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抑郁症是临床较常见的精神科疾病，主要表现为持久心境

低落，病情易反复，对患者的心身健康影响明显。抑郁症的发

病机制较复杂，研究已证实其发病与炎症因子水平异常密切相

关[1]。西医治疗抑郁症尚无特效的药物与方法，而中西医结合

治疗该病有较好的疗效，但其是否具有调节炎症因子水平的作

用国内外鲜见报道。本研究观察了中西医结合治疗对抑郁症患

者血清炎症因子白细胞介素 (IL)- 2、 IL- 6 和肿瘤坏死因子

(TNF)- α水平的影响及疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合《CCMD- 3 中国精神障碍分类与诊断标

准》 [2]中抑郁症的诊断标准；汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)评
分≥17 分；年龄 18～60 岁；自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 有炎症性、内分泌代谢、免疫、严重躯体疾

病及脑器质性精神障碍；有酒精及药物滥用史；治疗前 1 月

使用过抗精神疾病药。
1.3 一般资料 选取 2013 年 1 月—2015 年 5 月在本院精神

科门诊治疗的 72 例抑郁症患者。按照随机数字表法将患者分

为中西医组和对照组各 36 例。中西医组男 15 例，女 21 例；

平均年龄(37.6±5.1)岁；平均病程(14.2±3.2)月。对照组男

15 例，女 21 例；平均年龄(36.8±4.7)岁；平均病程(13.9±
3.4)月。2 组性别、年龄和病程等比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。本方案经本院医学伦理委员会批

准通过。
2 治疗方法

2.1 中西医组 予舍曲林、舒肝解郁胶囊联合治疗。舍曲林

(美国辉瑞有限公司)起始剂量为每天 50 mg，早餐后口服，

根据病情逐渐增量至每天 50～200 mg；舒肝解郁胶囊 (成
都康弘药业集团股份有限公司 )，每次 0.72 g，每天 2次 ，

口服。
2.2 西医组 予单纯的舍曲林治疗，用法、用量同中西医组。

2 组疗程均为 8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 观 察 并 评 估 2 组 患 者 血 清 IL- 2、 IL- 6、
TNF- α 水平与 HAMD 评分的变化情况，并判断临床疗效。
采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清 IL- 2、IL- 6 和 TNF- α
水平，试剂盒购买自深圳晶美生物公司。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 软件分析数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 按 HAMD 评分减分率进行疗效评估。痊愈：

HAMD 评分减分率≥75%；显著进步：50%≤HAMD 评分减

分率 <75%；进步：25%≤HAMD 评分减分率 <50%；无效：

HAMD 评分减分率 <25%。
4.2 2 组治疗前后血清 IL-2、IL-6 和 TNF-α 水平比较 见表

1。治疗前，2 组血清 IL- 2、IL- 6 和 TNF- α水平比较，差异

均无统计学意义 (P > 0.05)。治疗 8 周后，2 组血清 IL- 2、
IL- 6 和 TNF- α水平均较治疗前下降(P < 0.01，P < 0.05)，中

西医组各指标值均低于对照组(P < 0.05)。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗 8 周后，中西医组总有

效率高于对照组( χ2=5.26，P < 0.05)。
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表 1 2 组治疗前后血清 IL-2、IL-6 和 TNF-α水平比较(x±s) ng/L

与同组治疗前比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组治

疗后比较，③P < 0.05

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

目前，抑郁症的发病机制尚不完全清楚，研究已证实抑郁

症患者存在炎症因子网络紊乱，其中 IL- 2、IL- 6 和 TNF- α
是研究较多的指标[4～5]。IL- 2、IL- 6 和 TNF- α主要由单核巨

噬细胞和 Th1 细胞亚群合成及分泌，可激活吲哚胺 2，3-
双加氧酶，降低脑内 5- 羟色胺水平，引起代谢异常；还可激

活下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能，引起抑郁的发生。因此，

调节炎症因子网络紊乱，抑制炎症反应可能是治疗抑郁症的

新方向[6]。
中医学认为抑郁症属郁证范畴，其病理病机为情志不疏、

肝气郁结与气机瘀滞，治疗当以理气疏肝为主[7]。舒肝解郁胶

囊是由刺五加和贯叶金丝桃 2 味药组成的复合制剂，其中刺

五加具有补中、益气健脾、坚筋骨等作用，贯叶金丝桃具有

清热解毒、凉血养阴、开郁安神之功效，切合抑郁症的病理

病机 [8]。本研究发现治疗 8 周后，中西医组患者血清 IL- 2、

IL- 6 和 TNF- α水平均低于对照组，中西医组总有效率高于

对照组。提示中西医结合治疗抑郁症疗效较好，笔者推测作用

机制可能与降低血清 IL- 2、IL- 6 和 TNF- α水平，抑制炎症

反应密切相关。
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组 别

中西医组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
36
36
36
36

IL- 2
54.52±10.25
31.24±7.25②③

55.08±9.72
43.27±8.42①

IL- 6
37.18±5.06
17.28±4.07②③

36.78±5.12
27.21±4.12①

TNF- α
47.27±7.15
25.08±5.42②③

46.85±8.02
34.42±6.74①

组 别

中西医组

对照组

n
36
36

痊愈

14
10

显著进步

11
9

进步

9
8

无效

2
9

总有效率(%)
94.44①

75.00
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