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C反应蛋白在恶劣心境发病中的作用及其对治疗的影响

邓志宽 ,徐光燕 ,戴光明　　(第三军医大学新桥医院神经内科 , 重庆 400037)

　　提　要:目的　探讨 C-反应蛋白(C-reactive protein , CRP)在恶劣心境发病中的作用及其对治疗的影响。方法　选择本

院确诊为恶劣心境的患者 ,用氟西汀进行治疗 ,有睡眠障碍者加用阿普唑仑。应用 TurboxR 特定蛋白分析系统(芬兰)以散射

比浊法测定治疗前空腹血清 CRP含量;并采用17 项版本的 Hamilton抑郁量表, 分别于治疗前及治疗后 1 个月 、2 个月进行评

定。选取同期正常健康人 50 例作为对照。结果　正常对照组所有患者HAMD评分均在 17 分以下 ,其血清 CRP 含量处于较

低水平。恶劣心境组 CRP异常率为43.8%(42 96)。恶劣心境患者其平均血清 CRP含量与正常对照组相比显著增高(P <

0.01), 其中 CRP 正常组 CRP含量的平均水平与正常对照组相比 ,差异无显著意义(P>0.05),而 CRP增高组与正常对照组相

比, 其差异具有极显著意义(P<0.001)。治疗前 , CRP正常组与CRP 增高组 HAMD评分无显著差异;治疗后 1个月 , CRP正常

组HAMD评分的降低明显高于 CRP增高组(P<0.05);治疗后 2个月 , 两组患者 HAMD评分无显著差异(P>0.05)。结论　

血清 CRP可能是恶劣心境的重要诱发因子 , 它不影响抑郁发作的严重程度 , 但可影响恶劣心境的早期疗效。
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Roles of c-reactive protein in the onset of dysthymia and its effects on the therapeutic

efficacy
DENG Zhi-kuan , XU Guang-yan , DAI Guang-ming (Department of Neurology , Xinqiao Hospital , Third Military Medical University ,

Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the roles of c-reactive protein(CRP)in the onset of dysthymia and its ef-

fects on the therapeutic efficacy.Methods　Ninety six patients with dysthymia(male:37 , female:59)were exam-

ined using Hamilton depression scale (HAMD)to determine their status of depression at 2 months before and after

treatment with fluoxetine.Another 50 normal subjects were employed as the controls.CRP levels were measured by

scatter turbidimetry by TurboxR special protein analysis system (Finland)in all subjects.Results　All depression

scores of normal subjects according to HAMD depression scale were under 17 and their serum CRP concentrations

were at a basic level.The prevalence rate of increase of serum c-reactive protein in dysthymia was 43.8%(42 96).

The average serum CRP level in patients with dysthymia was significantly higher than that in normal subjects(P <

0.001).The patients with normal serum c-reactive protein had the same level of serum CRP as that in the normal

controls.Those patients with high level of serum c-reactive protein had significantly higher level of serum CRP than

that of the normal controls(P <0.01).Before treatment with fluoxetine , the HAMD score of patients with normal

serum CRP level was similar to that of patients with high serum CRP level.At 1 month after treatment with fluoxe-

tine , the HAMD score with normal serum CRP level decreased significantly than that of patients with high serum CRP

level.There was no significant difference in HAMD scores in the two groups at 2months after treatment(P >0.05).

Conclusion　Serum CRP concentration maybe an important evoking factor of dysthymia.It may not increase the se-

verity of depression but may impede the early improvement of symptoms.

　　Key words:dysthymia;C-reactive protein;fluoxetine

　　越来越多的证据显示 ,恶劣心境患者逐渐增多 ,严

　　作者简介:邓志宽(1965-),男 ,江苏省东台市人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事

缺血性脑血管疾病病理机制及防治方面的研究 ,发表论文 18篇。

电话:(023)68774613

　　收稿日期:2003-10-13;修回日期:2004-05-25

重影响其生活及健康
[ 1]
,因此 ,对恶劣心境发病及治疗

相关因子的研究具有十分重要的临床意义。文献[ 2]

报道 ,机体炎性反应与恶劣心境发病有十分密切的关

系 ,是恶劣心境发病的重要诱因 ,而血清 C-反应蛋白

(C-reactive protein , CRP)是机体炎症的早期反应蛋白 ,
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可作为机体炎症十分敏感的血清学指标
[ 3]
。本研究拟

观察恶劣心境患者血清 CRP 含量的变化及其对治疗

效果的影响 ,揭示血清 CRP含量在恶劣心境诊治中的

意义 。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　所有病例来源于 2001 年 6月至 2003年 5月在我院神经内

科门诊 ,确诊为恶劣心境的患者。纳入标准:符合我国 CCMD-3

(Chinese Classification of Mental Disorders Version-3)诊断标准 ,

Hamilton 抑郁量表(HAMD)评分≥17 分 , 未行抗抑郁治疗及未

应用其它精神药物者 , 并除外其它躯体疾病。排除标准:年龄

<18 岁;肝功及肾功检查异常者;近期有明显感染性疾病者;有

精神病史者 ,有中枢神经系统疾病史者;脑电图及头颅 CT 扫描

发现明显脑功能或结构异常者 , 有药物依赖及自杀倾向者;妊

娠、哺乳期妇女 ,对治疗不能耐受或不能坚持治疗者。选择研究

对象共 104例 ,后失访 8 例 ,最后所得有效研究对象 96 例 , 男性

37例 ,女性 59例 ,年龄 20～ 62 岁 ,平均 40.2 岁 , 病程 6 个月至 1

年。对照组50 例为同期正常健康人 , 来源于在本院体检或工作

人员 , 男性 25例 , 女性 25例 ,年龄 20～ 80岁 ,平均 36.8 岁。

1.2　方法
　　所有患者在确诊后 , 均应用氟西汀(百优解 , 美国 Lilly 公

司)20 mg 1 d进行治疗 , 有睡眠障碍者加用阿普唑仑 0.4 ～ 0.8

mg 晚(上海第一制药厂生产),禁用其他抗精神病类药物。

1.3　抑郁状况的判定
　　采用 17项版本的 Hamilton 抑郁量表(HAMD)进行测试 , 并

对所有参与 HAMD评分及进行干预者进行统一训练和统一标

准 ,分别于患者治疗前 , 治疗后 1、2 个月进行评定。

1.4　血清 CPR含量的测定

　　所有受试患者在治疗前采集空腹静脉血 , 应用 TurboxR 特

定蛋白分析系统(芬兰)以散射比浊法进行测定。CRP 试剂盒

购自芬兰Orion Diagnostica公司。按照试剂盒说明书及仪器操

作规程 ,将标本与试剂分别加入 Turbox 比浊管 , 混匀后 ,室温下

孵育 30 min , 插入带有相应批号的定标数据磁卡 , 将比浊管放

入测试孔中 ,关上测试孔盖 , 仪器自动测试并打印结果。

1.5　统计学分析
　　实验数据以 x±s表示 , 用SSPS 10.0 统计软件包进行方差

分析及组间均数多重比较。

2　结果

　　正常对照组HAMD评分均在17 分以下 ,其血清 CRP 含量处

于较低水平。恶劣心境组CRP异常率为 43.8%(42 96)。恶劣心

境患者其平均血清 CRP 含量与正常对照组相比显著增高(P <

0.01),其中 CRP正常组 CRP 含量的平均水平与正常对照组相

比, 差异无显著意义(P>0.05), 而 CRP 增高组与正常对照组相

比, 其差异具有极显著意义(P <0.01)。治疗前 , CRP 正常组与

CRP增高组 HAMD评分无显著差异 , 治疗后 1 个月 , CRP 正常组

HAMD评分的降低明显高于 CRP 增高组(P<0.05), 治疗后 2 个

月, 两组患者 HAMD评分无显著差异(P>0.05)(表 1)。

表 1　恶劣心境患者血清 C反应蛋白浓度及氟西汀治疗后 HAMD

评分的变化( x±s)

Tab 1　The serum contents of C-reactive protein in dysthymia patients

and the changes of HAMD score after treatment with fluoxe-

tine( x±s)

HAMD score after treatment
Group n CRP(mg L)

Before 1 month 2 months

Normal control 50 　6.59±1.93 8.25±4.74 　　　…　　　　　…　　

Dysthymia 96 11.32±6.14＊＊ 　　　…　　　　　…　　　　　…　　

　Normal CRP 54 6.49±1.95 26.67±7.31 16.35±3.11 11.92±4.13

　Elevated CRP 42 17.54±3.50＊＊ 24.01±5.49 20.40±4.16■ 10.27±3.82

＊＊:P<0.01, vs Normal control;■:P<0.05, vs Normal CRP

3　讨论

　　本研究观察到 ,恶劣心境患者 CRP 的异常率为

43.8%,说明近一半患者恶劣心境的发生与血清 CRP

含量的增高有关。恶劣心境组患者其平均血清 CRP

含量与正常对照组相比显著增高 ,而其中 CRP 正常组

CRP含量的平均水平与正常对照组相似。因此可以认

为 ,其含量平均水平的增高主要源于 CRP增高组。治

疗前 ,CRP正常组与 CRP 增高组 HAMD 评分相似 ,提

示血清CRP含量的增高并不加重恶劣心境的严重程

度。治疗后1个月 ,CRP 正常组 HAMD评分的降低明

显高于 CRP 增高组;治疗后 2 个月 ,两组患者 HAMD

评分无显著差异。说明血清 CRP 含量的增高可影响

患者的早期恢复 ,而不影响患者的最终疗效。

　　对于恶劣心境研究目前主要重视脑的器质性改

变
[ 4 ,5]
,而对于单纯恶劣心境发病及其治疗的相关影响

因子研究不足。本研究结果表明 ,血清 CRP 增高是相

当一部分患者发作恶劣心境的重要诱因 。CRP 可能通

过直接或间接途径与恶劣心境相关 。其一 ,血清 CRP

增高 ,可能代表患者机体内存在炎症或感染 ,炎症或感

染可通过细胞因子影响患者脑内神经递质分泌平衡状

况 ,改变神经递质的传导
[ 6]
,导致患者出现恶劣心境

状
[ 7]
。其二 ,CRP 可作为细胞因子直接参与抑郁发生

的病理机制
[ 8]
。本研究结果提示 ,对有恶劣心境发生

倾向的患者 ,预防和控制其机体炎症和感染 ,是预防恶

劣心境发生或复发的一项重要措施;由于抑郁也可抑

制患者的免疫功能
[ 8]
,加重患者机体炎症和感染 ,延长

恶劣心境患者病程 ,因此在恶劣心境患者发现血清

CRP增高时 ,应治疗其可能存在的炎症和感染 ,有利于

患者的康复。

　　虽然 CRP 并不增加恶劣心境的严重程度 ,但可影

响患者的早期康复。其原因可能为在恶劣心境治疗早

期 ,机体炎症仍然持续存在 ,从而导致恶劣心境状恢复

困难;以后随着炎症逐渐消失 ,恶劣心境状也随之迅速

改善。因此在治疗血清 CRP 含量增高的恶劣心境患

2153第 23期　　　　　　　　　　邓志宽 , 等.C 反应蛋白在恶劣心境发病中的作用及其对治疗的影响　　　　　　　　　　　　



者时 ,其抗抑郁药物的应用无需增加药物剂量或增加

药物种类
[ 9]
。另外 ,本研究所应用的干预药物为目前

治疗恶劣心境有肯定疗效的氟西汀。研究结果也说

明 ,对于血清 CRP 增高的患者 ,选用氟西汀控制恶劣

心境状同样有效 。
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3 809例剖宫产指征及并发症分析

Analysis of the indications for cesarean section and the complications in 3 809 cases

陈　明 ,刘东屏 ,罗克燕　　(贵州省遵义医学院附院妇产科 , 遵义 563003)

　　人类繁衍的漫长历史已经证明了阴道分娩是基本途径 , 在

医务人员良好的保健下 , 阴道分娩绝大部分的母婴是安全的。

剖宫产是一个助产手术。近年来 ,剖宫产率逐渐上升。对我院

近10年来剖宫产指征掌握情况及术中并发症防治措施回顾性

分析 ,拟寻求降低剖宫产率的措施。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　收集 1991 年 1 月至 2000 年 12 月 , 我院住院分娩12 648例

孕妇 ,其中剖宫产 3 809 例 , 剖宫产率 30.12%。 发生术中并发

症 212例(并发症发生率 5.45%), 剖宫产病例中 , 孕妇年龄平

均 28.5岁 , 孕周平均为 39.5 周 ,新生儿体质量平均 3 300 g。

1.2　方法
　　对本组资料进行回顾性分析 , 为了统计方便 , 其中有两个

或 3个以上指征及并发症者 , 均以第一个主要指征统计。

2　结果

2.1　剖宫产手术指征
　　3 809 例剖宫产指征及其构成比见表 1。从中可以看出我

　　作者简介:陈　明(1963-),女 , 贵州省遵义市人 ,主治医师 ,主要从事围产

医学 ,产力异常方面的研究。电话:13007876478

　　收稿日期:2004-06-15;修回日期:2004-10-22

院剖宫产前 3 位指征分别为胎儿宫内窘迫 、妊娠并发症 、胎位

异常。

表 1　剖宫产指征及其构成比

剖宫产指征 例数 构成比(%)
胎儿宫内窘迫 876 23.00

妊娠并发症 571 14.10

胎位异常 380 9.98
社会因素 304 7.98

妊娠合并症 203 5.33

骨盆异常 186 4.88
瘢痕子宫 148 3.89

珍贵儿 137 3.60

其它 　1 004 　 26.36

合计 　3 809 　 　100.00 　

2.2　剖宫产术中常见并发症及处理方式 。
　　随着剖宫产率上升 ,并发症也逐渐增多。宫缩乏力致术中

出血是剖宫产最常见且严重的并发症 , 处理不及时或措施不当

均可威胁产妇的生命。防止措施包括:①避免产程过长。 ②胎

儿娩出后立即宫壁注射宫缩剂 , 凡有宫缩乏力发生诱因者 , 在

胎儿娩出后立即给米索 ,直肠给药效果更好。米索对子宫收缩

的作用强于催产素[ 1] 。 ③按摩子宫 , 将子宫搬出切口外 , 用温

热盐水湿敷 ,两手对紧压子宫进行按摩。 ④宫腔内纱布填塞是

控制宫缩乏力 , 胎盘剥离面严重出血的有效方法[ 2] , 对保留孕
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