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西酞普兰对双相情感障碍患者血清学指标的影响及疗效分析
乔永明

（内蒙古自治区精神卫生中心情感障碍治疗科，内蒙古 呼和浩特 010010）

【摘要】目的 探讨双相情感障碍患者使用西酞普兰治疗的临床疗效及对患者血清同型半胱氨酸（Hcy）、巨噬细胞移动抑制因子

（MIF）、血清脑源性神经营养因子（BDNF）水平的影响。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月内蒙古自治区精神卫生中心收治的 97

例双相情感障碍患者，依据随机数字表法分为两组，对照组（48 例）患者接受丙戊酸钠治疗，观察组（49 例）患者在对照组治疗的基础

上联合西酞普兰治疗，两组患者均连续治疗 2 个月。比较两组患者治疗 2 个月后临床疗效，治疗前后倍克 - 拉范森躁狂量表（BRMS）、

汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分及治疗 1、2 个月后不良反应量表（TESS）评分，治疗前后血清脑源性神经营养因子（BDNF）、

巨噬细胞移动抑制因子（MIF）、同型半胱氨酸（Hcy）水平，以及治疗前后认知功能评分 [ 连线测试（TMT）、持续操作测验 - 相同配

对版（CPT-IP）、Stroop 色词测验（SCWT）评分 ]。结果 治疗 2 个月后，观察组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗

2 个月后两组患者 BRMS 评分、HAMD-17 评分及血清 MIF、Hcy 水平均显著降低，且观察组显著低于对照组；两组患者 TMT 评分、 

CPT-IP 评分及 SCWT 中单词、颜色、色词等评分，以及血清 BDNF 水平均显著升高，且观察组显著高于对照组（均P<0.05）；两组患者

治疗 1、2 个月后 TESS 评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。结论 西酞普兰辅助治疗双相情感障碍可显著提高患者临床疗效，

且可更有效调节血清 BDNF、MIF、Hcy 水平，改善患者临床症状与认知功能，且不会明显增加患者不良反应，安全性良好。
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双相情感障碍是指伴随抑郁发作、躁狂发作的一类多

发精神疾病，生物学因素、遗传因素、心理社会因素等均

会对该病的发生产生影响。有研究显示，双相情感障碍患

者中绝大多数有自杀倾向，患者生存率较低 [1]。临床在治

疗双相情感障碍时，多采用药物治疗方式，常用的有丙戊

酸钠，该药在对情绪及心境稳定方面具有一定的效果，但

单独使用时起效较慢，整体效果并不佳；而西酞普兰是一

种较为新型的抗抑郁药物，能对中枢神经系统神经元再摄

取 5- 羟色胺（5-HT）起到抑制作用，有利于延长 5-HT 的

作用时间，从而起到抗抑郁效果 [2]。基于此，本研究旨在

探讨西酞普兰在双相情感障碍治疗中对患者的增益价值，

现进行如下报道。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月内蒙

古自治区精神卫生中心收治的 97 例双相情感障碍患者，

依据随机数字表法分为两组，对照组（48 例）患者年龄

40~60 岁，平均（47.25±3.45）岁；男、女例数分别为

15、33 例；病程 1~6 年，平均（3.08±0.51）年；受教育年

限 9~15 年，平均（12.16±1.55）年。观察组（49 例）患

者年龄 42~61 岁，平均（47.34±3.46）岁；男、女例数分

别为 17、32 例；病程 2~7 年，平均（3.11±0.52）年；受

教育年限 10~14 年，平均（12.18±1.56）年。对两组患者

一般资料进行比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组

具有可比性。诊断标准：依据《精神障碍诊断与统计手

册》 [3] 中双相情感障碍的相关标准。纳入标准：①符合上

述诊断标准；②无酒精或药物依赖性；③依从性佳能配合

完成本研究。排除标准：①对本研究使用药物过敏；②伴

有其他精神类疾病；③心、肝、肾等脏器功能损伤；④伴

有严重器质性疾病。本研究已经内蒙古自治区精神卫生中

心的医学研究伦理委员批准，患者或其家属均知晓此研究

并签署知情同意书。

1.2  治疗方法  对照组患者单纯予以口服丙戊酸钠

缓释片（Ⅰ） [ 赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药准

字 H20010595，规格：0.5 g/ 片）治疗，初始用药剂量：

0.5 g/ 次，2 次 /d，依据患者病情，在用药 1~2 周后将用药

剂量增加至 1.0 g/ 次，2 次 /d。在对照组的基础上，予以

观察组患者口服氢溴酸西酞普兰片 [ 华润三九（唐山）药

业有限公司，国药准字 H20060113，规格：20 mg/ 片）治

疗，初始用药剂量：20 mg/ 次，1 次 /d，依据患者病情，

在用药 1~2 周后将用药剂量增加至 30~40 mg/ 次，1 次 /d。
两组患者均持续治疗 2 个月。

1.3  观察指标  ①临床疗效。依据《精神障碍诊断

与统计手册》 [3] 中的相关标准，通过汉密尔顿抑郁量
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表（HAMD-17） [3] 评分对治疗 2 个月后两组临床疗效进

行评估。将治疗后 HAMD-17 评分减少 <25% 规定为无

效；将治疗后 HAMD-17 评分减少≥ 25%，但低于 50%
规定为有效；将治疗后 HAMD-17 评分减少≥ 50%，但

低于 75% 规定为显效；将治疗后 HAMD-17 评分减少

≥ 75% 规定为治愈。总有效率 = 治愈率 + 显效率 + 有效

率。②疾病相关评分。分别于治疗前及治疗 2 个月后使

用倍克 - 拉范森躁狂量表（BRMS） [4] 对两组患者躁狂症

严重程度进行评估，总分 44 分，得分越高，症状越严

重。使用 HAMD-17 评分对两组抑郁症状严重程度进行

评估，总分 68 分，得分越高，症状越严重。使用不良

反应量表（TESS） [5] 对患者治疗 1、2 个月后不良反应发

生情况进行评估，得分越高，不良反应越严重。③血清

学指标。采集所有受检者的晨起空腹静脉血 4 mL，离心 
（3 000 r/min，10 min）分离血清，采用酶联免疫吸附法检

测血清脑源性神经营养因子（BDNF）、巨噬细胞移动抑

制因子（MIF）水平，化学发光免疫分析法检测血清同型

半胱氨酸（Hcy）水平。④认知功能。分别于治疗前及治

疗 2 个月后使用认知功能成套测试对患者认知功能进行

评估，包括：连线测试（TMT） [6]、持续操作测验 - 相同

配对版（CPT-IP） [7]、Stroop 色词测验（SCWT） [8]，其中

SCWT 分为：单词、颜色、色词 3 个部分，得分越高，认

知功能越佳。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检验证

实计量资料均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较

行独立 t 检验，组内比较行配对 t 检验。以P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 2 个月后，观察组

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 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 48  7(14.58) 15(31.25) 12(25.00) 14(29.17) 34(70.83)

观察组 49 14(28.57) 22(44.90)  9(18.37)  4(8.16) 45(91.84)

χ2 值 7.078

P 值 <0.05

2.2 两组患者疾病相关评分比较 与治疗前比，治疗 
2 个月后两组患者 BRMS 评分、HAMD-17 评分均显著降

低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；两组患者治疗 1、2 个月后 TESS 评分比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗 2 个

月后两组患者血清 BDNF 水平显著升高，且观察组显

著高于对照组；两组患者血清 MIF、Hcy 水平显著降低，

且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者认知功能比较 与治疗前比，治疗 2 个月

后两组患者 TMT 评分、CPT-IP 评分及 SCWT 中单词、颜

色、色词等评分均显著升高，且观察组显著高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

双相情感障碍发病时患者处于从躁狂到抑郁情绪的极

度波动状态，躁狂发作时表现为情绪高涨，活动及兴趣增

表 2 两组患者双相情感障碍相关评分对比 ( 分，x ±s )

组别 例数
BRMS 评分 HAMD-17 评分 TESS 评分

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后

对照组 48 27.32±2.25 22.27±3.24* 25.25±3.74 19.28±2.48* 3.72±1.85 6.11±2.28

观察组 49 27.31±2.23 18.46±2.36* 25.24±3.72 13.35±2.06* 3.71±1.83 5.67±2.25

t 值 0.022 6.630 0.013 12.821 0.027 0.957

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

注：与治疗前比，*P<0.05。BRMS：倍克 - 拉范森躁狂量表；HAMD-17：汉密尔顿抑郁量表；TESS：不良反应量表。

表 3 两组患者血清学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BDNF(ng/mL) MIF(ng/L) Hcy(μmol/L)

治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后 治疗前 治疗 2 个月后

对照组 48 11.18±2.45 16.35±3.12* 57.83±5.14 45.06±3.18* 21.24±3.57 15.26±1.57*

观察组 49 11.16±2.43 20.58±4.45* 57.81±5.12 35.73±2.52* 21.22±3.55 10.08±1.43*

t 值 0.040 5.410 0.019 16.032 0.028 16.995

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

注：与治疗前比，*P<0.05。BDNF：脑源性神经营养因子；MIF：巨噬细胞移动抑制因子；Hcy：同型半胱氨酸。
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加，言语行为增多，抑郁发作时则表现出情绪低落、兴趣

减少、疲乏等情况，对患者日常生活造成严重影响。丙戊

酸钠是临床在治疗该病时使用的一线药物，其对 γ- 氨基丁

酸的降解起抑制作用，从而对患者心境和情绪进行稳定，

但仅仅对患者使用该药进行治疗时，并不能充分满足患者

需求。

西酞普兰属于5-HT再摄取抑制剂的一种，其抑制中枢

神经系统神经元和突触再摄取 5-HT 是通过对 5-HT 转运因

子进行阻滞实现的，从而在对精神情绪亢奋的患者起到镇

静作用的同时，还对悲观情绪进行改善，进而有利于对患

者临床症状进行改善，使认知功能提升，提高临床疗效，

且具有一定的安全性 [9]。本研究结果显示，治疗 2 个月后，

观察组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗

2 个月后两组患者 BRMS 评分、HAMD-17 评分均降低，

且观察组低于对照组；两组患者 TMT 评分、CPT-IP 评分

及 SCET 中单词、颜色、色词等评分均升高，且观察组高

于对照组，且两组患者治疗 1、2 个月后 TESS 评分比较，

差异均无统计学意义，表示双相情感障碍患者使用西酞普

兰治疗能提高临床疗效，对临床症状进行改善，提升患者

认知功能，且不会明显增加患者不良反应。

血清 BDNF 属于神经营养因子，其水平升高，表示患

者病情严重程度减轻；血清 MIF 属于炎症因子，其水平升

高会导致患者焦虑抑郁症状加重；血清 Hcy 在抑郁症患者

中水平升高异常，且其水平升高能产生神经毒性，诱发该病

的发生。西酞普兰对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴的激活起起抑

制作用，从而降低脑内下丘脑核群与边缘构多巴胺、5-HT
等神经递质代谢活动，促进神经递质水平提升，进而对炎

症反应进行抑制，且西酞普兰能对细胞内转导通路进行激

活，调节脑内环磷酸腺苷，从而使血清 BDNF 水平增高，

改善临床症状 [10]。本研究结果显示，相比于对照组，治疗

2 个月后观察组患者血清 BDNF 水平更高，血清 MIF、Hcy
水平更低，表示双相情感障碍患者使用西酞普兰治疗能对

血清学指标进行有效改善。

综上，西酞普兰辅助治疗双相情感障碍可显著提高患

者临床疗效，且可更有效调节血清 BDNF、MIF、Hcy 水

平，改善患者临床症状与认知功能，且不会明显增加患者

不良反应，安全性良好，值得临床推广使用。
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单词 颜色 色词

治疗前 治疗 
2 个月后 治疗前 治疗 

2 个月后 治疗前 治疗 
2 个月后 治疗前 治疗 

2 个月后 治疗前 治疗 
2 个月后

对照组 48 34.09±6.15 37.01±3.31* 31.76±7.23 36.72±3.42* 75.23±5.41 77.11±6.34* 53.23±3.64 56.16±4.48* 31.33±2.57 35.22±3.17*

观察组 49 34.11±6.16 40.14±4.43* 31.77±7.21 38.99±3.23* 75.25±5.42 84.79±7.39* 53.26±3.65 65.12±4.72* 31.35±2.59 40.13±3.26*

t 值 0.016 3.936 0.007 3.361 0.018 5.488 0.041 9.586 0.038 7.518

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TMT：连线测试；CPT-IP：持续操作测验 - 相同配对版；SCWT：Stroop 色词测验。


