思路和方法。 
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Abstract 
With the global COVID-19 pandemic in 2019 and its related public health policies, the importance 
of studying mental stress as a potential risk factor for cardiovascular and metabolic diseases has 
become prominent. Social psychological or mental stress has become an important risk factor as-
sociated with higher rates of cardiovascular events and metabolic diseases. Although our under-
standing of this broad and interesting phenomenon has greatly developed in recent years, there is 
still much to learn about how it affects physical health. In this review, we discuss the physiological 
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mechanisms and effects of stress that may mediate cardiovascular disease, describe the mechan-
isms and roles of stress in the progression of metabolic diseases, and provide new ideas and me-
thods for early intervention of mental stress and prevention of vascular damage and metabolic 
disorders. This article provides a review of the effects and research progress of mental stress on 
vascular and metabolic health, providing new ideas and methods for early intervention of mental 
stress, prevention and treatment of vascular damage and metabolic disorders. 
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1. 精神压力的定义 

“精神压力”不是一个单一的概念，而被认为是一个涉及个体和环境因素、当前和过去事件、同种

异体状态以及心理和生理反应之间相互作用的过程。各种压力源可能会引发截然不同的生物反应，导致

各种生理、心理和行为变化以及与压力相关的躯体症状。压力被定义为生物体的顺势动态平衡受到威胁

的状态[1]。因此压力反映了各种生物心理社会因素的综合。随着 2019 年冠状病毒病全球大流行及其当前

的封锁和社交距离，了解与改变生活的事件和社会孤立相关的压力的潜在有害生物学影响变得更加重要。

精神压力可能是急性的，持续数秒至数天甚至数周，也可能是慢性的，持续数月甚至数年[2]。急性应激

源可以精确定位到特定实例。这些可能是个人的，包括家庭死亡[3]，和裁员[4] [5]，或者是非个人的，

与自然灾害(如地震)或人为灾难(如恐怖主义)有关，甚至来自观看世界杯足球赛。有意思的时候，阵发性

高血压名词的提出，这是一种心身疾病，会出现反复、突然、无诱因、有症状和严重的血压升高，通常

与既往创伤史或长期严重应激有关，抗抑郁药治疗是迄今为止唯一被证明可有效预防复发性阵发性高血

压的药物干预，并且对大多数患者有效更说明了这一点[6]。慢性压力源可能是离散的和可识别的，慢性

压力也可能是指较小且不太容易表征的微压力源，包括高峰时段的交通、做家务、社会调整和隔离(如
COVID-19 全球大流行)以及工作或个人目标和截止日期。据报道，与已婚者相比，离婚或分居者的压力

水平更高[7] [8]。具有挑战性的新生活环境不一定是令人不快的，但可能只是需要更多的关注和准备，这

可能会带来更好的生活结果，例如在考试、体育比赛和工作面试中取得好成绩。因此，一些压力可能是

有益的、必要的，甚至是健康的。因此，在得出关于压力潜在生物学后果的结论之前，必须始终在适当

的背景下看待压力。 

2. 精神压力对心血管疾病和代谢性疾病的影响 

精神压力被认为是与许多慢性疾病发展相关的重要触发因素之一，包括心血管疾病、精神障碍、恶

性肿瘤、糖尿病、肥胖、代谢综合征、炎症和自身免疫性疾病以及其他疾病。社会心理压力与高血压和

心血管事件风险增加有关[9] [10]。在这个过程中区分急性和慢性应激是很有必要的，因为急性应激源往

往会引发已确诊的心血管疾病患者的急性心血管疾病事件，而慢性应激源会导致疾病进展和更差的长期

结果[11]。较长时间的压力或多次单独的应激事件可能会累积并导致疾病风险随时间增加的累积负担。有

心理困扰的患者可能会出现血压突然升高，但当情绪缓解时，血压通常会恢复正常[10]。有研究表明，与
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创伤后应激障碍相关的患者发生高血压的风险增加，且药物依从性差[12] [13]。在冠心病患者中，尤其是

有心肌梗死病史的患者中，较高水平的社会心理困扰与发生精神应激诱发的心肌缺血的倾向较高有关。

这些发现表明了一种重要的机制，即慢性应激可能影响冠心病患者的后续风险。有研究表明，经济压力

可能会增加心血管疾病和全因死亡的风险，尤其是在男性中。此外，这些风险在单身家庭的男性和没有

现金利润的女性中可能更大[14]。在 2016 年欧洲预防 CVD 的临床指南中，精神压力被认为是导致疾病

发展和进展的潜在因素，建议采用有针对性的而非通用的管理策略。精神压力作为心血管疾病危险因素

的证据被评为 IIa 级，表明证据的权重有利于疗效，因此应该考虑将压力管理为危险因素。 
同时压力也会影响代谢紊乱，啮齿动物的发现表明，压力会影响代谢功能障碍的特征，如胰岛素抵

抗、葡萄糖和脂质稳态，以及细胞衰老和端粒长度缩短等基本衰老过程。在代谢紊乱患者中，压力可能

会使疾病预后恶化。观察证据表明，生活压力是代谢疾病的重要预后因素，对疾病进程产生不利影响。

部分研究表明，生活压力不仅会增加首次代谢疾病的风险，而且还会导致随后的多病共存[15]。其次，几

项大规模研究表明，有生活压力的人患临床代谢紊乱的风险增加，包括肥胖、2 型糖尿病和脂肪肝。超

大疾病风险并非代谢病理所特有，还与其他非传染性疾病和严重感染有关，生活压力与心血管和精神障

碍之间的联系略强于糖尿病。就效应大小而言，横向比较表明，生活压力是代谢疾病的中等大小风险因

素。与压力类似，衰老与代谢功能受损有关，包括胰岛素抵抗增加、不受限制的肝脏糖异生和脂肪脂肪

生成受损，以及骨骼肌中糖原合成和葡萄糖摄取的缺陷越来越严重 25。根据应力–加速衰老假说，生活

压力是加速生物衰老的因素之一[16] [17]。与工作相关的压力与健康员工的总死亡率无关，但在患有心脏

代谢疾病(糖尿病、心肌梗死或中风)的压力男性中观察到死亡风险增加了 1.6 倍，压力的贡献具有临床意

义，并且独立于常规危险因素及其治疗。在另一项针对超过 485,000 名参与全国健康访谈调查的成年人

的大规模研究中也观察到了类似的相互作用。在 8 年的随访期间，严重的心理困扰与糖尿病患者死亡风

险增加 2 倍相关，但非糖尿病患者的风险仅增加 1.5 倍，而心血管死亡的相应相对风险分别为 2.0 倍和

1.4 倍。在其他研究中，心理困扰与心血管疾病风险、全因死亡率和肝病死亡率 144 增加 1.4 至 1.8 倍有

关。因此精神压力对血管和代谢的影响显得十分重要，关于其可能的机制将会在后续章节详细阐述。 

3. 精神压力对血管的影响机制 

精神压力的病理性心血管效应通过内皮功能障碍和血管炎症沿神经内分泌免疫轴转导到血管系统。

内皮细胞是血管对急性精神压力反应的关键参与者[2]。内皮功能障碍通常被描述为动脉粥样硬化过程的

第一步，并且与不良 CVD 事件独立相关[18]。研究表明，与具有正常外周内皮功能障碍(PED)的人相比，

具有最小传统 CVD 危险因素且具有外周内皮功能障碍(PED)的个体具有更高的 CVD 事件发生率[18] [19] 
[20]。内皮是通过血管舒张和血管收缩之间的平衡来维持血管张力，这是通过从作用于血管平滑肌细胞的

内皮细胞释放活性物质来实现的[21]。在动物研究中，20 世纪前曾证明过急性和慢性精神压力与一氧化

氮合酶 mRNA 表达水平较低相关，还可能导致氧化应激和强效血管收缩剂的释放，例如内皮素和血管紧

张素 II 导致内皮功能障碍。都会导致内皮功能障碍。事实上，在最近发表的一系列实验中，内皮细胞似

乎在对急性精神应激的病理生理反应，这导致周围交感神经的刺激增加局部可用的去甲肾上腺素。去甲

肾上腺素通过 a-肾上腺素受体对内皮细胞发挥主要作用，导致粘附分子上调和趋化因子释放，通过去甲

肾上腺素与巨噬细胞和 VSMC 的表面受体结合，这些作用次要增强，这些受体释放趋化因子，进一步刺

激效应内皮细胞。这些作用共同导致白[22]细胞募集和粘附，伴随的内皮功能障碍和内皮细胞通透性增加

可能导致血管炎症、纤维帽变薄、斑块不稳定和随后的心血管事件。因此，内皮可能是将 MS 的生理效

应转导为可测量指标的部位。MS 诱导的副交感神经活动导致心脏、胃肠道等各种器官中乙酰胆碱的释

放，进一步导致促炎细胞因子的释放增强。压力还可以通过去甲肾上腺素激活巨噬细胞上的 β-3-肾上腺
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素能受体，导致骨髓白细胞生成增殖增加[23] [24] [25]。这些新释放的炎症然后细胞产生进一步的炎性细

胞因子，并在前馈环中表现出更大的免疫反应基因表达[26]。此外，急性精神压力在小鼠模型中以 β-3-
肾上腺素能受体依赖性方式诱导棕色脂肪细胞释放 IL-6 [27]，突出了棕色脂肪组织作为应激反应器官的

潜在作用，因此具有潜在靶点，与动脉炎症和精神压力相关 CVD 有关。事实上，血管炎症和内皮功能障

碍紧密结合，同时在长期压力水平升高的动物中观察到动脉粥样硬化的发生率增加[28]。鉴于内皮功能障

碍是动脉粥样硬化的第一阶段，并且与斑块进展和脆弱性有关，因此，反复或持续的精神压力可能导致

动脉粥样硬化性心血管疾病的发生、加速和并发症。 

4. 压力在代谢紊乱中的作用机制 

在某些慢性应激条件下，垂体的下丘脑激活从主要的促肾上腺皮质激素释放激素(CRH)主导的调节

转变为精氨酸加压素(AVP)主导的调节，并且皮质醇水平可能由于皮质醇代谢减少(此外 HPA 轴失调)而
保持升高[29]。这些变化会导致血糖水平升高和胰岛素抵抗。应激相关激素分泌过多的状态，如库欣综合

征和嗜铬细胞瘤，以及糖皮质激素的全身给药也会诱导胰岛素抵抗。在胰岛素抵抗中，对胰岛素敏感的

代谢组织(例如骨骼肌、肝脏和白色脂肪组织)对胰岛素的敏感性降低，从而增加患糖尿病和脂肪肝的风险

[30]。这可能是将压力与代谢紊乱联系起来的主要途径之一。来自现实生活的观察性证据支持长期压力、

免疫功能改变和代谢变化之间的关联。应激可能导致生物衰老加速。与压力类似，衰老与代谢功能受损

有关，包括胰岛素抵抗增加、不受限制的肝脏糖异生和脂肪脂肪生成受损，以及骨骼肌中糖原合成和葡

萄糖摄取的缺陷越来越严重[31]。导致代谢疾病发展的与压力相关的病理生理机制也可能使疾病的结果恶

化，压力的其他影响也可能发挥作用。例如，在一项针对 140 名糖尿病患者和 280 名匹配的非糖尿病参

与者的实验研究中，糖尿病患者在压力暴露后表现出收缩压和舒张压、心率和胆固醇的应激后恢复受损

[15]。在糖尿病组中，应激诱导的皮质醇和 IL6 浓度升高在糖尿病组中尤为明显。因此，精神压力在代谢

紊乱中发挥了重要作用。 

5. 展望 

目前的证据表明，慢性压力被认为是心血管疾病的重要危险因素，社会心理压力在心血管疾病的发

生、发病、进展和表现中起着重要作用。精神压力与血管和代谢紊乱有很大的关系，可能会加速心血管

疾病和代谢性疾病进展。尽管有证据表明压力与心血管疾病有关，但也有批评者假设压力实际上可能是

心血管疾病的标志物而不是机制。这一概念是基于缺乏支持机制假说的高质量有力证据。未来的精神压

力研究应该更具推广性，必须考虑在时间上远离应激源发生的生理变化，并应开发包括重要的共存生物

心理社会变量的机制模型。未来的研究需要确定潜在的机制，并研究它在疾病中的作用和作为潜在的治

疗靶点。并最终改善心血管及代谢性疾病结局。 
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