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【Abstract】　Objective:To investigate the relationship between C-reactive protein and psychosomatic symptoms in patients with

type 2 diabetes.Methods:60 patients with diabetes and 30 normal controls were assessed with SCL-90 and the blood concention

of C-reactive protein was measured.Results:The factor scores of somatization , anxiety and social interaction sensitivity in high

CRP group were significantly higher than those of normal CRP group.Conclusion:CRP was correlated with some psychosomatic

symptoms in patients with type 2 diabetes.
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　　C-反应蛋白(CRP)与心脑血管病的关系是近

年的研究热点。它是反映炎症的敏感指标 ,近年来

的研究表明 CRP 与 2型糖尿病及其大血管病的发

生 、发展和预后有着密切的关联 ,有假说认为炎症在

2型糖尿病的发病机制中起媒介作用[ 1] 。国内外的

许多研究已证实 ,心理社会因素在糖尿病的发生发

展过程中起重要作用 ,但是关于心理社会因素与

CRP之间关系的研究 ,国内外尚未见报道 。本文通

过研究 2型糖尿病患者的 CRP 变化及其与精神症

状的关系 ,以期从另外一个角度探讨 2型糖尿病的

发病机制 ,对糖尿病的心身相关因素有更深入的了

解。

1　对象和方法

1.1　研究对象

研究组:均来源于在我院根据WHO及中国糖

尿病学会 1999年建议的新标准确诊为 2型糖尿病

的住院病人 ,共 60例。其中男 49例 ,女 11例 ,年龄

54 ～ 81岁 ,平均 67.5±7.1岁 。

对照组:选择在我院体检的行政事业单位的工

作人员共 30 人 ,身体健康 ,无精神病家族史 。其中

男25人 ,女 5 人 ,年龄 50 ～ 78岁 ,平均 65.4±6.5

岁。

1.2　研究方法

1.2.1　一般情况的调查　年龄 、性别 、体重指数 、文

化程度 、血糖水平的比较 。

1.2.2　精神症状的评定　采用症状自评量表(SCL

-90)
[ 2]
,由专业心理医师实施 ,向被试详细说明评

定的方法 ,评定时间为过去的一周。

1.2.3　生化指标的测定　血浆 CRP 测定采用美国

贝克曼公司全自动免疫分析仪(ArraryR 360 System),

贝克曼公司原装试剂盒 ,包括其提供的正常值范围

(CRP≤0.8mg/ dl);方法为散射速率比浊法。血糖

测定采用美国贝克曼公司全自动生化分析仪 ,方法

为葡萄糖氧化酶法;采血要求必须空腹8小时以上。

1.2.4　统计学处理　将所有数据输入计算机 ,采用

SPSS统计软件 ,组间比较采用 t 检验 ,率的比较采

用 χ2 检验 。

2　结　　果

2.1　研究组与对照组一般情况比较

首先根据血浆 CRP 的水平将实验组进一步分

为 CRP 增高组(CRP >0.8mg/ dl)和 CRP 正常组;

CRP 增高组 39 例 ,其中男 32 例 ,女 7 例;CRP 正常

组共21例 ,其中男 17例 ,女 4例 。实验组的病人血

糖均控制在“一般”至“良好”水平 。研究组与对照组

一般情况无显著差异(表 1)。

表 1　实验组与对照组一般情况比较

年龄
(岁)

体重指数
kg/ m2

血糖
(空腹)

CRP增高组(n=39) 66.1±8.1 25.41±2.92 6.71±1.28

CRP正常组(n=21) 67.9±6.4 24.73±3.46 6.47±2.01

对照组(n=30)　 65.4±6.5 22.45±3.67 5.72±0.95
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2.2　研究组和对照组 SCL-90评结果的比较

结果显示 CRP 增高组的躯体症状 、焦虑症状及

人际关系敏感的因子分显著高于 CRP 正常组;两个

研究组的抑郁症状因子分显著高于正常组。见表 2。

表 2　研究组与对照组 SCL-90各症状因子分比较

CRP增高组
n=39

CRP正常组
n=21

对照组
n=30

躯体化 　2.19±0.38＊＊ 1.68±0.62 1.49±0.72

强迫 1.71±0.59 1.67±0.61 1.59±0.68

人际敏感 　1.89±0.31＊# 1.63±0.54 1.50±0.42

抑郁 1.87±0.43# 　1.92±0.41# 1.51±0.5

焦虑 　2.01±0.73＊# 1.69±0.76 1.47±0.42

敌意 1.59±0.72 1.61±0.63 1.52±0.47

恐怖 1.61±0.68 1.59±0.81 1.48±0.79

偏执 1.71±0.82 1.67±0.75 1.60±0.67

精神病性 1.51±0.89 1.44±0.39 1.38±0.46

　　与 CRP正常组比较:＊P <0.05 , ＊＊P <0.01;与对照

组比较 #P<0.05

3　讨　　论

CRP是由 5个多肽链亚基非共价地结合形成的

盘形多聚合物体 ,是炎症的急性时相蛋白中最敏感

的指标 。CRP 的合成受激活的单核 、成纤维细胞及

某些细胞因子的调节 ,如白介素-6(IL-6),肿瘤坏

死因子等 。血浆 CRP 浓度在急性心肌梗塞 、创伤 、

炎症 、肿瘤浸润等情况下常迅速显著升高。一项研

究观察到正常空腹血糖的老年人数年后发生糖尿病

的CRP基础水平较未发生糖尿病者高 ,提示 2型糖

尿病可能是细胞因子介导的炎症反应[ 1] 。糖尿病是

常见的心身疾病 ,国内姚树桥等进行了心理社会因

素在 2型糖尿病发生过程中作用的前瞻性研究 ,结

果显示:应激性生活事件的频度和强度与糖尿病的

发生密切相关 ,而艾森克个性问卷各维度上没有特

殊的人格特征
[ 3 ,4]

。

本研究发现在 2型糖尿病患者中 ,当出现躯体

化症状 、焦虑症状时 ,血浆 CRP 升高。当患者主观

感受到躯体不适及处于焦虑状态时 ,会使机体处于

慢性激活状态 ,即慢性应激状态 。有研究证实由此

可引起肿瘤坏死因子 、白介素-1(IL-1)、白介素-

6(IL-6)的增加[ 5] ,而 CRP 的合成尤其依赖于 IL-

6 ,所以 CRP 反映了这些细胞因子的释放 ,而细胞因

子的释放与患者的焦虑情绪和躯体不适感密切相

关。国外一项 CRP 与脑卒中关系的研究提示:高

CRP的患者具有复发血管意外和更多的死亡危险

性[ 6] 。所以 ,我们推测 CRP 水平高的糖尿病患者可

能对刺激产生更强烈的炎症反应 ,也更容易发生大

血管并发症 ,因CRP也与动脉粥样硬化形成密切相

关
[ 7]
。国内姚树桥等研究发现:社会支持和应对方

式在 2型糖尿病发生的作用不是决定性的 ,但它们

对不稳定的糖耐量降低状态下的血糖转化有一定的

作用
[ 4]
。另有研究证实在新发糖尿病的人群中 ,“人

际关系问题”的发生人数最多 ,占该类人群的

65.2%[ 3] ;本研究发现 ,2型糖尿病患者中人际关系

不协调时其 CRP 是增高的;推测其 CRP升高与血糖

转化有关。

已有许多研究表明 ,CRP 与糖尿病及其大血管

病变的发生发展及预后有密切关联。本研究结果提

示 ,2型糖尿病患者出现躯体化症状 ,焦虑症状及人

际关系不协调时 ,血糖 CRP 升高 ,所以考虑 CRP 的

水平可能反映了糖尿病患者对刺激产生炎症反应的

强度 ,尤其是心理社会因素的刺激。但是 ,关于是精

神症状引起 CRP 升高 ,还是 CRP导致 2型糖尿病的

精神症状 ,二者的因果关系还有待于进一步探讨 。
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