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  摘 要:目的 探讨帕罗西汀联合运动行为干预治疗抑郁症的疗效,观察其对患者的认知功能与γ-氨基丁

酸(GABA)水平的影响。方法 选取在该院接受治疗的82例抑郁症患者为研究对象,根据患者入院时间,将患

者分为对照组与观察组,对比两组患者临床疗效、认知功能及治疗前后GABA水平的差异。结果 对照组治疗

总有效率为72.97%,明显低于观察组的97.78%,差异有统计学意义(Z=1.864,P=0.043);治疗后,观察组

汉密顿抑郁量表评分(HAMD评分)、日常生活能力量表(ADL)评分均明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);对照组连线测试量表(TMT)A、B类测试时间均明显长于观察组,对照组威斯康星卡片分类检测

(WCST)连续性错误数与非连续性错误数均明显大于观察组,完成分类数明显少于观察组,差异均有统计学意

义(P<0.05);治疗后,两组患者GABA水平较治疗前均有所升高,观察组GABA水平明显高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 帕罗西汀联合运动行为干预可以显著提高抑郁症患者的临床疗效,改善患者

的认知功能,提高机体内GABA水平,改善患者的生活质量,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

paroxetine
 

combined
 

with
 

exercise
 

and
 

behavior
 

inter-
vention

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

depression,and
 

to
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

paroxetine
 

on
 

cognitive
 

function
 

and
 

γ-ami-
nobutyric

 

acid
 

(GABA)
 

in
 

patients
 

with
 

depression.Methods The
 

subjects
 

of
 

this
 

study
 

were
 

82
 

patients
 

with
 

depression
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2019.According
 

to
 

the
 

differ-
ences

 

in
 

admission
 

time,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

in
 

clinical
 

efficacy,cognitive
 

function
 

and
 

GABA
 

level
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

control
 

group
 

was
 

72.97%,which
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(97.78%)
 

(Z=1.864,P=0.043).After
 

treatment,the
 

Ham-
ilton

 

Depression
 

Scale
 

(HAMD)
 

score
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

scale
 

(ADL)
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

line
 

test
 

scale
 

(TMT)
 

A
 

and
 

B
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).The
 

num-
ber

 

of
 

continuous
 

and
 

discontinuous
 

errors
 

in
 

the
 

Wisconsin
 

card
 

classification
 

test
 

(WCST)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

number
 

of
 

completed
 

classification
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,GABA
 

lev-
el

 

in
 

both
 

groups
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

before
 

treatment,and
 

GABA
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Paroxetine
 

combined
 

with
 

ex-
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ercise
 

and
 

behavioral
 

intervention
 

could
 

significantly
 

improve
 

the
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

depression,improve
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

patients,and
 

increase
 

the
 

level
 

of
 

GABA
 

in
 

the
 

body.
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  抑郁症是一种常见的精神疾病,患者的主要症状

表现为显著而持久的情绪低落。患者的消极情绪可

从闷闷不乐逐渐发展至悲观厌世,严重者甚至可能出

现自杀行为[1]。药物治疗是临床上治疗抑郁症的主

要方式,但药物治疗的效果具有一定的局限性,许多

患者在接受药物治疗之后病情未能取得明显改善[2],
故找寻新的治疗方法具有重要的意义。有研究指出,
抑郁症患者体内γ-氨基丁酸(GABA)水平较健康人

明显下降,运动行为可以显著提高机体内 GABA水

平[3]。临床上有学者对抑郁症患者实施运动行为干

预治疗,也取得了令人满意的效果[4]。本研究旨在探

讨帕罗西汀联合运动行为干预治疗抑郁症的疗效,现
将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取82例在本院接受治疗的抑郁

症患者作为研究对象,将2018年1-7月入院接受治

疗的37例患者纳入对照组,将2018年9月至2019年

3月入院接受治疗的45例患者纳入观察组。对照组

中男18例,女19例;年龄31~52岁,平均(40.38±
8.74)岁;病程3~12年,平均(6.16±2.93)年。观察

组中 男 21 例,女 24 例;年 龄 31~53 岁,平 均

(40.16±8.85)岁;病程2~11年,平均(6.08±2.78)
年。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。诊断标准:参考美国《精神疾病诊断和统计手

册(第5版)》[5]中关于抑郁症的相关诊断标准。纳入

标准:(1)患者接受临床诊断,确诊为抑郁症且均为首

次发病;(2)汉密顿抑郁量表评分(HAMD评分)≥18
分;(3)治疗前1个月未使用抗抑郁药物治疗,并未进

行有规律的有氧运动;(4)自愿加入本研究。排除标

准:(1)合并其他严重躯体疾病的患者;(2)色盲、色弱

患者;(3)哺乳期、妊娠期女性。

1.2 方法 对照组采用帕罗西汀(中美天津史克制

药有限公司,国药准字H10950043)进行治疗,每次20
 

mg,1次/天。可以结合患者的实际病情对服药剂量

进行一定的调整,但每日服用剂量不超过40
 

mg。在

治疗期间,对照组患者不参与任何体育活动。观察组

在此基础上联合运动行为干预治疗,由运动医学专家

为患者制订专门的有氧运动计划。患者需要在本院

康复中心通过跑步机进行有氧慢跑,3~5次/周,每次

35
 

min。在患者进行有氧运动前,需进行热身运动,
时间约10

 

min。慢跑结束后还需进行缓慢运动,时间

约5
 

min。在慢跑前后需要测量患者心率,患者的最

高训练 心 率 需 控 制 在(40% ~60%)×(220- 年

龄)[6]。患者在运动过程中需要有专门的陪护人员全

程陪护,确保患者能够完成各项运动项目。除此之

外,患者可以根据自身喜好,选择篮球、羽毛球、退步

走、跳绳等运动项目,每次运动时间控制在30
 

min左

右,陪护人员需要对运动训练完成度较好的患者给予

及时的鼓励与表扬。两组患者均接受为期6周的连

续治疗。

1.3 观察指标 采用 HAMD评估患者的抑郁症状

改变情况,并根据患者治疗前后HAMD评分变化,评
估患者的 治 疗 效 果。患 者 疾 病 症 状 基 本 消 失,且
HAMD评分降低≥75%记为显效;患者疾病症状显

著改善,且HAMD评分降低≥50%记为有效;患者疾

病症状无明显改善甚至加重,HAMD评分降低不足

50%记为无效。采用日常生活能力量表(ADL)评估

患者的日常生活能力,量表共计14项,每项1~4分,
总分56分。评分<14分表示患者的日常生活能力正

常,>16分表示日常生活能力下降。采用连线测试量

表(TMT)与威斯康星卡片分类检测(WCST)对患者

治疗后的认知功能进行评估[7],TMT分为A、B两类

测试。A类:选取一张16开白纸,在其中随意位置填

写25个阿拉伯数字,受试者需按照由小到大的顺序

将以上数字依次连接。B类测试:选取一张16开白

纸,在其中随意位置填写英文字母A~L与阿拉伯数

字1~13,受试者需按照顺序将数字与字母交替连接,
记录患者完成 A、B类测试的时间。WCST测试:受
试者需将电脑上出现的不同数量、形状、颜色的卡片

进行分类,记录患者在分类过程中出现的持续性与非

持续性错误数及总共完成的分类数。采用酶联免疫

吸附法测定患者血浆 GABA水平,试剂盒购自上海

晶抗生物工程有限公司(货号:JK-EA00278;检测限:

31.25~2
 

000.00
 

pg/mL),严格按照说明书执行各项

操作。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以百分数表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料的组间比较采用秩和检验。正态分布的

计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者疗效情况比较 对照组中,治疗显效

15例、有 效 12 例、无 效 10 例,治 疗 总 有 效 率 为

72.97%;观察组中,治疗显效24例、有效20例、无效

1例,治疗总有效率达到97.78%,明显高于对照组,
差异有统计学意义(Z=1.964,P<0.05)。

·6842· 国际检验医学杂志2020年10月第41卷第20期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,October
 

2020,Vol.41,No.20



2.2 两组患者治疗前后HAMD、ADL评分比较 治

疗前,两组患者HAMD、ADL评分比较差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后,两组患者各项评分均有所下

降,观察组 HAMD、ADL评分均明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 两组患者认知功能比较 对照组患者TMT测

试中,A、B 类 测 试 时 间 均 明 显 长 于 观 察 组(P<
0.05);WCST测试中,对照组持续与非持续错误数均

明显多于观察组(P<0.05),完成分类数明显少于观

察组(P<0.05)。见表2。
2.4 两组患者GABA水平比较 治疗前,两组患者

GABA水平比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗

6周后,观察组GABA水平明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  两组患者治疗前后 HAMD、ADL评分

   比较(分,x±s)

组别 n
HAMD

治疗前 治疗后

ADL

治疗前 治疗后

对照组 37 24.27±1.6415.62±2.43 29.78±2.7520.74±1.56

观察组 45 24.35±1.68 8.21±2.16 30.22±2.3414.27±1.84

t 0.217 14.610 0.783 16.954

P 0.829 <0.001 0.436 <0.001

表2  两组患者认知功能比较(x±s)

组别 n
TMT(s)

A类测试 B类测试

WCST(个)

持续性错误数 非持续性错误数 完成分类数

对照组 37 64.20±4.18 92.18±3.13 29.68±1.56 16.24±1.25 5.27±4.16

观察组 45 39.65±3.22 50.12±2.11 15.09±1.03 7.16±0.35 9.68±7.75

t 30.036 72.376 50.743 46.612 3.110

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

表3  两组患者GABA水平的比较(x±s,pg/mL)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 37 5.49±1.36 5.84±1.37

观察组 45 5.42±1.28 7.28±1.15

t 0.240 5.175

P 0.811 <0.001

3 讨  论

  抑郁症的致病机制较为复杂,患者的主要症状表

现为情绪低落、悲观厌世并伴随一定的认知功能障

碍。当前医学界普遍认为抑郁症患者存在注意力、记
忆力与执行功能障碍,这可能与患者的海马结构受损

有一定关联。海马结构主要负责人体的短期记忆储

存,并参与情感、记忆与日常学习等活动。相对于健

康人,抑郁症患者海马发生萎缩,导致患者的认知功

能受到一定的阻碍[8]。近年来有学者发现,运动行为

可以有效改善患者海马萎缩状态,通过对海马线粒体

基因施加一定的刺激,增强线粒体的活动能力,从而

促进患者的大脑神经修复,恢复患者的认知功能[9]。
张丽颖等[10]在动物研究中指出,运动可以增强血管内

皮因子的表达水平,促进新生血管形成,帮助神经元

再生,最终起到强化人体记忆力,改善患者认知功能

的效果。
当前,治疗抑郁症的主要方法是药物治疗。帕罗

西汀是用于抑郁症治疗的常用药物,属于5-羟色胺

(5-HT)再摄取阻滞剂类(SSRI)药物,其作用机制在

于提高突触间隙内5-HT水平,从而起到抗抑郁、改
善患者情绪的效果[11]。相关研究发现,抑郁症患者5-
HT、去甲肾上腺素、多巴胺等单胺类神经递质水平较

健康人明显降低,其中也包括GABA的水平下降;且
多数5-HT能神经元突触位点在GABA能神经元内,
故使用帕罗西汀治疗可以在一定程度上提高患者的

GABA水平[12],从而改善患者的抑郁情绪。但抑郁

症的致病机制相对复杂,单纯依靠药物治疗并不能有

效改善患者海马结构萎缩症状,对患者的认知功能障

碍并不能起到良好的纠正效果,导致多数采用药物治

疗患者的效果并不明显。运动行为干预是近年来应

用较多的一种治疗抑郁症的方法,通过运动行为干预

可以对神经细胞产生良性刺激,并促进机体新陈代谢

速度的增加,改善局部组织微循环,对疾病的防治具

有十分积极的影响,是促进身心功能恢复的一种有效

治疗方法。许多抑郁症患者由于心理因素和疾病因

素等诸多因素的影响,患者的睡眠质量较差,从而对

患者的饮食行为、日常行为及生活质量均造成了不良

影响。通过运动锻炼,可以加快患者的体能消耗,导
致机体出现一定的疲劳状态,并可以加速体内的代谢

速度。因此,可以刺激患者的食欲,并帮助患者快速

进入睡眠。通过运动,患者的骨骼、肌肉均得到有效

锻炼,在促进新陈代谢,加速血液循环的同时增强了

患者体质。此外,运动行为干预能够对大脑神经产生

良性刺激,加速海马细胞生长,避免海马体积缩小,增
强患者的思维认知能力,同时可以增强中枢神经系统
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对神经信号的传导能力,改善机体各器官、系统间的

协调能力。
本研究结果表明,经过6周的治疗,观察组患者

治疗 总 有 效 率 达 到97.78%,明 显 高 于 对 照 组 的

72.97%(P<0.05)。说明单纯使用帕罗西汀治疗抑

郁症的效果并不明显,联合运动行为干预可以有效提

高抑郁症的临床治疗效果,改善患者的预后情况。
TMT与 WCST两项测试的结果表明,观察组的认知

功能明显优于对照组(P<0.05)。说明认知功能障碍

是抑郁症患者的主要表现之一,也是患者疾病治疗的

重点与难点。常规的药物治疗并不能有效改善患者

的认知功能,因此,许多患者仅接受常规药物治疗时

的效果并不明显。但通过实施运动行为干预有助于

患者的神经功能重塑,通过刺激海马细胞的生长、增
殖,能够有效帮助患者恢复认知功能,从而改善患者

的治疗效果,促进患者的病情恢复。对比两组患者

GABA水平结果可知,治疗前,两组患者GABA水平

差异无统计学意义(P>0.05),治疗后观察组GABA
水平明显高于对照组(P<0.05)。说明神经功能障碍

是导致抑郁症的主要因素之一,帕罗西汀虽然可以提

高5-HT在突触间隙内的表达水平,但仅通过药物作

用,患者的单胺类神经递质水平仍无法显著提高,需
要通过运动干预,促进患者GABA水平上升,改善患

者的临床疗效。治疗后,观察组患者HAMD、ADL评

分均明显低于对照组(P<0.05),说明帕罗西汀联合

运动行为干预可以有效改善抑郁症患者的心理状态,
提高患者的日常生活能力,改善患者的生活质量。
4 结  论

  帕罗西汀联合运动行为干预治疗抑郁症的疗效

显著,可以有效改善患者认知功能,提高机体GABA
水平,值得进行临床推广。
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