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盐酸舍曲林联合医护一体化护理在青少年抑郁症患者
治疗中的应用

王正华 ，杨汉臣 *

（襄阳市安定医院精神科，湖北 襄阳 441052）

摘要：目的 研究盐酸舍曲林联合医护一体化护理对青少年抑郁症患者精神、心理状态、生活能力及血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -2（IL-2）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2018 年 5 月至 2020 年 5 月襄阳市安定医院收

治的 80 例青少年抑郁症患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。对照组患者接受常规康复训练、神经保护等常规治疗，试验组患

者在对照组的基础上联合盐酸舍曲林胶囊治疗，两组患者在治疗期间均接受医护一体化护理干预。两组患者均治疗 3 个月。比较两组患

者治疗后临床疗效、生活能力评分，治疗前后精神、心理状态、血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗

后，试验组患者临床总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、症状自评量表（SCL-90）

评分及血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平均显著降低，且试验组显著低于对照组；试验组患者社会能力、社会兴趣及个人整洁评分均显著高于

对照组；试验组患者激惹、迟缓、精神病性、抑郁评分均显著低于对照组（均P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应发生率相比，差

异无统计学意义（P>0.05）。结论 盐酸舍曲林联合医护一体化护理可有效改善青少年抑郁症患者的精神、心理状态，提高生活能力，

降低血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平，减轻炎症反应对机体造成的刺激，且安全性良好，疗效显著。
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抑郁症是临床上常见的一种精神障碍性疾病，患者多

表现为持久的焦虑、情绪低落、兴趣减退、思维迟缓等症

状，多发于青少年，如不及时治疗，严重者可出现自杀行

为，严重危害患者的生命健康。目前，临床上可根据患者

的病情进展将其分为轻、中、重度，以常规康复训练与神

经保护治疗为主要治疗方案，其虽可一定程度上改善患者

的临床症状，但单独应用效果欠佳 [1]。盐酸舍曲林属于一

种抗抑郁类药物，可有效抑制神经递质失衡，在临床上可

用于治疗单、双向抑郁，迟滞性与焦虑性抑郁等病症 [2]。

医护一体化护理是一种新型的护理模式，其主要将医疗与

护理相结合，可满足患者的合理需求，进而提供整体式护

理服务 [3]。本研究旨在探讨盐酸舍曲林联合医护一体化护

理对青少年抑郁症患者精神、心理状态、生活能力及血清

白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞

介素 -2（IL-2）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2018 年 5 月至

2020 年 5 月襄阳市安定医院收治的 80 例青少年抑郁症

患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。对照组

患者中男性 24 例，女性 16 例；年龄 11~18 岁，平均

（14.95±2.21）岁；病程 2~9 个月，平均（6.13±1.04）个

月；汉密尔顿抑郁量表（HAMD） [4] 评分 24~48 分，平

均（35.20±6.03）分。观察组患者中男性 25 例，女性 15
例；年龄 10~18 岁，平均（14.75±2.14）岁；病程 2~8 个

月，平均（6.07±1.14）个月；HAMD 评分 25~48 分，平

均（35.46±5.74）分。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照

《中国抑郁障碍防治指南修订与抑郁障碍的规范治疗》 [5]
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中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；入

组前 1 个月未接受抗抑郁药物进行治疗者；治疗依从性良

好者等。排除标准：合并心、肝、肾等重要器官严重损伤

者；接受治疗前已存在严重的自杀倾向或有具体行为表现

者；伴有其他严重神经系统疾病者等。本研究经襄阳市安

定医院医学伦理委员会批准，且患者法定监护人自愿签署

知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者接受常规康复训练、神经保

护等常规治疗。常规康复训练包括：①运动类活动，通

过做操、打球等运动改善患者的协调能力；②文娱类活

动，组织患者参加书法、绘画、手工模型制作、猜谜等活

动，改善患者的抑郁状态，提高患者对生活的热情。神经

保护则通过口服盐酸阿米替林片（上海上药信谊药厂有

限公司，国药准字 H31021200，规格：25 mg/ 片）进行治

疗，25 mg/ 次，2 次 /d。试验组患者在对照组的基础上联合

盐酸舍曲林胶囊（上海新亚药业闵行有限公司，国药准字

H20050834，规格：50 mg/ 粒）口服治疗，初始剂量控制

在 50 mg/ 次，1 次 /d。根据患者具体病情调整剂量，最高

剂量控制在 200 mg/d。两组患者均连续治疗 3 个月。

1.2.2 护理干预 两组患者均在治疗期间予以医护一体化

护理干预。①选定由专业的医师与护理人员组成的护理团

队，以患者为中心制定并优化护理方案，充分考虑患者自

身的需求。针对不同患者的病情严重程度为其制定合适的

护理方案并经由患者同意后实施，过程中需根据指导医

生的意见调整护理流程。为患者营造良好、舒适的治疗环

境，做好病房的日常清洁、消毒等工作，常通风，保持病

房空气流通。②结合患者的实际需求制定健康宣教计划。

由医师、护士共同参与宣教，过程中为患者讲解疾病的相

关知识，进而提高患者对于疾病的认知，对患者和家属普

及医护一体化护理的重要性，同时加强对病房的巡视，密

切关注患者护理过程中的精神状态变化，全面、动态掌握

患者的身心状况，减轻其产生的消极、抑郁等心理情绪，

建议家属多陪伴、鼓励患者，增强患者对治疗的信心。通

过发放宣传手册、开展教育讲座等方式加深患者的印象并

提高患者对疾病的理解程度。③护理人员对患者日常的饮

食习惯、生活作息等方面进行综合护理。通过为患者制定

个性化的饮食方案，保证其合理的饮食需求，并督促其养

成良好的饮食习惯，多食用蔬菜、水果及富含蛋白质类食

物，避免辛辣、油腻饮食。另建议患者加强锻炼，规律作

息，提高身体素质与自身免疫力。④医师和护理人员积极

倾听患者的内心表达，通过观察患者细微的情绪波动和表

情变化发现其需求，适当增加鼓励性语言；站在患者的立

场体会其内心情绪变化，借助自身经验开解患者并引导其

作出进一步思考，调整心态，为其提供保持心理健康的合

理有效建议，进而使其保持良好的精神状态。两组患者均

持续护理干预 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《帕金森病抑郁，焦

虑及精神病性障碍的诊断标准及治疗指南》 [6] 中的相关标

准进行判定，思维迟缓、情绪低落等临床症状完全消失，

HAMD 评分减少率≥ 75% 视为痊愈；思维迟缓、情绪

低落等临床症状明显减轻，HAMD 评分减少率 50%~74%
视为显效；思维迟缓、情绪低落等临床症状有所减轻，

HAMD 评分减少率 25% ~ 49% 视为有效；以上临床症状

均未明显改善，HAMD 评分减少率 < 25% 视为无效。总有

效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②精神、心理状态。

使用 HAMD 量表对两组患者治疗前后的抑郁程度进行评

估，分值范围为 0~64 分，分数越高，表明抑郁状态越严

重；使用症状自评量表（SCL-90） [7] 评分对两组患者治疗

前后的心理健康状况进行评估，其中包含 90 个项目，每

项分值均为 1~5 分，总分 0~450 分，得分越高，表明心

理疾病越严重。③生活能力。使用护士用住院病人观察

量表（NOSIE） [8] 评分对两组患者治疗后的生活能力进行

评估，包括 30 个项目，其中总积极因素有社会能力（5
项）、社会兴趣（5 项）和个人整洁（4 项），总消极因素

有激惹（6 项）、迟缓（3 项）、精神病性（4 项）、抑郁

（3 项），各个项目均采用 5 级评分法（0~4 分），社会能

力、社会兴趣及个人整洁评分越高，激惹、迟缓、精神

病性表现及抑郁评分越低，表明生活能力越高。④血清 
IL-1β、IL-6、IL-2 水平。分别于治疗前后采集两组患者的空

腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min，将血

清分离，采用酶联免疫吸附实验法测定。⑤不良反应。统

计并比较两组患者治疗期间头晕、嗜睡、恶心等不良反应

发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，试验组患者临床总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 4(10.00) 11(27.50) 10(25.00) 15(37.50) 25(62.50)

试验组 40 6(15.00) 18(45.00) 12(30.00)  4(10.00) 36(90.00)

χ2 值 8.352

P 值 <0.05

2.2 HAMD、SCL-90 评分 与治疗前比，治疗后两组患

者 HAMD、SCL-90 评分均显著降低，且试验组显著低于
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对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 NOSIE 评分 治疗后，试验组患者社会能力、社会

兴趣及个人整洁评分均显著高于对照组；试验组患者激

惹、迟缓、精神病性、抑郁评分均显著低于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平 与治疗前比，治疗后两

组血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平均显著降低，且试验组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 不良反应 治疗期间，试验组患者出现头晕 3 例，

恶心 7 例，嗜睡 2 例，不良反应总发生率为 30.00%
（12/40）；对照组患者出现头晕 5 例，恶心 6 例，嗜睡

4 例，不良反应总发生率为 37.50%（15/40），两组患者

不良反应总发生率相比，差异无统计学意义（χ 2 = 0.053，
P>0.05）。

3 讨论

青少年抑郁症是心境障碍的主要疾病类型，遗传、应

激生活事件、心理压力等因素均可诱发该病症，临床上可

通过精神检查、标准化评价量表对患者病情的严重程度进

行评估，进而制定治疗方案，以控制患者的临床症状表现。

常规的康复训练、神经保护等方式对患者的精神状态方面

的改善缺乏有效治疗手段，进而较难彻底治愈。

盐酸舍曲林作为一种强效且具有选择性的 5- 羟色胺

（5-HT）再摄取抑制剂，其对机体神经元去甲肾上腺素

和多巴胺的再摄取有一定的阻断作用，进而可有效缓解患

者烦躁、焦虑等不良情绪，且其在口服后主要经由肝脏代

谢，在发挥药效的同时生物利用度较高，患者服用后无明

显的不良反应，整体安全性高 [9]。多数青少年抑郁症患者

伴有严重的精神状态欠佳情况，医护一体化护理以医护小

组的形式为患者提供治疗、护理、康复一体化的责任制整

体医疗服务，有助于病情恢复；同时可提高护理质量 [10]。 
本研究中，治疗后，试验组患者临床总有效率、社会能

力、社会兴趣及个人整洁评分均显著高于对照组；而

HAMD、SCL-90、激惹、迟缓、精神病性表现及抑郁评

分均显著低于对照组；两组患者不良反应总发生率比较，

差异无统计学意义，提示盐酸舍曲林联合医护一体化护理

可有效缓解青少年抑郁症患者的临床症状，改善其精神、

心理状态，提高生活能力，且安全性良好。

血清 IL-1β 主要由单核巨噬细胞产生，可调节机体去

甲肾上腺素水平，促进大量促炎因子的释放，其水平异常

升高可使得神经细胞因子紊乱，导致患者的神经系统发生

退行性改变，进而加重病情。血清 IL-6、IL-2 水平升高可

使得机体神经胶质细胞的活性得到有效激活，抑制 5-HT
的释放，加重炎症反应对神经系统的损伤，进而加重患者

的心理障碍、抑郁症状，阻碍病情恢复 [11]。盐酸舍曲林

表 2 两组患者 HAMD、SCL-90 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
HAMD 评分 SCL-90 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 37.28±7.06 18.49±4.26* 230.98±15.06 169.19±13.49*

试验组 40 37.19±7.11  8.07±2.01* 231.44±14.74 141.47±12.05*

t 值 0.057 13.991 0.138 9.692

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HAMD：汉密尔顿抑郁量表；SCL-90：症状自评量表。

表 3 两组患者 NOSIE 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 社会能力 社会兴趣 激惹 迟缓 精神病性 个人整洁 抑郁

对照组 40 11.20±2.16 13.98±3.14 16.49±1.56 8.16±1.49 11.46±2.11 6.01±2.41 5.04±2.15

试验组 40 15.49±3.55 16.16±2.14 10.17±1.46 3.14±0.70  6.99±1.48 8.79±4.02 2.89±1.22

t 值 6.529 3.628 18.708 19.286 10.969 3.751 5.001

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：NOSIE：护士用住院病人观察量表。

表 4 两组患者血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
IL-1β IL-6 IL-2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 26.41±4.88 18.20±3.02* 17.01±4.38 11.62±3.49* 45.23±2.17 39.56±3.05*

试验组 40 26.50±4.91 13.05±2.17* 17.20±4.39  7.18±2.75* 44.98±2.03 30.13±2.14*

t 值 0.082 8.759 0.194 6.320 0.532 16.007

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-1β：白细胞介素 -1β；IL-6：白细胞介素 -6；IL-2：白细胞介素 -2。
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可通过促进色氨酸与 5-HT 的大量释放与表达，同时提高

神经突触间隙多巴胺的浓度，使其作用于中枢神经，进而

抑制单胺神经递质系统功能异常，降低血清炎性因子水平，

抑制机体炎症反应，提高治疗效果 [12]。本研究中，治疗后，

试验组患者血清 IL-6、IL-1β、IL-2水平均显著低于对照组，

提示盐酸舍曲林联合医护一体化护理可有效减轻炎症反应

对机体造成的刺激，减轻青少年抑郁症患者的抑郁程度。

综上，盐酸舍曲林联合医护一体化护理可有效改善青

少年抑郁症患者的精神、心理状态，提高生活能力，降低

血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平，减轻炎症反应对机体造成

的刺激，且安全性高，疗效显著，值得临床上进一步推广

应用。

参考文献

[1]  郭鑫 , 杨敏 , 朱冬琴 . 青少年抑郁症患者照顾者生活质量与照

顾者负担的相关性 [J]. 中国心理卫生杂志 , 2018, 32(4): 329- 

334.

[2]  陈达宁 , 王艺明 . 盐酸舍曲林联合阿司匹林对抑郁症患者自杀

风险的影响 [J]. 重庆医学 , 2018, 47(34): 4379-4382, 4386.

[3]  薛芬 , 鲁娟娟 , 李好 , 等 . 医护一体化护理对脑梗死患者独立

生活能力和心理社会适应状况的影响 [J]. 国际精神病学杂志 , 

2017, 44(2): 311-314.

[4]  侍成栋 , 潘永良 . 汉密尔顿抑郁及焦虑量表与正性负性情绪量

表的相关性研究 [J]. 全科护理 , 2019, 17(2): 140-142.

[5]  季建林 . 中国抑郁障碍防治指南修订与抑郁障碍的规范治疗 [J]. 

中华行为医学与脑科学杂志 , 2015, 24(4): 292-293.

[6]  中华医学会神经病学分会神经心理学与行为神经病学组 , 中华

医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组 . 帕金森病抑郁 ,

焦虑及精神病性障碍的诊断标准及治疗指南 [J]. 中华神经科杂

志 , 2013, 46(1): 56-60.

[7]  黄艳苹 , 李玲 . 用症状自评量表 (SCL-90) 评估中国大学生心理

健康状况的 Meta 分析 [J]. 中国心理卫生杂志 , 2009, 23(5): 366- 

371.

[8]  韩新莲 , 任改瑛 , 赵昕炜 , 等 . 护士用住院病人观察量表在焦

虑障碍和抑郁障碍病人中的应用 [J]. 护理研究 , 2016, 30(27): 

3433-3435.

[9]  温爱萍 , 张秀芬 , 王彩宁 , 等 . 安乐片联合舍曲林治疗老年抑郁

症的临床研究 [J]. 现代药物与临床 , 2018, 33(12): 3148-3152.

[10] 沈嫣 , 祝春英 . 抑郁症患者医护合作式心理护理决策模式应用

实践研究 [J]. 检验医学与临床 , 2016, 13(24): 3516-3518.

[11] 庞兆烽 , 徐武华 , 吴婉霞 , 等 . 甜梦胶囊联合盐酸舍曲林片治疗

脑卒中后抑郁症的效果 [J]. 中国医药导报 , 2020, 17(2): 65-68.

[12] 陈达宁 , 王艺明 . 盐酸舍曲林联合阿司匹林对抑郁症患者自杀

风险的影响 [J]. 重庆医学 , 2018, 47(34): 4379-4382, 4386.

负压封闭引流术在骨科感染创面中的应用效果
牛云飞 ，季胤俊，徐  敏 *，周启荣，张皓琛，许硕贵

（海军军医大学第一附属医院创伤骨科，上海 200082）

摘要：目的 探讨负压封闭引流术对骨科创面感染患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）水平的影响。

方法 按照随机数字表法将 2021 年 3 月至 6 月于海军军医大学第一附属医院就医的 40 例骨科创面感染患者分为对照组（20 例，进行常

规开放式引流治疗）与观察组（20 例，实施负压封闭引流术治疗），两组患者均达到创面呈愈合状态时结束治疗，并随访至出院。比较

两组患者临床指标，不同时间点的舒适状况量表（GCQ）评分情况，治疗前与二期手术闭合创面后 1 d 的炎性因子水平，治疗前与治疗

7 d 后生活质量情况，以及治疗期间不良事件发生率。结果 观察组患者创面愈合时间、住院时间均短于对照组，换药次数少于对照组，

治疗 7 d 后两组患者视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均降低，且观察组低于对照组；与治疗前相比，治疗 1 d 后、二期手术闭合创面后 

1 d 两组患者 GCQ 评分均升高，两组患者二期手术闭合创面后 1 d 的 GCQ 评分均高于治疗 1 d 后，且观察组高于对照组；相比于治疗前，

二期手术闭合创面后 1 d 两组患者血清 CRP、WBC、PCT 水平均降低，观察组低于对照组；与治疗前相比，治疗 7 d 后两组患者生活质

量水平均升高，且观察组高于对照组（均P < 0.05）。结论 负压封闭引流术能有效改善骨科创面感染患者的创面感染情况，抑制炎症反

应，减轻疼痛感，从而促进创面愈合，缩短住院时间与恢复时间，提高患者的舒适度。

关键词：骨科感染创面 ; 负压封闭引流术 ; 炎性因子 ; 生活质量
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