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首发抑郁患者经氟西汀与米氮平联合治疗前后

血中细胞因子水平的变化研究

黄邦锋!卓妙芳!吴志杰!高镇松

"汕头市第四人民医院检验科!广东汕头
939"!3

%

!!

摘
!

要#目的
!

分析米氮平与氟西汀联合治疗对首发抑郁患者血清白细胞介素"

><

%

&!

&

><&$

及肿瘤坏死因

子"

SKC

%

&

/

水平的影响'方法
!

将
!"3$

年
3!

月至
!"34

年
6

月
3!"

例首发抑郁患者按照随机数字表法分为

对照组与观察组!每组
$"

例'对照组患者采用马普替林治疗!观察组采用米氮平联合氟西汀治疗'治疗前及

治疗
#

个月后采用酶联免疫吸附试验检测
><&!

&

><&$

及
SKC&

/

水平!并采用抑郁自评量表"

B?B

%进行评分!观

察治疗期间
!

组患者产生的不良反应'结果
!

!

组患者治疗前
><&$

&

SKC&

/

及
><&!

水平比较!差异无统计学意

义"

3

&

"0"9

%'治疗后!

!

组患者上述指标较治疗前均明显降低!且观察组明显低于对照组!差异均有统计学意

义"

3

#

"0"9

%'观察组患者治疗
#

个月期间产生困倦感&口干的患者例数分别为
:

&

9

例!对照组分别为
3:

&

3#

例!

!

组比较差异有统计学意义"

!

!

i#08"9

!

3i"0"6:

$

!

!

i#0:4"

!

3i"0"68

%'观察组临床治疗总有效率明显

高于对照组!差异有统计学意义"

!

!

i:0":$

!

3i"0""6

%'

B?B

评分与血清
><&!

&

><&$

及
SKC&

/

水平呈显著正

相关"

4i"0:#89

&

"0:4$$

&

"0483:

!

3

#

"0"9

%'结论
!

米氮平联合氟西汀可有效降低患者的
><&!

&

><&$

及

SKC&

/

水平!在治疗首发抑郁症方面值得临床推广'

关键词#米氮平$

!

氟西汀$

!

首发抑郁症$

!

细胞因子

中图法分类号#

546806h3

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!4:&"#

!!

抑郁症又称为抑郁障碍"主要的临床症状表现为

心境低落+思维迟缓+意志活动减退等"同时还会伴有

认知功能损伤与自杀行为等症状"已成为危害人类精

神健康的重要精神疾病,

3

-

#目前临床中治疗首发抑

郁症的常用药物为米氮平与氟西汀"可有效降低患者

的白细胞介素&

><

'

&!

+

><&$

及肿瘤坏死因子&

SKC

'

&

/

水平,

!

-

#本研究分析了米氮平与氟西汀对首发抑郁

患者血清
><&!

+

><&$

及
SKC&

/

水平的影响"现报道

如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

!"3$

年
3!

月至
!"34

年
6

月本院收

治的
3!"

例首发抑郁患者"按照随机数字表法分为对

照组与观察组"每组
$"

例#纳入标准!&

3

'发病年龄

为
3:

#

$"

岁#&

!

'未出现其他的精神疾病#&

#

'无其

他合并的心+肝+肾等重要脏器功能障碍#&

6

'未服用

相关的抗抑郁药物#排除标准!&

3

'符合除抑郁以外

的其他精神疾病诊断标准的患者#&

!

'心+脑血管疾

病"以及高血压患者#对照组患者服用马普替林进行

治疗"其中男
!9

例"女
#9

例"年龄
#3

#

66

岁"平均

&

#4093D#0!$

'岁*观察组服用米氮平联合氟西汀进

行治疗"其中男
3:

例"女
6!

例"年龄
#!

#

68

岁"平均

&

6"03#D!0!:

'岁#

!

组患者的一般资料比较"差异无

统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有可比性#所有研究对象

均自愿参与本研究"并签署知情同意书"本研究经医

院伦理委员会批准后进行#

$0/

!

仪器与试剂
!

SGI2'1AP*N)TR(.A=#

酶标仪"

SGI2'1bI**-(TGA=!

洗板机"

#4e

温育箱"

SGI2&

'1C#

移液器"上海百蕊生物公司
><&!

酶联免疫吸附

试验&

%<>B7

法'检测试剂盒"批号为
6"334"9"$

"上

海百蕊生物公司
><&$%<>B7

法检测试剂盒"批号为

6"334"6"8

"上海百蕊生物公司
SKC&

/

%<>B7

法检测

试剂盒"批号为
6"334"633

#校准品及质控品为上海

百蕊生物公司配套产品#

$0'

!

方法

$0'0$

!

检测方法
!

!

组患者均在治疗前"以及治疗
#

个月后抽取静脉血"分别放置于不同的试管中"待血

液标本凝固后"采用
#9""2

(

').

离心
3"').

"然后吸

取标本中的血清&不能及时测定的标本"将血清标本

置于
c!"e

保存"复融后检测'采用
%<>B7

法在酶标

仪上定量检测
><&!

+

><&$

及
SKC&

/

等细胞因子水平#

严格按说明书操作"选择
9

点定标"以标准物水平为

横坐标"

F?

值为纵坐标"绘制标准曲线#然后做质

控"质控通过后再行样品检测#

$0'0/

!

治疗方法
!

对照组!口服马普替林"每天服用

量为
!9'

,

"每次
!9'

,

"每天
3

次"依据患者病情的

轻重酌情增加药量"最大增加至
!""'

,

(

J

#观察组!

口服米氮平&每次
39'

,

"每天
3

次'联合氟西汀&每次

!"'

,

"每天
3

次'"依据患者病情的轻重酌情增加药

量"最大增加至
6"'

,

(

J

#

$0'0'

!

观察指标
!

由本研究团队中工作
9

年以上的

!

名精神科执业医师对患者临床治疗效果进行评估"

判断为有效+显效+无效#总有效率
i

&有效例数
h

显

效例数'(每组总例数
g3""E

#采用抑郁自评量表

&

B?B

'在治疗前及治疗
#

个月后对患者进行评分"包

)

:4!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



括
!"

个项目"采用
6

级评分法"总分
i

粗分
g30!9

后

取整数"其中
9#

#

$!

分为轻度抑郁"

&

$!

#

4!

分为中

度抑郁"

4!

分以上为重度抑郁#观察
!

组患者治疗
#

个月期间的不良反应"包括中枢神经系统反应与自主

神经系统反应"如困倦感+口干等症状#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用独立样本
<

检验"组内比较采用

配对样本
<

检验"计数资料以例数或百分率表示"组间

比较采用
!

! 检验"

3

#

"0"9

为差异有统计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组患者治疗前后的细胞因子水平比较
!

!

组

患者治疗前
><&$

+

SKC&

/

及
><&!

水平比较"差异无统

计学意义&

3

&

"0"9

'#治疗后"

!

组患者上述指标均

明显降低"与治疗前比较"差异均有统计学意义&

3

#

"0"9

'#治疗后观察组上述指标明显低于对照组"差

异有统计学意义&

3

#

"0"9

'"见表
3

#

表
3

!!

!

组患者治疗前后的细胞因子水平比较$

VD;

*

O,

&

'<

%

组别
%

><&$

治疗前 治疗后

SKC&

/

治疗前 治疗后

><&!

治疗前 治疗后

对照组
$" 96039D:0:8 660!:D8039

%

3#046D!09! $0:$D#04$

%

90:#D!039 60!$D!049

%

观察组
$" 9303#D40:9 #80!8D3"039

%

3!036D#09! 603#D#066

%

9084D!0:4 #036D30!9

%

< 30"4! !0:!: 30"46 60368 "0#"! !0:4!

3

&

"0"9

#

"0"9

&

"0"9

#

"0"9

&

"0"9

#

"0"9

!!

注!与本组治疗前比较"

%

3

#

"0"9

/0/

!

!

组患者不良反应发生情况比较
!

观察组患者

治疗
#

个月期间产生困倦感+口干的患者例数分别为

:

+

9

例"对照组分别为
3:

+

3#

例"

!

组比较差异有统计

学意义&

!

!

i#08"9

"

3i"0"6:

*

!

!

i#0:4"

"

3i

"0"68

'#

/0'

!

!

组患者的临床治疗有效率比较
!

观察组临床

治疗总有效率明显高于对照组"差异有统计学意义

&

!

!

i:0":$

"

3i"0""6

'"见表
!

#

表
!

!!

!

组患者的临床治疗有效率比较(

%

$

E

%)

组别
%

有效 显效 无效 总有效率

对照组
$" #9

&

9:0##

'

3#

&

!30$4

'

3!

&

!"0""

'

6:

&

:"0""

'

观察组
$" 6!

&

4"0""

'

3$

&

!$0$4

'

!

&

#0##

'

9:

&

8$0$4

'

/01

!

所有患者治疗前后细胞因子水平与
B?B

评分的

关系
!

治疗
#

个月后"所有患者的血清
><&!

+

><&$

及

SKC&

/

水平与
B?B

评分均明显低于治疗前"差异有

统计学意义&

3

#

"0"9

'#进一步进行相关分析发现"

B?B

评分与血清
><&!

+

><&$

及
SKC&

/

水平呈显著正

相关&

4i"0:#89

+

"0:4$$

+

"0483:

"

3

#

"0"9

'#见表

#

及图
3

#

#

#

表
#

!!

所有患者治疗前后细胞因子水平与
B?B

!!!

评分$

VD;

*

%i3!"

%

时间
B?B

评分&分'

><&$

&

O,

(

'<

'

SKC&

/

&

O,

(

'<

'

><&!

&

O,

(

'<

'

治疗前
4:0"D330# 9303#D40:9 3!036D#09! 9084D!0:4

治疗后
#$0"D:0! #80!8D3"039 603#D#066 #036D30!9

< 390#6 409# :0#8 #0$8

3

#

"0"9

#

"0"9

#

"0"9

#

"0"9

图
3

!!

B?B

评分与
><&!

的相关分析

图
!

!!

B?B

评分与
><&$

的相关分析

图
#

!!

B?B

评分与
SKC&

/

的相关分析

'

!

讨
!!

论

!!

目前我国抑郁症的患病率为
606E

"同时女性患

者多于男性患者,

#

-

#抑郁症的主要临床特征为具有

明显并且持续时间较长的心情低落现象"并且该疾病

)

84!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



具有较强的反复性"若未予以重视"患者将会出现意

志活动减退+思维迟缓等现象"甚至会产生极端行为"

不仅对患者"同时对患者家庭产生严重影响"因此必

须对患者采取及时有效的治疗,

6

-

#对于该疾病的治

疗方针主要包括如下三方面内容!&

3

'提升患者的治

愈率"消除患者的不良行为*&

!

'提高患者的生存质

量*&

#

'预防该疾病的再次复发#

经典观点认为抑郁的发生主要与单胺类神经递

质如
9&

羟色&

9&[S

'及去甲肾上腺素&

K%

'水平低下

有关#近年来随着医疗水平的不断发展"发现抑郁症

与免疫系统功能紊乱有紧密关联"尤其是与细胞因子

异常分泌更具有紧密联系"主要包括
><&!

+

><&$

及

SKC&

/

等,

9

-

#经米氮平联合氟西汀治疗后"随
B?B

评分降低"血细胞因子水平也相应降低"且呈直线相

关"细胞因子水平与
B?B

评分密切相关#而当其水平

处于平衡状态时"患者的抑郁症状将会有所改善,

$

-

#

这也说明炎性反应与抑郁症病情有密切的关系,

4

-

#

马普替林与米氮平或者氟西汀都是临床中治疗

抑郁症的药物"然而二者在药效方面却存在一定的差

异#马普替林通过口服会有良好的吸收效果"然而吸

收的时间较长"当服用该药物
8

#

39G

后"才会有效地

发挥药效"并且药物消除的半衰期为
6"G

,

:

-

"同时服

用该药物会减慢胃肠的正常运转"若患者服用的药物

量过多"则会使胃肠运转更加缓慢"并且药物进入全

身血液循环的相对量为
$9E

#

49E

"并未完全发挥所

有功效,

8

-

#而氟西汀的消除半衰期为
9

#

$G

,

3"

-

"时间

远长于马普替林"服用氟西汀后"药物将在较短时间

内发挥药效"同时服用该药物不会对肠胃造成刺激"

不会减慢肠胃的正常运转"具有良好的吸收功能,

33

-

#

氟西汀进入全身血液循环的相对量高达
8"E

"可有效

地发挥药物的所有功效"有效地抑制
><&!

+

><&$

及

SKC&

/

等细胞因子水平升高,

3!

-

"其对细胞因子代谢

的影响机制在于能够将多余的细胞因子进行消除"并

伴随身体的新陈代谢排出体外#除此之外"服用氟西

汀后"患者出现的不良反应较少"具有较高的安

全性,

3#

-

#

本研究中对照组患者采用马普替林治疗"观察组

采用米氮平联合氟西汀治疗"治疗
#

个月后"观察组

><&!

+

><&$

及
SKC&

/

水平明显低于对照组"采用米氮

平联合氟西汀治疗产生的药物不良反应明显少于采

用马普替林治疗"而且观察组患者的临床治疗有效率

明显高于对照组患者#说明米氮平联合氟西汀治疗

抑郁症具有明显的优势"这可能是由于选择性
9&[S

再摄取抑制剂&

BB5>T

'类抗抑郁药"例如氟西汀可以

通过
O

#:A7Y=

和
KC&

6

V

两条信号通路的机制来产

生抗炎作用"并且氟西汀还能够抑制细胞因子基因的

表达,

36

-

#

综上所述"本研究认为服用米氮平联合氟西汀对

于治疗首发抑郁症具有显著疗效"不仅可有效改善患

者的临床症状"增强患者对抗疾病的信心"同时可有

效地提升患者的康复率,

39

-

"更能为临床医师提供更为

可靠的诊疗依据"可作为未来一段时间治疗首发抑郁

症的首选方式,

3$

-

#由于本次研究样本容量有限"因而

关于米氮平与氟西汀对首发抑郁患者血清
><&!

+

><&$

及
SKC&

/

水平的远期影响仍需今后大样本研究进一

步观察#
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