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甲状腺功能异常对患者焦虑、抑郁情绪的影响 

焦 杨，蓝长安，胡 华 

(重庆医科大学附属第一医院心理卫生中心，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解甲状腺功能异常患者的情绪状况特点，分析甲状腺激素水平与情绪的关系。方法：测定32名甲状腺功能 

亢进患者、25名甲状腺功能减退患者和 30名正常对照组的血清 Fr3、FL及 TSH水平，并用 HAMA及 HAMD量表进行评定。 

比较各组的焦虑、抑郁水平；分析甲状腺功能与 HAMA、HAMD量表总分的相关．J生。结果：甲亢组、甲减组的HAMA、HAMD总分 

与正常对照组比较差异有统计学显著性(P<0．01 o甲亢组Fr4与HAMD总分呈正相关(P<0．05 o结论：甲状腺功能亢进与甲 

状腺功能减退患者较正常对照组的焦虑、抑郁症状严重；甲状腺功能亢进患者抑郁症状的发生与甲状腺功能状况有相关性 ，改 

善甲状腺功能状况有助于患者焦虑、抑郁情绪的缓解。 
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Effect of thyroid function on the status of anxiety and depression in 

patients with thyroid dysfunction 

J／A 0 Yang，et al 

(Center of Mental Health，￡ e First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the features of the emotional status of patients with thyroid dysfunction and analyze the 

relationship between levels of thyroid hormone and the emotion status．Methods：The levels of FT3， an d TSH of 32 patients 

with hyperthyroidism，25 patients with hypothyroidism and 30 healthy persons(as normal control group)were measured．And 

Hamilton Anxiety Rating Scale(HAMA)and Hamilton Depression Rating Scale(HAMD)were used for evaluation of emotion 

status．Th e status of anxiety an d depression in all groups were compared and the relationship between thyroid function an d total 

scores of HAMA and HAMD were also analyzed．Results：Th ere was statistical significant difference between the total scores of 

HAMA and HAMD in the hyperthyroidism group and hypothyroidism group and those of the normal control group(P<0。01)。 

Fr4 levels are positively correlated with total SCOreS of HAMD(P<0．05)in the hyperthyroidism group．Conclusions：The 

Anxiety and depression symptoms were more severe in patients with hyperthyroidism and hypothyroidism than the healthy adults． 

Th ere was correlation between the occurrence of depression and thyroid function in patients with hyp erthyroidism．Th us 

improving thyroid function will help to relieve anxiety and depression emotion in the patients with thyroid disorders． 

【Key words】Hyperthyroidism；Hypothyroidism；Anxiety；Depression 

甲状腺功能与精神活动有着密切关系。正常的 

甲状腺功能活动不同程度依靠中枢神经系统来控 

制，反之甲状腺激素对调节中枢神经也起着重要作 

用。因此，精神疾病常出现甲状腺功能异常，当甲状 

腺功能异常时也往往伴发各种精神症状或精神障 

碍。很多研究发现下，丘脑一垂体 一甲状腺轴在情 

感障碍的发生中有重要作用，但各家研究结果并不 
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完全一致，而且具体的作用机制也尚未明确。这就 

引发了人们对甲状腺功能与情绪状况之间关系的 

研究。本文旨在探讨甲状腺功能异常对患者情绪变 

化的影响，分析情绪变化与甲状腺激素水平的相关 

性，希望提高临床医生对甲状腺功能异常患者的不 

良情绪的关注，促进患者的治疗与康复。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 
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1．1．1 研究组 纳入对象均来源于重庆医科大学附属第一 

医院2007年 1月至2007年 10月在门诊初诊的甲状腺功能 

亢进与甲状腺功能减退的患者。 

入组标准：(1)性别不限，年龄≥18岁；(2)结合实验室 

诊断结果 ，由2名主治医师以上资格医师诊断 ，符合 甲状腺 

功能亢进、甲状腺功能减退诊断标准的患者；(3)取得病人及 

其家属同意后方可入组。 

排除标准 ：(1)排除甲状腺肿瘤 、高功能腺瘤、结节性甲 

状腺炎等其他甲状腺疾病及垂体 、下丘脑疾病等；(2)无其它 

内分泌及 自身免疫性疾病 ；(3)排除伴有重症躯体疾病的患 

者；(4)既往无神经精神病史；(5)排除妊娠期和哺乳妇女。 

符合上述标准的患者中 TSH降低和 FT3、FT4增加者为 

甲状腺功能亢进组(简称甲亢组)，TSH增加和 ~F3、~r4降低 

者为甲状腺功能减退组(简称甲减组)。 

I．1．2 正常对照组 30名，来 自重庆医科大学附属第一医院 

体检正常的健康人，男性5例，女性 25例，年龄(40．7±9．3) 

岁。 

1．2 方 法 

1．2．I 一般资料采集 填写一般情况表 ，包括性别、年龄 、 

学历、甲状腺疾病家族史 、精神疾病家族史及临床表现等。 

1．2．2 甲状腺功iiii定 所有对象于上午 8～10点采取空 

腹肘静脉血标本，采用放射免疫分析法(RIA)测定 FF3、FF4， 

用免疫放射法(IRMA)测定 TSH。 

正常参考值：FF3，3．2～9．2pmol／L；FT4，8．6～26pmol／L；TSH， 

0．3—5 IU／ml。 

1．2．3 各量表评定及分析 所有对象均于入组时由 2名经 

过专业训练的精神科专业人员进行 HAMD、HAMA评分 ，时 

间为 15～20min。 

HAMD评定量表是 目前国际上通用的用来评定被调查 

者抑郁情况的经典量表，我们使用的是24项版本。抑郁程度 

的评分以 HAMD≥35分者为重度抑郁症状 ，／>20分者为轻 

度至中度抑郁症状，<8分者为无抑郁症状lll。 

HAMA评定量表是目前国际上通用的用来评定被调查 

者焦虑情况的经典量表，共 14项条 目。焦虑程度的评分以 

HAMA>29分者为严重焦虑症状，21～29分者为明显焦虑症 

状，14～20分者为肯定焦虑症状 ，7～13分者为焦虑可疑症 

状，<7分者为无焦虑症状l】i。 

1．3 统计学分析 

应用 SSPS 10．0软件包建立数据库。计量资料的统计描 

述分别用均数 ±标准差(互±s)和中位数 M表示，计数资料的 

统计描述用百分率(％)表示，统计推断分别采用 x 检验、 

方差分析、Kruskal—Wallis H秩和检验 、相关分析 ，P值 <0．05 

被认为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组一般情况 

本研究共收集甲亢组患者 32名，女l生占81．3％， 

年龄(41．9±1 1．14)岁，教育年限(10．1±3．04)年；甲 

减组 25名 ，女性占 84％，年龄(40．1±10．42)岁，教 

育年限(10．8±3．48)年；对照组 30名，女性占83．33％， 

年龄(40．7±9．32)岁，教育年限(10．5±2．93)年。经 

R×C表资料的检验各组在性别构成、年龄及教育 

年限差异无统计学意义(见表 1)。 

2．2 各组焦虑、抑郁情绪状况 

甲亢组患者伴有焦虑症状者占 59．4％(HAMA 

总分≥14分)，其中 2名有明显的焦虑症状，焦虑症 

状可疑者占40．6％；甲减组伴有焦虑症状者占40％， 

其中4名伴有明显的焦虑症状 ，焦虑症状可疑者占 

56％，无焦虑症状者为 4％；正常对照组仅有 10％有 

肯定焦虑症状。经 Kruskal—Wallis H秩和检验，各组 

HAMA评分等级的差异有统计学意义(H=21．341， 

P<0．01)(见表 2)。 

表 2 各组 HAMA评分等级 

表 1 各组一般资料 
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甲亢 组伴 有轻 到 中度抑 郁症状 者 占 25％ 

(HAMD一24总分I>20分)，抑郁症状可疑者占62．5％， 

无抑郁症状占 12．5％；甲减组伴有轻到中度抑郁 

症状者占44％。抑郁症状可疑者占44％，无抑郁症 

状 占12％；正常对照组未见肯定抑郁症状者。经 

Kruskal—Wallis H秩和检验，各组 HAMD评分等级的 

差异有统计学意义(H=16．513，P<O．O1)(见表 3)。 

表 3 各组 HAMD评分等级 

通过方差齐性检验后，各组 HAMA与 HAMD 

总分方差不齐 ，所以采用 Kruskal—Wallis H秩和检 

验对甲亢组、甲减组与正常对照组的HAMA、HAMD 

评分进行比较。结果提示甲亢与甲减组的 HAMA总 

分高于正常对照组，各组 HAMA总分之问差异有统 

计学意义(H=24．642，P<O．O1)。甲亢与甲减组的 

HAMD总分高于正常对照组，各组 HAMD总分之问 

差异有统计学意义(H=18．63l，P<O．O1)(见表 4)。 

2-3 甲状腺功能与 HAMA、HAMD评分的相关性 

丌，、 与 HAMA、HAMD评分之问关系用 

Pearson相关性检验 ，结果显示甲亢组患者 与 

HAMD总分有正相关有统计学意义(r=-O．401，P< 

0．05)，甲减组未发现 丌，、 与 HAMA、HAMD评 

分有相关性。TSH与 HAMA、HAMD评分之间关系 

用 Spearman相关性检验，甲亢组及甲减组均未发现 

TSH与HAMA及 HAMD评分有相关性。 

3 讨 论 

甲状腺激素与神经系统的生长发育和功能活 

动有密切关系，甲状腺激素可能调节基因表达和影 

响细胞内信号通路和神经递质系统，主要影响脑多 

巴胺、去甲肾上腺素、5一羟色胺及 GABA系统圜。甲 

状腺功能异常患者较正常人群更容易发生焦虑、抑 

郁症状，甲状腺疾病与精神疾患可能是相同生化异 

常的结果 。有研究发现超过 40％甲减患者发生抑 

郁症状 ；甲亢患者中有 28％～40％发生抑郁 61，33％ 

～ 61％发生焦虑 。Farid等 发现甲亢伴发突眼症状 

严重患者的情绪障碍明显重于症状较轻者。本研究 

中，甲亢组患者伴有焦虑症状者占59．4％，伴有轻到 

中度抑郁症状者占25％；甲减组伴有焦虑症状者占 

40％，伴有轻到中度抑郁症状者占44％。提示甲亢 

组与甲减组患者均有不同程度焦虑、抑郁症状 ，均 

较正常对照组严重，患者的情绪障碍与躯体疾病有 

关。 

甲状腺激素水平与情绪状况的相关性研究结 

果不一。Aslan等【m]研究发现甲亢组患者 与 

HAMD一17总分正相关，甲减组患者 TSH与基本症 

状目录(Brief Symptom Inventory，BSI)总分正相关。 

但也有研究结果显示两者无关【n]。本研究中结果显 

示，甲亢患者中 愈高者其抑郁症状愈明显，与 

Aslan等的结果相似。由于各研究所用评分量表和 

研究样本基本情况不同，故需进一步研究。目前，甲 

状腺功能异常导致焦虑、抑郁的发病机理至今尚不 

明确。甲状腺激素分泌过多或过少时可直接影响脑 

组织本身，或激素的代谢物引起中毒，导致神经、精 

神症状出觋【 。甲状腺激素可使突触前去甲肾上腺 

素的释放减少，突触后 13受体数目增加【”]。甲亢时 

儿茶酚胺下降，13肾上腺素受体数 目增加，Ot肾上 

腺素受体减少，结果使焦虑水平增加。当甲状腺活 

性减少时则相反。也有作者认为脑内TSH受体刺激 

增加了Ⅱ型脱碘酶的活性 ，从而造成了局部 生 

成增多。对情绪调节及认知功能有重要作用的皮层 

和海马有丰富的TSH受体，这些脑区 的过量产 

生出现在 Graves病中，也引起精神症状【 。有报道 

显示在未合并抗抑郁药物治疗情况下，甲亢患者抑 

郁缓解率仅为 50％左右【阍，由于甲状腺功能紊乱患 

者治疗的时间多为 2～3年，甲状腺功能状况及精神 

症状可能在对甲亢进行治疗过程中出现反复变化 ， 

因此短期内不能确定甲状腺功能恢复与情绪的改 

表4 甲亢组、甲减组及对照组 HAMA、HAMD评分比较 
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善是否有相关性，有待进一步探讨。 

综上所述，本研究中发现甲状腺功能异常患者 

较正常人群焦虑 、抑郁症状更明显 ，甲状腺功能可 

能与甲亢伴发情感症状有一定关系。在临床工作中 

有必要关注甲状腺功能异常等内分泌疾病患者伴 

发的精神症状情况，在积极治疗其甲状腺功能的同 

时，对症治疗精神症状，促进患者身心康复。 
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业类型密切相关 ，这需要更加客观的复杂的评价方 

法。因此，本研究对 M市饮用水暴露风险的研究是 

初步的。 

我国政府明确提出加快建设资源节约型、环境 

友好型社会 ，促进人与自然和谐发展的战略，饮用 

水安全形势受到空前的重视。水环境质量对人类健 

康与社会经济的可持续发展显示出越来越大的影 

响。本研究对城市饮用水源风险管理和水环境保护 

措施的制定具有一定的参考价值。下一步将进行建 

立水源水中污染物预测模型的研究。 
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