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#伴抑郁患者炎性因子及生活质量的影响&方法
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例
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伴

抑郁患者-汉密尔顿抑郁量表!
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#总分
%

'

分.随机分为治疗组和对照组"每组各
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例&对照组给予常规内科药物治疗"泮

托拉唑
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*
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"治疗组在此基础上给予舍曲林
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G

抗抑郁治疗"疗程均为
+

个月&分析
3

组患者治疗前后
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评分'炎

性因子和生活质量的变化"以及不良心脏事件的发生情况&结果
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治疗
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个月治疗组
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组治疗后血清各炎性因子均明显降低!
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#"而治疗组
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水平低于对照组!
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#)治疗组治疗
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个月

后西雅图量表!
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#各维度得分'总分均有明显提高"且心绞痛发作情况'治疗满意程度及总分明显高于对照组!
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#)随访
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个月"主要心脏事件'次要心脏事件'消化道出血事件及总事件的发生率比较"差异均无统计学意义!
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急性冠脉综合征)
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*是冠心病的常见急症!约占
%(L

以上!其起病较急#病情进展迅速"近年来!多项研究证实心血

管疾病与抑郁情绪密切相关!

4">

可引起并加重抑郁情绪!而

抑郁也影响着
4">

的病情及预后.

&13

/

"国外研究表明!

4">

患者合并抑郁的发生率为
3(L

"

)%L

.

)

/

!我国
4">

患者中

)(L

"

0(L

有抑郁症状!以轻度抑郁为多.

2

/

!但现阶段临床医

师更多地重视疾病的诊治!而对于
4">

患者并发抑郁症状的

识别和干预关注较少"本研究采用前瞻性随机对照试验!对

4">

伴抑郁患者在常规治疗的基础上进行抗抑郁治疗!旨在

探讨其对炎性因子及患者生活质量的影响"

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
3(&3

年
&

月至
3(&2

年
&3

月本院收治

的
4">

患者!共
3%3

例!其中
*2

例存在不同程度的抑郁症状"

入组标准&)

&

*

4">

符合
3((2

年美国心脏病学会美国心脏病

协会)

4""

'

4!4

*制定的相关诊断标准!并经冠状动脉造影

)

"47

*#

"5

确诊+)

3

*采用汉密尔顿抑郁量表)

!4AK

*评估抑

郁程度!

!4AK

%

'

分+)

)

*年龄
#

'(

岁!近
2

周内未服用抗抑

郁药物+)

2

*排除存在意识障碍#精神病史及严重心肝肾躯体疾

病而无法配合完成问卷者"

*2

例有抑郁症状的
4">

患者中

男性
%&

例!女性
2)

例!年龄
2%

"

0*

岁!平均)

%&$*f2$)

*岁+

文化程度&文盲
0

例!小学或初中
)0

例!高中及以上
%(

例+不

稳定性心绞痛)

a4?

*

2+

例!非
>5

段抬高心肌梗死)

a>5=A6

*

&0

例!

>5

段抬高心肌梗死)

>5=A6

*

)&

例+心功能)

@b!4

*

'

级
%&

例!

&

级
3&

例!

)

级
33

例"将
*2

患者按照随机数字表

法随机分为治疗组与对照组!每组各
20

例"

3

组患者在性别#

年龄#文化程度等方面比较!差异均无统计学意义)

!

'

($(%

*"

$$%

!

方法
!

纳入研究的
3

组患者入院后均完善各项生化检

查!并在诊断明确后
&(G

内行
"47

#冠脉介入治疗)

?"6

*及双

(

%+)&

(

国际检验医学杂志
3(&0

年
%

月第
)'

卷第
&(

期
!

6/BC<DEAFG

!

AD

H

3(&0

!

#IJ$)'

!

@I$&(



重抗血小板治疗等!

?"6

术前给予阿司匹林
)((P

N

#氯吡格雷

)((P

N

#低分子肝素#他汀类药物#血管紧张素转化酶抑制剂

)

4"=6

*等必需药物!术后服用阿司匹林
&((P

N

'

G

!氯吡格雷

0%P

N

'

G

!连用
&3

个月+泮托拉唑)上海中西三维药业有限公

司!批准文号&国药准字
!3((++)20

*

2(P

N

口服!预防因抗血

小板治疗致消化道出血!

&

次'
G

!连用
)(G

+美托洛尔)石药集

团欧意药业有限公司!批准文号&国药准字
!3((2&3')

*首剂静

脉注射
%P

N

!之后
3((P

N

'

G

口服直至出院或最多
&

个月"治

疗组在此基础上给予舍曲林)辉瑞制药有限公司!批准文号&国

药准字
!&(*'(&2&

*

%(P

N

!

&

次'日!根据临床疗效调整剂量

在
%(

"

3((P

N

范围内!疗程为
+

个月!之后进行疗效评价"

$$&

!

指标检测

$$&$$

!

抑郁程度
!

采用
!4AK&0

项版本.

%

/

!评估患者的抑

郁程度!

#

'

分为非抑郁!

%

'

分为抑郁!其中
'

"

&+

分为轻度

抑郁!

&0

"

3)

为中度抑郁!

%

32

分为重度抑郁!分数越高!抑郁

症状越明显"

$$&$%

!

炎性因子指标
!

治疗前后分别取患者空腹静脉血
%

P<

!置于
=K54

抗凝管中!

)(((S

'

P-/

离心
&(P-/

后分离血

清备用"采用酶联免疫吸附法)

=<6>4

*检测血清白细胞介素
1

+

)

6<1+

*#

"

反应蛋白)

":?

*#肿瘤坏死因子
1

$

)

5@\1

$

*"

$$&$&

!

生活质量
!

采用西雅图量表)

>4j

*对患者生活质量进

行测评.

+

/

!涉及躯体活动受限程度#心绞痛稳定状态#心绞痛发

作情况#治疗满意程度及疾病认识程度
%

个维度!共包含
&*

个

条目"量表总分共计
&((

分!得分越高!生活质量及机体功能

状态越好"

$$'

!

统计学处理
!

采用
>?>>&)$(

版软件包对数据进行统计

处理!计数资料以率或百分数表示!组间比较采用
!

3 检验+计

量资料以
Pf4

表示!采用成组和配对
>

检验!

!

#

($(%

视为差

异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%$$

!

3

组患者
!4AK

评分比较
!

3

组患者治疗前
!4AK

评

分差异无统计学意义)

!

'

($(%

*!治疗
)

#

+

个月后治疗组

!4AK

评分明显均低于对照组!差异有统计学意义)

!

#

($(%

*!见表
&

"

表
&

!!

3

组患者治疗前后
!4AK

评分比较%

Pf4

$分&

组别
+

治疗前 治疗
)

个月 治疗
+

个月
O !

治疗组
20 &2$&2f)$(%&($(2f)$)' 0$%&f3$(& +)$0)

#

($(%

对照组
20 &2$(%f3$)+&)$0)f)$()&3$*3f)$0) &$+0

'

($(%

%$%

!

3

组患者血清炎性因子比较
!

3

组治疗前血清
6<1+

#

5@\1

$

#

":?

水平差异均无统计学意义)

!

'

($(%

*+治疗后!

3

组各指标均明显降低)

!

#

($(%

*!且治疗组
6<1+

#

5@\1

$

水平

明显低于对照组!差异有统计学意义)

!

#

($(%

*"见表
3

"

%$&

!

3

组患者生活质量比较
!

3

组患者治疗前的
>4j

各维度

得分#总分差异均无统计学意义)

!

'

($(%

*+治疗
)

#

+

个月后!

>4j

各维度得分#总分均有不同程度提高!治疗组治疗
+

个月

心绞痛发作情况#治疗满意程度及总分明显高于对照组!差异

有统计学意义)

!

#

($(%

*"见表
)

"

%$'

!

3

组患者心脏事件及消化道出血事件发生情况比较
!

随

访
&3

个月!治疗组和对照组主要心脏事件#次要心脏管事件#

消化道出血事件及总事件的发生率比较!差异均无统计学意义

)

!

'

($(%

*!见表
2

"

表
3

!!

3

组治疗前后血清炎性因子变化比较%

Pf4

&

指标 治疗组)

+]20

* 对照组)

+]20

*

> !

6<1+

)

ZN

'

P<

*

!

治疗前
&(%$30f3)$3& '2$)&f&&$)& ($*'

'

($(%

!

治疗后
&+$22f2$()

$

33$+)f+$03

$

2$00

#

($(%

":?

)

P

N

'

<

*

!

治疗前
'$23f3$&+ '$02f3$(& ($00

'

($(%

!

治疗后
+$&+f&$&)

$

0$%*f&$3%

$

3$3&

'

($(%

5@\1

$

)

/

N

'

P<

*

!

治疗前
)32$')f+&$3) )&3$3&f+%$3) &$(*

'

($(%

!

治疗后
&2%$0(f3'$3)

$

3&%$)3f23$02

$

+$&+

#

($(%

!!

注&与本组治疗前比较!

$

!

#

($(%

"

表
)

!!

3

组治疗前后
>4j

评分比较%分$

Pf4

&

项目
治疗组)

+]20

*

治疗前 治疗
)

个月 治疗
+

个月

对照组)

+]20

*

治疗前 治疗
)

个月 治疗
+

个月

躯体活动受限程度
3%$2%f2$02

3*$2&f2$%)

.

))$&2f%$0*

./

3+$+2f)$(2

3*$))f2$'0

.

)&$)&f+$3'

./

心绞痛稳定状态
3$'&f($3& 3$**f($3)

)$23f($+2

./

3$%3f($)% 3$+&f($)'

3$*3f($23

./

心绞痛发作情况
+$&)f&$(&

0$%'f&$)2

.0

*$(2f3$23

./0

+$)&f&$0& +$20f&$)(

0$+%f&$2&

./

治疗满意程度
&2$+2f3$&'

&%$(0f3$2%

0

&+$(*f)$(%

./0

&)$3&f)$*0 &)$0*f)$(*

&2$03f)$+'

.

疾病认识程度
'$&%f&$(3 '$+0f&$+'

*$*3f2$+%

./

'$&0f&$)2 '$)%f&$%%

'$+2f&$&2

.

总分
%0$2%f+$2) %*$)%f0$'2

03$+)f'$)3

./0

%'$&&f'$)2 +($3)f'$%)

+2$33f'$&(

./

!!

注&与治疗前比较!

.

!

#

($(%

+与治疗
)

个月比较!

/

!

#

($(%

+组间同期比较!

0

!

#

($(%

"

表
2

!!

3

组心脏事件及消化道出血事件发生

!!!

情况比较'

+

%

L

&)

项目 治疗组)

+]20

* 对照组)

+]20

*

主要心脏事件
3

)

2$3

*

%

)

&($+

*

急性心肌梗死
&

)

3$&

*

3

)

2$3

*

再次血运重建
&

)

3$&

*

3

)

2$3

*

心脏猝死
(

)

($(

*

&

)

3$&

*

次要心脏事件
2

)

'$%

*

+

)

&3$0

*

!

不稳定性心绞痛
2

)

'$%

*

%

)

&($+

*

!

急性左心衰竭
(

)

($(

*

(

)

($(

*

续表
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组心脏事件及消化道出血事件发生

!!!

情况比较'
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项目 治疗组)

+]20

* 对照组)

+]20

*

需除颤治疗的心律失常
(

)

($(

*

&

)

3$&

*

消化道出血
&

)

3$&

*

3

)

2$3

*

总事件
0

)

&2$'

*

&)

)
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抑郁是
4">

患者常见的生理应激反应之一!

4">

合并抑

郁严重影响患者预后与生活质量"相关研究报道显示!

4">

患者入院时合并抑郁症状者占
2%L

"

%3L

!明显高于稳定性
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冠心病患者及普通人群.

0

/

"研究研究证实!冠状动脉疾病患者

伴有抑郁情绪可加速冠心病的发生
#

发展进程!引发急性冠脉

事件!是导致患者猝死的重要危险因素之一.

'

/

"目前!抑郁与

4">

的相互作用机制尚未完全阐明!普遍认为抑郁#焦虑等负

性情绪通过增强体内交感神经兴奋!诱导血小板和巨噬细胞等

激活!

":?

#

6<1&

#

6<1+

等炎性介质#促凝物质及血管收缩物质

大量释放!引发冠脉痉挛导致斑块破裂而发生
4">

+

4">

可通

过影响
!?4

轴和
%1!5

合成!导致神经
1

内分泌平衡紊乱!从

而促进抑郁的发生.

*1&(

/

"

目前!对于重度抑郁症的
4">

患者临床上主张采用药物

治疗!但对于仅有轻度抑郁或抑郁状态患者是否需要进行抗抑

郁治疗尚无定论.

&&

/

"以舍曲林为代表的
%1

羟色胺再摄取抑制

类药物)

>>:6.

*是临床治疗抑郁的首选药物!具有选择性抑制

中枢神经突触前膜对
%1

羟色胺)

%1!5

*的回收!从而增强神经

兴奋的传导效力!有效缓解抑郁!现已广泛应用于焦虑抑郁患

者的治疗中"本组资料结果!治疗
)

#

+

个月后治疗组
!4AK

评分较对照组明显降低!且
6<1+

#

5@\1

$

水平也明显降低)

!

#

($(%

*!提示
4">

伴抑郁患者进行抗抑郁治疗!在改善抑郁状

态的同时!还有助于躯体疾病症状的缓解!避免异常生理反应

对心血管的损害!提高
4">

的临床疗效"

K-RYF/.

等.

&3

/研究显示!

4">

合并抑郁患者存在更多的行

为限制!心绞痛发生频率增加!其对接受的治疗及护理满意度

较低!感觉生活质量差!且与其抑郁程度显著相关"本研究结

果发现!治疗组治疗
+

个月后
>4j

各维度得分#总分均有明显

提高!且心绞痛发作情况#治疗满意程度及总分明显高于对照

组)

!

#

($(%

*!说明
??6

联合抗抑郁治疗可有效减少心绞痛的

发作次数!改善患者的生活质量"此外!多项研究证实!抗抑郁

治疗可降低心血管事件的发生风险!严重者可腺苷酸环化酶所

致室性心动过速诱发室颤而猝死.

&)1&2

/

"传统抗抑郁药可能存

在直立性低血压#致心律失常等心血管系统的不良发应!舍曲

林作为一种新型
>>:6.

在有效抗抑郁治疗过程中对心血管的

影响较小"本文尚未发现两组心脏事件及消化道出血事件的

发生率有明显差异!考虑与本研究的样本量较少有关"

综上所述!对
4">

患者在质子泵抑制剂等针对疾病本身

的治疗基础上!联合抗抑郁治疗是安全有效的!能够有效抑制

炎性反应!缓解躯体症状!提高生活质量"鉴于本研究样本量

有限!随访时间较短!其远期疗效与安全性尚需进一步大规模

循证研究证实"
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