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体质指数在焦虑症与抑郁症关系中的调节效应研究

田洋丽 1，2，杨肇熙 3，张剑昭 1，邹晓伟 1，2，冯基高 1，朱博 1，万爱兰 1*

【摘要】　背景　焦虑症与抑郁症同属精神类疾病，单一焦虑症或抑郁症患者随病情进展会高概率出现“焦虑 - 抑

郁共病”现象，但目前预防两种疾病发展成“共病”及解决二者“共病”的相关研究较少。目的　探讨焦虑症与抑郁

症之间的相关性，以及体质指数（BMI）在二者相关性中的调节效应。方法　采用简单随机抽样法抽取 2021-06-01 至

2021-08-31 南昌大学第一附属医院门诊部和住院部收治的 86 例焦虑症患者为研究对象。采用自编人口学问卷调查患

者一般人口学特征，采用汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表评估患者焦虑症及抑郁症严重程度。焦虑症与抑郁症、

焦虑症与 BMI、抑郁症与 BMI 的相关性分析采用 Pearson 相关分析；采用分层回归分析探究 BMI 在焦虑症与抑郁症中

的调节效应。结果　共 80 例患者符合纳入与排除标准且被同时诊断为抑郁症。患者焦虑症与抑郁症呈正相关（r=0.70，

P<0.01）；BMI 与焦虑症无线性相关（r=0.03，P>0.05）；BMI 与抑郁症无线性相关（r=0.14，P>0.05）；BMI 调节了

焦虑症与抑郁症之间的相关性（β=-0.16，P<0.01）。结论　BMI 可以减弱焦虑症对抑郁症的影响，有助于预防二者

发展成共病性精神障碍，为未来制定新的饮食标准或运动模式进行心理健康预防和治疗提供新思路，在一定程度上拓

展营养精神病学的研究领域。
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【Abstract】　Background　As two different kinds of mental disorders，anxiety disorder and depressive disorder 

could probably coexist in one with the proceeding of the illness. However，there are few studies on how to prevent and treat 

the coexistence of anxiety and depressive disorders. Objective　To discuss the relationship between anxiety and depressive 

disorders，and the moderating effect of body mass index（BMI）in their relationship. Methods　By use of simple random 

sampling，86 outpatients and inpatients with anxiety disorders were selected from the First Affiliated Hospital of Nanchang 

University during June 1st to August，31st，2021. A self-made demographic questionnaire was used to obtain the demographic 

information. The Hamilton Anxiety Rating Scale was used to assess the anxiety level. The Hamilton Rating Scale for Depression 

was used to assess the depression level. Pearson correlation analyses were performed to assess the relationship between anxiety and 

depression disorders，and that between BMI and anxiety or depression disorder. Hierarchical regression analysis was adopted to 

explore the moderating effect of BMI on the relationship between anxiety and depressive disorders. Results　Eighty eligible cases 

were also diagnosed with depression. The anxiety prevalence was significantly increased with depression prevalence（r=0.70，

P<0.01）. BMI had no significant linear correlation with anxiety prevalence（r=0.03，P>0.05）. BMI also had no significant 
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作为常见的精神疾病，焦虑症患病人数约占全球人

口的 7.3%［1］。作为一种普遍的情绪障碍，抑郁症是全

球疾病负担的主要病症［2］，据统计，全球约 4.7% 的人

患有抑郁症［3］。世界卫生组织（WHO）预测，抑郁症

未来仍是患者致残的主要原因之一，其致残率仅次于心

血管疾病［4］。

“共病”概念由 FEINSTEIN 等 ［5］于 1970 年首次

提出，定义为“同一患者患有某一疾病外的已经存在或

者发生在这一疾病过程中的疾病”。焦虑症与抑郁症“共

病”是临床上最常见的“共病”现象之一。已有研究发现，

约 85% 的抑郁症患者出现过较明显的焦虑症状，39%

的广泛性焦虑症患者同时符合抑郁症的诊断标准［6］，

而高达 90% 的焦虑症患者表现出共病性抑郁症状［7］。

因此，部分研究者把抑郁症患者常表现出的焦虑症特征、

焦虑症患者常表现出的抑郁症特征称为“焦虑抑郁”综

合征［8］。最近一项青少年精神障碍共病的随访研究显示，

青少年精神障碍共病检出率为 8.75%，其中就包括焦虑

与抑郁共病［9］，这与既往研究类似［8］。因此，探讨焦

虑症与抑郁症变化的影响因素对降低患者焦虑与抑郁水

平、提高患者生存质量有重要意义。

体质指数（BMI）常用于衡量人体胖瘦程度。研究

表明，BMI 与精神障碍有关［10］，但目前关于抑郁症与

焦虑症和 BMI 关系的研究数据有限，特别是焦虑症与

BMI 的关系研究。一方面，有研究证实 BMI 与抑郁症

存在相互关系，如饮食失调的个体较易罹患抑郁症［11］，

且肥胖症患者更易罹患抑郁症［12］。因此，超重 / 肥胖

是抑郁症的重要危险因素［13-14］，故部分研究者认为抑

郁和肥胖具有共病性［15］。值得注意的是，除体质量过

重外，体质量过轻也是抑郁症的危险因素之一。研究发

现，BMI 和抑郁症呈“U”型关系 ［16-17］，体质量过轻

和过重的患者抑郁症患病率分别为 24% 和 23%，均高

于体质量正常者（11%）和超重患者（12%）［13］。另

一方面，少有研究报道 BMI 与焦虑症的相互关系，仅

有的几项研究结果并不完全相同。SAHLE 等［18］研究未

能证实焦虑症与 BMI 的关联性，但一项长达数年的随

访研究结果却表明 BMI 与焦虑症存在正相关关系［19］。

因此，焦虑症、抑郁症是否与 BMI 之间存在相互关系、

BMI 是否加剧个体的焦虑症状和抑郁症状等问题，至今

尚无确切答案。本研究通过探究焦虑症与抑郁症的相关

性，及 BMI 在焦虑症与抑郁症的相关性中是否起调节

作用，以期为临床治疗“共病”现象提供更多证据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择 2021-06-01 至 2021-08-31 于南

昌大学第一附属医院门诊部和住院部就诊的焦虑症患

者，采用简单随机抽样法抽取其中 86 例为研究对象。

纳入标准：（1）自愿参加本研究；（2）符合美国《精

神疾病诊断与统计手册（第五版）》［20］中焦虑症的诊

断标准；（3）认知功能正常，可以进行沟通与交流。

排除标准：（1）合并脑器质性疾病、严重躯体疾病、

精神活性物质依赖，以及其他器质性疾病引起的焦虑症

患者；（2）合并精神科其他严重疾病（如精神分裂症、

双相情感障碍等）及目前有严重自伤自杀企图者；（3）

有严重听力障碍者。本研究经南昌大学第一附属医院伦

理委员会批准，研究对象均知晓本研究内容并签署知情

同意书。

1.2　研究方法 

1.2.1　调查方法　采用调查问卷收集患者相关数据，由

经过标准化培训的医院门诊部及住院部主治医师向患者

介绍研究目的、信息的保密性及问卷作答的相关要求，

严格按照规范程序对患者进行一对一问卷填写指导，调

查量表当场收回。

1.2.2　调查内容及工具　调查问卷由人口学特征、焦虑

linear correlation with depression prevalence（r=0.14，P>0.05）. BMI moderated the relationship between anxiety and depression 

disorders significantly（β=-0.16，P<0.01）. Conclusion　 BMI can weaken the effect of anxiety disorder on depression， 

helping prevent them from developing into comorbid mental disorders， providing new ideas for developing new dietary standard or 

exercise patterns for mental health prevention and treatment in the future and expands the research field of nutritional psychiatry to 

a certain extent.

【Key words】　Anxiety disorders；Depression disorders；Body mass index；Correlation of data；Regulatory effect

本研究创新点：

（1）本文从体质指数（BMI）角度出发，寻求

合理饮食与运动的体质量管理模式，以替代药物缓解

焦虑症状对抑郁症状的影响，减轻患者医疗负担。（2） 

本研究证实 BMI 的增加能够缓解焦虑症对抑郁症的

影响，为临床预防与治疗“焦虑 - 抑郁共病”提供了

方向。（3）BMI 在焦虑症与抑郁症相关性中的调节

作用说明改善健康生活方式可以有效预防与缓解个体

的情绪障碍，建议可从饮食模式或生活方式的角度开

展相应精神心理卫生建设，以促进居民身心健康。

本研究局限性：

（1）由于统计学方法的限制，本研究并未发现

焦虑症与 BMI 之间的线性关系，也未发现抑郁症与

BMI 之间的线性关系。（2）由于研究样本量的限制，

本研究未对患者的焦虑症与抑郁症的严重程度进行划

分，因此不同程度的焦虑症和抑郁症与 BMI 的关系

尚不明确。
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量表、抑郁量表三部分组成，包括：（1）人口学特征：

采用自编一般人口学问卷调查患者基本信息，量表由患

者自主完成，内容包括性别、年龄、受教育年限、身高、

体质量、家庭经济状况、婚姻状况、常住地。身高与体

质量数据均要求患者以最接近的数值填写，患者自我报

告的体质量和身高数据所获得的 BMI 已被证实可靠（与

来自测量值的 BMI 相比）［14］。（2）焦虑症状评估：

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦虑程度，

量表共包括 14 个项目。HAMA 在焦虑症状的测评中具

有良好的内部一致性和稳定性［21］，其总分能较好地反

映患者焦虑症状的严重程度，得分越高表明焦虑症状

越严重。（3）抑郁症状评估：采用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-24）评估患者抑郁程度，量表共包括 24 个项

目。HAMD-24 是目前临床应用最广泛的抑郁症评估量

表，其中文版本在早期的研究中已被证实具有良好的信

效度［22］，其总分能较好地反映患者抑郁症状的严重程

度，得分越高表明抑郁症状越严重。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以（ ±s）表示；计数资料以

相对数表示；采用 Pearson 相关分析探讨焦虑症与抑郁

症、焦虑症与 BMI、抑郁症与 BMI 的相关性；采用分

层回归分析探讨 BMI 在焦虑症与抑郁症相关性中的调

节效应。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本情况　共纳入 86 例焦虑症患者，80 例患者符

合纳入与排除标准且被诊断为抑郁症，其中男 30 例、

女 50 例，年龄 16~50 岁，平均年龄（34.3±16.0）岁；

患者受教育年限为（9.75±3.34）年；患者 BMI 平均值

（22.6±3.4）kg/m2；家庭经济状况：较差者 18 例（22.5%）、

一般者 43 例（53.8%）、较好者 19 例（23.7%）。婚姻

状况：未婚者 15 例（18.8%）、已婚者 58 例（72.5%）、

离异者 5 例（6.3%）、丧偶者 2 例（2.4%）；常住地：

常住农村者 32 例（40%），常住城镇者 48 例（60%）。

2.2　焦虑症、抑郁症与 BMI 的描述统计及相关分析

　Pearson 相关分析结果显示，焦虑症与抑郁症呈正

相 关（r=0.70，P<0.01）； 焦 虑 症 与 BMI 无 线 性 相 关

（r=0.03，P>0.05）；抑郁症与 BMI 无线性相关（r=0.14，

P>0.05）。

2.3　BMI 的调节效应　分层回归分析结果显示，焦虑

症能正向预测抑郁症（β=0.85，P<0.001）；交互项能

负向预测抑郁症（β=-0.16，P<0.01），可认为 BMI 存

在调节效应，即 BMI 增加能减弱患者焦虑症对抑郁症

的影响。为避免可能存在的共线性问题，对自变量和调

节变量进行了中心化处理。见表 1。

3　讨论　

国内外研究均发现焦虑症与抑郁症常存在“共病”

现象［6-7，9，23］，从侧面说明焦虑症与抑郁症密切相关。

本研究表明，焦虑症与抑郁症密切关联，其原因可能是

焦虑症和抑郁症患者均面对着大量负性生活事件，过多

负性生活事件会引起个体紧张，降低个体的心理承受能

力，使患者产生消极悲观情绪［24］。本研究中 31.25%

的患者年龄在 17~22 岁，面临着学业压力与择业压力；

43.75% 的患者年龄在 25~50 岁，面临着工作与家庭生

活上的压力，因而导致体验快乐的能力缺乏，出现焦

虑、抑郁情绪或行为。另外，脑部系统异常也会导致个

体患上焦虑症、抑郁症。有研究发现伏隔核（nucleus 

accumbens，NAcc）神经元活动减少会引起生物的焦虑

或抑郁情绪［25］。DUIVIS 等［26］在抑郁 - 焦虑的小鼠模

型中发现下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（The hypothalamic–

pituitary–adrenal axis，HPA）过度活跃。本研究虽未从

生物学角度探析焦虑症与抑郁症的相关性，但不可否认

的是，除社会因素是导致焦虑症与抑郁症关联密切的重

要因素外，生物生理途径同样是导致焦虑症与抑郁症关

联的另一重要因素。

本研究并未发现 BMI 与焦虑症、抑郁症之间存在

线性相关，原因可能是本研究患者中除少数肥胖和体质

量过轻外，其他患者体质量均在参考范围内，只有当患

者群体被划分为超重时，研究才发现抑郁症与 BMI 相

关的概率增加［27］；同样，只有在肥胖个体中才会出现

BMI 增加导致焦虑水平相应增加的现象［28］。除上述原

因外，也可能因为本研究的多数患者焦虑、抑郁程度较

轻，还可能因为只进行了线性关系的研究，未能进行非

线性关系的验证。因此今后研究一方面会通过抽取特定

群体进行针对性验证，另一方面会选取更加合适的统计

方法进行大规模群体研究。

本研究还发现，BMI 调节了焦虑与抑郁之间的相关

性，具体表现在 BMI 增加能减弱焦虑症对抑郁症的影响，

原因可能是 BMI 越高的个体在日常生活中食物摄取较

多，而食物作为一种自然的奖励会刺激大脑产生多巴胺，

多巴胺能促使机体产生“快乐”感，可缓冲焦虑对个体

造成的负面情绪，这种缓冲作用减弱了焦虑症对抑郁症

表 1　焦虑症对抑郁症的影响：BMI 的回归分析
Table 1　Hierarchical regression analysis of the moderating effect of BMI 
on the relationship between anxiety and depressive disorders

回归方程 整体拟合指数 回归系数显著性

结果变量 预测变量 R R2 F β t

抑郁症 BMI 0.71 0.51 39.27 0.37 1.53

焦虑症 - - - 0.93 8.69b

抑郁症 BMI 0.75 0.57 11.14 0.29 1.26

焦虑症 - - - 0.85 8.17b

交互项 - - - -0.16 -3.33a

注：a 表示 P<0.01，b 表示 P<0.001；BMI= 体质指数；- 表示无相

关数据
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的影响。另外，基于心身理论，暴饮暴食是机体为调节

和减少自身负面情绪的应对机制［29］。因此当个体感到

焦虑或者抑郁时，他们会寻求美食带来的快乐情绪体验，

以降低自身焦虑、抑郁程度。该理论为减轻焦虑症患者

与抑郁症患者病情严重程度提供了一定的研究方向，并

有助于未来在对患者的体质量进行管理过程中开发应对

焦虑与抑郁症状的干预模式，避免二者发展为“共病”。

总之，焦虑症和抑郁症是发生率较高的精神疾病，

且二者之间存在密切关联。本研究证实 BMI 调节了焦

虑症和抑郁症之间的相关性，有助于在临床中预防二者

发展成“共病”，在解释精神疾病与 BMI 之间相关性

的机制方面具有重要价值。未来可以从控制 BMI 的角

度干预患者焦虑与抑郁症状，无论是适当进食还是运动，

均会是调节焦虑症与抑郁症相关性的有效途径，从 BMI

角度出发的饮食或运动干预可能成为治疗焦虑症与抑郁

症的新途径。
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