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摘要 目的：探讨广泛性焦虑障碍（GAD）患者人格特征与免疫功能、甲状腺激素和神经内分泌激素的相关性。方法：选择 2019年 1

月 ~2020年 12月北部战区空军医院心理科收治的 GAD患者 80例作为研究组，选择同期于北部战区空军医院体检的健康志愿

者 80例作为对照组。应用艾森克人格问卷简式量表中国版（EPQ-RSC）对受试者人格特征进行评价，比较两组 EPQ-RSC评分结

果、血液中 CD3+、CD4+、自然杀伤细胞（NK）比例，血清白细胞介素（IL）-2、IL-6，三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4）、游离三碘

甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）、去甲肾上腺素（NE）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（CS）水

平，并分析其相关性。结果：研究组精神质（P）、神经质（N）评分及 EPQ-RSC总分均显著高于对照组（P<0.05），研究组 CD3+、CD4+、

NK比例显著低于对照组，血清 IL-2、IL-6水平显著高于对照组（P<0.05）。研究组血清 FT3、FT4水平显著低于对照组（P<0.05）。研
究组血清 CS水平显著低于对照组，NE、ACTH水平显著高于对照组（P<0.05）。Pearson相关分析显示，GAD患者 N、P评分及

EPQ-RSC总分与 CD3+、CD4+、NK、FT3、FT4、CS呈负相关（P<0.05），与 IL-2、IL-6、NE、ACTH呈正相关（P<0.05）。结论：GAD患者
存在免疫功能损伤、神经内分泌激素和甲状腺激素水平异常，且均与患者 P、N倾向的人格特征有关。
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Correlation Analysis between Personality Characteristics and Immune
Function, Thyroid Hormone and Neuroendocrine Hormone in Patients

with Generalized Anxiety Disorder*

To explore the correlation between personality characteristics and immune function, thyroid hormone and

neuroendocrine hormone in patients with generalized anxiety disorder (GAD). 80 patients with GAD who were treated in De-

partment of Psychology, Northern Theater Air Force Hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the study group, and

80 healthy volunteers who underwent physical examination of the Northern Theater Air Force Hospital in the same period served as the

control group. The simple Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-RSC) was used to evaluate the personality characteristics of the sub-

jects. The results of EPQ-RSC score, the proportions of CD3+, CD4+ and natural killer (NK) cells in blood, serum interleukin (IL)-2 and

IL-6, triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), free triiodothyronine (FT3), free thyroxine (FT4), thyroid stimulating hormone (TSH), nore-

pinephrine (NE), adrenocorticotropin (ACTH) and cortisol (CS) levels were compared between the two groups, and their correlation were

analyzed. The psychoticism(P), neuroticism(N) and EPQ-RSC total scores in the study group were significantly higher than those

in the control group (P<0.05), CD3+, CD4+ and NK in the study group were significantly lower than those in the control group, and IL-2

and IL-6 were significantly higher than those in the control group (P<0.05). FT3 and FT4 in the study group were significantly lower than
those in the control group(P<0.05). CS in the study group was significantly lower than that in the control group, NE and ACTH were sig-

nificantly higher than those in the control group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that N, P and EPQ-RSC total scores were

negatively correlated with CD3+, CD4+, NK, FT3, FT4 and CS of GAD(P<0.05), and positively correlated with IL-2, IL-6, NE and ACTH

(P<0.05). Patients with GAD have impaired immune function and abnormal levels of neuroendocrine hormone and thyroid

hormone, which are related to P and N propensity personality characteristics of patients.
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前言

广泛性焦虑障碍（GAD）是一种常见的慢性身心疾病，患者

不仅以神经性焦虑为主要的临床表现，还存在大量的躯体症

状，给患者身心健康带来严重影响[1]。近年来随着人们生活节奏

的加快和生活习惯的改变，GAD发病率呈逐年升高趋势，相关

数据显示我国 1982-2012年 GAD时点发病率达 0.6%[2]。目前

对于 GAD的发病机制仍未明确，从临床来看，GAD患者存在

运动不安、心悸、眼睑、面肌或手指震颤等大量的神经系统症

状，推测机体免疫功能、甲状腺功能改变可能与 GAD的发生存

在密切关系[3,4]。GAD患者存在大量的植物神经系统症状，可能

与患者体内神经内分泌激素改变有关[5]。但目前对于 GAD患

者免疫功能、甲状腺激素和神经内分泌激素改变情况仍无定

论，对其与患者人格特征的相关性仍不明确。本研究探讨 GAD

患者人格特征与免疫功能、甲状腺激素和神经内分泌激素的相

关性，旨在为 GAD发病机制研究及临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月 ~2020年 12月北部战区空军医院心理

科收治的 GAD患者 80例作为研究组，纳入标准：（1）所有患者

符合《中国精神障碍分类与诊断标准第三版(精神障碍分类)》中

GAD的相关诊断标准[6]；（2）患者年龄 >18岁，且对本研究知情

同意；（3）患者具备良好的沟通能力，能够配合完成研究；（4）

Zung焦虑自评量表（SAS）评分[7]≥ 50分。排除标准：（1）存在重

度抑郁症或合并其他精神类疾病者；（2）合并肝、肾、心、脑功能

障碍者；（3）合并原发性甲状腺疾病、自身免疫疾病、恶性肿瘤

者；（4）哺乳期或妊娠期女性；（5）正在接受免疫治疗及激素治

疗者。其中男性 49例，女性 31例；年龄 22~70 岁，平均年龄

（37.82± 8.62）岁；病程 3个月 ~8年，平均病程（35.34± 12.55）

月；受教育程度：初中及以下 18例、高中 /中专 41例、大专及

以上 21例；婚姻状况：已婚 42例、未婚 12例、离异或丧偶 26

例。另选取同期于北部战区空军医院体检的健康志愿者 80例

作为对照组，其中男性 48例，女性 32例，年龄 24~72岁，平均

年龄（38.44± 7.89）岁；受教育程度：初中及以下 20例、高中 /

中专 41例、大专及以上 19例。婚姻状况：已婚 45例、未婚 11

例、离异或丧偶 24例。两组在性别、年龄、受教育程度、婚姻状

况方面比较无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经北

部战区空军医院伦理委员会同意并批准。

1.2 方法

1.2.1 人格特征测评 应用艾森克人格问卷简式量表中国版

（EPQ-RSC）对受试者人格特征进行评价，包括外向性（E）、精神

质（P）、神经质（N）、掩饰度（L）4个分量表，每个分量表包括 12

个具体项目[8]。

1.2.2 免疫细胞比例的检测 采集受试者空腹外周静脉血 2mL，

将血液置于抗凝试管中，静置 10 min后进行检测，应用细胞分

离试剂盒（北京诺为生物有限公司）对血液中免疫细胞进行分

离，应用 FACSCalibur流式细胞仪（美国 BD公司）检测血液中

CD3+、CD4+、自然杀伤细胞（NK）比例，严格按照试剂盒及仪器

说明书进行操作。

1.2.3 血清细胞因子的检测 采集受试者空腹外周静脉血

2 mL，室温下静置 10 min后 3500 r/min离心 10 min，分离血

清，离心半径 12 cm，应用酶联免疫吸附法测定血清白细胞介

素（IL）-2、IL-6水平，试剂盒购自上海君瑞生物技术有限公司，

严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.2.4 血清甲状腺激素及神经内分泌激素的检测 采集受试

者空腹外周静脉血 5 mL，室温下静置 10 min后 3500 r/min离

心 10 min，分离血清，离心半径 12 cm，应用高效液相色谱法测

定血清去甲肾上腺素（NE）水平，试剂盒购自上海酶联生物有

限公司，应用放射免疫法测定血清三碘甲状腺原氨酸（T3）、甲

状腺素（T4）、游离三碘甲状腺原氨酸（FT3）、游离甲状腺素

（FT4）、促甲状腺激素（TSH）、促肾上腺皮质激素（ACTH）水

平，试剂盒购自上海江莱生物科技股份有限公司。应用酶联免

疫吸附法测定血清皮质醇（CS）水平，试剂盒购自上海君瑞生物

技术有限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.3 统计学处理

采用 SPSS26.0软件进行分析。研究中计量资料经检验均

符合正态分布，以（x± s）表示，实施 t检验。以[n(%)]表示计数资

料，实施 x2检验。应用 Pearson相关分析数据的相关性。P<0.05
表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组人格特征状况比较

研究组 N、P 评分及 EPQ-RSC 总分均显著高于对照组

（P<0.05），两组 E、L评分比较无统计学差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组人格特征评分比较（分，x± s）
Table 1 Comparison of personality characteristics scores between the two groups（scores, x± s）

Groups n E N P L EPQ-RSC total scores

Study group 80 8.88± 2.82 16.52± 4.11 5.38± 1.98 14.08± 2.92 44.86± 6.92

Control group 80 8.82± 2.23 11.78± 3.57 4.35± 1.88 13.48± 2.55 38.43± 5.33

t 0.149 7.788 3.374 1.384 6.584

P 0.882 0.000 0.001 0.168 0.000
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2.2 两组免疫功能及细胞因子比较

研究组 CD3+、CD4+、NK比例显著低于对照组，血清 IL-2、

IL-6水平显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组甲状腺激素和神经内分泌激素水平比较

两组血清 T3、T4、TSH水平比较无统计学差异（P>0.05），
研究组血清 FT3、FT4水平显著低于对照组（P<0.05），见表 3。

研究组血清 CS水平显著低于对照组，NE、ACTH水平显著高

于对照组（P<0.05），见表 4。

表 2 两组 CD3+、CD4+、NK及 IL-2、IL-6比较（x± s）
Table 2 Comparison of CD3+, CD4+, NK, IL-2 and IL-6 between the two groups（x± s）

Groups n CD3+（%） CD4+（%） NK（%） IL-2（pg/mL） IL-6（pg/mL）

Study group 80 55.45± 6.87 15.22± 2.56 12.08± 2.11 133.26± 21.92 142.46± 27.17

Control group 80 63.78± 7.42 18.21± 2.61 15.87± 2.55 94.28± 17.29 78.27± 13.82

t -7.368 -7.315 -10.242 12.488 18.835

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 两组甲状腺激素水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of thyroid hormone levels between the two groups（x± s）

Groups n T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（滋IU/mL） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

Study group 80 2.01± 0.45 109.27± 18.22 1.48± 0.44 4.01± 0.55 13.02± 2.88

Control group 80 2.08± 0.42 111.52± 21.82 1.53± 0.63 6.78± 0.78 16.82± 3.72

t -1.017 -0.708 -0.582 -25.959 -7.225

P 0.311 0.480 0.561 0.000 0.000

表 4 两组神经内分泌激素水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of neuroendocrine hormone levels between the two groups（x± s）

Groups n NE（ng/L） ACTH（ng/L） CS（U/L）

Study group 80 766.26± 102.26 24.72± 5.66 78.38± 10.29

Control group 80 731.15± 87.27 12.42± 3.01 133.87± 22.51

t 2.336 17.161 -20.053

P 0.021 0.000 0.000

2.4 GAD患者人格特征与免疫功能、甲状腺激素及神经内分泌

激素的相关性分析

Pearson 相关分析显示：GAD 患者 N、P 评分及 EPQ-RSC

总分与 CD3+、CD4+、NK、FT3、FT4、CS 呈负相关（P<0.05），与
IL-2、IL-6、NE、ACTH呈正相关（P<0.05）。

表 5 GAD患者人格特征与免疫功能、甲状腺激素及神经内分泌激素的相关性分析

Table 5 Correlation analysis between personality characteristics and immune function, thyroid hormone and neuroendocrine hormone

in patients with GAD

续表

Indexes
CS IL-2 IL-6 NE ACTH

r P r P r P r P r P

N -0.532 0.000 0.475 0.011 0.412 0.015 0.512 0.000 0.489 0.009

P -0.507 0.000 0.447 0.005 0.398 0.011 0.488 0.000 0.431 0.017

EPQ-RSC total scores -0.551 0.000 0.487 0.003 0.449 0.000 0.534 0.000 0.501 0.001

Indexes
CD3+ CD4+ NK FT3 FT4

r P r P r P r P r P

N -0.447 0.021 -0.483 0.032 -0.402 0.028 -0.504 0.000 -0.487 0.012

P -0.385 0.032 -0.405 0.028 -0.387 0.022 -0.448 0.005 -0.442 0.015

EPQ-RSC total scores -0.512 0.000 -0.501 0.001 -0.498 0.000 -0.478 0.000 -0.501 0.004
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3 讨论

目前研究认为，人格和心理因素在 GAD的发病中起到了

重要作用，而具备不同人格特征的人通常具有罹患某种特定亚

型神经症的倾向[9,10]。EPQ-RSC是目前较为常用的人格测量方

法，该量表包括 4个分量表，其中 E代表外向性格，E高分的人

通常易于表露情感，低分的人通常表现为内向人格特征；N得

分高的人情绪强烈；P得分高的人则通常表现倔强，易以自我

为中心；L主要反映测量效度[11]。有报道显示，N得分高的人由

于人情绪强烈，通常易处于焦虑状态，在日常生活中易于遭受

心理创伤，而发生焦虑、抑郁[12]。P得分高的人往往对外界环境

的变化敏感，不容易适应外界环境的变化，也容易遭受心理挫

折[13]。本研究结果显示，相较于健康志愿者，GAD患者 N、P评

分及 EPQ-RSC总分均显著升高，分析其原因可能是由于 N得

分高的人情绪强烈，容易遭受应激性创伤，而发生焦虑，而 P得

分高的人则对外界环境变化及与其他人交流时较为敏感，也容

易发生焦虑[14]。本研究结果也提示 GAD的发生很可能与人格

特征中的高 N、高 P评分有关。

本研究结果还显示研究组 CD3+、CD4+、NK比例显著低于

对照组，血清 IL-2、IL-6水平显著高于对照组。现代医学研究表

明，精神心理健康与免疫系统有着密切的关系，人的精神心理

状态可以影响免疫功能[15]。CD3+代表 T淋巴细胞的总体水平，

是淋巴细胞的主要组分，CD4+细胞被认为是人体免疫系统的

指挥中枢，对免疫功能的变化起到重要作用[16,17]。NK是机体固

有免疫反应的主要执行者[18]。IL-2主要由 T淋巴细胞产生，具

有刺激 NK细胞增殖，活化 T淋巴细胞，促进 B细胞增殖等作

用，与机体免疫功能正常执行有密切关系[19,20]。IL-6具有促进抗

体产生，促进骨髓源细胞生长分化的作用[21]。本研究结果表明

GAD患者存在免疫功能的异常，其原因可能是由于患者处于

心理应激状态或长时间处于焦虑状态，影响了免疫系统，造成

CD3+、CD4+、NK比例降低，而 IL-2、IL-6水平升高可能是由于

机体免疫功能失调，IL-2、IL-6分泌异常导致。

近年来研究表明 GAD患者可以引起下丘脑 -垂体 -甲状

腺、肾上腺、性腺轴活动异常，并引起激素分泌异常[22,23]。本研究

结果显示 GAD患者可以出现血清 FT3、FT4水平显著降低。分

析其原因可能由于患者长期处于焦虑状态影响了下丘脑 -垂

体 -甲状腺轴活动，导致 FT3、FT4处于低水平状态，也可能与

患者免疫功能紊乱，影响了 FT3、FT4的合成有关[24]。但同时值

得注意的是两组血清 T3、T4、TSH水平比较无统计学差异，表

明 GAD患者体内 T3、T4与甲状腺球蛋白的结合状况及 TSH

的分泌情况并无变化，其原因仍有待于进一步研究证实。本研

究结果显示广泛性焦虑障碍患者会出现下丘脑 -垂体 -肾上腺

轴功能异常，患者表现为血清 CS水平降低，NE、ACTH水平升

高。CS、ACTH是反映下丘脑 -垂体 -肾上腺轴的重要指标，当

急性应激和慢性应激时可以引起 CS、ACTH分泌异常，但急性

应激与慢性应激 CS、ACTH水平变化并不一致，急性应激表现

为 CS、ACTH升高，而慢性应激多表现为 CS降低，ACTH升

高[25,26]，本研究结果提示 GAD患者表现为慢性应激状态，因此

CS降低，ACTH升高。

目前对于 GAD患者人格特征与免疫功能、甲状腺激素和

神经内分泌激素的相关性仍不明确，本研究结果表明 GAD患

者 N、P 评分及 EPQ-RSC 总分与 CD3+、CD4+、NK、FT3、FT4、

CS呈负相关，与 IL-2、IL-6、NE、ACTH呈正相关。人格特征主

要表现在思维方式、行为模式以及情绪等个体差异[27,28]。有研究

表明，人格改变是造成心理疾病的重要基础[29]。本研究结果表

明 N、P倾向人格特征的 GAD患者更易出现免疫功能、甲状腺

激素和神经内分泌激素改变，因此对于具备 N、P倾向人格特

征的 GAD患者应给予适当的心理干预，以尽量避免上述改变

发生。

综上所述，GAD 患者机体内存在 CD3+、CD4+、NK、CS、

FT3、FT4显著降低，IL-2、IL-6、NE、ACTH显著升高，其变化与

患者 N、P评分及 EPQ-RSC总分有密切关系，提示 GAD碍患

者人格特征与免疫功能、甲状腺激素和神经内分泌激素的具有

一定相关性。
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