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【摘要】  目的  急性期住院老年抑郁症（LLD）伴有自杀风险的患者合并不同焦虑症状的临床特征

及相关因素分析。方法  本研究横断面观察性研究，选取 2021 年 7 月— 2022 年 5 月首都医科大学附属

北京安定医院住院的伴有自杀风险的急性期 LLD 同时合并焦虑症状患者 117 例。收集患者一般资料、

临床特征、认知功能及甲状腺功能五项、促肾上腺皮质激素、皮质醇、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、性激素等指标水平，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、24 项汉密尔

顿抑郁量表（HAMD-24）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评估患者的焦虑、抑郁症状及认知功能。根据

HAMA 总分将患者分为轻度焦虑组（HAMA 总分 14～＜ 21 分，n=47）、中重度焦虑组（HAMA 总分≥ 21 分，

n=70）。比较两组患者临床症状、认知功能及内分泌激素指标水平。采用 Logistic 回归分析中重度焦虑

症状的相关风险因素。结果  与轻度焦虑组患者比较，中重度焦虑组患者已婚比例较高［84.29%（59/70）

比 68.09%（32/47），χ2=4.270］、既往颅脑损伤史的比例较高［22.86%（16/70）比 6.38%（3/47），χ2=5.611］；

HAMD 中焦虑 / 躯体化因子分［9.00（7.00，11.00）分比 8.00（6.00，9.00）分，Z=-3.259］、睡眠障碍因子分

［6.00（4.75，7.25）分比 6.00（3.00，6.00）分，Z=-2.182］及 HAMD-24 总分［30.00（27.00，37.25）分比 27.00

（24.00，30.00）分，Z=-4.058］高，HAMA中精神焦虑因子分［14.00（12.75，17.00）分比11.00（10.00，12.00）分，

Z=-6.687］及躯体焦虑因子分［17.00（15.00，20.00）分比13.00（12.00，14.00）分，Z=-6.352］高；MoCA总分

低［（17.51±4.80）分比（20.10±4.67）分，t=2.249］，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。Logistic 回归分

析结果显示，焦虑 / 躯体化因子可能是伴有自杀风险 LLD 患者发生中重度焦虑的风险因素（OR=1.636，

95%CI：1.030～2.599，P=0.037）。结论  伴自杀风险的老年抑郁症合并焦虑急性期患者中，中重度焦虑

者多为已婚、有颅脑损伤史、抑郁症状较重、认知功能较低，其中焦虑 / 躯体化因子是中重度焦虑症状的

相关风险因素。
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老年抑郁症（late-life depression，LLD）是 60 岁及

以上人群以持续抑郁心境为核心症状的精神障碍，

其高自杀风险已成为老龄化社会的重大公共卫生挑

战［1-2］。全球数据显示，65 岁以上人群抑郁症患病

率达 10%～15%，中国 1990— 2022 年 LLD 患病率高

达 20.0%［3］。LLD 具有高致残、高复发及高自杀率

特征，约 60% 患者存在自杀倾向，老年群体自杀死

亡率显著高于青年［1，4］。

现有研究表明，LLD 自杀风险与代谢紊乱、内

分泌异常及抑郁严重程度相关［4-5］，且常伴随认知

功能损害与焦虑症状［6］。随着年龄增长，老年患者

内分泌系统发生生理性变化，可能加剧抑郁症状并

增加自杀风险［5，7-10］。LLD患者常出现下丘脑-垂体-

肾上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal， HPA）轴功能

亢进，导致皮质醇（cortisol， COR）分泌节律紊乱（如

昼夜节律减弱、昼夜节律波谷升高）。慢性 COR 升

高通过糖皮质激素受体抵抗和海马体神经毒性作

用，损害情绪调节中枢，增加自杀意念［9-10］。COR

水平已成为 LLD 患者自杀风险评估的重要生物标

志物［9-10］，而甲状腺激素水平异常不仅与抑郁症严

重程度相关，更与自杀行为存在显著关联［5，7-8］。甲

状腺激素异常可通过抑制 5-HT 等神经递质合成加

剧抑郁症状，同时可能通过激活免疫 - 炎症通路（如

IL-6 升高）形成代谢 - 炎症 - 情绪的恶性循环［5，7-8］。

焦虑症状在 LLD 患者中普遍存在，显著增加自杀意

念与行为风险［11-12］。研究显示，合并焦虑的 LLD 患

者自杀风险显著增加［13-16］，且不同焦虑类型（如躯

体化焦虑、精神性焦虑）对自杀风险、疾病预后及抗

抑郁疗效的影响存在差异［17-20］。LLD 患者焦虑症

状常与躯体疾病、认知衰退及代谢紊乱交织，其自

杀风险机制显著区别于成人。焦虑与自杀风险之间

存在显著关联，可增加自杀意念；而执行功能损害

在焦虑、情绪障碍与自杀意念间起中介作用［21］。然

而，现有研究多聚焦成人群体，对老年患者焦虑症
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【Abstract】  Objective  To investigate the clinical characteristics and associated factors of suicide risk 
and anxiety symptoms in late-life depression （LLD） patients at the acute phase. Methods  A cross-sectional 
observational study was conducted to analyze data of 117 LLD patients accompanied by suicide risk and anxiety 
symptoms hospitalized at Beijing Anding Hospital affiliated with Capital Medical University between July 2021 
and May 2022. This study collected patients' general information， clinical characteristics， cognitive function， 
five thyroid function parameters， adrenocorticotropic hormone， cortisol， total cholesterol， triglycerides， high-
density lipoprotein cholesterol， low-density lipoprotein cholesterol， and sex hormone levels. Hamilton Anxiety 
Rating Scale （HAMA）， Hamilton Depression Rating Scale-24 （HAMD-24）， and Montreal Cognitive Assessment 

（MoCA） were used to evaluate anxiety， depressive symptoms， and cognitive function. According to the total score 
of HAMA， patients were divided into mild anxiety group （HAMA score 14- ＜ 21， n=47） and moderate to severe 
anxiety group （HAMA score ≥ 21， n=70）. Clinical symptoms， cognitive function， and endocrine hormone levels 
were compared between the two groups. Logistic regression was used to analyze risk factors for moderate-to-
severe anxiety symptoms. Results  Compared with patients with mild anxiety， those with moderate to severe 
anxiety had a higher proportion of married individuals ［84.29%（59/70） vs. 68.09%（32/47），χ2=4.270］ and a 
higher proportion of prior history of traumatic brain injury ［22.86%（16/70） vs. 6.38%（3/47）， χ2=5.611］， higher 
scores on the HAMD anxiety/ somatization factor ［9.00 （7.00，11.00） vs. 8.00 （6.00，9.00）， Z=-3.259］， and 
sleep disturbance factor ［6.00 （4.75，7.25） vs. 6.00 （3.00，6.00）， Z=-2.182］， and higher total HAMD-24 scores 

［30.00 （27.00，37.25） vs. 27.00 （24.00，30.00），Z=-4.058］， and higher scores on the HAMA psychotic anxiety 
factor ［14.00 （12.75， 17.00） vs. 11.00 （10.00，12.00）， Z=-6.687］ and somatic anxiety factor ［17.00 （15.00，
20.00） vs. 13.00 （12.00，14.00），Z=-6.352］， and lower MoCA total scores ［（17.51±4.80） vs. （20.10±4.67） 
t=2.249］， and all differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Logistic regression analysis revealed 
that the anxiety/somatization factor was a statistically significant risk factor of moderate-to-severe anxiety in LLD 
patients with suicide risk ［OR=1.636，95%CI （1.030，2.599），P=0.037］. Conclusions  Among LLD patients 
with suicide risk and anxiety symptoms at the acute phase， those with moderate to severe anxiety are often 
married， have a history of traumatic brain injury， have severe depressive symptoms， and low cognitive function. 
The anxiety/somatization factor is a risk factor for moderate to severe anxiety symptoms.

【Key words】  Late-life depression；  Anxiety；  Clinical characteristics；  Suicide risk
Fund program： 2020 Science and Technology Development Plan General Project of Beijing Municipal 
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状异质性（如躯体性焦虑与精神性焦虑）与自杀风

险的分层研究不足，尤其在合并认知损害的 LLD

患者中［6］。

当前研究对老年群体焦虑异质性（躯体性 / 精

神性焦虑）与自杀风险的动态机制研究不足［6，17-20］。

既往研究多限于焦虑症状的单一维度评估，缺乏整

合神经内分泌（COR/ 甲状腺功能）与认知损害的多

维度评估体系。因此，本研究拟结合神经内分泌指

标（如 COR、甲状腺功能）与认知功能损害等多维度

数据分析不同焦虑亚型伴自杀风险LLD患者焦虑症

状的临床特征及风险因素，旨在分层识别高危人群，

为制定精准干预方案提供一定依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面观察性研究，选

择 2021 年 7 月— 2022 年 5 月首都医科大学附属北京

安定医院的老年病房住院的LLD患者。（1）纳入标准：

①年龄≥60岁；②由2名以上精神科主治医师确定

符合DSM-5单次或复发的重性抑郁障碍诊断标准［22］； 

③目前处于急性期，HAMD-24［23］总分＞ 20 分、

HAMA［23］总分≥ 14 分，近 2 周有自杀未遂行为或

自杀观念，自杀意念量表（Scale for Suicide Ideation，

SSI）［24］评分＞ 0 分。（2）排除标准：①既往或目前经

DSM-5 诊断为下述精神性疾病，器质性精神障碍、

AD、其他原因导致的继发性痴呆、精神分裂症、分

裂情感性障碍、双相情感障碍、妄想性障碍、未定型

的精神疾病［22］；其他全身系统性疾病及脑部器质

性病变所致抑郁状态；有药物滥用史患者，包括过

去 12 个月内有酒精、活性药物滥用的情况，尼古丁

除外；②严重的心血管系统、呼吸系统、免疫系统等

全身性疾病史；严重失语、视力听力障碍等无法完

成量表测评；③影响雌二醇、睾酮、COR 及甲状腺功

能分泌的相关躯体疾病，目前服用激素类药物的患

者。共纳入117例患者，根据HAMA总分分为轻度焦

虑组（HAMA总分14～＜21分，n=47）、中重度焦虑组

（HAMA总分≥21分，n=70）［23］。其中轻度焦虑患者

47例、中重度焦虑患者70例。所有参与被试者均签

署知情同意书。本研究通过首都医科大学附属北

京安定医院伦理委员会批准，伦理批号：（2021）科

研第（32h）号 -202195FS-2。

2. 研究方法：（1）收集一般资料。包括年龄、性

别、婚姻状况、文化程度、吸烟史、饮酒史、既往颅

脑损伤史等；其中吸烟史定义为目前吸烟或既往有

吸烟史而戒烟小于 1 年。饮酒史定义为饮白酒平均

每日 50 ml（50 g）及以上，或红酒每日 150 ml（150 g）

及以上，或啤酒每日 500 ml（500 g）及以上［25］。临

床资料包括发作次数、发病诱因、自杀风险、临床特

征类型、精神疾病家族史等。自杀风险包括自杀意

念、自杀未遂。（2）评估抑郁症状。采用HAMD-24［23］

评估抑郁症临床症状。其中第 1～3、7～11 及 15、

19、20、22～24 项采用 0～4 分的 5 级评分法，其余

采用 0～2 分的 3 级评分法。HAMD-24 包含焦虑 / 躯

体化、体重、认识障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、

绝望感共 7 个因子；总分越高，抑郁越重，其中，＜ 

8 分为无抑郁，8～20 分可能有抑郁症，21～35 分为

轻中度抑郁，＞ 35 分为重度抑郁。HAMD-24 在本

研究中的 Cronbach's α 系数为 0.663，效度 KMO 值

为 0.727，信效度均较好。（3）评估焦虑症状。采用

HAMA［23］评估焦虑症状。HAMA 所有项目采用 0～ 

4 分的 5 级评分法，其中，总分≥29分，可能为严重焦

虑；21～29分，肯定有明显焦虑；14～＜21分，肯定

有焦虑；7～＜14分，可能有焦虑；＜ 7 分，没有焦虑

症状。HAMA 包含躯体焦虑因子、精神焦虑因子共 

2个因子。HAMA在本研究中的Cronbach's α系数为

0.708，效度 KMO 值为 0.880，信效度均较好。（4）评

估认知症状。采用MoCA评估患者认知功能［26］。评

定认知领域包括注意力、执行功能、记忆力、语言功

能、视空间结构技能、抽象思维、计算和定向力，总

分 30 分，正常值≥ 26 分。（5）测定内分泌激素水平。

采集患者入院后次日清晨6∶00时空腹（禁食12 h后）

清醒状态下的血液标本，采集左侧手臂肘静脉 5 ml

血样，对血清促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 

hormone，ACTH）、COR、血清总甲状腺素（serum 

total thyroxine，TT4）、总三碘甲状腺原氨酸（total 

triiodothyronine，TT3）、游离三碘甲状腺原氨酸（free 

triiodothyronine，FT3）、游离甲状腺素（free thyroxine，

FT4）、促甲状腺素（thyroid stimulating hormone，TSH）

指标检测及总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三

酯（triglycerides，TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-
density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

雌二醇、睾酮等指标。其中，ACTH、COR、雌二醇、

睾酮等采用罗氏仪器电化学发光法测定。TC、TG、

HDL-C、LDL-C 等 采 用 酶 化 学 法 测 定。TT3、TT4、

FT3、FT4、TSH 采用酶免疫化学发光法检测。

3. 统计学方法：使用 SPSS 27.0 统计分析软件

进 行 数 据 的 管 理 及 统 计 分 析。 采 用 Kolmogorov-
Smirnov 法对计量资料进行正态分布检验，符合正

态分布数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间
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比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布数据采

用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用频数、百

分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采用二项

Logistic 回归分析中重度焦虑症状 LLD 患者的相关

风险因素。双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般情况及疾病特点：LLD 伴有自

杀风险轻度焦虑组与中重度焦虑组患者在婚姻状

况、既往颅脑损伤史方面比较，差异有统计学意义

（均 P ＜ 0.05），其余指标差异无统计学意义（均 P ＞

0.05）。见表 1。

2. 两组患者 HAMD-24、HAMA 及 MoCA 评分比

较：两组患者在焦虑 / 躯体化因子分、睡眠障碍因子

分、HAMD-24 总分及 HAMA 中精神焦虑因子分、躯

体焦虑因子分、MoCA 分方面比较，差异有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）；余指标差异无统计学意义（均 P ＞

0.05）。见表 2。

3. 两组患者内分泌激素水平比较：两组患者甲

状腺功能五项、ACTH、COR、TC、HDL-C、LDL-C、

TG 及性激素水平等方面比较，差异无统计学意义

（均 P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 伴自杀风险 LLD 患者发生焦虑症状影响因素

的 Logistic 回归分析结果：以是否伴有中重度焦虑

症状为因变量（赋值：轻度 =0，中重度 =1）为因变量，

以婚姻状态（赋值：已婚 =1，离异 / 丧偶 / 单身 =2）、既

往颅脑损伤史（赋值：无 =0，有 =1）、HAMD 中焦虑 /

躯体化因子（连续变量）、睡眠障碍因子（连续变量）、

HAMD总分（连续变量）及HAMA中精神焦虑因子（连

续变量）、躯体焦虑因子（连续变量）及 MoCA 分（连续

变量）为自变量纳入 Logistic 回归方程，采用逐步回

归法筛选变量。结果显示，焦虑 / 躯体化因子分可

能是伴有自杀风险LLD患者发生中重度焦虑的风险

因素（OR=1.636，P=0.037）。见表 4。

讨论  本研究结果显示，中重度焦虑组 LLD 患

者已婚比例高于轻度焦虑组，提示婚姻可能加剧老

年焦虑，挑战了传统“婚姻保护性假说”［27］。婚姻

对老年心理健康的影响存在争议：丧偶 / 离异者的

抑郁风险随年龄增长可能下降，或与老年群体社会

支持网络多元化有关［28］。然而，已婚状态仍是老年

焦虑 / 抑郁的重要预测因素，尤其在老年女性中，传

统婚姻中的性别角色压力（如照护责任超负荷）可能

通过 HPA 轴的持续激活加重焦虑［29］，MRI 显示其杏

仁核 - 前额叶功能连接减弱［30］。此外，老年女性在

表1  不同焦虑程度 LLD 伴有自杀风险患者一般情况及疾病特点比较

项目
轻度焦虑组

（n=47）

中重度焦虑

组（n=70）

t/χ2/Z
值

P 值 项目
轻度焦虑组

（n=47）

中重度焦虑组

（n=70）

t/χ2/Z
值

P 值

年龄（岁，x±s） 69.23±5.89 67.26±5.99 1.763 0.081 首发年龄（岁，x±s） 56.98±11.65 54.13±14.71 1.114 0.268

性别［例（%）］ 发作次数 ［次，M（P25，P75）］ 2.00（2.00，3.00） 2.00（2.00，4.00） -0.291 0.771

  男 14（29.79） 28（40.00）
1.275 0.259

发作形式［例（%）］

  女 33（70.21） 42（60.00）   首发 6（12.77） 11（15.71）
-0.179 0.858

婚姻状况［例（%）］   复发 41（87.23） 59（84.29）

  已婚 32（68.09） 59（84.29）
4.270 0.039

自杀风险［例（%）］

  离异/丧偶/单身 15（31.91） 11（15.71）   自杀意念 27（57.45） 37（52.86）
0.239 0.625

文化程度［例（%）］   自杀未遂 20（42.55） 33（47.14）

  小学及以下 12（25.53） 12（17.14） 病程［月，M（P25，P75）］ 108.00（24.00，240.00） 96.00（23.50，243.00）-0.231 0.817

  初中 / 中专 26（55.32） 44（62.86） 1.242 0.537 发病诱因［例（%）］

  高中及以上 9（19.15） 14（20.00）   无 19（40.43） 30（42.86）
0.068 0.794

吸烟史［例（%）］   有 28（59.57） 40（57.14）

  无 41（87.23） 54（77.14）
1.876 0.171

临床特征类型［例（%）］

  有 6（12.77） 16（22.86）   伴焦虑特征 19（40.43） 30（42.86）

0.796 0.851
饮酒史［例（%）］   伴忧郁特征 20（42.55） 26（37.14）

  无 43（91.49） 60（85.71）
0.890 0.345

  伴精神病性症状 4（8.51） 9（12.86）

  有 4（8.51） 10（14.29）   伴迟滞特征 4（8.51） 5（7.14）

既往颅脑损伤史 精神疾病家族史［例（%）］

  ［例（%）］   无 32（68.09） 47（67.14）
0.011 0.915

  无 44（93.62） 54（77.14）
5.611 0.018

  有 15（31.91） 23（32.86）

  有 3（6.38） 16（22.86）

    注：LLD 老年抑郁症。
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婚姻中面临的社会期待与年轻群体存在代际差异，

这种“代际角色认知失调”可能成为新的风险因素［31］。

因此，需重点关注 LLD 患者婚姻状况。

本研究中，中重度焦虑组既往颅脑损伤史的比

例高于轻度焦虑组（22.86% 比 6.38%）。颅脑损伤

可引发神经炎症，激活 M1 型小胶质细胞释放 IL-6、

TNF-α 等促炎因子，通过血脑屏障破坏海马神经发

生，导致灰质萎缩及神经网络异常［29-32］，进而诱发

焦虑、抑郁及认知障碍。弥散张量成像显示胼胝体

压部 FA 值降低与焦虑严重度呈剂量效应关系，提

表2  不同焦虑程度 LLD 伴自杀风险患者 HAMD-24、HAMA 及 MoCA 量表评分比较（分）

组别 例数
焦虑 / 躯体化

［M（P25，P75）］

认知障碍

［M（P25，P75）］

迟缓

［M（P25，P75）］

睡眠障碍

［M（P25，P75）］

绝望感

［M（P25，P75）］

轻度焦虑组 47 8.00（6.00，9.00） 3.00（2.00，5.00） 6.00（5.00，8.00） 6.00（3.00，6.00） 5.00（4.00，6.00）

中重度焦虑组 70 9.00（7.00，11.00） 4.00（2.00，6.00） 6.00（5.00，8.00） 6.00（4.75，7.25） 5.50（4.00，7.00）

Z/t 值 -3.259 -1.673 -1.650 -2.182 -1.434

P 值 0.001 0.094 0.099 0.029 0.152

组别 例数
体重减轻

［M（P25，P75）］

日夜变化

［M（P25，P75）］

HAMD-24 总分

［M（P25，P75）］

精神焦虑

［M（P25，P75）］

躯体焦虑

［M（P25，P75）］

MoCA 总分

（x±s）

轻度焦虑组 47 0（0，1.00） 0（0，0） 27.00（24.00，30.00） 11.00（10.00，12.00） 13.00（12.00，14.00） 20.10±4.67

中重度焦虑组 70 0（0，1.00） 0（0，0） 30.00（27.00，37.25） 14.00（12.75，17.00） 17.00（15.00，20.00） 17.51±4.80

Z/t 值 -1.262 -1.922 -4.058 -6.687 -6.352 2.249

P 值 0.207 0.055 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.028

    注：LLD 老年抑郁症； HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表； HAMA 汉密尔顿焦虑量表； MoCA 蒙特利尔认知评估量表。

表3  不同焦虑程度 LLD 伴有自杀风险患者内分泌、血脂水平比较

组别 例数
FT3（pmol/L，

x±s）
FT4［pmol/L，

M（P25，P75）］

TT3（nmol/L，

x±s）
TT4（nmol/L，

x±s）
TSH ［mIU/L，

M（P25，P75）］

ACTH ［ng/L，

M（P25，P75）］

COR（μg/dl，

x±s）

轻度焦虑组 47 4.39±0.54 12.15（10.41，13.90） 1.24±0.27 114.13±26.76 1.97（1.28，2.64） 35.00（19.50，56.00） 17.81±6.61

中重度焦虑组 70 4.41±0.65 11.79（10.36，13.85） 1.22±0.30 109.45±18.98 1.77（0.96，2.74） 36.10（27.15，61.25） 17.87±5.68

t/Z 值 -0.161 -0.172 0.323 1.105 -0.767 -1.279 -0.055

P 值 0.873 0.863 0.747 0.271 0.443 0.201 0.956

组别 例数
雌二醇［pg/ml，

M（P25，P75）］

睾酮［ng/dl，

M（P25，P75）］

TC

（mmol/L，x±s）
HDL-C

（mmol/L，x±s）
LDL-C

（mmol/L，x±s）
TG ［mmol/L，

M（P25，P75）］

轻度焦虑组 47 14.87（10.33，24.77） 30.04（16.52，258.65） 4.46±1.05 1.12（1.02，1.33） 2.85±0.83 1.35（1.00，1.82）

中重度焦虑组 70 17.03（11.80，26.68） 30.11（17.47，323.13） 4.79±1.11 1.22（0.99，1.43） 3.03±0.86 1.33（0.95，2.04）

t/Z 值 -0.949 -0.662 -1.566 -1.018 -1.159 -0.131

P 值 0.342 0.508 0.120 0.309 0.249 0.896

    注：LLD 老年抑郁症； FT3 游离三碘甲状腺原氨酸；FT4 游离甲状腺素；TT3 总三碘甲状腺原氨酸；TT4 血清总甲状腺素；TSH 促甲状腺素；

ACTH 促肾上腺皮质激素；COR 皮质醇；TC 总胆固醇；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C 低密度脂蛋白胆固醇；TG 甘油三酯。

表4  伴自杀风险 LLD 患者发生中重度焦虑症状影响因素的 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -7.964 4.255 3.503 0.061 - -

婚姻状况 -1.262 0.964 1.713 0.191 0.283 0.043～1.873

既往颅脑损伤史 0.104 1.374 0.006 0.939 1.110 0.075～16.390

焦虑 / 躯体化 0.493 0.236 4.354 0.037 1.636 1.030～2.599

睡眠障碍 0.294 0.190 2.387 0.122 1.342 0.924～1.948

HAMD-24 总分 -0.182 0.099 3.385 0.066 0.834 0.687～1.012

精神焦虑 0.956 0.542 3.110 0.078 2.601 0.899～7.524

躯体焦虑 0.078 0.464 0.028 0.867 1.081 0.436～2.681

MoCA -0.207 0.116 3.161 0.075 0.813 0.647～1.021

    注：LLD 老年抑郁症； HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表；MoCA 蒙特利尔认知评估量表； - 无数据。
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示白质损伤可能加剧情绪调节障碍［33-34］。即使轻

度颅脑损伤亦可增加焦虑风险［31-34］，故需对合并颅

脑损伤史 LLD 患者实施早期神经保护干预。

本研究结果显示，中重度焦虑组LLD患者MoCA

评分低于轻度焦虑组患者（P ＜ 0.05），提示 LLD 患者

焦虑程度与认知功能呈负相关［20，35］，反映了伴自杀

风险 LLD 患者中认知损害与情绪障碍存在交互作

用。神经生物学研究表明，LLD 患者存在 5-HT、去

甲肾上腺素等功能低下导致情绪调节障碍，同时通

过影响前额叶 - 边缘系统通路直接损害认知功能

（如注意力、工作记忆、执行控制）［36］，海马体、前额

叶皮层等脑区的体积萎缩和默认网络功能连接异

常，与认知损害程度呈正相关［37］。认知功能下降可

能导致老年患者对疾病的无助感、自我效能感降低，

进而加剧抑郁症状和自杀意念。另外，认知功能下

降因社交能力下降、社会参与减少，进一步削弱社

会支持系统，增加自杀风险。长期自杀意念可能通

过激活应激系统（如 HPA 轴亢进），导致 COR 升高，

进一步损害海马体神经元，加剧认知损害。执行功

能受损可能导致患者对自杀风险的评估出现偏差，

同时记忆力减退引发疾病无助感和自我效能感崩

塌，加重自杀风险。而焦虑可能通过加速海马退行

性变或干扰注意力资源分配，加剧认知损害并增加

自杀风险［38］。持续焦虑占用前额叶认知资源，导致

工作记忆下降；同时焦虑诱导的COR 过量分泌可破

坏海马神经元突触可塑性，抑制神经再生，最终引发

海马萎缩及认知衰退。因此，需优先干预LLD伴自杀

风险的中重度焦虑患者的临床症状及认知损害。

本 研 究 结 果 显 示 中 重 度 焦 虑 组 HMAD-24 中

焦虑 / 躯体化因子分、睡眠障碍因子分及总分，以

及 HAMA 中精神焦虑因子分、躯体焦虑因子分均

高于轻度焦虑组，其中焦虑 / 躯体化因子可能是

伴自杀风险 LLD 患者发生中重度焦虑的风险因素

（OR=1.636）。躯体化症状与自杀风险高度相关［39-40］，

且功能性MRI证实前扣带回皮层过度激活可与躯体

症状、自杀风险相关［40］。精神焦虑及躯体焦虑因子

分升高可反映患者自主神经功能紊乱与情绪调节障

碍［41］，而抑郁严重程度与躯体焦虑均为自杀行为的

独立预测因子［5，42］。因此临床需针对躯体症状实施

个体化干预策略以降低自杀风险。

本研究观察到两组患者甲状腺功能、HPA轴激

素及代谢指标无显著差异，可能是神经内分泌系统

代偿机制、焦虑与抑郁的病理重叠以及研究方法学

局限等共同作用的结果。本研究仅以HAMA总分≥ 

14分宽泛分组，缺乏焦虑严重程度分层梯度设计［43］，

单次采样难以捕捉甲状腺激素（受昼夜节律、药物

影响）及 COR 波动［44］。此外，未控制性别变量，雌

激素 / 睾酮的内源性差异可能掩盖了组间关联［43］。

LLD 患者 COR 分泌昼夜节律常消失（如夜间 COR 水

平不降低），这种节律紊乱可能独立于焦虑程度，导

致两组间 COR 水平无显著差异。长期高 COR 水平

可能通过负反馈机制抑制海马体糖皮质激素受体

敏感性，形成“脱敏”现象。这种代偿性调节可能

使不同焦虑程度患者的 COR 水平趋于稳定，掩盖不

同焦虑程度对 HPA 轴的直接影响［45］。HPA 轴负反

馈调节可能使 COR 水平在不同焦虑程度下趋于稳

态［5，43］。LLD 患者焦虑与抑郁症状常共存且相互加

剧。焦虑与抑郁共享 HPA/HPT 轴激活通路，导致生

物标志物重叠干扰［43，45］。焦虑症状较重的患者可

能因同时存在严重抑郁症状其内分泌指标被抑郁主

导的病理掩盖导致两组之间指标差异不明显。自

杀意念或行为可能作为独立变量，通过激活应激系

统（如 HPA 轴）对内分泌指标产生主导作用，削弱焦

虑程度的影响。LLD 患者常合并心血管疾病、糖尿

病等，这些疾病本身可能影响内分泌指标（如糖皮质

激素代谢异常）。长期焦虑状态下，两组可能产生相

似的胰岛素抵抗及氧化应激代谢紊乱模式［46］。同

时选择性 5-HT 再摄取抑制剂 /5-HT 和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂（SSRI/SNRI）类药物可降低 COR 水平、

改善甲状腺功能，可能掩盖焦虑程度对内分泌的影

响［43］。另外机体对应激的长期适应性调节可稳定

内分泌指标表达［44］。

本研究存在一定局限性。本研究为横断面设计，

样本量较小且局限于住院患者，未纳入无焦虑症状

的自杀风险对照组，未控制性格特征［47］等混杂因

及 APOE-ε4 等遗传因素对焦虑 - 认知关联的影响，

未来需扩大样本并开展纵向研究、相关神经生物标

志物（如 BDNF）以及功能连接分析方法追踪相关神

经网络变化等以验证结论。

综上所述，伴自杀风险的 LLD 合并焦虑急性期

患者中，中重度焦虑者多为已婚状态、有颅脑损伤

史、抑郁症状较重、认知功能较低，其中焦虑 / 躯体

化因子可能是LLD伴自杀风险的中重度焦虑症状风

险因素，需优先干预躯体症状较重的伴自杀风险的

LLD 患者。
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