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多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者胶质细胞源性
神经营养因子!=4羟色胺水平的影响!
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摘!要!目的!探讨多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者胶质细胞源性神经营养因子%]F;_&$=4羟色胺%=4\b&水平的影响"
方法!选取 "#$C年 <月至 "#$?年 < 月于海南省安宁医院接受治疗的抑郁症患者 $"A 例#按照随机数字表法分为西酞普兰组
@$例$联合治疗组 @"例" 西酞普兰组患者采用艾司西酞普兰治疗#联合治疗组患者采用多塞平联合艾司西酞普兰治疗" 采用汉
密尔顿抑郁量表%6’N+(*,- .572500+,- 0W’(5#\BTF&评价患者心理抑郁情况#采用匹兹堡睡眠质量指数% +̂**0‘)236 0(557 l)’(+*/
+-.5d# ĉUH&评价患者睡眠质量#采用成人自杀意念问卷%’.)(*0)+W+.’(H.5’*+,- l)50*+,--’+25#BcHU&对患者自杀意念进行评价" 采
用免疫透射比浊法检测患者]F;_$=4\b水平#采用酶标分析仪检测白细胞介素%HM&"$HM4""$HM4$($总抗氧化能力%bBG8&$<4羟
基脱氧鸟苷%<4G\.]&和过氧化氢酶%8Bb&水平#采用流式细胞仪检测b淋巴细胞亚群水平" 观察两组患者的治疗效果" 结果!
治疗后#与西酞普兰组比较#联合治疗组患者的\BTF评分$ ĉUH评分和 BcHU评分明显较低#差异均有统计学意义%!R#I#=&"
治疗后#与西酞普兰组比较#联合治疗组患者的 ]F;_$=4\b$8Bb$8FEP和 8FAP水平明显较高#HM4"$HM4""$HM4$($bBG8$<4G\.]
和8F<P水平明显较低#差异均有统计学意义%!R#I#=&" 联合治疗组患者的总有效率为 ?=I$@f%=?J@"&#明显高于西酞普兰组的
<AI@$f%=$J@$&#差异有统计学意义%!R#I#=&" 结论!多塞平联合艾司西酞普兰治疗抑郁症#可明显改善患者的抑郁情绪$睡眠
质量和自杀意念#调控]F;_$=4\b水平#减轻炎症反应#改善患者抗氧化能力#治疗效果显著"
关键词!抑郁症’ 多塞平’ 艾司西酞普兰’ 胶质细胞源性神经营养因子’ =4羟色胺
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8,-0)(*’*+,- ’-. b25’*N5-*85-*52& \’+-’- 2̂,&+-W+’(B--+-3\,07+*’(& \’+-’- \’+O,) =C#$##&
86+-’% A:F57*:,1T’*52+’(F575-.5-W5&\’+-’- 2̂,&+-W+’(B--+-3\,07+*’(&\’+-’- \’+O,) =C#$##&
86+-’% E:F57*:,1̂0/W6+’*2/& \’+-’- +̂-306’- \,07+*’(& \’+-’- k)o6+06’- =C""##& 86+-’$
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!!抑郁症是一种临床较为常见的心境障碍性疾病&患者的
主要临床表现为长时间的心境低落,心理情绪消沉&病情严重
者可能出现自卑,幻觉,妄想和厌世等&甚至出现自杀情绪和
行为&对患者心理健康,生活质量甚至生命安全造成严重威
胁*$4"+ ’ 世界卫生组织调查数据显示&世界范围内抑郁症发病
率高达 =f&在我国&随着社会节奏不断加快&人们生活压力不
断升高&抑郁症发病率呈现不断升高趋势&引起了社会各界人
士的关注*A4E+ ’ 临床常用的抑郁症治疗手段为心理干预和药
物治疗*=4@+ ’ 多塞平,艾司西酞普兰为临床常用于治疗抑郁症
的药物&但是关于二者联合治疗的临床研究相对较少’ 本研
究采用多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者进行治疗&观
察其对胶质细胞源性神经营养因子#]F;_$,=4羟色胺#=4\b$
水平的影响’

BC资料与方法
BDBC资料来源

选取 "#$C年 <月至 "#$? 年 < 月于海南省安宁医院接受
治疗的抑郁症患者 $"A例’ 纳入标准"#$$符合中华医学会精
神医学分会抑郁障碍研究协作组的-抑郁症认知症状评估与
干预专家共识. *C+中抑郁症诊断标准%#"$病历资料齐全%
#A$汉密尔顿抑郁量表# 6’N+(*,- .572500+,- 0W’(5&\BTF$评
分S"#分%#E$无意识障碍状况’ 排除标准"#$$病历资料不全
者%#"$对本研究所用药物不耐受,过敏者%#A$近期接受过相
关治疗者%#E$肝肾功能障碍者%#=$有脑血管病史者%#@$并
发其他精神疾病者’ 按照随机数字表法将患者分为西酞普兰
组 @$例,联合治疗组 @" 例’ 西酞普兰组患者中&男性患者
"<例&女性患者 AA例%年龄 A=g="岁&平均#EAI=i@I<$岁%病
程 Ag$#个月&平均#@I=i"I<$个月’ 联合治疗组患者中&男
性患者 "=例&女性患者 AC 例%年龄 AEg== 岁&平均#EEI=i
<IE$岁%病程 Ag$# 个月&平均#@IAi"I?$个月’ 两组患者一
般资料的均衡性较高&具有可比性’ 本研究中所有患者及家
属均知情同意&并获得医院伦理委员会批准&批准文号为
#"#$C$伦审第#=<$号’
BDEC方法

西酞普兰组患者使用草酸艾司西酞普兰片#规格"= N3$
进行治疗&初始 $次 = N3&$日 $次&于晚餐后以温水吞服&连
用 A .后将剂量调整为 $ 次 $# N3&$ 日 $次&于晚餐后以温
水吞服’ 联合治疗组患者使用多塞平联合艾司西酞普兰进
行治疗&盐酸多塞平片#规格""= N3$$次 "= N3&$日 A次&于
三餐后以温水吞服&草酸艾司西酞普兰片的用法,用量与西

酞普兰组保持一致’ 两组患者均连续治疗 <周&观察效果’
BDFC观察指标
$IAI$!抑郁情绪,睡眠质量和自杀意念评价" # $$采用
\BTF*<+评价患者的心理抑郁情况&\BTF评分分为 E 个等
级&其中得分SA= 分为严重抑郁症&"$g"= 分为一定有抑郁
症&<g"#分为可能有抑郁症&R<分为无抑郁症’ #"$采用匹
兹堡睡眠质量指数# +̂**0‘)236 0(557 l)’(+*/+-.5d& ĉUH$ *?+

评价患者的睡眠质量&评价内容包括入睡时间,睡眠时间,
睡眠效率及睡眠药物等&总分为 "$ 分&分数越高&说明患
者睡眠质量越差’ # A $ 使用成人自杀意念问卷 #’.)(*
0)+W+.’(H.5’*+,- l)50*+,--’+25&BcHU$ *$#+对患者的自杀意念
进行评价&包含 "= 个项目&共 $=# 分&评分越高&表示自杀
意念越强烈’
$IAI"!指标检测"采集患者治疗前及治疗 < 周后空腹静脉血
= N(&离心后D<# m保存’ 采用免疫透射比浊法检测 ]F;_,
=4\b水平&采用酶标分析仪及其配套设施检测白细胞介素
#HM$",HM4"",HM4$(,总抗氧化能力#bBG8$,<4羟基脱氧鸟苷
#<4G\.]$和过氧化氢酶#8Bb$水平&采用流式细胞仪检测 b
淋巴细胞亚群水平’
BDGC疗效评定标准

参照相关研究对疗效进行评定&显效"\BTF评分降低S
=#f%有效"\BTF评分降低 "=fg=#f%无效"\BTF评分降
低幅度R"=f*$$+ ’ 总有效率s#显效病例数P有效病例数$J总
病例数w$##f’
BDKC统计学方法

采用 c ĉc "@I#软件进行统计学分析&\BTF评分, ĉUH
评分和BcHU评分等计量资料用均数i标准差#"0i%$描述&组间
比较行独立样本&检验%临床疗效等计数资料用率#f$描述&

组间比较采用"" 检验%!R#I#=为差异有统计学意义’

EC结果
EDBC两组患者治疗前后抑郁情况&睡眠质量和自杀意念评分
比较

两组患者治疗前的 \BTF评分, ĉUH评分和 BcHU评分
比较&差异均无统计学意义#!S#I#=$%与西酞普兰组比较&联
合治疗组患者治疗后的 \BTF评分, ĉUH评分和 BcHU评分
明显较低&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 $’
EDEC两组患者治疗前后Y5XH&KSV!水平比较

两组患者治疗前的]F;_,=4\b水平比较&差异均无统计
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!!! 表 BC两组患者治疗前后抑郁情况&睡眠质量和自杀意念评分比较##0Z$%分$
!%OBC=.I&%$)-.0.,8#&$#--).0%-J##&b’%J)(M %08-’)*)8%J)8#%().0O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$%-*.$#-$

组别
\BTF评分 ĉUH评分 BcHU评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组#2s@"$ "<I=?iAIA$ $AI$Ci"IA< $<I"@i"IA" ?I=<i$ICC C?IAAi$#I$= "EI="iEI"?
西酞普兰组#2s@$$ "<I@@iAI"= $@I#Ai"I=C $<I""i"IAC $"I$Ci"I#= C?I=Ci$#I"C A=I@@i=I$@
& #I$$< @IE#= #I#?= CI=#E #I$A# $AI#A#
! #I?#@ R#I##$ #I?"= R#I##$ #I<?C R#I##$

学意义#!S#I#=$%与西酞普兰组比较&联合治疗组患者治疗后
的]F;_,=4\b水平明显较高&差异均有统计学意义 #!R
#I#=$&见表 "’
表 EC两组患者治疗前后Y5XH&KSV!水平比较##0Z$$
!%OEC=.I&%$)-.0.,J#N#J-.,Y5XH%08KSV!O#(9##0

(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$

组别
]F;_J#73JN($ =4\bJ#-3JM$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组#2s@"$ A<$I@CiE?I<C @$#IA=i@=I?" ?<I==i$#I$< $"<IC=i$@I$A
西酞普兰组#2s@$$ A<=I??i=$I"@ ==<IACi@"IEA ?<I"?i$#IA" $$#I@@i$AI$=
& #IECE EIE<? #I$E$ @I<$$
! #I@AC R#I##$ #I<<< R#I##$

EDFC两组患者治疗前后炎症反应指标水平比较
两组患者治疗前的HM4",HM4"" 和 HM4$(水平比较&差异均

!!!

无统计学意义#!S#I#=$%与西酞普兰组比较&联合治疗组患者
治疗后的HM4",HM4""和HM4$(水平明显较低&差异均有统计学
意义#!R#I#=$&见表 A’
EDGC两组患者治疗前后氧化应激指标水平比较

两组患者治疗前的bBG8,<4G\.]和8Bb水平比较&差异
均无统计学意义#!S#I#=$%与西酞普兰组比较&联合治疗组患
者治疗后的 bBG8,<4G\.]水平明显较低&8Bb水平明显较
高&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 E’
EDKC两组患者治疗前后免疫功能指标比较

两组患者治疗前的 8F<P,8FEP和 8FAP水平比较&差异均
无统计学意义#!S#I#=$%与西酞普兰组比较&联合治疗组患者
治疗后的8F<P水平明显较低&8FEP,8FAP水平明显较高&差异
均有统计学意义#!R#I#=$&见表 =’

表 FC两组患者治疗前后炎症反应指标水平比较##0Z$$
!%OFC=.I&%$)-.0.,)0,J%II%(.$M $#-&.0-#)08#4#-O#(9##0(9. 1$.’&-O#,.$#%08%,(#$($#%(I#0(##0Z$$

组别
HM4"J#73JN($ HM4""J#73JN($ HM4$(J#-3JM$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组#2s@"$ $"EI?@i"#I?< <?I@@i$EI"@ A$IE?iAI== ""IACi"I@? E=I=Ai=I"? A#I$$iEI""
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表 GC两组患者治疗前后氧化应激指标水平比较##0Z$$
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表 KC两组患者治疗前后免疫功能比较##0Z$%a$
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EDQC两组患者临床疗效比较
联合治疗组患者的总有效率为 ?=I$@f#=?J@"$&明显高

于西酞普兰组的 <AI@$f#=$J@$$&差异有统计学意义 #!R
#I#=$&见表 @’
FC讨论

抑郁症具有长期,反复发作的特点&通常发作持续时间S
#I=个月&部分患者发作维持数年&甚至有患者病情反复发作,
转为慢性*$"4$E+ ’ 多塞平具有镇静,催眠的药理作用&常用于抑
郁,焦虑等精神系统疾病的治疗*$=+ ’ 艾司西酞普兰为广谱的

!!! 表 QC两组患者临床疗效比较)例#a$*
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选择性 =4\b再摄取抑制剂&具有较为理想的抗抑郁效果&
常用于抑郁性精神障碍的治疗 *$@+ ’ 本研究结果显示&采用
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多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者进行治疗&患者的
\BTF评分, ĉUH评分和 BcHU评分降低&说明联合用药能
够减轻患者抑郁情绪的严重程度&改善患者的睡眠质量&减
轻患者的自杀意念&对患者病情恢复,生活质量的改善具有
重要意义’

]F;_是一种重要的神经营养因子&其水平变化与机体神
经元损伤,修复和凋亡具有密切联系’ 有研究结果表明&]F;_
水平在抑郁症患者中出现异常变化&与抑郁症的发生发展,严
重程度密切相关*$C+ ’ =4\b是一种重要的神经递质&主要存在
于垂体,下丘脑&其水平变化与人情绪改变密切相关&其参与抑
郁症的发生发展*$<+ ’ 本研究结果显示&采用多塞平联合艾司
西酞普兰对抑郁症患者进行治疗&患者的 ]F;_,=4\b水平升
高&说明联合用药能够调控 ]F;_,=4\b水平&对患者病情恢
复,认知功能改善具有一定的促进作用’

有研究结果表示&抑郁症的发作,进展与炎症反应具有密
切联系&并且炎症因子水平异常会对抑郁症患者的认知功能造
成一定的损害*$?+ ’ HM4",HM4"" 和 HM4$(是常用的评价机体炎
症反应的指标&三者水平变化与机体炎症反应密切相关’ 本研
究结果显示&采用多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者进行
治疗&患者的 HM4",HM4"" 和 HM4$(水平降低&说明联合用药能
够调控炎症因子水平&抑制炎症反应&对患者抑郁症状和认知
功能的改善具有重要意义’

抑郁症的发生发展会对患者的睡眠质量造成严重的影响&
导致患者出现失眠等症状&增加患者的能量消耗&氧化自由基
的产生随之升高&抗氧化能力出现异常*"#+ ’ bBG8为常用的
评价机体抗氧化能力的指标&其水平变化与机体总抗氧化能力
密切相关%<4G\.]是重要的氧化产物%8Bb是机体防御系统
汇总的重要酶类清除剂&能够清除过氧化氢’ 本研究结果显
示&采用多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者进行治疗&患
者的bBG8,<4G\.]和8Bb水平受到明显调控&说明联合用药
能够改善患者抗氧化能力&减轻氧化应激反应&从而发挥治疗
效果’

有研究结果表明&抑郁症患者细胞免疫功能出现异常*"$+ ’
b淋巴细胞对机体免疫耐受具有一定的维持作用&在机体免疫
系统中具有重要作用’ 本研究结果显示&采用多塞平联合艾司
西酞普兰对抑郁症患者进行治疗&患者的 8F<P,8FEP和 8FAP

水平受到明显调控&说明联合用药能够改善患者细胞免疫功
能&治疗效果显著’

综上所述&采用多塞平联合艾司西酞普兰对抑郁症患者进
行治疗&能够明显改善患者的抑郁情绪,睡眠质量和自杀意念&
调控]F;_,=4\b水平&减轻炎症反应&改善患者抗氧化能力&
治疗效果显著&为抑郁症的临床治疗提供了一定的参考’
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