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总胆固醇水平对首发青年抑郁症患者认知功能的影响研究
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　　摘　要：目的　探究正常血清总胆固醇（ＴＣ）范围内总胆固醇水平对首发青年抑郁症患者认知功能的影响。方法　将１２８例

抑郁症患者分为研究组（３．１＜ＴＣ＜４．３ｍｍｏｌ／Ｌ）和对照组（４．３≤ＴＣ＜５．５ｍｍｏｌ／Ｌ），然后对两组进行认知功能的对照性评估，

用韦氏成人智能量表、韦氏记忆量表、威斯康星卡片分类测验评估其认知功能。结果　研究组的数字广度、图画填空、再认、长时

记忆［分别为（９．７４±２．４０）分、（５．５４±１．６５）分、（８．０７±２．３５）分、（３５．２８±６．８７）分］与对照组［分别为（１０．７４±２．９１）分、（６．３０±

１．９１）分、（８．９８±２．７６）分、（５１．３２±１３．４１）分］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组的理解和持续错误数［分别为（６．４１±２．５７）

分，（６９．０２±１１．４２）分］与对照组［分别为（８．２８±２．２３）分、（５４．１１±１２．９２）分］差异有极显著性（犘＜０．０１）。结论　血清总胆固醇

偏低组的认知水平较偏高组差，低胆固醇水平在抑郁症自杀方面扮演一定角色，低认知水平对评估抑郁症自杀风险有重要意义。
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　　抑郁症是最常见的精神障碍之一，世界卫生组织预测到

２０２０年，其有可能成为仅次于心脏病的第二大疾病
［１］。抑郁

症患者常伴有认知功能的损害［２４］，而血清总胆固醇水平差异

是否可作为评价抑郁症患者认知功能的一项间接指标是本研

究的主要目的。研究血清总胆固醇水平与认知功能的关系，对

于改善患者的认知功能、促进社会功能的恢复、预防自杀、建立

客观诊断标准、提供有效治疗具有重要的临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自２０１２年３月至２０１２年１０月兰州大学

第二医院心理卫生科就诊的首发抑郁症患者１２８例（年龄范围

为１５～２５岁），由２名经验丰富的心理卫生科主治医师以上职

称医师依据国际疾病分类第１０版（ＩＣＤ１０）抑郁症诊断标准筛

选入组对象，将 研 究 对 象 分 为 研 究 组 （３．１＜ＴＣ＜４．３

ｍｍｏｌ／Ｌ）和对照组（４．３≤ＴＣ＜５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）（青年血清总胆固

醇的正常参考范围为３．１～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ）
［５］。由患者家属或本

人签署知情同意书。所有入组对象均需排除精神分裂症、精神

发育迟滞、近两周内未服用抗精神病药，无心脑血管疾病及其

他严重躯体疾病，无高、低胆固醇血症，血常规、肝功能、肾功能

和体格检查无异常等。剔除８例不符合者，最终入组１２０例。

研究组：共６２例，其中男３０例，女３２例；平均年龄（２０．２８±

５．０２）岁；病程（４．９２±３．１８）月；平均胆固醇水平（３．７±０．６）

ｍｍｏｌ／Ｌ；平均受教育程度（７．８９±３．８１）年。对照组：共５８例，

其中男２５例，女３３例；平均年龄（１９．４４±５．１５）岁；病程

（４．９８±２．５８）月；平均胆固醇水平（５．１±０．５）ｍｍｏｌ／Ｌ；平均受

教育程度（８．０５±３．０５）年。两组间性别、年龄、病程、受教育程

度均差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　研究认知功能的工具

１．２．１　龚耀先修订的韦氏智力量表（ＷＡＩＳＲＣ）　包括１１个

分测验，分为操作量表和言语量表，其中操作部分包括：数字符

号、图画填充、图片排列、木块图、图形拼凑。言语部分包括：知

识、算数、领悟、相似性、数字广度、词汇。

１．２．２　龚耀先修订的韦氏记忆量表（ＷＭＳＲＣ）　包括短时记

忆、长时记忆、瞬间记忆３个分测验。其中短时记忆包括：视觉

再认、视觉再生、图片回忆、联想学习、触摸测验和理解记忆，长
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时记忆包括：时间空间（定向）、个人经历、数字顺序关系。

１．２．３　威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）　采用ＩＢＭｖｅｒｓｉｏｎ

ｏｆＣＯＧＬＡＢＷＣＳＴ电脑测试软件（Ｄ０Ｓ版）；包括总测验数、正

确数、持续错误数、随机错误数、分类数。

１．３　标本采集和处理　对入组对象均在早晨６：３０～７：００空

腹１２ｈ后抽取肘静脉血３ｍＬ，在自然凝血后１ｈ内离心分离

血清，然后放入－２０℃冰箱内冷存，一个月后统一测定。研究

对象在采血前一天禁忌高脂肪饮食和饮酒。

１．４　试剂及仪器　入组对象的总胆固醇采用酶法测定（为仪

器配套试剂），所用仪器为奥林巴斯 ＡＵ２７００型全自动生化分

析仪。

１．５　统计学处理　所用统计学方法包括描述性统计、χ
２ 检

验、两独立样本的狋检验。

２　结　　果

两组认知功能的比较：６２例研究组患者（胆固醇正常且偏

低水平）较５８例对照组患者（胆固醇正常且偏高水平）的智力、

记忆及威斯康星卡片分类测验的各项测试得分低，其中数字广

度、图画填空、再认、长时记忆与对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；理解和持续错误数与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　研究组和对照组认知功能的比较（分，狓±狊）

项目 研究组（狀＝６１） 对照组（狀＝５８） 狋 犘

韦氏成人智力量表

　知识 ７．６２±２．３２ ７．９７±２．２４ －０．８２０．４２

　领悟 １０．８３±２．８９ １２．５７±３．１６ －１．１６０．２６２

　算术 ８．６６±３．２８ ９．８９±３．０５ －１．１９０．２９

　相似性 ９．３５±３．０８ １０．１９±４．１４ －１．５５０．１１

　数字广度 ９．７４±２．４０ １０．７４±２．９１ －２．３８０．０２ｑ

　词汇 １０．１９±２．３０ １０．７７±２．３５ －１．２７０．２０

　数字符号 １１．０７±２．０４ １１．７９±２．８２ －１．９２０．０６

　图画填空 ５．５４±１．６５ ６．３０±１．９１ －２．３１０．０２ｑ

　木块图 ７．５６±１．２５ ７．９５±１．４９ －０．７７０．４５

　图片排列 ９．２０±２．１３ ９．９８±２．３６ －１．９１０．０６

　图形拼凑 ６．７８±１．７０ ６．８５±１．７５ －０．４７０．６７

　言语智商 ９７．１３±１３．３１ ９８．５６±１６．２５ －０．５１０．６０

　操作智商 ８７．９３±１３．４９ ８８．５４±９．８１ －０．１１０．９１

　总智商 ９０．３８±１２．５２ ９３．８４±１１．５３ －１．５７０．１１

韦氏记忆量表

　积累 ９．７０±２．４０ １０．３０±２．５０ －１．３１０．２０

　图片 ９．８５±３．１９ １０．２２±３．１５ －０．７４０．５０

　再认 ８．０７±２．３５ ８．９８±２．７６ －２．５８０．０１ｑ

　再生 ８．８２±２．４７ １０．４１±２．７５ －１．１４０．２６

　联想 ７．３８±２．７２ ７．２４±２．９２ －０．２２０．７７

　触觉 ７．９９±２．５２ ８．０３±２．３３ －０．２２０．８２

　理解 ６．４１±２．５７ ８．２８±２．２３ －４．１３０．００ａ

　背数 ８．６６±２．９０ ８．６９±２．４９ －０．９３０．４０

　长时记忆 ３５．２８±６．８７ ５１．３２±１３．４１ －０．３９０．０１ｑ

　记忆商数 ８９．８９±１７．０６ ８１．７８±１７．０５ －０．２５０．０８

ＷＣＳＴ

　完成分类数 １．６７±０．９８ １．８３±０．８８ －１．５００．１０

　正确应答数 ５２．５０±１２．６０ ５４．８０±１２．４９ －１．０９０．３１

　错误应答数 ７３．８３±１２．０７ ７２．０７±１３．８５ ２．５１０．１３

　持续性错误数 ６９．０２±１１．４２ ５４．１１±１２．９２ ７．０３０．００ａ

　概念化水平数 ５１．１０±１３．６８ ５３．４４±１７．３７ －１．３１０．２０

　　ｑ：犘＜０．０５，ａ：犘＜０．０１。

３　讨　　论

抑郁症是一种常见的心境障碍，具有高自杀率、高致残率

以及高复发率的特点［６］。大部分的抑郁症患者常伴有认知功

能的损害。抑郁症患者的认知功能损害是全面损害，包括执行

功能、智能、记忆等［７］。

本研究结果表明，偏低胆固醇组患者认知功能水平明显低

于偏高胆固醇组，其中数字广度、图画填空、再认、长时记忆的

差异有显著统计学意义（犘＜０．０５），理解和持续错误数的差异

有极显著统计学意义（犘＜０．０１）。韦氏成人智力量表测试结

果显示研究组和对照组在数字广度、画图填空方面有显著性差

异，这说明低胆固醇水平组患者在言语表达能力、对事物的推

理判断能力等方面受损较高水平胆固醇组患者重。韦氏记忆

量表包括短时记忆、长时记忆和瞬间记忆三个方面。本研究的

测查结果显示，抑郁症患者的记忆能力全面性下降，而低胆固

醇水平组患者的记忆力水平受损较高胆固醇水平组患者更为

严重，且在长时记忆方面有显著性差异。威斯康星卡片分类测

验（ＷＣＳＴ）是一种测验执行功能的常用工具，是目前较好反映

认知功能的测定方法之一。威斯康星卡片分类测验反映了抽

象思维中的执行功能并广泛用于测查概念的转换及抽象能力，

主要涉及额叶皮层的激活，对发现额叶的损害有特殊的敏感

性。已有研究证实，抑郁症患者常伴有执行功能改变［８］。本研

究结果显示，低胆固醇水平组患者较高胆固醇水平组患者在理

解和持续错误数方面差异有极显著性。

低认知功能水平对于抑郁症患者的自杀行为有着重要影

响。低认知水平有可能是抑郁症自杀的病因，亦有可能是更深

层的基础脑功能异常的一种表现，需进一步研究。而已有研究

证实，低血清胆固醇水平与自杀行为有关［９１０］。有研究认为脑

内５羟色胺与血清总胆固醇水平成正相关，进而可以用血清

总胆固醇水平来推测脑内５羟色胺的功能
［１１］。

本研究提示低胆固醇水平患者组认知功能明显低于高胆

固醇水平患者组，而低水平认知功能又在抑郁症患者走向自杀

的殊途中扮有重要的角色。因此，在临床上针对抑郁症患者，

进行胆固醇水平的测定可能有助于间接反映出认知功能的水

平变化，从而有助于临床医生调整治疗方案和评估转归，对于

改善患者的认知功能、促进社会功能的恢复、预防自杀、建立客

观诊断标准、提供有效治疗有重要的临床意义。
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在血培养标本检出的细菌中革兰阳性球菌占５５．１％，革兰阴

性菌占４３．５％．真菌占１．４％。值得注意的是念珠菌感染所致

的血培养阳性率逐年上升，一方面长期依靠静脉营养患者易于

将皮肤上的真菌带进血液循环［３］。另一方面年老免疫力较低

者以及免疫功能低下者易引起血液感染，这些高危人群应引起

临床高度重视［４５］。革兰阳性球菌的检出率高于革兰阴性杆

菌。革兰阳性球菌中以凝固酶阴性的葡萄球菌为主。革兰阴

性杆菌的分布依次为大肠埃希菌属３２６株（２７．５％）、肺炎克雷

伯菌属８０株（６．８％）、不动杆菌属３８株（３．２％），肠杆菌属３２

株（２．７％）和铜绿假单胞２８株（２．３％）。

统计结果显示凝固酶阴性的葡萄球菌，导致的血流感染有

显著增长趋势。分析其原因，一方面由于抗菌药的广泛使用及

介入诊断的增多，此类细菌引起的感染也日益增多；另一方面

它也是血培养中最常见的污染菌［６］。因此，血培养中如检出凝

固酶阴性葡萄球菌时应及时与患者的主治医生沟通，全面了解

患者临床症状及病情发展，以便更准确判断该菌是否为污染

菌。本资料显示大部分革兰阳性菌对青霉素 Ｇ的耐药率高，

达到了９０％以上。这与许多文献报道的一致。对红霉素的耐

药率达到了５０％以上。资料显示利奈唑胺、万古霉素、替考拉

宁、多西环素、米诺环素和替加环素。对需氧革兰阳性球菌具

有高度的抗菌活性。万古霉素，利奈唑胺，替考拉宁也是多重

耐药菌的有效药物，但应用时要严格控制适应症，减少耐药菌

的产生。资料显示耐苯唑西林的金黄色葡萄球菌达到了

３８．５％。国外已发现对万古霉素耐药的金黄色葡萄球菌（ＶＲ

ＳＡ）
［７］因此合理规范的用药不容忽视。革兰阴性杆菌中头孢

菌素对大肠埃希菌的耐药率大于４０％，对肺炎克雷伯菌属的

耐药率为１８．５％。大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对亚胺培南和

美罗培南仍保持良好的抗菌活性。近年来院内感染受到医院

各方面的重视，而临床上最难判断是污染还是感染的是肠杆菌

科的细菌。建议临床医生要双侧双瓶采样，或者多次双侧采

样，改变消毒的操作方式，注重抽血的环境等措施来避免不必

要的抗生药的使用。对于非发酵菌，依据细菌生长特点均引起

重视。不动杆菌对多种抗生素表现为较高的耐药性，对头孢菌

素的耐药率大于４０％，对氨曲南、氟喹诺酮类、庆大霉素、复方

新诺明的耐药率大于５０％。近年来，随着亚胺培南的广泛使

用，其耐药率逐年上升［８］。本地区耐亚胺培南不动杆菌的分离

率为３３．３％ ，高于四川杜蓉等
［９］报道的２０．５６％ ，这可能与不

同地区、不同医院用药习惯的差别和菌株耐药差异有关。

血培养中病原菌在医院各科室的分布依次为儿科及新生

儿科、ＩＣＵ，内分泌科、感染科、消化内科、神经科、心内科等。

血培养的阳性主要集中在儿科及新生儿科和ＩＣＵ。儿科及新

生儿阳性率高与本地区儿科医生把易感患儿的血培养检查作

为常规项目的检测有关，这样提高了阳性率，减少了误诊及漏

诊的现象。故建议其他临床医生也可以提高送检率，为临床的

治疗提供有力的证据。ＩＣＵ病房感染率高与他们住院时间长，

免疫力低下，长期大量广谱抗菌素的使用及浸入性操作有关，

这些均可导致血液感染的发生，一旦感染会严重威胁到他们的

生命。所以一定要注意合理用药还要在日常护理中避免交叉

感染。做好院内感染的监测工作。现在心脑血管的疾病越来

越多，一些侵入性治疗和介入检查引起血液感染，所以神经科

和心血管内科的感染率也很高。

血液感染已成为非常严重的感染性疾病，但血培养的采集

和送检率不容乐观实验前的质量控制得不到有效的实施，急需

医院质量控制部门在行政上进行干预［１０１１］．提高血培养的送

检率和病原菌的检出率 。重视血培养的药敏结果合理选用抗

菌素。
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（收稿日期：２０１２１１０８）

（上接第１８２９页）

　　 学杂志，２００７，１６（３）：２３３２３５．

［８］ 刘霞，任燕，李素萍，等．首发抑郁症患者重复神经心理测查系统

临床应用研究［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，２０１１，２０（５）：４２２

４２３．

［９］ ＫｕｎｕｇｉＨ，ＴａｋｅｉＮ，ＡｏｋｉＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｓｅｒｕｍｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎｓｕｉ

ｃｉｄｅａｔｔｅｍｐｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｌｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９７，４１（２）：１９６１９９．

［１０］ＡｌｖａｒｅｚＪＣ，ＣｒｅｍｎｉｔｅｒＤ，ＬｅｓｉｅａｒＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｂｌｏｏｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ａｎｄｌｏｗｐｌａｔｅｌｅｔｓｅｒｏｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｖｉｏｌｅｎｔｓｕｉｃｉｄｅａｔｔｅｍｐｔｅｒｓ［Ｊ］．

ＢｉｏｌＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９９，４５（８）：１０６６１０６７．

［１１］ＴｅｒａｏＴ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＲ，ＯｈｍｏｒｉＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｒｕｍｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌｌｅｖｅｌｓｏｎ ｍｅｔａｃｈｌｏｒｏｐｈｅｎｙｌｐｉｐｅｒａｚｉｎｅｅｖｏｋｅｄｎｅｕｒｏｅｎｄｏ

ｃｒｉｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｌｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９７，４１

（９）：９７４９７６．

（收稿日期：２０１２１２１９）

·２３８１· 国际检验医学杂志２０１３年７月第３４卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１４




