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Depressionasa riskfactorforcoronary heartdisease:mechanismsandtreatment ZHANGYun,HUANGGui-
zhong.D partm ntofCardiology, Minzu HospitalofGuangxiZhuang Autonomousl gion,Nanning 530001, China
  [Abstract] Thereiscompeiiingevidencethatdepression isan independentrisk factorforboth thedeveiop-
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mentofcoronaryheartdisease(CHD) and theworseningprognosis.thispaperraviewed themechanismsofimpactof
depression on CHDincludingbiologicalmechanisms, behavioralmechanisms, adherencetotreatmentand socialsup-
port, and thetreatmentmeasuresincludingantidepressantdrugs, cognitivebehavioraltherapy, and physicalactivity
and soon in themanagementofpatientswith co-morbid depression.
   Key words] Depression; Coronaryheartdisease; Mechanisms

  抑郁症是冠心病的危险因素,特别是心肌梗死
急性期伴发抑郁症并不罕见,新近的研究表明,只有
大约一半的心血管内科医生在他们的行医过程中对

抑郁症进行了干预 1] ,患者和心血管内科医生都更
倾向于把心肌梗死后的不良情绪看作对疾病的一过

性自然反应,对早期识别和积极治疗重视不够 然
而,在许多情况下,抑郁症可能会在急性心血管事件
出现前或事件发生后持续存在 1]  虽然目前还没
有直接的证据表明,抑郁症的筛查可改善心血管疾
病人群的预后,但抑郁症与心脏病的发病率和病死
率升高~危险因素改善率低下~心脏康复率降低~生
活质量下降显著相关 2]  因此阐明抑郁症影响冠
心病的机制对冠心病的防治及改善预后显得尤为

重要 
1 抑郁症影响冠心病的机制
1.1 生物学机制
1.1.1 下丘脑-垂体-肾上腺轴(HPA)失调 抑郁
症被认为与多动症一样,是交感神经系统被过度刺
激,引起循环中儿茶酚胺(肾上腺素和去甲肾上腺
素)和血清皮质醇升高的结果,这一过程受 HPA的
调节 3]  而高皮质醇血症抑制 HPA活性和反馈调
节,从地塞米松抑制试验中皮质醇未受到抑制分泌
可以证明这一点 这些神经内分泌异常引起交感神
经和副交感神经失调,导致心率和血压激增,增加动
脉粥样硬化斑块破裂和急性冠状动脉血栓形成的风

险 另外,循环中儿茶酚胺水平升高,可提高心肌兴
奋性,引起室性心律失常,导致心室颤动和心脏骤
停 4]  
1.1.2 心脏自主神经功能紊乱 抑郁症增加心肌
梗死病死率的原因之一是它对心脏自主神经功能和

心率变异性(心率波动大)的不良影响 多数情况
下,室性心律失常是心肌梗死后心源性猝死的主要
原因,而抑郁症增加室性心律失常的发生 研究表
明 5] ,抑郁症降低心率变异性可增加室性心律失常
发生的风险 此外,心肌梗死后伴发抑郁症者甚至
是冠心病伴有抑郁症的患者,心率变异性进一步下
降,这增大了死亡的风险 
1.1.3 凝血机制失调 血小板激活和血栓形成是
急性冠脉综合征的重要病理特性,抗血小板聚集是

目前急性冠脉综合征的重要治疗措施 抑郁症严重
干扰血小板功能,导致血管损伤~血栓形成以及远期
冠脉事件的风险增加 有研究表明 6] ,不管是否有
冠心病,抑郁症均增加血小板的活化 新近研究表
明 7] ,抑郁症增加 5-羟色胺转移因子 2A受体的信
号转导,并激活血小板对羟色胺的反应 选择性血
清受体再摄取抑制剂(SSRI)类抗抑郁药可降低抑
郁症患者在正常范围内的血小板活性,这一发现无
疑为改善冠心病合并有抑郁症患者的预后具有重要

的临床意义 
1.1.4 冠状动脉血管内皮功能障碍 血管内皮功
能受损(通常与老龄化相关的血管顺应性的损失)
是冠心病的病变特征 抑郁症患者同样发现这个现
象,包括年轻或健康的抑郁症患者 8]  但目前尚不
明确是因为抑郁症本身引起的血管内皮功能障碍,
还是抗抑郁药物引起的,或两者共存,还需进一步
研究 
1.1.5 免疫系统激活 抑郁症增加亚急性炎症免
疫应答,引起冠状动脉粥样硬化 抑郁症患者已被
证明诸如白细胞介素 6~C-反应蛋白~肿瘤坏死因子
6等炎症细胞因子处于高水平,并影响 t淋巴细胞
和B淋巴细胞在体内的分布 9]  这些炎症标志物
的变化同样在不稳定性斑块中发现 因此,抑郁症
被认为是引起冠心病炎症反应的可能原因或者是促

进炎症反应的因素 如果是这样,那么抗抑郁治疗
应能逆转或至少减少动脉粥样硬化的炎症反应 
1.1.6 血管性抑郁假说 Alexopoulos等 10]研究表

明,脑血管疾病可能诱发抑郁症,尤其是老年人 因
为血管系统作为一个整体,动脉粥样硬化是整体的
状态表现,冠心病患者往往也有脑血管疾病 脑血
管成像研究表明,抑郁症可能是大脑某部位血管血
流受动脉粥样硬化破坏后的临床表现 因此,应当
重视冠心病伴有抑郁症的老年患者尤其是未接受抑

郁症规范治疗的患者脑血管因素对抑郁症的影响 
1.2 行为机制 许多行为因素参与影响心理状况
和冠心病的发生发展 例如,很少有抑郁症患者采
取健康的生活方式以减少发生心血管疾病的风险或

延缓冠心病的进展,也较少进行体育活动和控制饮
食 11]  Win等 12]指出,不论冠心病患者疾病本身
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的状况如何,缺乏体育活动在老年抑郁症患者心源
性死亡中占有很大的比例O
1.3 治疗的依从性 一项关于抑郁症对治疗依从
性的荟萃分析表明,抑郁症患者的非依从性机率三
倍于常人[13] O 与非抑郁症相比,抑郁症患者较少遵
从服药时间,也很少遵从医嘱O 另外,伴有抑郁症的
心脏病人也很少服从建议以减少心肌梗死后的危险

因素O ZiegeIstein 等[14]也报道,抑郁症患者遵从药
物治疗方案及改善生活方式的依从性是较低的O 这
一现象应引起关注O 因为,对此类冠心病患者并没
有从二级预防获益O 同样,TayI0r等[15]对伴有抑郁

症的心肌梗死患者进行随访,这类患者需要花更多
的医疗努力,但他们往往很少遵从医嘱~采取改善生
活方式的建议,反而继续吸烟O Wang等[16]调查社

会心理和行为对降压药物治疗依从性的影响,结果
表明,抑郁症患者不管是否有高血压病的知识~拥有
怎样的健康理念和行为~是否受到社会支持或满意
的医疗服务,其依从性随着抑郁症的严重程度成比
例下降O 研究者推测,即便抑郁症患者相信治疗是
有效的,但抑郁使得他们的积极性低下和态度悲观,
对治疗的依从性不高O 研究还指出,抑郁引起的记
忆力和注意力障碍可以降低病人接受持续治疗的能

力O 鉴于以上情况,抑郁症患者的情绪正常化治疗
以及纠正心理障碍,提升其治疗依从性是很有必
要的O
1.4 社会支持 众所周知,社会的支持程度与冠心
病的发病率成反比关系O 伴有抑郁症的心脏病患者
预后差,与缺乏社会支持有关O 独居~被社会孤立~
缺乏帮助~获得社会支持少~缺乏知己和精神慰藉等
因素均使心脏病的发病率和病死率升高[17,18] O 此
外,与抑郁症患者被认为不擅长利用提供给他们的
社会资源有关O Krishnan 等[19]对 184 例伴有抑郁
症的心脏病患者进行研究,发现即使他们之间的社
交网大小~社交成员的文化程度或获得朋友的帮助
没有差异,其主观社会支持量表得分也显著低于非
抑郁症者O 因此,引起抑郁症患者预后差的原因似
乎是因为抑郁症患者利用社会提供的支持有障碍而

不是本身缺乏社会支持,退缩和社会孤立等抑郁症
特征可能可以解释这种现象O
2 冠心病伴发抑郁症的治疗

生活方式~社会心理和药物干预等一系列治疗
措施已被应用于抑郁症患者的管理,旨在降低心脏
病患者抑郁症的发病率和病死率O 然而,对心脏病
患者来说,是否值得治疗抑郁症权利在于自己O 治

疗心脏病抑郁症的最新证据如下O
2.1 抗抑郁药物治疗 虽然有流行病学资料表明,
抗抑郁药物可能增加心脏病发作的风险,但临床随
机试验结果表明,两种五羟色胺选择性再摄取抑制
剂<SSRI>类抗抑郁药如舍曲林~西酞普兰对冠心病
患者是安全的,并且对中~重度或复发性抑郁症患者
均有效[20,21] O 一项回顾性非随机临床试验 <EN-
RICHD>研究结果显示,采用 SSRI治疗的抑郁症患
者,不管是作为认知行为的针对性治疗还是常规治
疗,与未用抗抑郁药物治疗的患者相比,其死亡或复
发性心肌梗死的发生可减少 42%O 鉴于 SSRI治疗
急性心肌梗死是安全的~价格相对低廉并且对急性
心肌梗死<AMI>后抑郁症是有效的,似乎我们可以
提出,该药可作为筛查和治疗抑郁症的方案O 但研
究者认为,对抑郁症的干预必须是患者愿意服从的,
因为抗抑郁治疗后不仅改善 AMI患者的情绪和生
活质量,也能改善他们的药物治疗依从性[22] O 舍曲
林和西酞普兰是冠心病患者抗抑郁症的一线药物,
复发性抑郁症患者如果对先前的抗抑郁药耐受性和

反应性良好,除非有禁忌证,可继续原药物的治疗O
例如,三环类抗抑郁药和单胺氧化酶抑制剂对许多
心脏病患者是禁忌的,因为这些药物具有心脏毒副
作用[23] O 一旦开始服药,前 2 个月应密切观察,并
定期评估发生自杀的风险,确保用药的依从性,监测
和处理不良反应O 因为不良反应或缺乏有效性,在
前 6 个月的治疗中,约有 15% ~25%患者终止使用
该类抗抑郁药[20] O 因此,应密切监测潜在的药物相
互作用或不良反应O
2.2 体育运动治疗 有证据表明,体育运动能积极
影响包括抑郁症在内的心理因素O 流行病学研究显
示,喜好运动的人抑郁评分较低O 另外,系统评价也
证实体育运动是抑郁症的有效干预措施[11,24] O 此
外,与抗抑郁药物治疗相比,体育运动可能是一项值
得推荐的长远治疗措施O 一项入选 156 名男性和女
性的随机试验,比较抗抑郁治疗<盐酸舍曲林>与体
育运动的有效性,结果表明,16 周后,体育运动在减
少抑郁症状效果上优于药物治疗O 且在 6 个月的随
访后发现,体育运动组患者复发抑郁症的机率较低,
并且体育运动对心脏病本身的康复也有益[25] O 一
项荟萃分析 15 个单靠体育运动康复的研究表明,在
没有任何特定的心理干预情况下,焦虑和抑郁获得
显著改善[26] O
2.3 认知行为治疗 认知行为疗法对心脏病患者
治疗抑郁症是有效的[27] ,它可能是不能耐受抗抑郁
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药物治疗的一个替代措施,或可能是中意非药物治
疗患者的辅助途径O 此外,比起单独抗抑郁药物治
疗或心理疗法,许多中~重度抑郁症患者可能更愿意
联合治疗O 转诊到一个有资格的心理治疗师是必要
的O 在ENRICHD的随机对照试验中,主张至少超
过 12 周 12 ~16 期的认知行为治疗才达到缓解中~
重度抑郁症患者的症状 28] O 在临床实践中,治疗师
可根据个体差异制定治疗的持续时间和频率O
3 结语

总之,冠心病患者中抑郁症具有较高的患病率,
对此提高认识并进行必要的筛查具有重要意义O 抑
郁症参与冠心病的发生发展过程,其机制包括生物
学机制~行为机制~治疗依从性及社会支持O 抗抑郁
治疗有望成为治疗冠心病的有效治疗策略,目前的
治疗方案有药物治疗~体育运动和认知行为治疗O
抑郁症对冠心病预后的影响机制可能远不止目前研

究所明确的,所以深入研究抑郁症对冠心病预后的
机制对改善冠心病预后具有重要意义O
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新进展综述

孕妇体位管理在产科中的应用研究现状
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  "摘要# 孕妇体位管理在产科有重要的临床意义,良好的体位,不仅能使孕妇在孕产期相对舒适安全,
而且能有效预防并发症和及时有效地矫正胎方位,提高顺产率,降低难产和剖宫产率,提高分娩质量,确保母
婴安全O 该文对近年来孕妇体位管理应用于产科的研究进展情况作了综述O
  "关键词# 孕妇; 妊娠; 分娩; 不同体位; 管理
  "中图分类号# R714 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%07 -0679 -05
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.07.38

Researchstatusonbody positionmanagementofpregnantwomeninobstatrics   A Dong-lin,   A  ing,
TANyi.Departmentof bstetricsand Gynecology, theThird People sHospitalofNanning,Guangxi530003,China
   Abstract] Thebodyposition managementofpregnantwomen hasimportantclinicalsignificance.itensure
effectivelypregnantwomen duringpregnancyand perinatalperiod relativecomfort, safety, effectivelypreventcompli-
cations, effectivelycorrectfetalposition,greatlyenhancethepossibilityofgivingdystociaintothenaturalbirth,there-
byloweringtheratesofdystociaand cesarean section, improvingthedeliverygualityand ensuringsafetyofmother
and infant.Therecentadvanceson bodyposition managementofpregnantwoman in obstetricsarereviewed in thispa-
per.
   Key words] Pregnantwomen; Pregnancy; Delivery; Differentbodyposition; Management

  妊娠和分娩是妇女人生中的一件大事O 做好孕
期保健,使孕妇及胎儿能安全度过分娩期,是产科医
务人员的重要职责O 许多学者研究认为,妊娠和分
娩的安危与孕妇体位有很大关系O 因此,本文对近
年来孕妇体位管理在产科中应用的进展情况作一

综述O
1 孕妇体位对血液动力学的影响

孕妇体位对血液动力学的影响较大,孕妇妊娠
后,为了适应胎儿生长发育的需要,其解剖~生理以
及生化等各系统都发生了一系列的变化,尤其以心
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