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摘 要：目的　分析青少年抑郁障碍患者血浆皮质醇（Cortisol，COR）分泌水平与中医证型间的相关性。

方法　本研究纳入分析 2021 年 4 月—2022 年 4 月浙江省立同德医院的住院青少年抑郁患者 60 例的血浆皮

质醇水平。抽取检测患者同日8：00、16：00、24：00的血浆皮质醇，并由两名精神专科的中医医师对患者的中

医证型进行诊断，探讨抑郁症障碍患者的中医证型与血浆皮质醇水平之间是否存在相关性。数据统计分析

选择 SPSS 25.0 软件。结果　本研究纳入的 60 例抑郁障碍患者，表现出更高血浆皮质醇水平的中医证型为

肝郁气滞证、心脾两虚证；抑郁障碍患者血浆皮质醇水平与中医证型具有相关性（P<0.05）。结论　多数抑

郁障碍患者血浆皮质醇检测提示皮质醇水平升高，且患者血浆皮质醇水平与中医证型分布之间存在相关

性，肝郁气滞证、心脾两虚证的抑郁患者皮质醇升高更为明显。
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抑郁障碍是一种以心境低落为主要临床特征的

精神疾病。近年来，发病呈现低龄化趋势。有研究表

明，中国青少年抑郁障碍患病率达到 15.4%[1]，且具有

较高的自杀自伤风险[2]。抑郁障碍的治疗疗程长且复

发率较高，易对青少年的身心健康与社会交往造成严

重影响。目前抑郁障碍的发病机制尚未明确，神经内

分泌学说是较早提出的关于抑郁障碍的经典理论[3]。

许多研究认为下丘脑-垂体-肾上腺（Hypothalamic 
pituitary adrenal axis，HPA）轴的异常是导致抑郁障碍

的发病机制[4]。其中皮质醇水平升高是导致抑郁发病

的高危因素，有研究表明血浆皮质醇可能为抑郁障碍

临床特异性诊断指标[5]。

根据现代医学对抑郁障碍的认知，它主要归属于

中医“郁病”的范畴，其他如百合病、梅核气、脏躁以及

奔豚等中医疾病也可见与抑郁障碍有关的症候表

现[6]。目前抑郁障碍的治疗还是以西药及心理治疗为

主，但已经有部分研究表明西药联合中药或中医诊疗

技术可以提高治疗效率、减少复发率，中医中药在抑

郁障碍诊疗方面有极大的发展空间。辨证论治是中

医认识和治疗疾病的基本原则，可能为治疗抑郁障碍

提供新的思路。本研究是通过检验皮质醇分泌水平

探讨与抑郁障碍患者的中医证型的相关性研究，探索

中医证型相关的生物学靶点。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

研究选取 2021年 4月-2022年 4月浙江省立同德
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＊  重大疑难疾病中西医临床协作试点项目（国中医药办医政发〔2018〕3号）：重度抑郁症，负责人：冯斌；浙江省中医药防治重大疾病攻关计划项
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医院就诊的住院青少年抑郁障碍患者 60例。纳入标

准：①诊断符合 DSM-5（美国精神障碍诊断与统计手

册 第五版）抑郁障碍诊断标准。符合中医学郁证辨

证标准（参考中华中医药学会《中医内科常见疾病治

疗指南 抑郁症》（2008 年）有关抑郁症的中医分型标

准）——肝郁脾虚证、肝郁气滞证、心脾两虚证、肾虚

肝郁证和肝胆湿热证；②年龄在 10-19岁之间，性别不

限；③自愿签署知情同意书。排除标准：①合并其他

精神障碍；②既往已明确诊断皮质醇增多症者；③伴

有严重的器质性疾病者；④近 3个月内服用激素类药

物、避孕药者；⑤符合诊断标准但不愿参与本项研究

者。本研究获医院伦理委员会（浙同德伦审 2022研第

108号-JY）批准。

1.2　研究方法　

1.2.1　方法　

采集患者肘静脉血约 3 mL（女性患者为排除月经

期及排卵期影响，于月经结束后 5-8天采血检查），采

集前要求患者隔夜空腹，于次日 8：00（COR-8）、16：00
（COR-16）、24：00（COR-24）分别进行采集，送检验科

检验，检测采用电化学发光法，检验仪器及试剂盒由医

院提供。正常值参考范围：COR-8：165-441 nmol·L-1，

COR-16：55-248 nmol·L-1，COR-24：55-138 nmol·L-1。

1.2.2　量表评估　

采用宗氏抑郁量表对患者进行评估，其中量表总

分≥53 分为轻度抑郁，≥63 分为中度抑郁，≥73 分为重

度抑郁。

1.3　统计学处理　

采用 SPSS 25.0统计软件进行数据分析，计量资料

以均值±标准差（x̄±s）表示，采用 t 检验；计数资料以 n
或 n%表示，采用χ2检验；采用Pearson直线进行相关性

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　一般资料　

共 60 例青少年抑郁障碍患者纳入本项研究，女

性 48 例（80%），男性 12 例（20%），男女之间性别比为

1：4。通过 χ2检验，性别构成比差异具有统计学意义

（P<0.05），提示抑郁障碍患者中女性占比远远多于男

性。而进一步通过独立样本 t 检验分析性别对皮质

醇水平升高的影响，发现性别对不同时间段的皮质

醇水平的影响均没有统计学意义（P>0.05）。研究纳

入患者年龄范围为 10-19岁，平均年龄是 15.37±2.16，
其中男性平均年龄是 16.08±2.43，女性平均年龄是

15.19±2.07。抑郁症的平均病程为 16 周，患病病程

在 16 周内的有 27 人（45%），超过 16 周的有 33 人

（55%）。年龄、病程等临床资料均无统计学意义

（P>0.05）。

2.2　中医证型分布情况　

纳入 60例抑郁患者中中医证型分布情况如表 1。
将证型进行分类，抑郁障碍 5种中医证型的构成比差

别有统计学意义（P=0.000<0.05）
2.3　血浆皮质醇水平的一般情况　

纳入 60例抑郁障碍患者 8：00、16：00、24：00血浆

皮质醇，COR-8 水平为 371.52±153.29 ng·mL-1；COR-
16 水 平 为 272.77±131.89 ng·mL-1；COR-24 水 平 为

51.18±62.05 ng·mL-1。其中有 17 名患者 8：00 所测的

皮质醇高于正常值，有 21名患者午后 16：00皮质醇高

于正常值，只有4名患者夜间皮质醇偏高。

2.4　不同时间患者皮质醇的中医证候分布情况　

不同时间患者各证型 COR 正常组与异常组对比

见图1，不同时间COR升高者中医证型图见表2。
2.5　中医证型与抑郁程度相关性分析　

在本研究中，青少年抑郁障碍患者主要分布在心

脾两虚证，肝郁脾虚证，肝郁气滞证三个证型中，分析

其与患者抑郁程度的相关性。心脾两虚证 COR-8、
COR-16与宗氏抑郁分数呈正相关，COR-24与宗氏抑

郁分数呈负相关，肝郁脾虚证COR-8与宗氏抑郁分数

呈正相关，COR-16、COR-24 与宗氏抑郁分数呈负相

关，肝郁气滞证COR-8、COR-16与宗氏抑郁分数呈负

相关，COR-24与宗氏抑郁分数呈正相关，以上证型与

宗氏抑郁分数的相关系数｜r｜均<0.3，为弱相关，且

所有差异均无统计学意义（P>0.05）。

表1　抑郁障碍患者各中医证型分布情况（例，%）

中医证型

心脾两虚

肝郁脾虚

肝郁气滞

检验值

P值

例数

33
13
11
χ2=114
P=0.000

百分值

57.9
22.8
19.3

注：60例抑郁患者中还有2例肝胆湿热证，1例肾虚肝郁证，应纳入的人

数过少，此处不参与差异性检验。心脾两虚证与肝郁脾虚证、肝郁气滞

证比较，P 值均小于 0.05，差异具有统计学意义，提示心脾两虚证是抑

郁症最常见的中医证型。
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3 讨论 

抑郁障碍的神经内分泌学假说指出，HPA轴存在

异常[7]。当 HPA 轴受到激发处于应激反应时，会导致

糖皮质激素的合成和分泌增加，其中，最主要的是血

浆皮质醇的分泌增多。皮质醇是HPA轴的终末产物，

皮质醇的增多会损害大脑区域中负责调控情绪的结

构，从而使人的认知、情感功能发生异常[8]。现有国内

外多数研究表明，抑郁患者血浆皮质醇水平高于正常

人，且皮质醇水平与抑郁的严重程度相关联[9-12]。在本

研究中，结果显示多数纳入的抑郁患者的皮质醇水平

升高，这与既往研究结论类似。除此在研究中还考虑

了患者的年龄、性别、病程时间、病情的严重程度、昼

夜变化等因素对皮质醇水平的影响。血浆皮质醇的

分 泌 受 到 促 肾 上 腺 皮 质 激 素（Adrenocorticotropic 
hormone，ACTH）的影响，表现出早晨高，夜间低，次晨

又升高的昼夜变化，皮质醇的这种周期性节律性的昼

夜分泌影响着机体的生理和心理活动[13]。在本研究

中，多数抑郁障碍患者的皮质醇分泌规律与正常人是

一致的，只有 4名患者表现出夜高晨低的特性。史佳

宁等[14]研究者认为抑郁患者之所以呈现出皮质醇分泌

节律的紊乱，这可能与抑郁患者出现的睡眠障碍有

关。在随机选择的 60名患者中，抑郁障碍的发病率女

性远高于男性（P<0.05），但并未发现性别对皮质醇分

泌水平的影响存在显著差异（P>0.05），这与既往的一

些研究有所不同。王露露等[15]一些研究者认为皮质醇

水平升高在女性中有更高的显著性。除此，在本研究

中，患者的年龄、病程、病情严重程度等对皮质醇的分

泌也未见明显差异（P>0.05）。有些研究表明重性抑

郁患者的皮质醇水平较轻症患者增高更为明显，抑郁

的病程长度和疾病的复发也会对结果产生影响，这无

疑需要更多的数据来证明。

抑郁障碍属中医郁病范畴，清代叶天士在《临症

指南医案·郁》提出：“其原总由于心，因情志不遂，则

郁而成病矣”的观点，在疾病的诊断方面，更加重视脏

腑辨证，认为郁病的病位以肝胆心脾为多见，并提出

了“郁证全在病者能移情易性”的治疗法则[16-17]。通过

总结前人经验，现代医家认为郁病的基本病机为情志
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图1　不同时间患者各证型COR正常组与异常组对比图

表2　血浆COR水平升高者中医证型分布情况

（例，ng·mL-1）

中医证型

心脾两虚

肝郁脾虚

肝郁气滞

例数

COR-8（8）
COR-16（9）
COR-24（3）
COR-8（2）
COR-16（4）
COR-8（7）
COR-16（8）

COR水平范围

473.76-637.29
253.04-611.05
156.24-340.43
465.19-560.50
250.71-323.20
457.26-753.04
277.07-740.30

COR（-x± s）
554.84±59.85
374.39±118.86
238.12±93.78
512.85±67.39
285.95±31.73
612.80±95.30
431.97±277.07

注：肝郁气滞与肝郁脾虚两两比较，心脾两虚证与肝郁脾虚证两两比

较，P 值均小于 0.05，差异有统计学意义；肝郁气滞证与心脾两虚证比

较，P>0.05，差异不具有统计学意义。统计结果显示肝郁气滞证、心脾

两虚证的患者更多的表现出了皮质醇水平升高的倾向。其中，血浆

COR 水平相对最高的为肝郁气滞证，而肝郁脾虚证患者血浆 COR 水平

相对最低。
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失调、气机郁滞，最先表现为肝失疏泄，进而影响到心、

脾，出现脾失健运、心失所养的表现，当郁病持续进展，

病情严重时，影响到脏腑气血阴阳等[18]。本研究纳入的

证型中肝郁气滞证、肝郁脾虚证、肾虚肝郁证都有肝郁

的表现，结合中医的整体观念和疾病传变，一个脏腑的

病理生理变化也会影响到其他脏腑，现代医学的神经

内分泌免疫网络学说也指出人体的神经、内分泌、免疫

系统是相互影响的。现代医学关于抑郁障碍的中医证

型研究比较丰富，许乐思等[19]通过系统分析相关临床研

究发现肝郁气滞证（36.45%）、肝郁脾虚证（34.19%）、心

脾两虚证（14.69%）、为临床常见证型。谈荣珍等[20]通

过分析认为排在前三位的抑郁障碍患者中医证型分别

为肝郁气滞证（22%），肝郁脾虚证（18%），心脾两虚证

（14%）。在本研究中，青少年抑郁障碍患者中心脾两虚

证占比最多，其次为肝郁气滞证、肝郁脾虚证的抑郁患

者。目前临床上对于抑郁的中医证型与皮质醇的相关

研究比较少见。如陈全萍等[21]研究逍遥散对气郁型抑

郁患者疗效时，提出逍遥散改善抑郁情绪的机制可能

与调节 COR、五羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、去

甲肾上腺素（norepinephrine， NE）等单胺类神经递质水

平有关。对于心脾两虚的抑郁患者，不寐是其主要的

症状，而皮质醇分泌的增多，会导致人体的睡眠功能

受到影响，有相关机制研究表明，重复CORT给药可影

响实验大鼠的糖皮质激素受体的水平，激活去甲肾上

腺素能神经元，从而导致γ-氨基丁酸能神经元受到抑

制，导致睡眠障碍的发生[22-23]。在本研究中，皮质醇水

平较高的证型为肝郁气滞证、心脾两虚证，而肝郁脾

虚证的皮质醇水平相对最低。肝郁气滞证主要由肝

的疏泄失常导致气机郁滞，情志不舒、喜叹息是其主

要症状，可能与皮质醇升高损害海马体功能有关，而

出现口苦、咽干、不思饮食等消化道表现可能与多巴

胺（Dopamine，DA）合成的减少有关。多巴胺是调节运

动、情感、摄食和内分泌的重要神经递质，近来有研究

表明，多巴胺合成减少与胃肠道功能紊乱有关[24]。DA
系统与HPA轴共同参与情绪与运动神经功能的调节。

COR 通过不同的机制影响 DA 的生物合成和代谢过

程，进而影响人体的生理心理功能[25]。抑郁障碍的心

脾两虚证候病因为心血不足，脾气虚弱所致，多思善

疑、头晕神疲、易汗、心悸胆怯、失眠、健忘、纳差等为

此证型常见表现[26]。引起患者失眠的原因与DA与 5-
HT密切相关，因为DA与 5-HT是参与人体睡眠-觉醒

过程的重要中枢神经递质[27]，DA 与 5-HT 功能活动的

减退是影响患者睡眠的主要原因。抑郁障碍的神经

内分泌假说与单胺类神经递质学说关系密切，HPA轴

与 5-HT、NE、DA常常相互联系，协调作用于情绪的调

节。5-HT 的前体色氨酸和 NE 的前体酪氨酸的降解

会受到COR的诱导[15,28-29]，因此当COR升高时，则会导

致 5-HT 和 NE 合成不足，其中 5-HT 功能活动降低主

要会引起心境低落、情绪焦虑、食欲下降、易激惹、自

杀想法、慢性疼痛和睡眠障碍等[30]；而 NE合成减少或

引发嗜睡、快感缺失、认知功能障碍和精神运动性阻

滞等抑郁症相关症状[30-31]，这与心脾两虚型抑郁的很

多症候相类似。

综上，本研究认为抑郁障碍的患者可能会出现血

浆皮质醇水平升高的表现，且抑郁患者血浆皮质醇与

中医证型之间存在相关性，肝郁气滞证患者表现出血

浆皮质醇升高最为明显。此外，在上述结论外，抑郁

情绪的出现还可能与皮质醇分泌节律紊乱有关。本

研究中，尽管没有发现抑郁程度与皮质醇水平的关

系，后续或许可以扩大样本量进一步分析青少年抑郁

患者的血浆皮质醇分泌情况与中医证型的关系，或为

临床治疗提供更为有价值的客观依据。
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A Study on the Correlation Between Cortisol Levels and TCM syndrome distribution in 

Adolescents with Depressive Disorder

ZhanWenjie1， Luo Liyuan2， Wang Qi2， Liu Lanying3

(1. The Second Clinical Medical College of Zhejiang University of Chinese Medicine, Hangzhou 310053, China；
2. Zhejiang Tongde Hospital, Hangzhou 310012, China； 3. Shanghai Institute of Traditional Chinese Medicine, 

Shanghai Institute of Mental Health, Shanghai 201109, China)

Abstract: Objective　 To analyze the correlation between plasma cortisol secretion levels and TCM syndrome in 
adolescents with depressive disorder. Methods　 This study included and analyzed the plasma cortisol levels of 60 
depressed adolescents hospitalized in Zhejiang Tongde Hospital from April 2021 to April 2022. The plasma cortisol of 
the patients was collected and tested at 8:00, 16:00 and 24:00 on the same day, and two TCM physicians from psychiatric 
specialties diagnosed the TCM type of the patient, and whether there was a correlation between the TCM symptom type 
and plasma cortisol level in patients with depression disorders. SPSS 25.0 software was selected for statistical analysis of 
data. Results　The 60 patients with depressive disorders included in this study, and the TCM symptoms showed higher 
plasma cortisol levels, including liver depression and stagnation, and cardio-spleen deficiency. The plasma cortisol level 
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of patients with depressive disorder was correlated with the TCM type (P<0.05). Conclusion　The plasma cortisol test of 
most patients with depressive disorders showed that COR was elevated, and there was a correlation between the plasma 
cortisol level of patients and the distribution of TCM symptoms, and the increase in cortisol was more obvious in 
depressed patients with liver depression and spleen deficiency. 
Keywords: Depression, Cortisol, Traditional Chinese Medicine, Adolescent
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