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血清脑源性神经营养因子水平与原发性高血压患者抑郁症的
关系研究

覃咏梅 1，林玲 2，王延博 1，王蓓 2，周莲 3

【摘要】　目的　探讨血清脑源性神经营养因子（BDNF）水平与原发性高血压患者抑郁症的关系。方法　选取

2017 年 4—12 月海南省第三人民医院心血管内科门诊和住院部收治的原发性高血压患者 150 例，根据有无抑郁症分为

无抑郁症组 90 例和抑郁症组 60 例；抑郁症组患者中轻度抑郁症 32 例，中重度抑郁症 28 例（其中重度抑郁症 5 例）。

比较两组患者临床特征、空腹血糖（FBP）、血脂指标及血清 BDNF 水平，原发性高血压患者抑郁症的影响因素分析

采用多因素 Logistic 回归分析；比较不同抑郁症严重程度患者血清 BDNF 水平，血清 BDNF 水平与原发性高血压并抑

郁症患者抑郁自评量表（SDS）评分的相关性分析采用 Pearson 相关分析。结果　（1）两组患者性别、年龄、体质指

数（BMI）、收缩压（SBP）及舒张压（DBP）比较，差异无统计学意义（P>0.05）；抑郁症组患者高血压病程长于无

抑郁症组，高血压分级劣于无抑郁症组（P<0.05）。（2）两组患者 FBP 及血清三酰甘油（TG）水平比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；抑郁症组患者血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、BDNF 水平低于无抑郁

症组，血清高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平高于无抑郁症组（P<0.05）。（3）多因素 Logistic 回归分析结果显示，

血清 BDNF 水平是原发性高血压患者抑郁症的保护因素〔OR=0.999，95%CI（0.999，1.000），P<0.001〕。（4）中

重度抑郁症患者血清 BDNF 水平低于轻度抑郁症患者（P<0.001）；进一步行 Pearson 相关分析结果显示，血清 BDNF
水平与原发性高血压并抑郁症患者 SDS 评分呈负相关（r=-0.510，P<0.001）。结论　血清 BDNF 水平是原发性高血

压患者抑郁症的保护因素，血清 BDNF 水平越低则患者抑郁症程度越重，BDNF 可能参与原发性高血压患者抑郁症的

发生发展。
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【Abstract】　Objective  To investigate the relationship between serum BDNF level and depression in patients with 
essential hypertension. Methods　From April to December 2017，a total of 150 outpatients and inpatients with essential 
hypertension were selected in the Department of Cardiovascular Medicine，the Third People's Hospital of Hainan Province，and 
they were divided into non-depression group（n=90）and depression group（n=60）according to the incidence of depression；
in depression group，there were 32 cases with mild depression，28 cases with moderate or severe depression（including 5 
cases with severe depression）. Clinical features，FBP，blood lipid index and serum BDNF level were compared between the 
two groups，multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of depression in patients with 
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essential hypertension；serum BDNF level was compared in patients with severity of depression，and Pearson correlation analysis 
was used to analyze the correlation between serum BDNF level and SDS score in essential hypertension patients accompanied 
with depression. Results　（1）No statistically significant differences of gender，age，BMI，SBP or DBP was found between 
the two groups（P>0.05）；hypertension course in depression group was statistically significantly longer than that in non-
depression group，and hypertension grading in depression group was statistically significantly worse than that in non-depression 
group（P<0.05）.（2）No statistically significant differences of FBP or serum TG level was found between the two groups（P>0.05）；
serum levels of TC，LDL-C and BDNF in depression group were statistically significantly lower than those in non-depression 
group，while serum HDL-C level in depression group was statistically significantly higher than that in non-depression group
（P<0.05）.（3）Multivariate Logistic regression analysis results showed that，serum BDNF level was the protective factor of 
depression in patients with essential hypertension〔OR=0.999，95%CI（0.999，1.000），P<0.001〕.（4）Serum BDNF 
level in patients with moderate or severe depression was statistically significantly lower than that in patients with mild depression
（P<0.001）；Pearson correlation analysis results showed that，serum BDNF level was negatively correlated with SDS score in 
essential hypertension patients accompanied with depression（r=-0.510，P<0.001）. Conclusion　Serum BDNF level is the 
protective factor of depression in patients with essential hypertension，severity of depression exacerbates as serum BDNF level 
reduces，BDNF may play a role in the occurrence and development of depression in patients with essential hypertension.

【Key words】　Essential hypertension；Depression；Brain derived neurotrophic factor；Root cause

近年来随着人们生活水平提高及生活方式改变，原

发性高血压患病率及病死率均呈现上升趋势，已成为危

害人们身体健康的常见慢性疾病［1］。原发性高血压具

有反复发作、病程迁延等特点，故导致患者心理负担重，

易并发抑郁症状；而抑郁症又可促进高血压发生发展，

二者相互影响［2］。脑源性神经营养因子（brain derived 
neurotrophic factor，BDNF）属于神经营养因子家族成员，

其不仅参与神经元发育、分化及修复［3］，还参与心血

管系统的神经调节及体液调节，具有促进血管生成、维

持血管完整性及抗心肌缺血性损伤等作用［4-5］。既往研

究表明，BDNF 可参与抑郁症及原发性高血压的发生发

展［6-8］，但其与高血压患者抑郁症关系的研究报道较少。

本研究旨在探讨血清 BDNF 水平与原发性高血压患者抑

郁症的关系，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 4—12 月海南省第三人民

医院心血管内科门诊及住院部收治的原发性高血压患者

150 例，均符合《中国高血压防治指南 2010》［9］中的

原发性高血压诊断标准。根据有无抑郁症将所有患者分

为无抑郁症组 90 例和抑郁症组 60 例；抑郁症组患者中

轻度抑郁症 32 例，中重度抑郁症 28 例（其中重度抑郁

症 5 例）。排除标准：（1）继发性高血压及有器质性

脑病、糖尿病、慢性肝病、慢性肾脏病病史者；（2）
伴有精神障碍、精神分裂症及精神发育迟滞等其他类型

精神疾病者；（3）有躁狂发作史者。本研究经海南省

第三人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者知情

并签署知情同意书。 
1.2　抑郁症判定及分级标准　采用抑郁自评量表（SDS）
判定两组患者抑郁症发生情况，该量表共 20 项内容，

每项内容采用 4 级评分，20 项内容评分相加为粗分，

标准分（四舍五入取整数）= 粗分 ×1.25；标准分≥ 50
分为抑郁症，<50 分为无抑郁症；抑郁症严重程度判定

标准：50~59 分为轻度抑郁症，60~69 分为中度抑郁症，

≥ 70 分为重度抑郁症［10］。

1.3　观察指标

1.3.1　临床特征　记录患者的临床特征，包括性别、

年龄、体质指数（BMI）、收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）、高血压病程及高血压分级。所有患者静息

状态下，采用汞柱式标准袖带血压计测量坐位右上臂

血压，以 korotkoff 第Ⅰ音和第Ⅴ音分别作为 SBP 和

DBP，测量两次取平均值，两次测量最少间隔 2 min。
参照《中国高血压防治指南 2010》［9］中的高血压分级

标准：SBP 140~159 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 /
或 DBP 90~99 mm Hg 判定为 1 级高血压；SBP 160~179 
mm Hg 和 / 或 DBP 100~109 mm Hg 判定为 2 级高血压；

SBP ≥ 180 mm Hg 和 / 或 DBP ≥ 110 mm Hg 判定为 3
级高血压。

1.3.2　空腹血糖（FBP）、血脂指标及血清 BDNF 水平

　采集两组患者清晨空腹肘静脉血 3 ml，置于分离胶

促凝管（黄色管）并室温静置 30 min，3 000 r/min 离心

10 min（离心半径 16 cm），取 200 μl 上清液于 EP 管

中，置于 -80 ℃冰箱中保存待测。采用己糖激酶法检测

FBP，试剂盒购自中生北控生物科技股份有限公司；采

用GPO-PAP法检测血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）

水平，试剂盒购自湖南永和阳光生物股份有限公司；采

用直接法 - 保护性试剂法检测血清低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）水平，采用直接法 - 选择抑制法检测血清

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，试剂盒购自武

汉生之源生物科技有限公司；采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）检测血清 BDNF 水平，试剂盒购自美国 R&D 
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公司。所用仪器为全自动生化分析仪（Beckman coulter
公司生产，型号 AU5800），严格按照说明书进行操作。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 16.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；等级资料分

析采用秩和检验；原发性高血压患者抑郁症的影响因素

分析采用多因素 Logistic 回归分析；血清 BDNF 水平与

原发性高血压并抑郁症患者 SDS 评分的相关性分析采

用 Pearson 相关分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床特征　两组患者性别、年龄、BMI、SBP 及

DBP 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；抑郁症组患

者高血压病程长于无抑郁症组，高血压分级劣于无抑郁

症组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.2　FBP、血脂指标及血清 BDNF 水平　两组患者 FBP
及血清 TG 水平比较，差异无统计学意义（P >0. 05）；

抑郁症组患者血清 TC、LDL-C、BDNF 水平低于无抑郁

症组，血清 HDL-C 水平高于无抑郁症组，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　多因素 Logistic 回归分析　将表 1~2 中有统计学差

异的指标作为自变量，将抑郁症作为因变量（变量赋

值见表 3）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

高血压病程、2 级高血压、3 级高血压是原发性高血压

患者抑郁症的危险因素，血清 BDNF 水平是保护因素

（P<0.05，见表 4）。

表 3　变量赋值
Table 3　Variable assignment

变量 赋值

高血压病程 <5 年 =0，≥ 5 年 =1

高血压分级 1 级 =1，2 级 =2，3 级 =3

TC 实测值

LDL-C 实测值

HDL-C 实测值

BDNF 实测值

抑郁症 无 =0，有 =1

表 4　原发性高血压患者抑郁症影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
depression in patients with essential hypertension

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

高血压病程 1.792 0.867 4.276 0.039 5.999（1.098，32.781）

2 级高血压 a 2.721 1.078 6.375 0.012 15.194（1.838，125.601）

3 级高血压 a 2.895 1.365 4.496 0.034 18.090（1.245，262.855）

TC -0.333 0.457 0.530 0.467 0.717（0.293，1.757）

LDL-C 0.262 0.430 0.371 0.542 1.299（0.560，3.017）

HDL-C 0.010 1.234 0.000 0.994 1.010（0.090，11.348）

BDNF -0.001 0.000 16.007 <0.001 0.999（0.999，1.000）

注：a 以 1 级高血压为参照

表 1　两组患者临床特征比较
Table 1　Comparison of clinical features between the two groups 

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

BMI（x±s，
kg/m2）

SBP（x±s，
mm Hg）

DBP（x±s，
mm Hg）

高血压病程
（x±s，年）

高血压分级（例）

1 级 2 级 3 级

无抑郁症组 90 44/46 53.6±9.8 24.3±2.7 162±14 98±12 1.2±1.9 36 29 25

抑郁症组 60 28/32 54.7±8.5 24.2±2.6 166±16 97±10 9.5±4.8 13 31 16

检验统计量值 0.07a -0.71 0.25 -1.60 0.22 -12.89 7.12b

P 值 0.79 0.48 0.80 0.11 0.83 <0.001 0.03

注：BMI= 体质指数，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压；a 为 χ2 值，b 为 u 值，余检验统计量值为 t 值

表 2　两组患者 FBP、血脂指标及血清 BDNF 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of FBP，blood lipid index and serum BDNF level between the two groups

组别 例数 FBP（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L） HDL-C（mmol/L） BDNF（ng/L）

无抑郁症组 90 5.57±1.55 5.55±1.20 1.90±1.41 3.21±1.10 1.31±0.31 37 126.21±4 319.77

抑郁症组 60 5.47±1.83 5.10±1.24 1.66±1.15 2.85±1.01 1.47±0.43 25 147.47±4 172.05

t 值 0.36 2.22 1.07 2.06 2.67 16.87

P 值 0.72 0.03 0.29 0.04 0.01 <0.001

注：FBP= 空腹血糖，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，BDNF= 脑源性神经营

养因子
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2.4　不同抑郁症严重程度患者血清 BDNF 水平比较　

中重度抑郁症患者血清 BDNF 水平为（22 539.21
±3 272.00）ng/L，低于轻度抑郁症患者的（27 429.71
±3 504.52）ng/L，差异有统计学意义（t=5.561，P<0.001）。

2.5　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，血清

BDNF 水平与原发性高血压并抑郁症患者 SDS 评分呈负

相关（r =-0.510，P<0.001，见图 1）。

者血清 BDNF 水平低于高血压无抑郁症患者。本研究结

果显示，抑郁症组患者血清 BDNF 水平低于无抑郁症组，

提示血清 BDNF 水平下降可能与原发性高血压患者发生

抑郁症有关；进一步行多因素 Logistic 回归分析结果显

示，血清 BDNF 水平是高血压患者抑郁症的保护因素。

本研究结果还显示，中重度抑郁症患者血清 BDNF 水

平低于轻度抑郁症患者；进一步行 Pearson 相关分析结

果显示，血清 BDNF 水平与原发性高血压并抑郁症患者

SDS 评分呈负相关，提示血清 BDNF 水平越低则原发性

高血压患者抑郁症程度越重，与既往研究结果相一致［19］。

综上所述，血清 BDNF 水平是原发性高血压患者抑

郁症的保护因素，血清 BDNF 水平越低则患者抑郁症程

度越重，BDNF 可能参与原发性高血压患者抑郁症的发

生发展。但本研究样本量较小，且无法明确血清 BDNF
水平降低与原发性高血压患者抑郁症的因果关系，仍有

待进一步研究证实。
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图 1　血清 BDNF 水平与原发性高血压并抑郁症患者 SDS 评分相关性
的散点图
Figure 1　Scatter plot for correlation between serum BDNF level and SDS 
score in essential hypertension patients accompanied with depression

3　讨论

原发性高血压是临床常见的心血管疾病，其病程迁

延、病情反复。抑郁症是临床常见的精神疾病，具有复

发率高、致残率高、自杀率高等特点。国外有研究报道，

高血压患者抑郁症发生率为 20%~30%［11］；国内有研

究报道，高血压患者抑郁症发生率约为 38.36%［12］，提

示高血压患者易伴发抑郁症。

抑郁症病因复杂，涉及多个系统及神经递质。目前

研究表明，大多数抑郁症患者存在大脑区域化学反应改

变，进而导致其维持情绪稳定的能力降低［13］。突触可

塑性是指突触在一定条件下通过改变形态可调整功能的

能力，以适应化学反应改变［14］。BDNF 是一种小型二

聚体蛋白，存在于情绪调节的重要区域，如在海马、前

额叶皮质和杏仁核中高度表达，其可使跨多个神经递质

系统的突触可塑性增强［15］。神经营养假说认为，神经

营养因子尤其是 BDNF 在神经网络形成及突触可塑性

方面具有重要作用，在抑郁症有关的神经生物学机制中

也发挥着关键作用［16］。DWIVEDI 等［17］研究发现，抑

郁症患者大脑尸检样本中 BDNF 含量明显降低。CHIOU
等［7］研究发现，抑郁症患者血清 BDNF 水平低于健康

对照者；LÁSZLÓ 等［18］研究发现，高血压并抑郁症患


