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【摘要】目的 探讨度洛西汀联合褪黑素对抑郁患者抑郁情绪及躯体化症状的改善情况。方法 选取 2011 年

5 月 － 2014 年 2 月天津安定医院中西医结合科住院患者中符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 抑郁发作诊

断标准的患者 71 例，采用分层随机法分为实验组 36 例，对照组 35 例。对照组患者以度洛西汀系统治疗，实验组在

服用度洛西汀基础上加用褪黑素。两组患者均连续治疗 8 周，在入组时及治疗后 2、4、8 周末采用汉密顿抑郁量表

24 项版本( HAMD － 24 ) 及躯体化症状自评问卷( SSS) 评定抑郁症状及躯体化症状。结果 治疗 8 周后，两组

HAMD 评分差异有统计学意义( t = － 2． 234，df = 69，P = 0． 029) ，两组 SSS 评分差异也有统计学意义( t = － 2． 093，df
= 69，P = 0． 04) 。结论 度洛西汀联合褪黑素能有效改善抑郁症患者的躯体化症状和抑郁情绪。
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Melatonin synergizes with sertraline to improve the somatization symptoms
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of melatonin synergizing with duloxetine in improving the somatization symptoms
and mood in patients with depressive disorder．Methods 71 subjects were enrolled in this study from the wards of Dept． Integrative
Medicine in Anding hospital，form May 2011 to February 2014，who were also randomly divided into 2 groups，namely the study group
and the controlled one ( 36 for study group and 35 for controlled group) ; duloxetine alone was applied for patients in controlled group，

while melatonin，along with duloxetine，was for those in the study group; patients from both groups were assessed with HAMD and SSS
at start point，the end of 2 weeks and 4 weeks of treatment ，also at the endpoint ( 8 weeks) ． Ｒesults Patients form both groups were
much better after 8 weeks of treatment; those in the study group were with lower HAMD and SSS score than the controlled group． Con-
clusion Melatonin synergizing with duloxetine can improve the quality of sleep and mood in patients with depressive disorder．
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抑郁症作为一种常见、高发的精神科疾病，已经

被越来越多的人所认识。世界卫生组织《2002 年世

界卫生组织报告》中就预测，抑郁症可能在 2020 年成

为继心脏病之后的第二大威胁人类生命的疾病［1］。
对于抑郁症的治疗，目前已取得了许多进展，近年来，

国内外许多学者又发现褪黑素( MT) 与抑郁症关系密

切。MT 又名松果体激素，属吲哚类化合物，是 5 － 羟

色胺酸的衍生物，抑郁症患者脑内 5 － 羟色胺含量降

低，会导致 MT 合成减少，另外，由于 MT 的合成和分

泌受去甲肾上腺素的调节，故 MT 水平的高低可以提

示中枢神经系统去甲肾上腺素的活性，可见二者关系

之密切。本研究通过对抑郁症患者进行抗抑郁治疗

的同时，对实验组加用褪黑素，以探讨褪黑素对患者

抑郁情绪及躯体化症状的影响。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2011 年 5 月 － 2014 年 2 月在天津市

安定医院住院的首诊抑郁症患者为研究对象。入组

标准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( Interna-
tional Classification of Diseases，tenth edition，ICD －
10) 抑郁发作诊断标准［2］; ②年龄 18 ～ 60 岁; ③神
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智清楚，经简易智力状态检查( Mini － mental State
Examination，MMSE) 后排除痴呆，有一定表达能力;

④视力正常; ⑤汉密顿抑郁量表 24 项版本( Hamil-
ton Depression Scale，HAMD －24) 总评分≥20 分，由

2 名经过培训的主治医师一致诊断。⑥入院前 2 周

内未服用精神药物或经药物清洗 2 周后入组。患者

及监护人知情同意。排除标准: ①合并有其他精神

障碍或药物、酒精滥用; ②严重躯体疾病; ③近期有

严重感染或手术者; ④妊娠及哺乳期女性。脱落标

准: 如有被试出现严重躯体化障碍且无法耐受，予以

药物对症治疗，视为脱落。符合入组排除标准共 71
例，男性 32 例，女性 39 例。采用分层随机法分为实

验组和对照组。实验组男性 16 例，女性 20 例，年龄

20 ～ 58 岁，平均年龄( 38． 9 ± 8． 0 ) 岁; 对照组男性

16 例，女性 19 例，年龄 19 ～ 54 岁，平均年龄( 36． 7
± 7． 9) 岁。两组患者在年龄、性别、用药剂量方面

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 测评工具

( 1) 躯体化症状自评问卷( Self － rating Somati-
zation Symptom Scale，SSS) 由 20 个条目组成，涉及

全身各系统的多数躯体化症状，采用 1 ～ 4 分的 4 级

评分法，总分超过 40 分判定为阳性，得分越高表明

躯体化程度越重［3］。
( 2) HAMD － 24，大部分项目采用 0 ～ 4 的 5 级

评分法，少数项目采用 0 ～ 2 的 3 级评分法。总分能

较好的反映病人的病情严重程度，即病情越轻，得分

越低; 病情越重，得分越高。总分≥20 分，可能是轻

度或中度抑郁［4］。
( 3) 副反应量表 ( Treatment Emergent Symptom

Scale，TESS) 检查血常规、尿常规、肝功能、肾功能、
血糖等常规生化检查，心电图等。
1． 2． 2 干预及测评方法 实验组、对照组进行为期

8 周 的 度 洛 西 汀 ( 美 国 礼 来 药 业，产 品 批 号

C070449) 抗抑郁治疗，口服剂量为 60mg /d( 30mg，2
次 /日) ; 实验组辅以褪黑素( 维灵牌褪黑素片，美国

维灵生 物 医 学 集 团，卫 食 健 进 字 ( 2001 ) 第 0017
号) ，口服剂量 1mg /d( 睡前服用，1 次 /日) 。分别在

入组时、第 2、4、8 周末由 2 名经过培训的医师进行

HAMD －24 及 SSS 测评。
1． 3 统计方法 采用 SPSS17． 0 进行数据分析，统

计方法包括独立样本 t 检验及配对 t 检验。

2 结 果

2． 1 HAMD 评分比较 基线期两组 HAMD 评分差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。2 周时，实验组与对

照组 HAMD 评分较治疗前低。8 周时，实验组与对

照组 HAMD 评分较 4 周时降低，差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 HAMD 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD 评分

0 周 2 周 4 周 8 周

实验组( n = 36) 34． 11 ± 5． 34 29． 78 ± 4． 80d 22． 50 ± 6． 13ad 17． 36 ± 3． 56bd

对照组( n = 35) 35． 11 ± 5． 43 30． 77 ± 5． 17d 25． 06 ± 5． 77ad 19． 20 ± 3． 38bd

注: 各组间同期比较aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 各组内本次与上次评分比较cP ＜ 0． 05，dP ＜ 0． 01。

2． 2 两组 SSS 评分比较 基线期两组 SSS 得分差

异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。2 周时，实验组与对

照组 SSS 得分较治疗前低。4 周时，实验组 SSS 得

分较 2 周时低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。8 周

时，实验组与对照组 SSS 得分较 4 周时低，差异有统

计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

2． 3 不良反应 8 周末，实验组、对照组不良反应

发生率分别为 4 例( 5． 63% ) ，3 例( 4． 23% ) ，差异无

统计学意义( χ2 = 0． 136，P = 0． 934 ) 。不良反应主

要为恶心呕吐、便秘、口干等，均为轻度，能耐受，没

有被试因为不能耐受不良反应而退出研究。

表 1 两组 SSS 评分比较( x— ± s，分)

组 别
SSS 评分

0 周 2 周 4 周 8 周

实验组( n = 36) 63． 64 ± 10． 19 57． 42 ± 9． 47d 51． 08 ± 9． 18d 43． 08 ± 9． 72ad

对照组( n = 35) 62． 77 ± 11． 22 57． 69 ± 10． 03c 53． 49 ± 9． 31 47． 49 ± 8． 31ad

注: 两组间同一时间比较aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01; 组内本次与上次评分比较cP ＜ 0． 05，dP ＜ 0． 01
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3 讨 论

抑郁症患者往往以失眠、疼痛等躯体化症状为

主诉就诊，而躯体化症状不但会加重患者的疾病负

担，还和抑郁症的复发、心脑血管疾病、社会功能受

损及高自杀率呈正相关［5］。度洛西汀作为 5 － 羟色

胺( 5 － HT) 和去甲肾上腺素( NE) 再摄取的双重抑

制剂，其对 5 － HT 的抑制作用能有效治疗抑郁症患

者的抑郁情绪及自杀行为，而对去甲肾上腺素的抑

制作用对抑郁所伴发的慢性疼痛等躯体症状具有一

定疗效，进而提高患者的生活质量［6］。Hirschfeld［7］

的研究都证实了服用度洛西汀 2 周即可快速缓解患

者的抑郁症状，同时缓解其躯体症状，包括肌肉疼

痛、腹部绞痛及头痛。本次研究结果与上述研究结

果类似: 发现单独使用度洛西汀不仅可以有效缓解

患者的抑郁症状，同时对患者的躯体化症状，尤其是

疼痛，也有一定程度的改善，本研究结果与上述研究

类似，单一应用度洛西汀在缓解抑郁症状的同时，对

患者躯体疼痛确有很好的改善效果。
而对于 MT 与抑郁症的关系，目前的研究仍没有

定论，比较一致的观点是抑郁发作时 MT 分泌量下

降，抑郁症状经有效治疗缓解后其分泌量上升［8］。
MT 的合成和分泌受去甲肾上腺素的影响，同时 5 －
HT 是 MT 的前体，抑郁症患者脑内 5 － HT 含量降低

可能导致 MT 的合成、分泌减少。虽然目前没有研究

可以证实 MT 与抑郁发作之间的因果关系，但已经有

MT 治疗抑郁发作的临床报道，对于重度抑郁发作亦

有疗效［9 － 10］。本研究发现，褪黑素联合度洛西汀在

缓解抑郁情绪及躯体疼痛上效果优于单一使用度洛

西汀; 提示联合褪黑素能提高度洛西汀的抗抑郁效

果; 对改善患者躯体疼痛亦有一定帮助。

MT 联合度洛西汀抗抑郁治疗，能更好地改善

患者的抑郁症状，对患者的躯体化症状同时也起到

了较为满意的治疗作用，为今后的临床治疗工作提

供了崭新的思路。
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