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不同焦虑状态对糖尿病患者炎性因子及血管内皮功能的影响

秦敏丽 １），赵庆斌 ２），王阿静 ２）

（1）潼关县人民医院内分泌科，陕西潼关 714399；２）西安交通大学医学院第一附属医院干三科，

陕西西安 710061）

［摘要］目的 探讨不同焦虑状态对糖尿病患者炎性因子及血管内皮功能影响．方法 选择糖尿病患者 125

例，采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）分为明显焦虑组、焦虑组及无焦虑组，每组分别有 42、43、40例．入选后

分别行 IL-1βIL-6、TNF-α及 ET、IGF-1、VEGF检测．结果 焦虑组 IL-6、TNF-α较无焦虑组，差异有统计

学意义（ ＜0.05），明显焦虑组 IL-1β较无焦虑组，差异有统计学意义（ ＜0.05），IL-6、TNF-α较焦虑组及

无焦虑组，差异有统计学意义（ ＜0.05）．焦虑组 ET、IGF-1、VEGF较无焦虑组，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），明显焦虑组 ET、IGF-1、VEGF较无焦虑组及焦虑组，差异有统计学意义（ ＜0.05）．IL-6 与 IGF-1、

VEGF呈相关性（ ＜0.05），TNF-α与 ET呈负相关（ ＜0.05），与 IGF-1、VEGF呈正相关（ ＜0.05）．结论

焦虑状态可影响糖尿病患者炎性因子水平及血管内皮功能.
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［Abstract］ Objective To investigate the different inflammatory factors and vascular endothelial function in

patients with diabetes and different anxiety status. Methods 125 cases of diabetes using the Hamilton Anxiety Scale

（HAMA） were divided into obvious anxiety group， anxiety group and without anxiety group， which were

42，43，40 cases. IL-1βIL-6，TNF-α and ET，IGF-1，VEGF were evaluated. Results IL-6，TNF-α of
anxiety group were significantly higher than those without anxiety（ ＜0.05）， IL-1β in the anxiety group was

significantly higher than without anxiety group（ ＜0.05）， IL-6， TNF-αshowed significant difference with

anxiety and without anxiety group. ET， IGF-1，VEGF of anxiety group showed significant difference with those
without anxiety group（ ＜0.05）， ET， IGF-1，VEGF of anxiety group showed significant differences with those

without anxiety group（ ＜0.05） . IL-6 and IGF-1，VEGF was significantly correlated（ ＜0.05），TNF-α

and ET showed significant negative correlation （ ＜0.05）， IGF-1， VEGF showed significant positive correlation

（ ＜0.05） . Conclusion Anxiety can affect levels of inflammatory factors and vascular endothelial function in

patients with diabetes.
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心理社会因素是糖尿病发生、发展和转归中的

重要因素之一，焦虑等不良情绪对糖尿病患者的代

谢控制及病情转归有消极的影响[1]．因此，在诊治

过程中有必要在对患者进行焦虑状态评估的基础

上，并对不同焦虑状态水平的相关炎性因子等指标
进行监测，为明确不良情绪状态与检验学指标的关

系奠定基础．炎症因子参与胰岛素抵抗的启动，在

各种刺激的影响下 IL-1β、IL-6、TNF-α等升高
[2]，并可能通过对胰岛素信号传导通路干扰进而参

与胰岛素抵抗的发生．IGF-1、VEGF等细胞因子

在糖尿病血管及神经病变的发生及发展方面具有重

要意义[3]，不同细胞因子之间形成的网络是糖尿病

及常见并发症发生的基础．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 6月至 2013年 6月期间到潼关

县人民医院就诊的糖尿病患者 125例，年龄 48～

64岁，平均年龄（56.4±8.5）岁，男性 61例，女

性 64例．所有入选患者糖尿病诊断均符合世界卫

生组织（WHO）制定的糖尿病诊断标准，入选患

者分组于术后第 1 天采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA） 14 项评分，以≥21 分为明显焦虑组；

≥14 分焦虑组；＜14 分为无焦虑组，分别有 42

例、43例、40例．各组在年龄构成、性别比例、

病情严重程度等方面具有可比性．所有对象入选后

均签署知情同意书，并申请医院伦理委员会审查通

过．

1.2 观察指标

1.2.1 炎性因子检测 所有入选患者均于入选后

次日晨抽取空腹静脉血静置 30 min 后分离血清，

置于-80℃保存，采用ELISA法进行IL-1β、IL-6，

TNF-α测定，以上检测均由潼关县人民医院检验科

完成，试剂及设备符合测定要求且保证在有效期内

使用.

1.2.2 内皮素、胰岛素样生长因子 -l、血管内皮

生长因子测定 入选患者采用酶联免疫吸附实验

（ELISA）法检测内皮素（ET）、胰岛素样生长因子

l（IGF-1）、血管内皮生长因子（VEGF），试剂由

陕西先锋生物科技公司提供．

1.3 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 3组炎性因子水平比较

对 3 组炎性因子进行评估，焦虑组 IL-6、

TNF-α 较无焦虑组差异有统计学意义 （ ＜

0.05），明显焦虑组 IL-1β较无焦虑组差异有统计

学意义（ ＜0.05），IL-6、TNF-α 较焦虑组及无

焦虑组差异有统计学意义（＜0.05），见表 1．

与无焦虑组比较，* ＜0.05；与焦虑组比较，△ ＜0.05.

组 别 n IL-1β（ng/mL） IL-6（ng/mL） TNF-α（pg/mL）

明显焦虑组 42 73.65±14.89* 86.63±6.53*△ 184.13±30.87*△

焦虑组 43 58.17±10.12 64.72±6.47* 137.24±21.24*

无焦虑组 40 42.53±9.26 37.97±5.83 84.33±12.78

表 1 3组炎性因子比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the inflammatory cytokines between groups（x±s）

2.2 血管内皮相关因子水平比较

对 2组血管内皮相关因子进行评估，焦虑组

ET、IGF-1、VEGF较无焦虑组差异有统计学意义

（ ＜0.05），明显焦虑组ET、IGF-1、VEGF较无焦虑组

及焦虑组差异有统计学意义（ ＜0.05），见表2.

2.3 炎性因子与血管内皮相关因子相关性分析

分析炎性因子与血管内皮相关因子相关性，

IL-1β 与 ET、IGF-1、VEGF 差异无统计学意义

（ ＞0.05），IL-6 与 IGF-1、VEGF 差异有统计学

意义 （ ＜0.05），TNF-α与 ET差异有统计学意

义 （ ＜0.05），与 IGF-1、VEGF差异有统计学意

义 （＜0.05），见表 3．

3 讨论

糖尿病的发病与遗传因素和环境因素密切相

关，且近年来我国糖尿病的患病率正在呈快速上升

趋势．糖尿病作为一种终身性疾病需长期依赖药物

治疗，对患者构成了极大的心理应激，很容易产生

焦虑等负性情绪[4]．反之，焦虑、抑郁使糖尿病慢



与无焦虑组比较，* ＜0.05；与焦虑组比较，△ ＜0.05.

组 别 n ET（ng/L） IGF-1（ng/mL） VEGF（pg/mL）

明显焦虑组 42 7.79±1.34*△ 47.59±7.45*△ 75.46±13.42*△

焦虑组 43 5.47±1.37* 65.21±9.48* 129.84±29.37*

无焦虑组 40 3.32±0.46 89.38±10.47 181.42±35.18

表 2 3组血管内皮相关因子水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of vascular endothelium related factors between groups（x±s）

项 目 ET（ng/L） IGF-1（ng/mL） VEGF（pg/mL）

IL-1β

-0.124 0.084 0.074

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

IL-6

-0.086 0.406 0.387

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

TNF-α

-0.317 0.413 0.392

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 3 炎性因子与血管内皮相关因子相关性分析

Tab. 3 Correlation between inflammatory cytokines

and vascular endothelium related factors
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性并发症发生率增高、糖尿病病情加重，形成恶性

循环[5]，但目前针对不同焦虑状态患者炎性因子水

平及血管内皮相关因子水平及相关性的研究较少．

HAMA总分能较好的反映焦虑症状的严重程度，

总分可以用来评价焦虑患者焦虑症状的严重程度
[6]．由本研究可以看出，焦虑组 IL-6、TNF-α较

无焦虑组有显著性升高，明显焦虑组 IL-1β较无

焦虑组有显著升高，IL-6、TNF-α较焦虑组及无

焦虑组均存在有显著性差异．焦虑组 ET、IGF-1、

VEGF较无焦虑组有显著性差异，明显焦虑组 ET、

IGF-1、VEGF较无焦虑组及焦虑组均存在有显著

性差异．负性情绪会使糖尿病患者处于应激性状

态，而使一系列升糖激素升高或使患者胰岛素敏感

性减弱诱发胰岛素抵抗状态，因而对患者血糖控制

极其不利．IL-6可促进淋巴细胞增殖及吸引并激

活中性粒细胞[7]，产生的最终效应包括促进自身抗

体的产生并诱导局部内皮炎症的发生．TNF-α则

在促进早期炎症反应发生方面起重要的促进作用，

具有启动及触发炎性反应的作用[8]．研究表明，焦

虑状态对炎性因子的影响，可能通过刺激海马组

织，导致下游促肾上腺皮质激素及抗利尿激素等释
放增加[9]，加重对内皮细胞损失，引起局部低灌流

状态及微循环障碍，进而引发缺血缺氧等一系列反

应，导致炎性因子水平改变[10]．VEGF被认为是促

进血管形成的先决条件，在促进血管内皮细胞生

长方面具有高度特异性[11]，但糖尿病患者多存在内

皮功能受损，这样 VEGF下降密切相关．IGT-1具

有与胰岛素类似的作用，其浓度的降低可导致神

经细胞再生修复的障碍[12]，从而导致糖尿病足周围

血管神经病变的发生发展．分析炎性因子与血管

内皮相关因子相关性， IL-1β 与 ET、 IGF-1、

VEGF未见显著相关性，IL-6与 IGF-1、VEGF显

著相关，TNF-α 与 ET 显著负相关，与 IGF-1、

VEGF显著正相关．由此可见，焦虑状态导致的血

管内皮功能失调及炎性因子水平密切相关，是焦

虑状态加重糖尿病进展的重要基础．焦虑状态可
影响糖尿病患者炎性因子水平及血管内皮功能，

这两者具有显著相关性，因此必要时需要辅以适

当心理治疗，对于促进糖尿病病的治疗及延缓并

发症的发生有着重要的临床意义．
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