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帕罗西汀对首发抑郁症患者治疗前后性激素水平

变化及与疗效的关系

戴炜 张俊峰 鲁晓亮 付锐 盛磊 熊俊

【摘要】  目的 探索抑郁症患者性激素水平和治疗后的变化与治疗效果的关系。方法 收集抑郁

症患者60例作为观察组，健康体检的志愿者60例作为对照组，检测患者治疗前后的血清雌二醇、孕酮及

睾酮的水平，用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对抑郁患者进行评分，分析抑郁程度与性激素水平之间的相

关性。结果 治疗前观察组男性和女性的血清雌二醇水平均低于对照组，男性的孕酮及睾酮水平低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），女性的孕酮和睾酮水平与对照组差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后男性和女性患者的血清雌二醇水平高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），男性患者的睾酮水平

高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05），而男性和女性患者孕酮水平及女性患者的睾酮水平与治疗前

的差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后观察组男性和女性患者的孕酮及睾酮水平与对照组之间的差异

均无统计学意义（P＞0.05），观察组女性患者的血清雌二醇水平与对照组之间的差异无统计学意义（P＞

0.05），观察组男性患者血清雌二醇水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；HAMD减分率与血清

雌二醇水平之间呈正相关（r=0.561，P=0.007）；而与血清孕酮及睾酮之间无相关性（P＞0.05）。结论 抑郁

症患者血清雌二醇与抑郁症之间呈负相关，睾酮水平的变化可能仅是男性抑郁症患者的一个危险因素。
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Changes of sex hormone levels before and after treatment of first episode depression by paroxetine 
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【Abstract】　Objective　To explore the relationship between the changes of sex hormone level before 
and after treatment and the treatment effect in depression patients. Methods　A total of 60 patients with de-
pression were selected into the observation group， and 60 healthy volunteers who had physical examination in our 
hospital were recruited into the control group. The serum estradiol， progesterone， testosterone levels of patients 
were monitored before and after treatment， at the same time， the depression patients were assessed by the Ham-
ilton Depression Scale （HAMD）， and the correlation between depression and sex hormone levels was analyzed. 
Results　Before the treatment， the serum estradiol levels of male and female patients in the depression group 
were both lower than that in control group， and the progesterone and testosterone levels in men were lower than 
in the control group， with statistical difference （P＜0.05）. On the contrary， there was no significant difference 
of female progesterone and testosterone levels between the observation group and the control group （P ＞ 0.05）. 
The serum estradiol of male and female patients and the testosterone of male patients were all higher after the 
treatment， and the difference was statistically significant （P＜0.05）. The progesterone levels of both genders and 
female testosterone showed no statistical difference after the treatment （P＞0.05）. There was no statistical dif-
ference of progesterone and testosterone of both genders after treatement between the two groups （P＞0.05）. The 
serum estradiol of female patients had no difference between the two groups after treatment （P＞0.05）， while the 
serum estradiol of male patients in the observation group were significantly lower than that in the control group 
after the treatment （P＜0.05）. HAMD reduction rate was positively related to the serum estradiol level （r=0.561， 
P=0.007）， and had no correlation with serum progesterone and testosterone （P＞0.05）. Conclusions　There is a 
negative correlation between serum estradiol level of depression patients and the depression. The changes of tes-
tosterone level may simply be a risk factor for male patients with depression.
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抑郁症是一种以患者发生持续的心情低落为主

要临床症状的心境障碍，有一部分患者具有自杀倾

向，容易带来伤残和较为严重的疾病负担［1-2］。大部

分的抑郁症患者可以发生自卑抑郁、悲观厌世等情

绪，部分有自杀的倾向，病情较为严重的患者甚至出

现幻觉等精神障碍［3-4］。目前看来，对于抑郁症的病

因并没有非常明确的阐述，大多数学者认为抑郁症

的发生与生物、心理和社会等许多的因素有关［5-6］。

近年来关于抑郁症与性腺轴关系的研究提示，性激

素与抑郁症关系密切，但因个体的性激素检测结果

受个体差异、环境变化、技术因素等原因存在较大差

异，目前暂无较为确定的结论。本研究观察比较了

首发青年抑郁症患者和健康者的性激素水平及治疗

后的变化及与疗效的关系，现报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象 本研究收集 2017年 3~6月来我科

(荆门市口腔医院失眠科 )住院就诊的首发青年抑郁

症患者且愿意配合本研究的患者60例作为观察组，

另外收集同时期来我院进行健康体检的青年志愿者

60例，作为对照组。其中观察组男31例，女29例，

年龄16~24岁，平均 (19.75±2.90)岁；对照组男29人，

女31人，年龄16~24岁，平均 (19.45±2.55)岁，两组患

者性别、年龄之间的差异无统计学意义 (χ2=0.133，
P=0.715；t=0.602，P=0.549)，基线资料均衡可比。

纳入标准：(1)所有研究对象年龄为 16~24岁，

汉族，未婚未育。(2)抑郁症患者需要符合抑郁症的

ICD-10诊断标准，且为病程不超过半年的首发患者，

既往无躁狂发作，HAMD(21项版 )评定大于17分者；

(3)两组人员1月内未接受任何药物治疗且一周内未

进及食对性激素分泌影响较大的食物；(4)所有研究

对象均知情同意且愿意接受本次研究。排除标准：

(1)哺乳期或者妊娠期的妇女；(2)存在器质性的精神

障碍或者为精神活性物质所致精神障碍；(3)并发心

脏、肝肾等重要器官的严重器质性损害；(4)存在神

经系统的病变或者具有语言或者听力功能的障碍；

(5)存在内分泌相关疾病或者存在对内分泌功能造成

影响的器质性疾病；(6)抑郁症患者存在自杀倾向；

(7)抑郁症患者连续3周疗效不佳，换药或者联用其

他抗精神药物者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对观察组的患者采取抗抑郁药帕

罗西汀 (商品名：万生利乐，北京万生药业有限公司 )
标准化治疗［7］，结合认知疏导心理治疗。药物的初始

使用剂量为帕罗西汀10 mg/d晨服 (餐后 )。服用1周
后再按照患者的病情及其药物耐受程度将药物的剂

量逐渐缓慢增加，在第2周末前将药物的剂量增加

至30 mg/d，持续治疗8周。

1.2.2 检测方法 两组人员均于采血前1 d晚饭后

开始禁食水并停止服药，第2天清晨8点平静状态

下取仰卧位采集肘静脉血3 ml，使用科大创新股份

有限公司中佳分公司身生产的KDC-2044低速冷冻

离心机，离心 8 min，转速 3 500 r/min，取血清保存

在-20℃冰箱中；(2)血清雌二醇、孕酮及睾酮水平的

测定，采用化学发光法进行测定，试剂盒购自日本东

曹生物技术有限公司，血清雌二醇试剂编号 f4r2971，
孕酮试剂编号 f5r1757，睾酮试剂编号 f3r2426；(3)由
一名专职副主任医师对抑郁症患者进行HAMD(21
项版 )进行评定，然后分析HAMD量表减分率与雌二

醇、孕酮及睾酮水平之间的相关性。

1.3 统计学方法 实验数据采用Excel进行数据的

录入，采用SPSS 19.0软件进行数据统计分析，计量

资料以均数±标准差 (x±s)表示，满足方差齐性的

两组计量资料间的比较采用 t检验，计数资料比较采

用χ2检验，采用Pearson进行相关分析，检验水准为

α=0.05。
2 结果
2.1 治疗前观察组与对照组血清性激素水平的比

较 见表1。治疗前观察组男性和女性的血清雌二

醇水平均低于对照组，男性的孕酮及睾酮水平低于

对照组，差异均有统计学意义 (P＜0.05)，而女性的孕

酮和睾酮水平与对照组相比差异无统计学意义 (P＞

0.05)。
2.2 观察组患者治疗前后血清性激素水平的比

较 见表1。观察组治疗后男性和女性患者的血清雌二

醇水平均高于治疗前，差异有统计学意义(P＜0.05)，
男性患者的睾酮水平高于治疗前，差异有统计学意

义 (P＜0.05)，而男性和女性患者孕酮水平及女性患

者的睾酮水平与治疗前的差异无统计学意义 (P＞

0.05)。
2.3 治疗后观察组与对照组血清性激素水平的比

较 见表1。治疗后观察组男性和女性患者的孕酮及

睾酮水平与对照组之间的差异均无统计学意义 (P＞

0.05)，女性患者的血清雌二醇水平与对照组相比差

异无统计学意义 (P＞0.05)，男性患者血清雌二醇水

平显著低于对照组 (P＜0.05)。
2.4 HAMD减分率与性激素水平的相关性分析 见

表2。入组时观察组HAMD评分均分为(26.23±2.50)分，

治疗结束时HAMD评分为 (16.73±2.12)分，治疗前

后比较差异有统计学意义 (t=15.883，P＜0.01)。对

HAMD减分率与性激素水平的相关性分析发现，

HAMD减分率与血清雌二醇水平之间呈正相关

(r=0.561，P=0.007)，且分性别做相关分析发现均呈
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现正相关的关系；而与血清孕酮及睾酮之间无相关

关系 (P＞0.05)。
表2 HAMD减分率与性激素水平的相关性分析

HAMD 减分率（%） 雌二醇（pgl/ml） 孕酮（ng/ml） 睾酮（ng/dl）

≥ 75 22.18±4.06 0.39±0.07 613.83±85.88

50~74.9 17.79±3.71 0.32±0.08 530.26±74.64

30~49.9 15.99±3.52 0.26±0.11 504.32±58.21

＜ 30 14.39±3.19 0.20±0.10 466.86±57.06

r 值 0.561 0.347 0.156

P 值 0.007 0.058 0.418

3 讨论
目前对抑郁症发生发展的具体原因尚未完全清

楚，抑郁症的治疗方法主要是药物治疗联合心理疗

法，但抑郁症的诊断及治疗后的疗效评估并无实验

室检验依据。随着近几年的研究，发现在杏仁核及

扣带回等部位都能够检测性激素的受体，并且发现

大脑也可以分泌出性激素，而这些激素多与某些精

神疾病有密切的关系［8］。雌二醇、孕酮、睾酮等性激

素均属于重要的活性性甾体激素，而这些激素又可

在多个脑区检测出，其中边缘系统是中枢神经系统

调节情感活动的部位，这一部位又是调节下丘脑-
垂体内分泌功能的关键部分［9］。因此关于性腺分泌功

能异常及血液中性激素水平的变化与抑郁症等精神性

疾病的关系成为近年研究的热点问题。黎学华［10］的

报道认为心理支持及行为疗法通过运动可激活机体

内自身调节内分泌功能使雌激素和孕酮得到回升，

抑郁症状得到改善。熊光润等［11］的报道认为抑郁

症患者存在下丘脑-垂体-性腺轴异常，万拉法辛引

起抑郁患者性激素分泌变异。近年大量研究对首发

抑郁患者，老年抑郁患者，产后抑郁患者，围绝经期

患者的性激素水平做了大量研究，因实验方法差异，

年龄不一，样本量小，性激素检测差异性大等问题结

论各有差异。有研究证实，帕罗西汀对人体的性激

素水平无显著的影响［12］，且本研究对于引起患者性

激素差异的个人因素 (年龄、种族、健康状况、饮食

及药物 )及检测时的体位、温度，标本采集的运送保

存做了严格地规定，女性的两次检测生理周期均取

排卵期以尽量减少差异性。本研究的不足同样在于

实验样本量相对不足，且由于影响患者性激素差异

的因素过多，并无法完全避免，因此也仅期得出相对

可靠的数据。

本研究发现，治疗前观察组男性和女性的血清

雌二醇水平均低于对照组，男性的孕酮及睾酮水平

低于对照组 (P＜0.05)；观察组治疗后男性和女性患

者的血清雌二醇水平高于治疗前，差异有统计学意

义 (P＜0.05)，男性患者的睾酮水平高于治疗前，差

异具有统计学意义 (P＜0.05)；治疗后观察组男性患

者血清雌二醇水平低于对照组，差异具有统计学意

义 (P＜0.05)；最后又对HAMD减分率与性激素水平

的相关性进行分析，发现HAMD减分率与血清雌二

醇水平之间呈正相关 (r=0.561，P=0.007)。治疗后观

察组男性和女性患者的孕酮及睾酮水平与对照组之

间的差异均无统计学意义 (P＞0.05)，但并未发现孕

酮水平的变化与HAMD减分率密切相关，与张迎黎

等［13］的研究相一致，与关承斌和张宁［14］的研究不

一致。男性患者的睾酮水平与对照组之间的差异无

统计学意义，而女性抑郁症患者治疗前后的睾酮水

平无明显的改变。目前国内研究抑郁症患者治疗前

后睾酮水平正常与降低的报道相当，国外的研究也

并不一致［15］，因此提示睾酮水平的降低可能仅是男

性抑郁症患者的一个危险因素。对HAMD减分率与

性激素之间的相关性进行分析发现，HAMD减分率

与血清雌二醇水平之间呈正相关，说明血清雌二醇

与抑郁症之间存在着负相关关系，提示雌二醇水平

可能与抑郁症的发病有关，这与国内外的一些研究

基本一致，但二者之间的关系可能还需进一步的研

表1 观察组治疗前后与对照组性激素水平水平的比较 (x±s)

组别 例数
雌二醇（pgl/ml） 孕酮（ng/ml） 睾酮（ng/dl）

男 女 男 女 男 女

观察组   60

  治疗前 14.44±3.43 67.57±37.07 0.13±0.08 0.94±0.67 482.42±47.55 49.86±10.95

  治疗后 17.46±4.62 159.94±68.43 0.23±0.10 1.05±0.80 565.71±49.28 52.74±11.24

对照组 60 21.90±4.20 177.88±68.05 0.34±0.12 1.12±0.45 620.46±58.79 54.47±12.10

t1 值 6.454 4.851 13.818 0.814 7.943 1.095

P1 值 0.000 0.000 0.000 0.419 0.000 0.278

t2 值 2.929 2.959 0.245 0.153 3.096 1.366

P2 值 0.005 0.004 0.807 0.881 0.003 0.177

t3 值 3.918 1.136 1.350 1.441 1.815 1.028

P3 值 0.000 0.261 0.180 0.155 0.075 0.308

    注：t1，P1 为观察组患者治疗前与对照组比较；t2，P2 为观察组患者治疗前后自身比较；t3，P3 为观察组患者治疗后与对照组比较
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究证实。有研究表明［16］，抑郁症患者的神经内分泌

功能的恢复需要在患者的症状好转之后才能逐渐恢

复，也可能是抑郁症患者患病前的基础雌二醇水平

就低于健康人，而成为抑郁症的一个易感因素，因此

对抑郁症患者联合雌激素治疗，对于疗效不佳而雌

二醇水平低于正常的抑郁症患者，提高其体内雌二

醇水平，可能有助于抑郁症状的改善。

综上所述，血清雌二醇与抑郁症之间存在着负

相关关系，HAMD减分率与血清雌二醇水平之间呈

正相关，提示雌二醇水平可能与抑郁症的发病有关，

在进一步排除个体性激素检测的差异性后是否能以

血清雌二醇及睾酮水平的变化做为抑郁症患者的诊

断及疗效评估的实验室依据或者以性激素治疗抑郁

症患者仍缺乏大样本实验证实，有待进一步研究。
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