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【摘要】 目的  探讨伴躯体症状抑郁症患者血浆皮质醇水平与认知功能的相关性。方法  选取

2021 年 11 月至 2022 年 7 月唐山市开滦精神卫生中心收治的 93 例首发轻、中度抑郁症患者为研究对象。

将健康问卷躯体症状群量表（PHQ-15）评分≥ 10 分的患者纳入伴躯体症状抑郁症组（n=53），将＜ 5 分者

纳入不伴躯体症状抑郁症组（n=40）。采用 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）、蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）比较两组患者的抑郁程度和认知功能。采用酶联免疫吸附法检测两组患者上午 8：00 血浆皮

质醇水平并比较。采用 Pearson 相关分析两组患者 HAMD-24、MoCA 评分与血浆皮质醇水平的相关性。 

结果  伴躯体症状抑郁症组患者的 HAMD-24 总分为（35.92±3.28）分，高于不伴躯体症状抑郁症组患者

的（31.78±1.70）分，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。不伴躯体症状抑郁症组患者的 MoCA 总分、注意力、

延迟回忆、定向维度评分高于伴躯体症状抑郁症组［（25.38±2.50）分比（23.98±3.58）分、（5.00±0.64）分

比（4.57±1.14）分、（3.65±0.66）分比（3.21±0.79）分、6.00（5.00，6.00）分比 6.00（6.00，6.00）分］，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。伴躯体症状抑郁症组患者的血浆皮质醇水平为（21.76±5.50）μg/dl，高于不伴躯

体症状抑郁症组患者的（15.34±4.95）μg/dl，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。相关性分析显示，伴躯体症

状抑郁症组患者的血浆皮质醇水平与 HAMD-24 总分呈正相关，与 MoCA 总分以及注意力、延迟回忆、定

向维度评分呈负相关（r=0.550、-0.452、-0.474、-0.513、-0.489；P ＜ 0.01）。结论  伴躯体症状抑郁症患

者的抑郁程度重且血浆皮质醇水平高，且血浆皮质醇水平与认知功能存在相关性。
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【Abstract】 Objective  To investigate the correlation between plasma cortisol level and cognitive 
function in depression patients with somatic symptoms. Methods  A total of 93 patients with first-episode mild 
and moderate depression admitted to Tangshan Kailuan Mental Health Center from November 2021 to July 2022 
were selected as the research objects. All the patients were assessed by Health Questionnaire-15 （PHQ-15）.  
Patients with a score equals or over 10 were assigned to somatic symptoms depression group （n=53）， while patients 
with a score less than 5 were assigned to non-somatic symptoms depression group （n=40）. The 24-item Hamilton 
Depression Scale （HAMD-24） and Montreal Cognitive Assessment Scale （MoCA） were used to compare the 
degree of depression and cognitive function of the two groups of patients. The cortisol levels of the two groups 
were measured by ELISA at 8 am. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between 
HAMD-24， MoCA score and plasma cortisol level in two groups of patients. Results  The total score of HAMD-
24 in somatic symptoms depression group was （35.92±3.28）， which is higher than that in non-somatic symptoms 
depression group （31.78±1.70）， and the difference was statistically significant （P ＜ 0.05）. The scores of MoCA 
total score， attention， delayed recall and orientation dimension in non-somatic symptoms depression group 
were higher than those in somatic symptoms depression group ［（25.38±2.50） vs （23.98±3.58）， （5.00±0.64） 
vs （4.57±1.14）， （3.65±0.66） vs （3.21±0.79）， 6.00（5.00，6.00） vs 6.00（6.00，6.00）］， and the differences 
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抑郁症是一种以一系列认知、情感和躯体症状

为特征的常见精神障碍，全球超过 3 亿人患有抑郁

症［1］。躯体症状被定义为根据目前检测手段无病理

发现，但存在身体痛苦和残疾的主观感觉［2］，在精神

障碍中普遍存在，并与抑郁症密切相关［3］。约3/4的

抑郁症患者报告有各种类型的躯体症状，如疼痛、疲

劳和头晕［4］。认知缺陷被认为是抑郁症状的核心维

度之一，研究表明抑郁症伴发躯体症状和认知表现

之间存在联系［5］。在抑郁症病因学中，下丘脑 - 垂

体 - 肾 上 腺 轴（hypothalamic-pituitary-adrenal axis，

HPA）是突出的生物学机制［6］。HPA 轴过度活跃导

致的皮质醇水平升高与抑郁症患者的认知改变有

关，并且 HPA 轴活性升高与特定的抑郁亚型密切相

关，如伴躯体症状抑郁症［7］。既往研究表明，老年躯

体症状障碍患者的神经认知功能障碍较为常见，特

别是记忆力、执行功能、注意力、专注力和视觉空间

功能［8］。抑郁症患者存在躯体症状时，是否较单纯

抑郁症患者的皮质醇水平更高，认知功能损害更明

显，且异常升高的皮质醇水平与认知功能的关系如

何，目前鲜有系统报道。本研究通过探讨伴躯体症

状抑郁症患者血浆皮质醇水平和认知功能的变化特

征，分析两者之间的关系，旨在为抑郁症患者临床

个体化治疗提供帮助。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2021年11月至2022年7月唐

山市开滦精神卫生中心收治的93例首发抑郁症患者

为研究对象。纳入标准：（1）年龄15～60岁；（2）符合

ICD-10 中轻、中度抑郁症的诊断标准［9］；（3）抑郁症

病程≥ 1 个月，HAMD-24 总分≥ 20 分［10］；（4）初中

及以上文化程度。排除标准：（1）合并精神分裂症、

精神发育迟滞等其他精神疾病；（2）合并脑部器质性

疾病以及其他神经系统疾病；（3）合并内分泌系统、

免疫系统疾病以及其他躯体疾病；（4）有酗酒及精神

活性药物滥用史；（5）处于妊娠期或哺乳期；（6）入组

前 6 个月内接受过抗精神病药物、激素类药物、电抽

搐、经颅磁刺激等治疗。根据 ICD-10 抑郁症伴躯体

症状的诊断标准［9］，结合健康问卷躯体症状群量表

（Health Questionnaire-15， PHQ-15）评分［11］，将 93 例 

患 者 分 为 伴 躯 体 症 状 抑 郁 症 组（PHQ-15 评 分 ≥ 

10 分，53 例）和不伴躯体症状抑郁症组（PHQ-15 评

分＜ 5 分，40 例）。本研究经开滦精神卫生中心医

学 伦 理 委 员 会 批 准［伦 理 批 号：（2021）科 教 科 第

（2021-08）号］，所有受试者均自愿参与本研究并签

署知情同意书。

2. 评价指标：（1）一般资料。采用自制调查表收

集所有入选患者的一般资料，包括年龄、性别、病程、

首发年龄、受教育年限、婚姻等。（2）血浆皮质醇水

平。所有患者于入院次日上午 8：00 空腹抽取静脉

血 5 ml，离心处理后取上清液，并置于 -80℃中待

测。采用 ELISA 法测定两组患者的皮质醇水平，操

作过程严格按照试剂盒说明书。（3）认知功能。采

集血浆皮质醇水平的同时，采用 MoCA 评估患者的

认知功能。MoCA 包括视空间执行、命名、注意力、

重复句子、语言流畅、抽象思维、延迟回忆和定向共

8个维度。总分为30分，≥26分为认知功能正常，＜ 

26 分为存在认知功能障碍［12］。（4）躯体症状严重程

度。采集血浆皮质醇水平的同时，采用 PHQ-15 评

定患者的躯体症状严重程度。PHQ-15 是一种自我

评估工具，包括 15 个项目，分为 15 种躯体不适症状。

对患者最近 4 周的躯体症状进行评分，采用 0（无）～ 

2 分（非常多）的 3 级评分法，总分 30 分，≥ 10 分为中

度以上躯体症状，＜ 5 分为无躯体症状［11］。（5）抑郁

程度。采用 HAMD-24 评估患者的抑郁程度，该量表

包括焦虑/躯体化等7个因子，采用0（无）～4分（严重）

的 5 级评分法，得分越高表示抑郁程度越重［10］。

3. 统计学方法：采用 SPSS 24.0 统计学软件进行

数据分析。正态分布或近似正态分布的计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-

were statistically significant （P ＜ 0.05）. The plasma cortisol level in somatic symptoms depression group was 
（21.76±5.50） μg/dl， higher than that in non-somatic symptoms depression （15.34±4.95） μg/dl， and the 

difference was statistically significant （P ＜ 0.01）. The correlation analysis showed that the plasma cortisol level 
in somatic symptoms depression group was positively correlated with the total score of HAMD-24， and negatively 
correlated with the total score of MoCA and the scores of attention， delayed recall and orientation dimensions 

（r=0.550，-0.452，-0.474，-0.513，-0.489；P ＜ 0.01）. Conclusions  The depression degree of depression 
patients with somatic symptoms is severe and the plasma cortisol level is high， and the plasma cortisol level is 
correlated with cognitive function.

【Key words】  Depressive disorder；  Somatic symptoms；  Cortisol；  Cognitive function
Fund program： Key Project of Natural Science and Research of Colleges and Universities in Hebei 

Province （ZD2020349）
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Whitney U 检验。计数资料用频数、百分数（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用 Pearson 相关分析两组

患者 HAMD-24、MoCA 评分与血浆皮质醇水平的相

关性。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：两组患者的年龄、性

别、首次发病年龄、受教育年限、病程、婚姻状况比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。伴

躯体症状抑郁症组患者的 HAMD-24 总分高于不伴

躯体症状抑郁症组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。

见表 1。

2. 两组患者 MoCA 评分比较：不伴躯体症状抑

郁症组患者的 MoCA 总分以及注意力、延迟回忆、定

向维度评分高于伴躯体症状抑郁症组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；两组患者视空间执行、抽象思维、

重复句子、命名、语言流畅维度评分比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 伴躯体症状抑郁症组患者的常见躯体症状：

53 例伴躯体症状抑郁症组患者中，男 18 例（34.0%），

女 35 例（66.0%）；躯体症状出现频率最高的是睡

眠障碍占 81.1%（43 例），其次为疲倦乏力占 77.4% 

（41 例）。见图 1。

4. 两组患者血浆皮质醇水平比较：伴躯体症状

抑郁症组患者的皮质醇水平为（21.76±5.50）μg/dl，

高于不伴躯体症状抑郁症组的（15.34±4.95）μg/dl，

差异有统计学意义（t=5.815，P ＜ 0.001）。

5. 两组患者血浆皮质醇水平与HAMD-24、MoCA

评分的相关性：伴躯体症状抑郁症组患者的血浆皮

质醇水平与 HAMD-24 总分呈正相关（P ＜ 0.05），与

MoCA 总分以及注意力、延迟回忆、定向维度评分呈

负相关（P ＜ 0.05），见表 3。

讨论 皮质醇是人类大脑和认知功能的重要调

节因子之一，在无刺激条件下，皮质醇水平在清晨

达到峰值，然后在一天中缓慢下降，在晚上降到最

低点［13］。考虑到抑郁症患者“晨重暮轻”的症状特

点以及皮质醇分泌的生物节律，本研究测量患者上

午 8：00 的血浆皮质醇水平，结果发现，伴躯体症状

抑郁症患者的皮质醇水平高于不伴躯体症状的抑郁

表1 两组患者一般资料及 HAMD-24 总分比较

项目 伴躯体症状抑郁症组（n=53） 不伴躯体症状抑郁症组（n=40） t/χ2/Z 值 P 值

年龄（岁，x±s） 44.43±13.68 42.08±14.48 0.803 0.424

首次发病年龄（岁，x±s） 43.36±13.85 40.85±14.86 0.838 0.404

性别［例（%）］

  男 18（34.0） 17（42.5） 0.708 0.400

  女 35（66.0） 23（57.5）

婚姻状况［例（%）］

  未婚 11（20.8） 10（25.0） 1.288 0.732

  已婚 35（66.0） 27（67.5）

  离异 4（7.5） 1（2.5）

  丧偶 3（5.7） 2（5.0）

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 12.00（9.00，15.00） 12.00（9.00，12.00） -0.854 0.393

病程［月，M（P25，P75）］ 6.00（2.00，12.00） 6.00（3.00，12.00） -0.129 0.897

HAMD-24 总分（分，x±s） 35.92±3.28 31.78±1.70 7.906 ＜ 0.001

    注：HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表

表2 两组患者 MoCA 评分比较（分）

项目 伴躯体症状抑郁症组（n=53） 不伴躯体症状抑郁症组（n=40） t/Z 值 P 值

MoCA 总分（x±s） 23.98±3.58 25.38±2.50 2.211 0.030

  视空间执行维度评分（x±s） 3.91±0.82 3.98±0.80 0.409 0.683

  命名维度评分［M（P25，P75）］ 3.00（3.00，3.00） 3.00（3.00，3.00） -0.884 0.377

  注意力维度评分（x±s） 4.57±1.14 5.00±0.64 2.334 0.022

  重复句子维度评分（x±s） 1.26±0.56 1.13±0.65 -1.109 0.270

  语言流畅维度评分［M（P25，P75）］ 1.00（1.00，1.00） 1.00（1.00，1.00） -0.693 0.488

  抽象思维维度评分（x±s） 0.66±0.62 0.93±0.69 1.938 0.056

  延迟回忆维度评分（x±s） 3.21±0.79 3.65±0.66 2.855 0.005

  定向维度评分［M（P25，P75）］ 6.00（6.00，6.00） 6.00（5.00，6.00） -2.626 0.009

    注：MoCA 蒙特利尔认知评估量表
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症患者，差异有统计学意义。原因可能是伴躯体症

状抑郁症患者的大脑边缘区域 - 海马体水平糖皮质

激素受体功能异常导致负反馈抑制受损和促肾上腺

皮质激素释放激素（corticotropin releasing hormone，

CRH）释放增加，从而使 HPA 轴过度活跃［14］。

本研究结果显示，伴躯体症状抑郁症患者的抑

郁程度高于不伴躯体症状抑郁症患者，与以往研究

结果一致，躯体症状严重程度与抑郁严重程度之间

存在相关性［15］。原因可能为伴躯体症状的抑郁症

患者通常功能状态、生活质量更差而且需要支付更

高昂的医疗费用。有学者指出，伴躯体症状抑郁患

者通常报告多个疼痛主诉，疼痛的存在预示着抑郁

缓解需要的时间更长，更多的疼痛症状与更严重的

抑郁相关［16］。本研究结果显示，伴躯体症状抑郁症

患者的 HAMD-24 评分与血浆皮质醇水平呈正相关，

可能是因为伴躯体症状抑郁症患者HPA轴激活程度

高，而在日常生活中皮质醇分泌升高会使抑郁症患者

对社会和物理环境逆境的易感性提高，情绪改变更

强烈，从而表现为更高的 HAMD-24 评分［17］。

本研究结果显示，伴躯体症状抑郁症组患者的

常见躯体症状为睡眠障碍、疲乏无力，与 Jian 等［18］

的研究结果一致，该研究结果显示，在 213 例伴躯体

症状抑郁症患者中，存在睡眠障碍者占 90.1%，肌肉

疼痛者占 37.7%。根据疾病行为理论，神经内分泌

反应上调会导致出现类似躯体抑郁的症状，如疲劳、

睡眠问题、食欲不振和精神运动减慢，这些症状在

动物实验文献中通常被称为疾病行为［19］。根据该理

论，表征疾病行为的躯体抑郁样症状可能源于失调的

炎症和神经内分泌反应。抑郁症患者血浆皮质醇水

平的升高可能降低了包括躯体症状在内的一般感觉

信息的阈值，从而有助于躯体症状的发展和维持。

本研究进一步探讨了伴躯体症状抑郁症患者认

知功能损害的特征以及与血浆皮质醇水平的关系，

结果提示，与不伴躯体症状抑郁症组患者比较，伴

躯体症状抑郁症组患者的认知功能更差，尤其在注

意力、延迟回忆、定向力方面。然而与以往研究不同，

本研究在执行功能、处理速度方面发现了相对较低

水平的损伤，并记录了更多的注意力、记忆力方面

的缺陷，这可能是因为 MoCA 的子测试不够敏感，无

法检测到执行功能、处理速度的轻微损伤［5，7］。在

基于社区的研究中，血浆皮质醇水平的增加与认知

功能的下降有关［20］。对于这种相关，可能的机制是

伴躯体症状抑郁症患者的 HPA 轴高水平激活，而皮

质醇水平高会影响抑郁症患者的认知功能。皮质醇

可以穿过血 - 脑脊液屏障，与涉及学习、记忆和执行

功能的重要区域，如海马体、杏仁核和额叶的特定

图1  53 例伴躯体症状抑郁症患者各躯体症状所占比例

表3 两组患者血浆皮质醇水平与 HAMD-24、MoCA 评分的

相关性

项目

伴躯体症状抑郁症

组（n=53）

不伴躯体症状抑郁

症组（n=40）

r 值 P 值 r 值 P 值

HAMD-24 总分 0.550 ＜ 0.001 0.152 0.349

MoCA 总分 -0.452 0.001 -0.112 0.491

  视空间执行维度评分 -0.113 0.421 0.029 0.861

  命名维度评分 -0.121 0.387 -0.095 0.559

  注意力维度评分 -0.474 ＜ 0.001 0.141 0.386

  重复句子维度评分 -0.200 0.151 -0.302 0.058

  语言流畅维度评分 -0.164 0.242 0.196 0.226

  抽象思维维度评分 -0.186 0.183 -0.224 0.165

  延迟回忆维度评分 -0.513 ＜ 0.001 -0.181 0.262

  定向维度评分 -0.489 ＜ 0.001 -0.236 0.142

    注：HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表；MoCA 蒙特利尔认知评

估量表
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受体结合［20］。海马是抑郁症边缘皮质失调模型的

核心组成部分，既是学习和记忆功能的中枢，也是

皮质醇诱导的 HPA 轴反馈抑制的中枢，皮质醇通过

下丘脑 / 海马区的皮质醇受体对垂体促肾上腺皮质

激素和 CRH 的分泌起负反馈作用。相关研究表明，

海马体、杏仁核过度暴露于皮质醇造成的认知功能

损害，是由皮质醇诱导的突触可塑性改变、神经发

生减少以及在某些情况下神经元萎缩和细胞死亡导

致［21］。同时，过度接触皮质醇所带来的海马区损害

导致皮质醇通过海马区对 CRH 分泌的反馈抑制作

用减弱，导致皮质醇进一步过度分泌，并造成海马

区损害的级联效应［21］。

综上所述，伴躯体症状抑郁症患者的抑郁程度

较重，血浆皮质醇水平高于不伴躯体症状抑郁症患

者，且伴躯体症状抑郁症患者的血浆皮质醇水平与

认知功能存在相关性。抑郁症具有较高的异质性，

本研究结果表明，在抑郁症的病理生理机制研究中

考虑特定抑郁症亚型是重要的，有助于推进抑郁症

生物标志物的探索，促进抑郁症的精准治疗。本研

究存在着局限性和不足：样本量相对较少，只测定

了上午 8：00 患者的血浆皮质醇水平。在今后的研

究中，需要继续增加样本量以及其他时间节点的血

浆皮质醇水平，使研究结果更具可靠性。
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