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　　摘　要：目的　探讨帕罗西汀辅助治疗维持性血液透析患者合并抑郁症的有效性。方法　将６０例诊断为维持性血液透析合

并抑郁症的患者分为对照组和观察组，每组３０例。对照组给予常规治疗方案（血液透析、并发症治疗、纠正肾性贫血等），观察组

在常规治疗基础上，给予服用帕罗西汀１０ｍｇ，每日１次，连续治疗８周。统计两组患者的临床症状、血红蛋白（Ｈｂ）、血清清蛋白

（ＡＬＢ）、Ｋｔ／Ｖ、铁蛋白（ＳＦ）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分及疗效。结果　治疗８周以后，观察组

和对照组患者的临床症状、Ｈｂ、ＡＬＢ、Ｋｔ／Ｖ均较治疗前有明显改善（犘＜０．０５）；ｉＰＴＨ、ＳＦ、ＨＡＭＤ评分较治疗前降低（犘＜０．０５）。

观察组有效率８６．６７％，对照组有效率为２３．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用帕罗西汀辅助治疗维持性

血液透析伴发抑郁症状，能提高维持性血液透析患者生存质量。
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　　随着血液净化技术的不断提高和完善，维持性血液透析

（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者的生存率得到明显改

善。在此形势下，ＭＨＤ患者对治疗的要求不再局限于延长生

命，转而强调生活质量。生活质量包括躯体功能和心理状态，

而大部分 ＭＨＤ患者存在不同程度的心理问题。终末期肾病

患者致病和致死原因中，合并抑郁也是其中重要因素之一［１］。

它直接影响到患者的治疗依从性、愈后和生存期，早期筛查并

及时有效治疗 ＭＨＤ合并抑郁症的临床意义重大。本研究中，

作者采用帕罗西汀治疗 ＭＨＤ合并抑郁症取得良好疗效，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１４年２月在重庆市中

医院治疗的合并抑郁症，清醒，具备交流能力，并且愿意参加本

调查的６０例 ＭＨＤ患者作为研究对象，男３８例，女２２例。慢

性肾小球肾炎２８例，糖尿病肾病１７例，狼疮性肾病９例，梗阻

性肾病６例。均采用透析机型金宝 ＡＫ２００ｓ，透析器贝朗聚砜

膜１．２～１．５ｍ
２（根据年龄、体质量选择）。患者均给予碳酸氢

盐透析，每周透析２～３次。血管通路大多数采用自体动静脉

内瘘。血流量１８０～２００ｍＬ，每次透析时间４ｈ，５０ｍＬ／ｍｉｎ，

透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ。

１．２　方法

１．２．１　抑郁状态评定　采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）。

严重，ＨＡＭＤ≥２９分１０例；中度，ＨＡＭＤ≥２１～２９分３２例；

轻度，ＨＡＭＤ＞１４～２１分１８例。调查前均填写了知情同意

书。调查者对调查对象进行必要的解释，填写合并抑郁症状入

组标准：ＨＡＭＤ＞１４分诊断为抑郁。入组前均未用过其他抗

焦虑药物，需经过２周洗脱期。排除标准：有自杀念头和自杀

史，排除双相障碍和重度精神病患者，滥用乙醇和精神活性药
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物。将６０例患者分为观察组和对照组，每组３０例。两组患者

的性别、年龄、病程、血红蛋白（Ｈｂ）、血清清蛋白（ＡＬＢ）、铁蛋

白（ＳＦ）、全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）、Ｋｔ／Ｖ、ＨＡＭＤ评分及疗

效比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　两组临床资料比较

项目 对照组 观察组 狋／χ
２ 犘

性别（男／女） １８／１２ ２０／１０ ０．０７２ ０．７８９

年龄（狓±狊，岁） ５２．２０±１２．３２ ５４．４７±１３．２３ ０．６８７ ０．４９５

透析病程（狓±狊，月） １６．５３±５．５６ １７．２７±６．０７ ０．４８８ ０．６２７

ＡＬＢ（狓±狊，ｇ／Ｌ） ２５．３７±３．３８ ２４．８０±３．９３ ０．５９９ ０．５５１

ＨＧＢ（狓±狊，ｇ／Ｌ） ７５．３０±１３．８２ ７８．８０±１５．３８ ０．９２７ ０．３５８

ＳＦ（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ） ４４８．５７±１５０．７０ ４４７．２０±１５６．９７ ０．０３４ ０．９７３

ｉＰＴＨ（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ） ２８１．３３±２５０．２３ ２８５．３３±２５４．１８ ０．０６１ ０．９５１

Ｋｔ／ｖ（狓±狊） ０．８７±０．１６ ０．８８±０．１６ ０．２４４ ０．８０８

ＨＡＭＤ（狓±狊，分） ２２．９７±５．５２ ２３．４３±５．６８ ０．３２３ ０．７４８

１．２．２　治疗方法　对照组予以常规血液透析每周３次，纠正

肾性贫血，控制并发症等治疗；观察组在对照组相同治疗的基

础上加用帕罗西汀１０ｍｇ，每日１次，疗程８周。

１．２．３　观察指标　两组患者分别在治疗前及治疗８周后，采

用 ＨＡＭＤ评分；同时检测 Ｈｂ、ＡＬＢ、ＳＦ、ｉＰＴＨ、Ｋｔ／Ｖ水平。

１．２．４　抑郁症状疗效评定标准　根据 ＨＡＭＤ评分减分率进

行抑郁症状评定。ＨＡＭＤ治疗前后的减分率＝（治疗前分数

－治疗后分数）／治疗前分数×１００％。痊愈：减分率大于

７５％；显效：减分率为 ５０％ ～７５％；好转：减分率 ２５％ ～

≤５０％；无效：减分率小于或等于２５％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验；计数资料以

率表示，组间比较采用χ
２ 检验；检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后两组血液生化检测指标比较　两组患者的

ＡＬＢ、ＨＢ、Ｋｔ／Ｖ治疗后较治疗前升高（犘＜０．０５），ＳＦ、ｉＰＴＨ治

疗后较治疗前降低（犘＜０．０５），见表２。

表２　　各组治疗前后各项检测指标比较（狓±狊，狀＝３０）

项目 时间 对照组 观察组 狋 犘

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） 治疗前 ２５．３７±３．３８ ２４．８０±３．９３ ２．１６６０．０３４ｂ

治疗后 ２８．６０±２．５９ａ ３０．２３±３．２１ａ

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 治疗前 ７５．３０±１３．８２ ７８．８０±１５．３８ ２．８８５０．００５ｂ

治疗后 ８３．１０±９．１４ａ ９０．２０±９．９０ａ

ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ）治疗前 ４４８．５７±１５０．７０ ４４７．２０±１５６．９７ ２．４３６０．０１８ｂ

治疗后 ３２７．９７±８２．１４ａ ２７５．４０±８４．９９ａ

ｉＰＴＨ（ｎｇ／Ｌ）治疗前 ２８１．３３±２５０．２３ ２８５．３３±２５４．１８ ３．２７２０．００２ｂ

治疗后 １７５．４３±７９．３５ａ １２４．７７±２９．９２ａ

Ｋｔ／ｖ 治疗前 ０．８７±０．１６ ０．８８±０．１６ ２．９９ ０．００４ｂ

治疗后 ０．９８±０．１５ａ １．１１±０．１７ａ

ＨＡＭＤ 治疗前 ２２．９７±５．５２ ２３．４３±５．６８ ７．７４１０．０００ｂ

治疗后 １９．９０±７．２２ａ ８．４０±３．７５ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，对照组与治疗组相比较。

２．２　两组治疗后抑郁疗效比较　观察组总有效率为８６．６７％，

对照组为２３．３３％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表３。

表３　　两组治疗前后抑郁疗效的比较

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ３０ ０ ７ ２３ ２３．３３

观察组 ３０ １２ １４ ４ ８６．６７

３　讨　　论

抑郁是终末期肾病患者所面临的最常见的心理问题，慢性

肾衰竭患者抑郁发病率在２０％～５０％
［２］。合并抑郁的血液透

析患者生活质量低下，面临更高的发病率和病死率［３４］。Ｈｅ

ｄａｙａｔｉ等
［５］在一项纳入了９８例维持性血液透析患者的研究中

发现，即使纠正了血液透析患者的并发症，改善其社会因素后，

抑郁患者的病死率和住院率较非抑郁 ＭＨＤ患者高２倍。有

研究表明，慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅＣＫＤ）人群，合

并抑郁的患者不仅有较高的住院率和病死率，１２个月内进入

血液透析的概率也较非抑郁人群高２．５倍
［６］。因此对于肾脏

科医师来讲，对ＣＫＤ患者尤其是 ＭＨＤ患者早期筛查、诊断抑

郁并适当的干预是重要的。

本研究发现，ＭＨＤ合并抑郁患者多存在低蛋白血症、营

养不良和贫血、高铁蛋白血症、高ｉＰＴＨ血症、透析充分性指标

Ｋｔ／Ｖ多未达标。对照组经过基础治疗后，虽然各项指标较治

疗前有改善，但基础治疗配合帕罗西汀对患者抑郁状态、高血

清铁蛋白、高ｉＰＴＨ血症的纠正、低蛋白血症、贫血、透析充分

性改善更具有优势。观察组的抑郁症状效明显优于对照组

（犘＜０．０５）。帕罗西汀在整个治疗过程中，耐受性好，无明显

药物不良反应。对 ＭＨＤ合并抑郁患者产生良好的治疗效果。

引起抑郁的原因多与“丧失”有关。患者的个体因素、遗传

因素、神经化学因素、疾病的严重性和并发症对抑郁的产生均

有一定影响。Ｋａｌｅｎｄｅｒ等
［７］研究发现，在ＣＫＤ和终末期肾病

患者中，抑郁的发生与血清铁蛋白水平升高、ＣＲＰ升高、低蛋

白血症、贫血有关。可见慢性炎症状态与低蛋白血症、营养不

良、贫血、抑郁有密切关系。在ＣＫＤ（尤其是 ＭＨＤ）患者，当存

在低蛋白血症、贫血、血清铁蛋白、ＣＲＰ水平升高时，排除躯体

疾病之后，均应积极进行抑郁筛查。Ｈｕａｎｇ等
［８］学者研究也

有类似发现，血清铁蛋白不仅反映患者体内铁的储备，也属于

急性期反应蛋白，水平升高反映ＣＫＤ患者可能存在营养不良

炎症综合征。实际上维持性血液透析合并抑郁患者普遍存在

严重的炎性反应，氧化应激损伤，也造成了抑郁症的高发。这

与本研究中的发现一致。

帕罗西汀是一种选择性５ＨＴ再摄取抑制剂，作为ＳＳＲＩｓ

中第一个获准用与治疗焦虑的药物，帕罗西汀现已成为全球新

一代抗抑郁的首领药，具有作用快，抗胆碱能不良反应小，无镇

静作用等优点，可用于各种类型的抑郁症。帕罗西汀的耐受性

与安全性好，国内外已广泛用于临床。帕罗西汀在治疗脑卒中

后抑郁［９］、糖尿病［１０］、恶性肿瘤［１１］、慢阻肺合并抑郁［１２］中产生

良好的疗效，国内已有相关报道。但在 ＭＨＤ合并抑郁方面临

床应用少有报道。对于透析合并抑郁患者的抑郁管理，分为药

物和非药物，二者互为补充。ＭＨＤ患者抗抑郁药物的治疗选

择方面需要注意，药物在肾功能损害后特殊药代动力学变化，
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药物的不良反应观察，个体化治疗，强调根据病情变化灵活调

整方案［１３］。非药物治疗包括透析治疗方案的调整（如增加透

析次数６次／周）
［１４］、体育锻炼、行为认知训练等［１５］。以上均值

得在临床实践活动中摸索和体会。

当然在本研究中，还有如年龄、ＢＭＩ、透析龄，其他系统并

发症等因素干扰，以及样本量过小，均可能影响结果的正确判

断。更大样本量，更好控制干扰因素的研究需要今后开展。

总之，ＭＨＤ合并抑郁症知晓率低，发病率高，极大影响了

患者的生活质量和生存期。抑郁症的发生与 ＭＨＤ患者机体

发生慢性炎症和氧化应激损伤有关。临床中应重视早期筛查

和积极管理。除了传统的心理疏导，基础治疗外，抗抑郁药物

的使用，帕罗西汀对纠正抑郁状态，改善血液透析患者的生活

质量有重要意义。
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ａｆｆｅｃｔａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，

２００５，１１２（２）：２８６２９２．

［１０］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＨａｙａｓｈｉＨ，ＮａｋａｏＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒｌｅｎｓｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｔｉｌｔａｆｔｅｒ

ｈｙｄｒｏｇｅｌｌｅｎｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００１，８５

（１１）：１２９４１２９７．

［１１］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＮａｋａｏＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｎ

ｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｂｙａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｒｅｌａｘｉｎｇｉｎ

ｃｉｓｉｏｎｓｗｉｔｈＮｅｏｄｙｍｉｕｍ：ｙｔｔｒｉｕｍａｌｕｍｉｎｕｍｇａｒｎｅｔｌａｓｅｒ

［Ｊ］．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００８，１４６（１）：２３３０．

［１２］ＨａｙａｓｈｉＫ，ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＨｉｒａｔａＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅ

ｒｅｌａｘｉｎｇｉｎｃｉｓｉｏｎｓｗｉｔｈＮｅｏｄｙｍｉｕｍ：ＹＡＧｌａｓｅｒｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ，２０１１，３７（１）：９７１０３．

（收稿日期：２０１４０３１８　修回日期：２０１４０６１９）

８９２３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期


