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【摘要】目的 探讨难治性抑郁症的临床特征以及甲状腺激素水平。方法 采用汉密尔顿抑郁量表 17 项版

( HＲSD － 17) 和汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 对符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的 48 例难治性

抑郁症患者和 54 例非难治性抑郁症患者进行测评，采用放射免疫法测定两组患者血清促甲状腺激素( TSH) 、总三

碘甲状腺原氨酸( TT3 ) 、总甲状腺素( TT4 ) 、游离三碘甲状腺原氨酸( FT3 ) 、游离甲状腺素( FT4 ) 水平。结果 难治

性抑郁症组( TＲD 组) 与非难治性抑郁症组 ( 非 TＲD 组) 比较，起病年龄更早 ［( 16． 4 ± 3． 8 ) 岁 vs． ( 23． 6 ± 4． 3 )

岁］，受教育年限更短［( 8． 7 ± 2． 1) 年 vs． ( 10． 6 ± 2． 3 ) 年］，本次发病病程更长［( 65． 1 ± 18． 3 ) 月 vs． ( 4． 9 ± 2． 5 )

月］，HＲSD － 17 中行为阻滞因子评分更高［( 8． 37 ± 2． 43) 分 vs． ( 6． 51 ± 2． 55) 分］，血清 FT3 水平更低［( 3． 93 ±
0． 52) pmol /L vs． ( 4． 21 ± 0． 49) pmol /L］，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 难治性抑郁症患者单次病程长，

起病早，文化水平低，阻滞症状重，血清 FT3 水平低。
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Control study of clinical features and serum thyroid hormone
levels in treatment － resistant depression
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【Abstract】Objective To explore the clinical characteristics and thyroid hormone levels of treatment － resistant depression
( TＲD) ．Methods 48 patients with TＲD and 54 patients with non － TＲD in accord with International Classification of Diseases，tenth
edition( ICD － 10) diagnostic criteria were assessed with Hamilton Ｒating Scale for Depression － 17 item( HＲSD － 17) and Hamilton
Anxiety Ｒating Scale( HAMA) ． All research objects were measured for serum thyroid － stimulating hormone( TSH) ，total triodothgro-
nine ( TT3 ) ，total thyroxine ( TT4 ) ，free triodothgronine ( FT3 ) and free thyroxine ( FT4 ) by radioimmunoassay． Ｒesults Compared
with patients with non treatment － resistant depression( 23． 6 ± 4． 3 ) years，the patients with treatment － resistant depression ( 16． 4 ±
3． 8) years have younger first onset age． the patients with treatment － resistant depression( 8． 7 ± 2． 1) years have lower education level
than non treatment － resistant depression( 10． 6 ± 2． 3) years． The patients with treatment － resistant depression( 65． 1 ± 18． 3) months
have longer course of disease than non treatment － resistant depression( 4． 9 ± 2． 5) months． Behavior retarding factor in HＲSD － 17
were higher in the patients with treatment － resistant depression ( 8． 37 ± 2． 43 ) than non treatment － resistant depression ( 6． 51 ±
2． 55) ． The free triodothgronine of the patients with treatment － resistant depression ( 3． 93 ± 0． 52) pmol /L were lower than non treat-
ment － resistant depression( 4． 21 ± 0． 49 ) pmol /L． The differences were statistical significance between the two groups ( P ＜ 0． 05 ) ．
Conclusion The patients with treatment － resistant depression have long course of disease，young first onset age，low education level，
severe retardation symptoms，and low serum free triodothgronine level．
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项目基金: 中山市卫生局医学科研项目( 2013A020182) 。

作者单位: 528451 中山市第三人民医院

通信作者: 杜启峰，E － mail: 15876037806@ 126． com

抑郁症具有高患病率、高复发率、高致残率及高

自杀率的特点，是最常见的精神疾病之一，该病治疗

难度大，其中约 15% 的患者对多种干预措施均无

效［1］，称之为“难性性抑郁症”( Treatment － Ｒesistant
Depression，TＲD) 。国际学术界已经对其进行了一

些相关研究并逐渐形成了比较一致的定义，即符合

《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classifica-
tion of Diseases，tenth edition，ICD － 10 ) 抑郁发作的

诊断标准，在患者依从性良好的情况下，经过 2 种或
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2 种以上不同类型的抗抑郁药物足剂量、足疗程( ≥
6 周) 治疗后无效或疗效甚微的抑郁症［1］。TＲD 严

重影响患者生命质量，给患者及家属带来了沉重的

经济和社会负担［2 － 3］。这类患者的临床特征是否具

有独特性目前还不是很清楚。本研究对 48 例 TＲD
患者和 54 例非 TＲD 患者的一般情况、焦虑和抑郁

水平以及血清甲状腺激素水平进行比较分析，以探

讨 TＲD 的临床特征。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 5 月 － 2014 年 10 月在中山

市第三人民医院住院部及门诊治疗的抑郁症患者。
入组标准:①年龄 18 ～ 65 岁; ②符合 ICD － 10 抑郁

发作诊断标准，已经使用过 2 种或 2 种以上不同种

类抗抑郁药物足量足疗程( 药物达到治疗量维持 6
周以上) 治疗无效或效果甚微的抑郁症患者纳入

TＲD 组，不符合 TＲD 标准的抑郁症患者纳入非 TＲD
组;③汉密尔顿抑郁量表 17 项版 ( Hamilton Ｒating
Scale for Depression － 17 item，HＲSD － 17 ) 评分≥18
分;④患者及家属均知情同意。排除标准:①排除存

在严重肝肾疾病或者其他躯体疾病者; ②排除双相

障碍患者;③排除接受过甲状腺素治疗者;④排除酒

精依赖或有吸毒史者; ⑤排除孕妇或哺乳期妇女。
共收集 49 例 TＲD 患者( 住院 31 例，门诊 18 例) 及

54 例非 TＲD 患者( 住院 42 例，门诊 12 例) 资料，其

中有 1 例 TＲD 患者在之后的研究时发现其涉及司

法问题，为避免其中有诈病或其它因素的干扰，将其

剔除，故最终纳入统计的 TＲD 患者共 48 例，其中男

性 22 例( 45． 8% ) ，女性 26 例( 54． 2% ) ，非 TＲD 患

者 54 例，其 中 男 性 23 例 ( 42． 6% ) ，女 性 31 例

( 57． 4% ) ，两组性别差异无统计学意义( χ2 = 0． 11，

P ＞ 0． 05) 。本次研究获中山市第三人民医院伦理

委员会批准。
1． 2 方法

1． 2． 1 量表评定 所有患者在本次发病治疗之前

由两位精神科医师采用 HＲSD －17 和汉密尔顿焦虑

量表( Hamilton Anxiety Ｒating Scale，HAMA) 进行评

定。测评均在安静无干扰的诊室内进行，评分标准

严格按照量表操作要求进行。测评医师包括 1 名教

授、1 名博士、3 名硕士，所有测评医师均参加过统一

的培训，并进行一致性检验( Kappa 值 ＞ 0． 95) 。
1． 2． 3 血清甲状腺激素检测使用 r － 免疫计数器，

采用放射免疫法测定血清甲状腺激素水平。早 7 点

抽取空腹静脉血，测定血清 TSH、TT3、TT4、FT3、FT4。
参考值范围: TSH0． 34 ～ 5． 60mU /L，TT31． 30 ～ 2． 73
nmol /L，TT478． 4 ～ 157． 4nmol /L，FT33． 67 ～ 6． 50
pmol /L，FT49． 5 ～ 19． 0pmol /L。血清 TSH、TT3、TT4、
FT3、FT4 共 5 项指标水平，其中任何一项异常即视

为异常，5 项指标均正常者视为正常。
1． 3 统计方法 采用 SPSS16． 0 进行统计分析，计

量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。P ＜
0． 05被认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较 两组在年龄、家族史及总

病程上差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，但两组起病

年龄、受教育年限、本次发病病程差异均有统计学意

义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 年龄( 岁) 起病年龄( 岁) 受教育年限( 年) 家族史 总病程( 年) 本次病程( 月)

TＲD 组

( n = 48)
32． 7 ± 6． 2 16． 4 ± 3． 8 8． 7 ± 2． 1

阳性 33 例、

阴性 15 例
7． 8 ± 3． 9 65． 1 ± 18． 3

非 TＲD 组

( n = 54)
30． 9 ± 7． 3 23． 6 ± 4． 3 10． 6 ± 2． 3

阳性 34 例、

阴性 20 例
6． 9 ± 4． 2 4． 9 ± 2． 5

t /χ2 1． 333 8． 912 4． 337 0． 38 1． 117 23． 938

P ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05

2． 2 两组 HＲSD －17 及 HAMA 总评分及各因子分

比较 两组的 HＲSD － 17 总评分及焦虑躯体化、睡
眠障碍、体重减轻因子分，HAMA 总评分及其精神

焦虑、躯体焦虑因子分差异均无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，HＲSD －17 中行为阻滞因子分差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
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表 2 两组 HＲSD －17、HAMA 总评分及各因子分比较( x— ± s，分)

组别

HＲSD －17 HAMA

总评分
焦虑

躯体化

行为

阻滞

睡眠

障碍

体重

减轻
总评分

精神

焦虑

躯体

焦虑
TＲD 组

( n = 48)
23． 48 ± 4． 05 6． 21 ± 2． 62 8． 37 ± 2． 43 3． 37 ± 1． 64 0． 53 ± 0． 47 18． 92 ± 6． 31 13． 67 ± 5． 43 5． 13 ± 3． 52

非 TＲD 组

( n = 54)
22． 86 ± 5． 24 6． 09 ± 2． 54 6． 51 ± 2． 55 3． 29 ± 1． 78 0． 52 ± 0． 49 18． 78 ± 6． 52 13． 52 ± 5． 31 5． 37 ± 3． 21

t 0． 662 0． 235 3． 759 0． 235 0． 105 0． 110 0． 141 0． 360

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

2． 3 两组血清甲状腺激素水平的比较

2． 3． 1 48 例 TＲD 患者中出现 26 例异常( 54． 2% ) ，

54 例非 TＲD 患者中出现 27 例异常( 50． 0% ) ，两组异

常率差异无统计学意义( χ2 =0． 18，P ＞0． 05) 。

2． 3． 2 两组血清 TSH、TT3、TT4、FT4 和 FT3 水平比较

血清 TSH、TT3、TT4、FT4 水平两组差异均无统计学

意义( P ＞ 0． 05 ) ，血清 FT3 水平两组差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组甲状腺激素各项指标比较( x— ± s，分)

组别 TSH( mU /L) TT3 ( nmol /L) TT4 ( nmol /L) FT3 ( pmol /L) FT4 ( pmol /L)

TＲD 组( n = 48) 3． 56 ± 2． 17 1． 78 ± 0． 35 97． 17 ± 20． 55 3． 93 ± 0． 52 16． 27 ± 2． 17

非 TＲD 组( n = 54) 3． 47 ± 2． 09 1． 81 ± 0． 41 99． 26 ± 21． 37 4． 21 ± 0． 49 16． 59 ± 2． 13

t 0． 213 0． 395 0． 502 2． 799 0． 751

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05

3 讨 论

本研究发现，TＲD 患者相对非 TＲD 患者的受教

育年限更短，说明与非 TＲD 患者相比 TＲD 患者文

化程度偏低，这与郑军然等［4］研究结果一致，是否

由于 TＲD 患者的认知功能受到了更大的影响尚不

得而知，还需进一步研究。有研究发现 TＲD 患者的

病程更长，提示 TＲD 患者的病程更容易慢性化［5］，

卢卫红等［6］研究显示 TＲD 患者的单次病程与其社

会功能恢复呈负相关，以上研究结果与本研究结论

吻合，另外本研究还发现 TＲD 患者起病年龄更早，

这些都说明 TＲD 患者极可能具备不同于其它抑郁

症患者的独特的临床特征，Zaninotto 等［7］最新研究

也发现 TＲD 患者和其它重性精神病患者一样，都有

自己突出的精神病理学特征。这些独特的特征是否

暗示了 TＲD 患者在遗传、基因或者其它生物学因素

方面也有其独特性值得探讨。
本研究结果显示，无论是 HAMA 总评分还是各

因子评分，两组差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，提

示两组患者的焦虑症状可能类似。两组除行为阻滞

因子评分外，HＲSD 总评分以及焦虑躯体化、睡眠障

碍、体重减轻因子评分差异均无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ，提示 TＲD 患者更容易出现行为阻滞的症状，

如少语、动力缺乏、活力下降等。有文献报道行为阻

滞、活力下降的抑郁症患者对药物治疗的反应性较

差［8 － 9］，这与本研究的结果类似。一些学者通过功

能磁共振研究发现执行功能差的抑郁症患者服用帕

罗西汀治疗反应性差，杏仁核、前扣带回皮质以及前

额皮质等区域的激活减少，推测 TＲD 患者的相应区

域的脑功能减弱［10 － 11］。
本研究通过 TＲD 患者与非 TＲD 患者的甲状腺

功能指标进行对比，发现 TＲD 组相对非 TＲD 组的

FT3 值更低，提示血清 FT3 水平的高低可能是区分

TＲD 与非 TＲD 的一项参考指标，也印证了临床上治

疗 TＲD 患者加用甲状腺激素可能提高疗效，FT3 与

临床特征之间是否具有相关性也值得进一步探讨。
黄佳等［12］研究显示，TＲD 患者的甲状腺功能状况对

疗效有一定影响，疗效越差的患者发生甲状腺功能

异常的可能性越大。另有研究发现［13］，TＲD 患者中

大部分存在亚临 床 型 甲 状 腺 功 能 的 减 退。Bauer
等［14］最新研究发现甲状腺功能异常很可能成为心

境障碍的诊断和治疗的一项重要指标，尤其是 TＲD
患者，并指出其中女性患者该项指标更加敏感。

综上所述，TＲD 患者相对于非 TＲD 患者来说，

具有单次病程更长，起病更早，文化水平更低，阻滞

症状更重，血清 FT3 水平更低的特点，种种迹象表

明，TＲD 相对于其它类型的抑郁症具有独特的临床

特征，这类疾病在发病机制上是否不同于其它抑郁

症值得更加深入的探讨。在临床上遇到存在上述状

况的抑郁症患者应该特别注意其是否将来有可能成

为 TＲD 患者，及时检查甲状腺激素水平，及时处理，

这对更早的发现和更好的治疗该类疾病很有意义。

035

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2014 年第 27 卷第 6 期



帕罗西汀治疗原发性高血压患者伴焦虑的效果观察

黄 洪 陈彦君 邹志礼

【摘要】目的 评价帕罗西汀片 ( 乐友) 治疗原发性高血压患者伴焦虑的疗效。方法 采用汉密顿焦虑量表

( HAMA) 从符合 2010 年中国高血压防治指南中高血压病诊断标准的 254 例原发性高血压患者中筛查出 HAMA 评

分 ＞ 14 分的患者 113 例，随机分为观察组( 口服卡托普利片 25mg tid + 乐友 20 ～ 40mg qd) 61 例和对照组( 卡托普

利片 25mg tid) 52 例，共随访治疗 6 周。在治疗前及治疗 6 周末测定患者的血压及进行 HAMA 测评。结果 ①治

疗前两组 HAMA 评分、收缩压和舒张压差异均无统计学意义( t = 0． 686、0． 957、1． 410，P 均 ＞ 0． 05 ) 。②治疗 6 周

后，观察组 HAMA 评分低于对照组，差异有统计学意义( t = － 8． 032，P ＜ 0． 01) ; 观察组在治疗 6 周后 HAMA 评分

低于治疗前，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 而对照组在治疗前后 HAMA 评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。③治

疗 6 周后，观察组收缩压低于对照组，差异有统计学意义( t = － 2． 490，P ＜ 0． 05) ，而舒张压两组差异无统计学意义

( t = 1． 557，P ＞ 0． 05) ; 两组在治疗 6 周后收缩压及舒张压均低于治疗前，差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) 。结论

帕罗西汀片可能有效改善原发性高血压患者的焦虑情绪，可有助于血压的控制。
【关键词】 原发性高血压; 乐友; 焦虑
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Efficacy of Leyou in patients of essential hypertension with anxiety
HUANG Hong1，CHEN Yan － jun1，Zou Zhi － li2

1Bazhong Municipal Center for Mental Disease Prevention and Control，Bazhong 636000，China
2Department of Psychosomatic，Sichuan Provincial People＇s Hospital，Chengdu 610041，China

【Abstract】Objective To study efficacy of Leyou in patients of essential hypertension with anxiety for 6 weeks． Methods 254
cases with essential hypertension were meet the diagnostic criteria of Guidelines for Prevention and Treatment of Hypertension in China
( 2010) ，and were screened by Hamilton Anxiety Ｒating Scale ( HAMA) ． 113 patients with anxiety were randomly divided into observa-
tion group ( captopril tablets 25mg tid + leyou 20 ～40mg qd) and the control group ( captopril tablets 25mg tid)
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