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抑郁症状和心血管疾病的关系：基于2005——2018年NHANES的分析

刘 莹 1 于静涛 2 孟繁强 1△

【提　要】　目的　探讨抑郁症状和心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）的关联。方法　以 2005—2018年美国
健康与营养状况调查中 20岁以上成年人为研究对象。采用 9项患者健康问卷（patient health questionnaire-9，PHQ-9）评估
抑郁症状，CVD患病情况通过美国国家健康与营养检查调查（National Health and Nutrition Examination Survey，NHANES）
医疗状况问卷获取，定义为受访者自报曾被医生诊断为充血性心力衰竭、冠心病、心肌梗死、脑卒中或心绞痛之一。利用
多因素 logistic回归模型分析抑郁症状和CVD的关联，采用限制性立方样条评估非线性趋势。结果　共有29469名符合条
件的参与者。在调整混杂因素后，PHQ-9评分增加与CVD有关［OR=1.07（95%CI：1.06~1.08）］。与无抑郁症状者相比，轻
度、中度、重度抑郁症状者患 CVD 的OR值分别为 1.59（95%CI：1.37~1.84）、1.94（95%CI：1.55~2.44）和 2.92（95%CI：2.31~
3.69）。限制性立方样条分析显示抑郁症状与 CVD 存在非线性关联（P非线性=0.001）。亚组分析表明，性别对抑郁症状与
CVD 关联具有调节作用（P交互作用=0.003）。结论　抑郁症状与 CVD 存在显著正相关，呈非线性剂量-反应关系。建议在
CVD风险评估中关注抑郁症状。
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心血管疾病（cardiovascular disease， CVD）是全球

死亡的主要原因之一，占死亡总数的 31%［1］。根据全

球疾病负担研究，2019年CVD病例数达 5. 23亿例，死

亡人数达 1860万例，且发病率呈持续上升趋势［2］。在

我国，CVD疾病负担尤为沉重，《中国心血管健康与疾

病报告 2024》显示，我国心血管病死亡率仍居首位，占

居民疾病死亡构成的 40% 以上［3］。与此同时，抑郁症

作为最常见的精神障碍之一，影响着全球约 2. 64 亿

人［4］，患病率高达 4. 4%，并且在未来十年中还有进一

步上升的趋势［5］。目前我国受经济快速发展、生活方

式改变及人口老龄化等因素影响，抑郁症患病率呈持

续上升趋势［6］。全国性调查显示，抑郁筛查阳性率高

达25. 7%［7］，实际疾病负担可能远被低估。

近年来，多项研究表明抑郁症状与成人心血管疾

病的发生有关，包括心肌梗死、冠心病、充血性心力衰

竭、脑卒中、外周动脉疾病，同时心血管疾病患者的抑

郁症患病率也显著高于一般人群［8-10］。这种关联的复

杂性提示两种疾病可能共享某些病理生理机制。

虽然已有大量研究探讨了抑郁症状与 CVD 的关

系，但多聚焦于特定的心血管疾病亚型（如冠心病、脑

卒中）［11-13］，或统计效力有限［14］，基于大样本人群的综

合性分析仍然不足。此外，既往在抑郁症状的评估方

法上存在异质性，更重要的是，对于抑郁症状严重程

度与CVD风险之间是否存在剂量-反应关系的证据仍

不充分［15-16］。因此，本研究旨在利用美国国家健康与

营养检查调查（National Health and Nutrition Examina⁃
tion Survey，NHANES）数据库，通过横断面研究设计，

分析抑郁症状与 CVD 的关联。我们假设抑郁症状与

CVD 存在显著的正向关联，且这种关联呈现剂量-反
应关系。

资料与方法

1. 对象

本研究数据来源于 NHANES 数据库。NHANES
是由美国国家卫生统计中心主导的大型持续性全国

流行病学调查，采用分层多阶段概率抽样方法，所收

集数据具有美国全国人口代表性［16］。该调查的所有

研究方案均已获得美国国家卫生统计中心研究伦理

审查委员会批准，所有调查对象均已签署书面知情同

意书。NHANES 数据库相关信息可通过以下网址获

取：https：//www. cdc. gov/nchs/nhanes/index. htm。

鉴于 NHANES 自 2005 年起系统收集 9 项患者健

康问卷（patient health questionnaire-9，PHQ-9）数据，

且 2018年为疫情前最后一个完整调查周期，故本研究

纳入 2005—2018 年数据（n=70190）。排除标准：①
年龄<20 岁（n=30441）；②CVD 数据缺失（n=8）；③抑

郁症状数据缺失（n=5540）；④协变量数据缺失（n=
4732）。最终共有29469名参与者被纳入分析。

2. 方法

采用标准化问卷对参与者进行个人访谈，通过自

我报告获得心血管疾病诊断信息。访谈内容包括询

问参与者是否曾被医生或其他医疗卫生专业人员诊

断患有以下疾病：充血性心力衰竭、冠心病、心肌梗

死、脑卒中或心绞痛［17］。若参与者对上述任一疾病给

出肯定回答，即认定其患有心血管疾病，并将此结果
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编码为二分类变量进行统计分析。

采用 PHQ-9评估抑郁症状。PHQ-9是一种标准

化自评工具，评估受试者过去 2周内的症状表现。该

问卷包含 9 个条目，每个条目采用 4 级评分法（0~3
分）：0分表示“完全没有”，1分表示“好几天”，2分表示

“一半以上的天数”，3分表示“几乎每天”。PHQ-9总

分范围为 0~27分，得分越高表明抑郁症状越严重。根

据总分将抑郁严重程度分为4个等级：0~4分为无抑郁

症状，5~9分为轻度，10~14分为中度，15分及以上为重

度［18-19］。本研究的暴露变量包括PHQ-9总分（连续变

量）和按严重程度分级的抑郁症状（分类变量）。需要

指出的是，PHQ-9 作为标准化筛查工具，所测量的是

抑郁症状的严重程度，而非临床确诊的抑郁症。

依据既往研究［16-17］，本研究对以下潜在混杂因素

进行了调整：年龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况以

及贫困收入比（家庭总收入与贫困线之比）、BMI。同

时记录生活方式相关变量，包括吸烟状况和饮酒状

况。此外，收集的既往病史变量包括高血压和糖

尿病。

3. 统计学分析

所有统计分析均使用R软件 4. 4. 1版本完成。采

用双侧检验，以P<0. 05为差异有统计学意义。分类变

量以例数及构成比［n（%）］表示，组间比较使用卡方检

验。根据 NHANES 复杂抽样设计和样本权重进行加

权处理，以保证结果的代表性。采用移动体检中心 2
年权重作为基础权重，由于合并 2005—2018年共 7个

调查周期数据，根据NHANES官方分析指南将权重除

以 7。方差估计采用 Taylor 级数线性化方法，指定分

层变量和整群变量，使用 R 软件 survey程序包完成加

权分析。通过加权多因素 logistic 回归分析抑郁症状

与心血管疾病的关联性，构建三个逐步调整的回归模

型：模型 1（未调整模型）、模型 2（调整年龄、性别及种

族）和模型 3（进一步调整 BMI、贫困收入比、婚姻状

况、教育水平、饮酒行为、吸烟行为、高血压及糖尿

病）。根据抑郁症状严重程度分层进行回归分析，以

验证结果的稳健性。应用限制性立方样条模型分析

抑郁症状与 CVD 的非线性关联。亚组分析进一步探

讨不同人群特征下抑郁症状与CVD的关联强度。

结 果

1. 参与者的基本特征

本研究共纳入 29469名研究对象，其中女性 14744
人，有 3162名参与者经问卷访谈报告曾被医生诊断患

有CVD。与非CVD组相比，CVD组更可能为年龄≥60
岁、男性、高中以下学历、离异/丧偶/分居、肥胖、患有

糖尿病、患有高血压以及存在中重度抑郁症状。各基

线特征在两组间分布差异均具有统计学意义（P<

0. 001），见表1。

研究对象按抑郁症状严重程度分组：无抑郁症状

22287人，轻度抑郁 4617人，中度抑郁 1603人，重度抑

表1　按心血管疾病分组的研究对象基线特征［n（%）］

变量

年龄（岁）

20~39
40~59
≥60

性别

女

男

种族

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

墨西哥裔美国人

其他

教育水平

高中以下

高中

大学及以上

婚姻状况

已婚/伴侣同住

未婚

离异/丧偶/分居

贫困收入比

<1
≥1

BMI（kg/m2）
<25
25~29
≥30

吸烟

过去吸烟

从不吸烟

现在吸烟

饮酒

现在饮酒

过去饮酒

从不饮酒

糖尿病

否

是

高血压

否

是

抑郁症状

无

轻度

中度

严重

总计
（n=29469）

9865（36. 37）
9885（38. 35）
9719（25. 28）

14744（50. 75）
14725（49. 25）

13084（69. 38）
6242（10. 65）
4422（7. 92）
5721（12. 05）

6838（14. 84）
6780（23. 12）

15851（62. 04）

17622（63. 78）
5310（17. 85）
6537（18. 37）

6025（13. 54）
23444（86. 46）

8440（29. 72）
9698（32. 68）

11331（37. 61）

7215（24. 89）
16048（54. 73）

6206（20. 37）

20636（76. 36）
4817（13. 25）
4016（10. 39）

25436（89. 81）
4033（10. 19）

16912（62. 26）
12557（37. 74）

22287（77. 30）
4617（15. 06）
1603（4. 84）

962（2. 80）

非心血管
疾病组

（n=26307）

9727（39. 22）
9171（39. 36）
7409（21. 42）

13409（51. 26）
12898（48. 74）

11332（68. 81）
5536（10. 58）
4126（8. 26）
5313（12. 35）

5859（14. 19）
5959（22. 69）

14489（63. 13）

15866（64. 07）
5079（18. 87）
5362（17. 06）

5276（13. 23）
21031（86. 77）

7777（30. 64）
8669（32. 79）
9861（36. 57）

5964（23. 61）
14832（56. 20）

5511（20. 19）

18874（77. 77）
3844（11. 92）
3589（10. 30）

23387（91. 78）
2920（8. 22）

16231（65. 71）
10076（34. 29）

20267（78. 41）
3977（14. 58）
1326（4. 55）

737（2. 47）

心血管
疾病组

（n=3162）

138（5. 12）
714（27. 29）

2310（67. 59）

1335（45. 18）
1827（54. 82）

1752（75. 61）
706（11. 41）
296（4. 24）
408（8. 74）

979（22. 01）
821（27. 89）

1362（50. 10）

1756（60. 66）
231（6. 65）

1175（32. 69）

749（16. 95）
2413（83. 05）

663（19. 59）
1029（31. 43）
1470（48. 97）

1251（39. 01）
1216（38. 65）

695（22. 34）

1762（60. 83）
973（27. 80）
427（11. 38）

2049（68. 23）
1113（31. 77）

681（24. 49）
2481（75. 51）

2020（65. 18）
640（20. 39）
277（8. 06）
225（6. 37）

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

注：括号内百分比为基于NHANES复杂抽样权重计算的比例。
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郁 962 人。中重度抑郁症状的研究对象更可能为女

性、年龄 40~59岁、高中以下学历、离异/丧偶/分居、肥

胖、现在吸烟，且糖尿病、高血压、CVD患病率均更高。

各基线特征在不同抑郁程度组间分布差异均具有统

计学意义（P<0. 001），见表2。

2. 抑郁症状与CVD的关联

抑郁症状与 CVD关联的多因素 logistic回归分析

结果显示，当 PHQ-9评分作为连续变量进行分析时，

在未调整混杂因素的模型 1中，抑郁症状与CVD呈显

著正相关（OR=1. 07，95%CI：1. 06~1. 08）。调整年龄、

种族、性别的模型 2中OR=1. 11（95%CI：1. 10~1. 12）。

模型 3进一步同时调整教育水平、婚姻状况、贫困收入

比、BMI、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压等因素后，二者仍

呈显著正相关（OR=1. 07，95%CI：1. 06~1. 08）。将抑

郁症状按严重程度四分类分析，以无抑郁症状为参考

组，在完全调整的模型 3中，轻度、中度、重度抑郁症状

者患 CVD 的可能性分别是无抑郁症状者的 1. 59 倍

表2　按抑郁症状分组的研究对象基线特征［n（%）］

变量

年龄（岁）

20~39
40~59
≥60

性别

女

男

种族

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

墨西哥裔美国人

其他

教育水平

高中以下

高中

大学及以上

婚姻状况

已婚/伴侣同住

未婚

离异/丧偶/分居

贫困收入比

<1
≥1

BMI（kg/m2）
<25
25~29
≥30

吸烟

过去吸烟

从不吸烟

现在吸烟

饮酒

过去饮酒

从不饮酒

现在饮酒

糖尿病

否

是

高血压

否

是

心血管疾病

否

是

总数
（n=29469）

9865（36. 37）
9885（38. 35）
9719（25. 28）

14744（50. 75）
14725（49. 25）

13084（69. 38）
6242（10. 65）
4422（7. 92）
5721（12. 05）

6838（14. 84）
6780（23. 12）

15851（62. 04）

17622（63. 78）
5310（17. 85）
6537（18. 37）

6025（13. 54）
23444（86. 46）

8440（29. 72）
9698（32. 68）

11331（37. 61）

7215（24. 89）
16048（54. 73）

6206（20. 37）

4817（13. 25）
4016（10. 39）

20636（76. 36）

25436（89. 81）
4033（10. 19）

16912（62. 26）
12557（37. 74）

26307（91. 64）
3162（8. 36）

无抑郁症状
（n=22287）

7509（36. 43）
7232（37. 60）
7546（25. 97）

10467（47. 99）
11820（52. 01）

9881（70. 02）
4702（10. 27）
3348（7. 90）
4356（11. 81）

4722（13. 22）
5009（22. 25）

12556（64. 53）

14014（66. 75）
3825（17. 06）
4448（16. 20）

3855（11. 02）
18432（88. 98）

6625（30. 62）
7662（33. 90）
8000（35. 48）

5529（25. 14）
12755（57. 62）

4003（17. 24）

3445（12. 38）
3128（10. 70）

15714（76. 93）

19576（90. 89）
2711（9. 11）

13201（64. 04）
9086（35. 96）

20267（92. 95）
2020（7. 05）

轻度
（n=4617）

1550（36. 48）
1609（39. 51）
1458（24. 00）

2662（58. 32）
1955（41. 68）

2070（68. 07）
982（11. 39）
699（8. 23）
866（12. 31）

1232（18. 20）
1143（25. 45）
2242（56. 34）

2463（56. 65）
951（20. 14）

1203（23. 20）

1206（18. 57）
3411（81. 43）

1195（26. 92）
1366（29. 76）
2056（43. 32）

1115（25. 10）
2278（48. 25）
1224（26. 66）

807（14. 50）
588（9. 67）

3222（75. 84）

3828（87. 10）
789（12. 90）

2463（58. 20）
2154（41. 80）

3977（88. 68）
640（11. 32）

中度
（n=1603）

534（37. 08）
609（41. 38）
460（21. 54）

988（63. 67）
615（36. 33）

704（65. 61）
358（13. 21）
237（7. 74）
304（13. 44）

535（23. 32）
384（27. 12）
684（49. 57）

727（48. 21）
340（21. 84）
536（29. 94）

571（27. 53）
1032（72. 47）

424（27. 90）
411（24. 99）
768（47. 11）

355（22. 40）
652（38. 47）
596（39. 13）

334（18. 30）
187（8. 41）

1082（73. 29）

1296（84. 98）
307（15. 02）

811（54. 07）
792（45. 93）

1326（86. 08）
277（13. 92）

重度
（n=962）

272（32. 87）
435（47. 56）
255（19. 57）

627（63. 85）
335（36. 15）

429（65. 08）
200（12. 86）
138（7. 24）
195（14. 82）

349（26. 91）
244（27. 71）
369（45. 39）

418（47. 17）
194（20. 41）
350（32. 41）

393（32. 13）
569（67. 87）

196（23. 01）
259（27. 75）
507（49. 25）

216（21. 44）
363（37. 92）
383（40. 64）

231（22. 01）
113（9. 29）
618（68. 71）

736（82. 91）
226（17. 09）

437（49. 28）
525（50. 72）

737（80. 96）
225（19. 04）

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

注：括号内百分比为基于NHANES复杂抽样权重计算的比例。
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（OR=1. 59，95%CI：1. 37~1. 84）、1. 94 倍（OR=1. 94，
95%CI：1. 55~2. 44）、2. 92倍（OR=2. 92，95%CI：2. 31~

3. 69），趋势性检验P<0. 001，见表3。

图 1 显示了限制性立方样条分析结果，PHQ-9
总分与 CVD 呈非线性正相关关系（P 非线性 =0. 001，
P总体< 0. 05）。

3. 亚组分析

亚组分析结果显示，抑郁症状与CVD的关联在各

亚组中均显著（P<0. 001）。性别分析发现显著交互作

用（P交互作用=0. 003），女性中的关联（OR=1. 08，95%CI：
1. 06~1. 10）强于男性（OR=1. 06，95%CI：1. 04~1. 08），

见表4。
讨 论

本研究基于 NHANES 2005—2018 年度数据，对

29469名 20岁以上的成年人进行横断面分析，探讨了

抑郁症状与CVD的关联。研究结果显示，抑郁症状与

CVD 呈显著正相关，且这种关联呈现明显的剂量-反
应关系和非线性特征，在调整混杂因素后仍然显著。

我们的研究结果与先前流行病学研究一致，一项

基于美国行为风险因素监测系统 2017—2020 年数据

的大规模横断面分析显示，在 59万余名 18~49岁年轻

成年人中，抑郁症状与 CVD 风险呈现显著关联，调整

混杂因素后OR值为 2. 32（95%CI： 2. 13~2. 51）［15］。类

表3　抑郁症状与心血管疾病关联的多因素 logistic回归分析

PHQ-9总分

连续变量

分类变量

无

轻度

中度

重度

趋势性检验P 值

模型1
OR （95%CI）

1. 07（1. 06~1. 08）

ref
1. 68（1. 48~1. 91）
2. 13（1. 77~2. 58）
3. 10（2. 54~3. 78）

P值

<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

模型2
OR （95%CI）

1. 11（1. 10~1. 12）

ref
2. 02（1. 75~2. 34）
3. 08（2. 48~3. 82）
4. 93（3. 94~6. 17）

P值

<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

模型3
OR （95%CI）

1. 07（1. 06~1. 08）

ref
1. 59（1. 37~1. 84）
1. 94（1. 55~2. 44）
2. 92（2. 31~3. 69）

P值

<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：模型 1未调整混杂因素，模型 2调整了年龄、种族、性别，模型 3在模型 2的基础上进一步调整了教育水平、婚姻状况、贫困收入比、BMI、吸
烟、饮酒、糖尿病、高血压。PHQ-9总分的分类标准：无（0~4分）、轻度（5~9分）、中度（10~14分）、重度（15~27分）。

图1　PHQ-9总分与心血管疾病风险的限制性立方样条分析

表4　抑郁症状与心血管疾病之间关联的亚组分析

亚组

年龄（岁）

20~39
40~59
≥60

性别

女

男

种族

非西班牙裔白人

非西班牙裔黑人

墨西哥裔美国人

其他

教育水平

高中以下

高中

大学及以上

婚姻状况

已婚/与伴侣同住

未婚

离异/丧偶/分居

BMI（kg/m2）
<25
25~29
≥30

贫困收入比

<1
≥1

饮酒

现在饮酒

过去饮酒

从不饮酒

吸烟

过去吸烟

从不吸烟

现在吸烟

糖尿病

否

是

高血压

否

是

OR（95%CI）

1. 08（1. 04~1. 11）
1. 07（1. 05~1. 09）
1. 06（1. 05~1. 09）
1. 08（1. 06~1. 10）
1. 06（1. 04~1. 08）
1. 07（1. 05~1. 09）
1. 08（1. 06~1. 09）
1. 08（1. 06~1. 11）
1. 07（1. 05~1. 10）
1. 08（1. 05~1. 10）
1. 07（1. 05~1. 10）
1. 07（1. 05~1. 09）
1. 08（1. 06~1. 10）
1. 07（1. 04~1. 10）
1. 06（1. 04~1. 08）
1. 06（1. 04~1. 09）
1. 08（1. 06~1. 10）
1. 07（1. 05~1. 09）
1. 06（1. 04~1. 08）
1. 08（1. 06~1. 09）
1. 04（1. 03~1. 06）
1. 08（1. 05~1. 12）
1. 08（1. 07~1. 10）
1. 07（1. 04~1. 09）
1. 09（1. 07~1. 11）
1. 06（1. 04~1. 07）
1. 07（1. 05~1. 08）
1. 09（1. 07~1. 11）
1. 08（1. 06~1. 11）
1. 07（1. 05~1. 08）

交互作用P值

0. 069

0. 003

0. 273

0. 857

0. 625

0. 607

0. 993

0. 052

0. 280

0. 148

0. 815

注：每个分层分析均调整了除分层变量本身以外的所有因素（年

龄、性别、种族、教育水平、婚姻状况、贫困收入比、BMI、吸烟、饮酒、糖

尿病、高血压）。
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似地，新兴风险因素协作组织和英国生物样本库的大

型前瞻性队列研究纳入 56 万余名参与者，中位随访

9. 5年和 8. 1年的数据表明，即使在低于抑郁症诊断阈

值的症状水平，抑郁症状仍与CVD发生风险呈现 log-
线性关联，每增加 1 个标准差的抑郁症状评分，CVD
风险增加 6%~10%［10］。抑郁症状与 CVD 关联的生物

学机制涉及多个相互作用的途径。抑郁状态通过激

活下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感肾上腺系统，导致皮

质醇等应激激素持续升高，引发糖脂代谢异常、凝血

功能紊乱及心肌损伤风险增加［15，20］。此外，抑郁症状

通过自主神经系统失衡影响心脏功能，表现为交感神

经活动增加和副交感神经反应性下降，交感神经激活

可通过促进钙超载来诱发心律失常［21］。抑郁状态下

大脑和神经元功能改变可影响神经内分泌途径、自主

神经功能、免疫反应、血小板激活和血栓形成［10］，
TNF-α等炎症因子可直接刺激下丘脑-垂体-肾上腺

轴，促进 5-羟色胺前体色氨酸的分解代谢，影响情绪

调节的同时损害心血管系统［20］。
性别对抑郁症状与 CVD 关联具有显著的调节作

用，女性的关联强度略高于男性，与既往研究方向一

致［15］。近期一项基于日本 JMDC 数据库的大型队列

研究证实，抑郁症与心血管事件在女性中的关联性更

为突出，女性的风险比为 1. 64（95%CI：1. 59~1. 70），

男性为 1. 39（95%CI：1. 35~1. 42），性别交互作用显著

（P<0. 001）［22］。既往研究进一步表明，抑郁症状对女

性心血管健康具有重要影响。一项叙述性综述发现

女性冠心病与抑郁症患病率存在显著关联［23］。另有

研究显示，抑郁状态下女性心血管相关死亡率翻倍，

心绞痛、心力衰竭和卒中患病率均显著升高［24］。上述

研究提示，多种生物学与社会心理机制可能共同参与

其中。女性的雌激素水平波动（如月经、围产期、绝经

期）激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，促进炎症细胞因子

产生，增加交感神经活性和血小板聚集反应［23-24］。与

此同时，女性面临更多心理社会压力源，在面对高累

积心血管危险因素暴露时更容易出现抑郁症状，提示

女性对多重压力源的心理应激反应更为敏感［25］。这

些因素通过激活炎症通路、血栓形成和内皮功能障碍

等机制产生更显著的心血管危险效应［23-24］。
上述性别差异已在不同人群研究中得到一致验

证。我国这一问题因以下现实因素而更加突出。女

性抑郁症患病率高于男性［26］，受传统文化观念影响，

往往倾向于将情绪困扰以躯体化形式表达，表现为乏

力、胸闷等非特异性症状；加之我国综合医院非精神

科对心理障碍的漏诊率高达 60%，抑郁症状在临床实

践中长期存在识别不足的问题［27］。目前，医疗服务模

式正逐步由传统生物医学模式向生物-心理-社会医

学模式转型，将心理评估纳入常规诊疗流程已成为重

要发展方向［27］。因此，本研究提示，在我国的心血管

疾病临床管理与社区防控中，有必要将性别因素纳入

抑郁筛查与风险分层体系，对女性CVD患者给予更为

积极的心理健康评估与关注。

本研究基于大样本数据，采用加权多因素 logistic
回归分析并调整混杂因素，系统揭示了抑郁症状与

CVD 的非线性剂量-反应关系，并通过亚组分析识别

出女性等高危人群，为制定分层干预策略提供了科学

依据。然而，仍存在一些局限性。①采用横断面研究

设计，难以排除 CVD 继发抑郁的反向因果偏倚，未来

需结合前瞻性队列研究进一步验证。②CVD 患病情

况通过 NHANES 医疗状况问卷获取，未能结合心电

图、影像学等客观检查结果进行验证，可能存在一定

的回忆偏倚。③抗抑郁药使用、治疗依从性等潜在混

杂因素未能纳入，且研究未对 CVD 亚型及激素水平、

抑郁病程等关键修饰变量进行深入分析。总体而言，

降低 CVD 风险的关键在于重视抑郁症状的早期识别

与管理，尤其应关注女性等高危群体。结合我国实

际，建议将 PHQ-9 等抑郁筛查纳入基层医疗机构

CVD 高危人群的常规管理流程，推动心理-心血管健

康的协同干预与全面防控。
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