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"摘要#

!

目的
!

了解女性惊恐障碍患者血清性激素水平的变化!分析其与疾病严重程度的关系&方法
!

采

用化学发光法对
2-

例女性惊恐障碍患者和
-0

例健康受试者的血清性激素水平进行检测!同时采用惊恐障碍

严重程度量表"

[P99

%'汉密顿焦虑量表"

R8a8

%'汉密顿抑郁量表"

R8aP

%进行调查&结果
!

女性惊恐障碍

患者的血清垂体泌乳素"

[<̀

%水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

%$而黄体生成素"

R̀

%'卵泡刺激

素"

\9R

%低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

%$在血清睾酮"

=

%'雌二醇"

N1

%'孕酮"

[

%上差异均无统计

学意义"

!

%

%&%2

%&相关分析发现女性惊恐障碍患者血清
=

与惊恐障碍的严重程度'

R8aP

总分及迟缓和睡

眠障碍因子呈负相关"

!

$

%&%2

%$血清
R̀

'

\9R

与
R8a8

中的焦虑躯体性因子呈正相关"

!

$

%&%2

%$血清

\9R

与
R8aP

中的焦虑躯体化及睡眠障碍因子呈正相关"

!

$

%&%2

%&结论
!

女性惊恐障碍患者可能存在性

激素水平的紊乱!其血清
=

水平与惊恐的严重程度及抑郁症状相关&
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惊恐障碍又称急性焦虑发作#是一种突然发作

的,不可预测性的强烈焦虑,躯体不适和痛苦#临床以

反复发作的呼吸急促,头晕,心悸,震颤,出汗,可伴有

濒死感为特点)性激素是由动物体的性腺#以及胎

盘,肾上腺皮质网状带等组织合成的甾体激素#具有

促进性器官成熟,副性征发育及维持性功能等作用)

/'%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



研究发现性激素水平的变化对人类性行为,攻击,认

知,情感等方面起重要的调节作用)既往研究发现雌

激素水平的变化与焦虑抑郁情绪有关'

$.1

(

#也有多项

研究发现男性抑郁患者的睾酮$

=

&水平较正常对照组

值低#其血清
=

水平与抑郁症的严重性呈负相关'

'.0

(

)

惊恐障碍的流行病学调查发现女性的终身患病率为

2&$;

#男性为
$&(;

'

2

(

)那么这种明显的性别差异是

否与性激素的水平有关#目前国内外有关惊恐障碍患

者的性激素的研究尚未见报道)因此#本研究采取对

照研究的方法比较女性惊恐障碍患者血清性激素水

平与健康人群是否存在差异#并分析其性激素水平的

变化与临床症状的严重性是否存在着相关性)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
'

至
1%$0

年
$$

月在本

院心身医学中心住院的
2'

例女性惊恐障碍患者为研

究对象#平均年龄$

0'&-'^$0&)1

&岁#惊恐障碍严重

度量表$

[P99

&评分为$

$1&-%̂ 2&)'

&分#汉密尔顿焦

虑量表$

R8a8

&评分为$

1%&-1^(&-2

&分#汉密尔顿

抑郁量表$

R8aP

&评分为$

$)&$-̂ /&1'

&分)入组标

准!$

$

&符合
P9a.

(

惊恐障碍的诊断标准%$

1

&受试者

均为汉族%$

'

&年龄
$/

"

)%

岁%$

0

&近
1

周内未服用过

任何抗焦虑抑郁药剂,抗精神病药及激素类相关药物

等%$

2

&访谈合作,能配合问卷调查%$

)

&所有患者或其

法定监护人均对研究知情同意)排除标准!$

$

&符合

P9a.Y7

诊断标准的广泛性焦虑障碍,心境障碍,精

神分裂症,精神发育迟滞,谵妄,痴呆,物质或药物依

赖者等%$

1

&患有垂体瘤,心血管疾病,肾病综合征,肾

衰竭,肝病,系统性红斑狼疮等躯体疾病者%$

0

&拒绝

调查及研究者)体检中心女性健康的志愿者
-0

例为

对照 组#平 均 年 龄 $

0'&$(^/&0-

&岁#

R8a8

,

R8aP

,

[P99

评分分别为$

)&2-^1&$$

&,$

)&0)^

1&/(

&,$

$&1'̂ %&('

&分)两组在年龄上差异无统计

学意义$

?]%&10%

#

!

%

%&%2

&#惊恐障碍组的
R8a8

,

R8aP

,

[P99

评分明显高于对照组$

!

$

%&%$

&)

@&A

!

方法

@&A&@

!

调查工具
!

$

$

&一般情况调查!性别,年龄,民

族,婚姻状况,文化程度,家族史,个人史,发病年龄,

病程等)$

1

&

R8aP

评分!由
R8aỲ =4X

于
$()%

年编制#包括
$-

项指标#按症状从无到重度为
%

"

0

分#该量表目前被广泛应用于临床以评价患者的抑郁

严重程度'

)

(

)$

'

&

R8a8

评分!由
R8aỲ=4X

于

$(2(

年编制#包括
$0

个条目#采用
2

级评分法#按症状

从无到重度为
%

"

0

分#大于
1(

分为严重焦虑#大于
1$

分肯定有明显焦虑#大于
$0

分肯定有焦虑#大于
-

分可

能有焦虑#小于
-

分为无焦虑症状'

)

(

)$

0

&

[P99

评分!

该量表由
-

个条目组成#每个条目分为
0

个等级#即!轻

度,中度,重度,极重度#该量表具有较好的信效度#其内

部一致性系数为
%&/'

#重测信度为
%&(2

'

-

(

)

@&A&A

!

调查方法
!

在其知情同意的前提下讲解调查

目的#统一调查方法和指导语#统一调查方法和指导

语#问卷当场收回)

@&A&B

!

激素测定
!

所有受试者于清晨
/

!

%%

抽取外周

血
0K̀

#于本院核医学科分别对所有入组患者的血清

进行雌二醇$

N1

&,孕酮$

[

&,

=

,黄体生成素$

R̀

&,卵泡

刺激素$

\9R

&,泌乳素$

[<̀

&水平的检测)

@&B

!

统计学处理
!

采用
9[99$)&%

统计软件进行分

析)符合正态分布的计量资料以
J #̂

表示#采用
?

检

验%不符合正态分布的采用非参数检验%惊恐障碍患

者血清性激素水平与其焦虑,抑郁评分及惊恐障碍严

重程度进行
9

C

?BJKB,

相关分析)以
!

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组血清激素水平比较
!

女性惊恐障碍患者的

血清
[<̀

水平高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%而血清
R̀

,

\9R

水平低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

&%在
N1

,

[

,

=

水平上差异均无统

计学意义$

!

%

%&%2

&)见表
$

,

1

)

表
$

!!

两组血清
N1

(

=

(

R̀

(

[<̀

水平比较%

J #̂

'

项目 惊恐障碍组$

+]2'

& 对照组$

+]-0

&

? !

N1

$

C

K"D

"

`

&

102&%)̂ 11%&)( 1/0&2'̂ 10'&/2 6%&('2%&'2$

=

$

,K"D

"

`

&

$&%(̂ %&)$ %&(0̂ %&'$ $&2('%&$$)

R̀

$

KYS

"

K̀

&

$1&10̂ $$&-% $/&0'̂ $)&0( 61&0-'%&%$2

[<̀

$

KYS

"

K̀

&

0($&2'̂ 1)'&00 '%$&/0̂ $1-&// 0&/0(%&%%%

表
1

!!

两组血清
[

(

\9R

水平的比较

项目
+

秩均值 秩和
P !

[

$

,K"D

"

`

&

!

惊恐障碍组
2' )/&(1 ')21&2% 6$&1/1 %&1%%

!

对照组
-0 )%&0/ 00-2&2%

\9R

$

KYS

"

K̀

&

!

惊恐障碍组
2' 21&/( 1/%'&%% 61&//% %&%%0

!

对照组
-0 -$&() 2'12&%%

A&A

!

女性惊恐障碍患者血清性激素与其惊恐障碍的

严重程度及焦虑抑郁的相关分析
!

女性惊恐障碍患

者血清
=

与惊恐障碍的严重程度,

R8aP

总分及迟

缓,睡眠障碍因子呈负相关$

!

$

%&%2

&)血清
R̀

,

\9R

与
R8a8

中的焦虑躯体性因子呈正相关$

!

$

%&%2

&%血清
\9R

与
R8aP

中的焦虑躯体化及睡眠

障碍因子呈正相关$

!

$

%&%2

&)而其他两两相关分析

均未发现有相关性$

!

%

%&%2

&#见表
'

)
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表
'

!!

女性惊恐障碍患者血清性激素与其惊恐障碍的严重程度及汉密顿焦虑抑郁的相关分析

项目
[P99

精神性焦虑 躯体性焦虑
R8a8

总分 焦虑躯体化 体重 认知 迟缓 睡眠障碍
R8aP

总分

N1 6%&%)- %&%12 6%&%($ 6%&%'- %&%11 6%&$(0 %&%1/ %&%)% 6%&$0/ 6%&%2%

[ 6%&$/- 6%&%/' 6%&$%/ 6%&$%0 6%&%2% 6%&$(1 6%&%$1 6%&%$$ %&%'/ 6%&%'-

= 6%&1(-

B

6%&%-- 6%&%/1 6%&%/- %&$'' %&%// 6%&$1% 6%&'%%

B

6%&'/-

B

6%&1/$

B

R̀ 6%&%21 %&%1/ %&1((

B

%&$/$ %&'%-

B

6%&%)) %&%%2 6%&%%0 %&1)$ %&$(-

\9R 6%&%)) %&%)' %&1--

B

%&$/- %&1((

B

%&$$- %&%-2 %&%') %&'%(

B

%&10%

[<̀ 6%&%)$ %&$(2 %&$(' %&1$$ %&%// 6%&$$1 6%&%$$ 6%&%1$ %&%0( %&%'-

!!

B

!

!

$

%&%2

B

!

讨
!!

论

!!

焦虑和抑郁障碍是较为常见的精神疾病#但其具

体病因及发病机制尚不完全清楚)基于性别的发病

率不同#尤其是女性的患病率明显高于男性)既往研

究发现性腺功能减退的男性其焦虑或抑郁障碍的发

病率较高#并发现
=

替代治疗能有效缓解男性性腺功

能减退患者的焦虑抑郁情绪'

/

(

)在对照研究中发现

男性抑郁症患者存在低水平的血清
=

'

(

(

#在女性的有

限研究中发现低水平的血清
=

也可能与抑郁有关#且

服用一定剂量的
=

较安慰剂更能有效改善其抑郁情

绪'

$%

(

)这说明低水平的血清
=

与焦虑抑郁情绪有

关)然而本研究并未发现女性惊恐障碍患者的血清

=

与正常受试者存在差异#有学者对
$)

例惊恐障碍

患者进行了对照研究#发现其男性尿液中的
=

与对照

组无差异'

$$

(

)这些研究结果的差异可能与选择的研

究对象,样本量的大小及研究的病种不一致有关)另

外#不同的年龄阶段其性激素可能存在差异)尽管如

此#本研究发现
=

与惊恐障碍的严重程度及
R8aP

评分呈负相关#这与既往的研究较为类似'

$1

(

)

=

由男

性睾丸或女性卵巢分泌的一种类固醇激素#外周的
=

能透过血脑屏障并作用于大脑)既往研究发现
=

能

增加中脑边缘系统多巴胺的释放'

$'

(

#在动物研究中发

现鼻腔予以一定的
=

能增强新纹状体和伏隔核的多

巴胺及
2

羟色胺释放'

$0

(

)这些研究也许部分解释了

=

与焦虑抑郁的关系#但其之间的具体机制仍有待进

一步研究)

本研究发现#惊恐障碍组血清
R̀

,

\9R

水平低

于对照组#有类似的研究发现在血清
\9R

水平上伴

有自杀企图的女性抑郁症患者较不伴有自杀企图的

抑郁症低'

$2

(

)在女性中
R̀

,

\9R

可刺激卵巢分泌雌

激素#既往无论在动物还是人类的研究均发现雌激素

水平的低下与焦虑症状明显相关#尤其在女性标本

中'

1

(

)其机制可能与雌激素参与调解多巴胺$

P8

&,

2

羟色胺,

)

氨基丁酸等有关'

$).$/

(

#还有可能与雌激素受

体及相关基因变异有关'

$(

(

)这也许可以间接反映惊

恐障碍患者血清
R̀

,

\9R

水平低的原因)然而本研

究并未发现雌激素与对照组存在差异#也未发现与其

惊恐严重程度,焦虑抑郁症状相关)也有研究发现雌

激素替代治疗并不能有效改善焦虑症状)一方面可

能由于雌激素水平受多种因素的影响#另一方面可能

与本研究的样本量相对较小有关)

[<̀

为一种垂体前叶激素#研究发现它能影响中

枢神经系统
P8

的活动并改变
P8

受体的敏感性)本

研究还发现#惊恐障碍组
[<̀

水平高于对照组#既往

也有研究发现
[<̀

与焦虑相关'

1%

(

#这可能与
[<̀

可

以调节神经内分泌激素和情绪应激反应有关'

1$

(

)在

大脑中#

[<̀

作为神经肽可以促进有关生殖生理反

应#适应压力#参与神经发生和神经保护)尤其对孕

产妇情绪的调节起着重要的作用)但本研究也不能

排除惊恐障碍患者可能在既往服用过相关抗抑郁药

及抗精神病药物所致
[<̀

有关)另外#本研究未行

垂体磁共振#是否惊恐障碍组患者存在有垂体腺瘤等

疾病的可能#未来可进一步纯化标本进行研究)

综上所述#本研究发现女性惊恐障碍患者存在性

激素水平的变化#且血清
=

与惊恐发作的严重程度及

抑郁症状相关)然而本研究对于惊恐障碍与性激素

的因果关系解释尚有一定的局限性#未来可扩大样本

量#并考虑男性患者做进一步的研究分析)
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