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合并抑郁对 PCI术后心肌损伤标志物及心率变异性的影响

郭　兴 1 、 金　峰 1 、 刘绍青 1 、 刘　荣 2

【摘要】目的　探讨合并抑郁对经皮冠状动脉介入术（Percutaneous coronary intervention，PCI）

后心肌损伤标志物及心率变异性的影响。方法　选择 2023 年 3 月—2025 年 5 月 103 例冠心病患

者，根据抑郁自评量表评分分为抑郁组与无抑郁组，分别在 PCI 术后检测心肌损伤标志物［心肌肌

钙蛋白 I（cardiac troponin，cTnI）、肌酸激酶同工酶（Creatine kinase isoenzyme，CK-MB）］、心率变异

性（SDNN、SDANN、LF/HF）。结果　103 例冠心病患者有 38 例合并抑郁情绪；抑郁组 PCI 术后血清

cTnI、CK-MB 均显著高于无抑郁组（P<0.05），SDNN、SDANN 低于无抑郁组，LF/HF 高于无抑郁组

（P<0.05）。结论　冠心病患者容易出现抑郁情绪，合并抑郁情绪的患者术后心肌损伤标志物水平更

高，心率变异性更差。
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Effect of Combined Depression on Post-PCI Myocardial Injury Markers and Heart Rate Variability
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【Abstract】Objective  To investigate the impact of comorbid depression on myocardial injury markers and heart 

rate variability following percutaneous coronary intervention（PCI）. Methods  A total of 103 patients with coronary heart 

disease were enrolled between March 2023 and May 2025. Participants were assessed using the Self-Rating Depression 

Scale and thus categorized into depressed and non-depressed groups. Both groups were monitored of myocardial injury 

markers ［cardiac troponin I（cTnI），creatine kinase isoenzyme（CK-MB）］and heart rate variability（SDNN，SDANN，

LF/HF）after PCI. Results  Among 103 patients with coronary heart disease，38 experienced depressive symptoms. 

Post-PCI，serum cTnI and CK-MB levels were significantly higher in the depressed group than in the non-depressed 

group（P<0.05），and SDNN and SDANN were lower in the depressed group，while LF/HF was higher compared to the 

non-depressed group（P<0.05）. Conclusion  Patients with coronary heart disease are prone to depressive symptoms. 

Those with comorbid depression exhibit higher levels of postoperative myocardial injury markers and poorer heart rate 

variability.
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经皮冠状动脉介入术（Percutaneous coronary 

intervention，PCI）是治疗冠心病的重要方法，能有效

进行血运重建，改善心肌供血［1］。然而，PCI 术自身

也是一种应激源，可带来一系列的生理与心理反应。

报道称，心肌损伤、自主神经功能紊乱是影响 PCI 术

预后的重要因素［2］。抑郁作为冠心病常见不良情绪，

其与 PCI 术后不良结局的关系已有部分报道，机制

包括促进炎症反应、加重病理生理紊乱等［3］。然而，

合并抑郁是否对 PCI 术后心肌损伤以及自主神经平

衡造成进一步的负面影响还少有研究。因此，本研

究探讨合并抑郁对 PCI 术后心肌损伤标志物及心率

变异性的影响，以期从“心身同治”的角度，为改善
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冠心病患者临床预后提供思路。报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 择 2 0 2 3 年 3 月 — 2 0 2 5 年 5 月 1 0 3 例 冠

心 病 患 者 ， 其 中 男 性 6 0 例 ， 女 性 4 3 例 ；年 龄

（57.02±10.28）岁；不稳定型心绞痛 45 例，急性心

肌梗死 58 例。本研究获得河南省直属机关第一门诊

部伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：符合 PCI 术指征［4］；年龄 30～70 岁；

小学及以上文化水平；对话、交流能力正常。排除标

准：发病前有明确的精神疾病诊断史；近期服用影响

心率或有心脏毒性风险的药物；同时合并其他严重疾

病。

1.3　方法

PCI 术前采用抑郁自评量表调查［5］，该量表涵盖

了忧郁、易哭等 20 个与抑郁情绪有关的条目，各条

目评分 1～4 分，得分乘以 1.25 换算为总分，总分越

高表明抑郁情绪越严重，将总分 >53 分判定为存在

抑郁情绪。心肌损伤标志物：术后第 3 天清晨采空腹

静脉血 4 mL，分离血清后采用速率散射比浊法检测

心肌肌钙蛋白 I（Cardiac troponin，cTnI）、肌酸激酶同

工酶（Creatine kinase isoenzyme，CK-MB）水平，抗原

抗体特异性结合形成复合物后，采用专用仪器监测

并记录反应体系在单位时间内散射光强度的变化速

率，通过校准曲线计算获得样本中待测物准确浓度。

心率变异性：进行 24 h 动态心电图检查，由分析软件

计算频域和时域指标，记录标准差 NN 间期（Standard 

Deviation of NN intervals，SDNN）、平均 RR 间期标

准差（Standard Deviation of the Averaged NN intervals，

SDANN）、低频 / 高频功率比（Low Frequency/High 

Frequency Power Ratio，LF/HF）等代表性指标［6］。

1.4　统计学分析

使用 SPSS 26.00 统计软件，计数资料采用χ2 检

验，计量资料若为正态分布，且方差齐，采用“x±s”
表示，采用独立样本 t 检验（组间）或配对样本 t 检

验（组内治疗前后）。P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2　结果

2.1　抑郁情绪评估结果以及一般资料分析

103 例冠心病患者 38 例合并抑郁情绪；两组一

般资料差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表1　两组一般资料比较

组别 n 年龄（岁）
合并疾病 性别 疾病类型

病变支数
糖尿病 高血压病 高血脂 男 女 急性心肌梗死 不稳定心绞痛

抑郁组 38 58.04±11.05 12 25 14 20 18 17 21 1.83±0.30

无抑郁组 65 56.42±9.94 19 30 20 40 25 28 37 1.75±0.27

t /χ2 0.766 0.063 3.716 0.400 0.782 0.027 1.392

P 0.446 0.802 0.054 0.527 0.376 0.870 0.167

2.2　两组心肌损伤标志物比较

抑郁组 PCI 术后血清 cTnI、CK-MB 均显著高于

无抑郁组（P<0.05），见表 2。

表2　两组心肌损伤标志物比较（x±s）

组别 n cTnI（μg/L） CK-MB（μg/L）

抑郁组 38 0.52±0.08 24.62±3.56

无抑郁组 65 0.46±0.07 22.36±3.25

t /χ2 3.980 3.287

P <0.001 0.001

2.3　两组心率变异性指标比较

抑郁组 PCI 术后 SDNN、SDANN 低于无抑郁组，

LF/HF 高于无抑郁组（P<0.05），见表 3。

表3　两组心率变异性指标比较（x±s）

组别 n SDNN（ms） SDANN（ms） LF/HF

抑郁组 38 89.34±6.73 76.42±7.73 1.71±0.22

无抑郁组 65 93.05±7.11 80.32±8.24 1.60±0.12

t/χ2 2.605 2.370 3.287

P 0.011 0.020 0.001

3　讨论

本研究中，103 例冠心病患者 38 例合并抑郁情

绪，与既往报道行 PCI 术的患者抑郁率相近［7］。抑

郁是冠心病患者常见的负性情绪，是否加重心肌损

伤以及自主神经功能紊乱还少有报道。

本研究中，抑郁组 PCI 术后血清 cTnI、CK-MB
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均显著高于无抑郁组，提示合并抑郁情绪术后心肌

损伤标志物水平更高，可能加重心肌损伤。罹患急

性冠脉综合征对于患者而言是一种强烈的心理应激，

抑郁情绪可导致交感兴奋，心率增加、血压上升，心

肌耗氧量增多，PCI 术后心肌组织可因氧的供需失衡

而加重损伤［8］。PCI 术恢复冠脉血流后，抑郁情绪会

促进炎症反应，可能促进心肌再灌注损伤。这一发

现与李怀超等［9］报道的 PCI 术后合并抑郁情绪患者

血清炎性因子、心肌损伤标志物水平更高一致。

本研究中，抑郁组 PCI 术后 SDNN、SDANN 低

于无抑郁组，LF/HF 高于无抑郁组，提示抑郁组心

率变异性更差，心脏自主神经功能失衡加重，其核

心机制在于抑郁情绪作用于下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴，引起交感神经活性过度增强，即 LF/HF 比值上

升，以及副交感神经活性抑制，即 SDNN、SDANN 降

低［10］。抑郁情绪导致皮质醇、儿茶酚胺分泌增多。

神经内分泌失衡不仅加重炎症反应，还会直接损伤

心血管系统功能，影响支配心脏的自主神经，导致

副交感神经活性受损与交感神经激活［11-12］。PCI 术

后“交感 - 迷走”平衡打破，这种异常的神经内分泌

状态可能促进炎症反应，加重心脏负荷，应予以重

视［13］。本研究局限之处在于，术后随访时间较短，

未了解术后心肌损伤标志物及心率变异性指标纵向

变化，有待进一步优化试验方案。

综上所述，冠心病患者容易出现抑郁情绪，合

并抑郁情绪的患者术后心肌损伤标志物水平更高，

心率变异性更差。
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