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路优泰对抑郁症患者血清细胞因子的影响

蔡 巍 王战坤 黄淑如 卢震亚 楼 鸣

路优泰（5%789:605）是圣约翰草（!"#$%&’()%*"），

又名贯叶连翘的提取物，其中含贯叶金丝桃素、金丝桃

素、伪金丝桃素和黄酮醇甙等成分，这些成分具有抗抑

郁、焦虑和烦躁不安等作用。+##+年(月—+##!年+
月，我们对路优泰进行了抗抑郁的疗效及对其血清细

胞因子〔包括白细胞介素""、,（;<.""、;<.,）、肿瘤坏死

因子（$=>.#）、干扰素（;>=.$）〕的影响观察，现将结果

报告如下。

临 床 资 料

’+例患者诊断符合??@A.+.B抑郁症或双相情

感性障碍抑郁发作的标准〔"〕，无心、肝、肾、内分泌、肿

瘤等严重躯体疾病，近期无急慢性感染、创伤、炎症、发

热及过敏史；排除经过+种抗抑郁药正规疗程C周治

疗无效的难治性患者。’+例中男+!例，女+D例；平

均年龄（!,E’F""E+）岁；汉密尔顿抑郁量表（G0/1&695
A%H8%::195B0615IJ20&%，GK@A）"(项评分为"*%+C
分，平均（+"E,FCE"）分；其中单项抑郁症患者+D例，

双相抑郁症患者+!例；病情程度〔"〕：轻度++例，中度

!#例。对照组!!例，为门诊健康体检者，男"C例，女

"D例；平均年龄（!’E"F"+E!）岁。

方 法

" 治疗方法 所有患者均停药"周后开始用路

优泰（每 片 路 优 泰 膜 衣 片 含 干 燥 圣 约 翰 草 提 取 物

!##/I，其中含贯叶金丝桃素D/I，金丝桃素和伪金丝

桃素#E!,%#E*#/I，德国威玛舒培博士药厂生产）每

次"片，每日!次口服，疗程为,周。睡眠困难者合用

小剂量佐匹克隆、唑吡坦等药；均无其他合并用药物情

况和其他疗法治疗。

+ 量表评定 于治疗前、治疗过程中第+、C、,
周末分别评定GK@A及汉密尔顿焦虑量表（G0/1&695
K5L1%6MJ20&%，GK@K）分数，计算总分及GK@A各因

子积分。

! 细胞因子测定 测定当天上午*：##取空腹

静脉血C/&，离心，取抗凝血清!##&&，置)!#N冰箱待

查，采用双抗体夹心-<;JK法（试剂盒购于深圳晶美

生物技术有限公司）测定。

C 统计学方 法 采 用"检 验，相 关 分 析 计 算

O%08:95相关系数。所有数据用JOJJ"#E#软件包进

行统计学分析。

结 果

" 疗 效 标 准 以 GK@A减 分 率 计 算，痊 愈：

GK@A减分率!(’P，显著进步：GK@A减分率为

’#P%(CP，进步：GK@A减分率CDP%!#P，无效：

GK@A减分率为"!#P。

+ 疗效 ’+例患者中痊愈+C例（C,E+P），显著

进步"(例（!+E(P），进步,例（""E’P），无效’例

（DE,P）；其中+D例单项抑郁症患者疗效分别为"C例

（C*E!P）、D 例（!"E#P）、! 例（"#E!P）及 ! 例

（"#E!P），+!例双相抑郁症患者疗效分别为"#例

（C!E’P）、* 例（!CE*P）、! 例（"!E#P）及 + 例

（*E(P）。

! ’+例 患 者 治 疗 前 后 不 同 时 间 GK@A 及

GK@K的评分结果 见表"。治疗+周时，GK@A和

GK@K总分就较治疗前明显下降，随着治疗时间延

长，GK@A和GK@K总分进一步下降，治疗到,周

时，GK@A和GK@K的平均减分率分别达,’E*P及

,CE#P。

表! ’+例患者治疗前后不同时间GK@A和

GK@K的评分结果 （分，#+F(）

量表类别 治疗前
治疗后

+周 C周 ,周

GK@A +#E*F!E! "’E*F+E’$ ""E"FCE*$% (E"F!E!$%

GK@K "*EDF!ED "!E+F’E"$ (E!F*E*$% ,E*F(E"$%

注：与治疗前比较，$,"#E#"；与治疗后+周比较，%,"#E#"

C ’+例患者治疗前后血清细胞因子测定结果

见表+。抑郁症患者血清细胞因子均比对照组高（,"
#E#’或,"#E#"），治疗后上述各细胞因子明显下降（,
"#E#’或,"#E"），且;<.,、$=>.#值基本恢复正常。

表" ’+例患者治疗前后血清细胞因子

测定结果比较 （5I／<，#+F(）

组别例数 ;<."" ;<., $=>.# ;>=.8
对照!! +#E*F"!E’ +*E,F"+E! "*ECF+"EC "CE,F"(E!
治疗’+治疗前!’E+F+"E*$$ ,CE’F",E’$$ +(E+F"CE($ ",#ECF!*EC$$

治疗后+CEDF"’E!% +*E*F++E!%% "*E(F"#E,%% !,E+F"DE*%%

注：与 对 照 组 比 较，$,"#E#’，$$,"#E#"；与 本 组 治 疗 前 比

较，%,"#E#’，%%,"#E#"

’ 抑郁症患者血清细胞因子与GK@A分数的相
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关性分析见表!。将"#$%!、"#$&、’()$"、")($#含量

与*+,-量表总分及各因子积分进行相关性分析，发

现"#$%!、’()$"、")($#与*+,-量表总分呈显著正

相关，"#$%!和’()$"与认知障碍、"#$&与焦虑／躯体

化、")($#与绝望感呈明显的正相关。

表! ./例患者血清细胞因子与*+,-积分

相关性分析 （!）

"#$%! "#$& ’()$" ")($#
*+,-总分 012!&! 01//! 01./3!! 01&4&!!
焦虑／躯体化 01/04 01.35!! 01%23 01/04

绝望感 010&5 6010/5 01/&5 01.5%!!
认知障碍 01!5&! 601/%3 013!3!! 01/.2

体重 010!3 01%3& 601/./ 01%.5
日夜变化 010!3 0105& 01%2& 601!02

阻滞 010&. 01/!3 6010/! 01%3&
睡眠障碍 601%&! 601/2. 01!0% 01%&4

注：!为相关性显著水平为.7，!!为相关性水平为%7

& 不良反应 .例患者出现一过性头晕，!例口

干，/例轻度恶心，%例头痛，%例心动过速，无其他严

重不良反应。

讨 论

许多研究表明细胞因子可能在抑郁症的发病机制

中起重要的作用，抑郁症患者血浆细胞因子的浓度升

高，并认为升高的细胞因子可以作为抑郁症的一种状

态指标〔/，!〕。89:9;9等〔!〕发现抑郁症患者血浆的"#$
%!、"#$/、"#$&、’()$"浓度均显著高于健康人；<9=>?9
等〔2〕报告抑郁症患者血浆"#$/、"#$!、"#$2、"#$.、@,$
A<)和")($#的水平增高，治疗后*+,-得分明显

下降，上述细胞因子也相应下降。本研究不仅显示了

抑郁症患者"#$%!、"#$&、’()$"、")($#各值比健康人

明显增高，且"#$%!、’()$"、")($#与*+,-量表总

分呈显著正相关，"#$%!、’()$"与认知障碍、"#$&与焦

虑／躯体化、")($#与绝望感呈明显的正相关，说明上

述细胞因子在抑郁症的发病过程中起了一定作用。

路优泰是纯天然植物圣约翰草，又名贯叶连翘的

提取物，它是以圣约翰草开花前不久或开花期所得的

植物地上部分作为提取物精炼而成〔.〕。动物实验表

明，路优泰能非特异、竞争性地抑制.$*’、(B、-+重

吸收泵对三者的重吸收，下调突触前膜———肾上腺素

受体密度，使!种神经递质在突触前膜与肾上腺素受

体结合的机会减少，使!种神经递质在突触前膜的吸

收减少，反馈地增加!种神经递质的合成和释放，最终

导致它们在突触间隙的堆积，起到抗抑郁作用〔&〕。路

优泰对单胺氧化酶+、C（,+D$+、,+D$C）有较弱的

抑制作用，从而抑制!种神经递质过多的破坏，相对增

加了突触间隙神经递质浓度的增加，从而起到了抗抑

郁作用〔3〕。此外，路优泰还能调节下丘脑6垂体6甲

状腺轴功能亢进，改善抑郁症状〔4〕。另有研究表明，路

优泰有免疫刺激作用，并能抑制E物质（一种神经肽）

引起的"#$&的合成增加〔5〕。

本研究通过&周的治疗，抑郁症患者*+,-和

*+,+的积分均明显下降，并使相应增高的细胞因子

下降，进一步提示了细胞因子的激活可能是抑郁症的

发病原因之一，同时显示路优泰有良好的抗抑郁和抗

焦虑作用及路优泰抗抑郁的可能机制。
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