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【摘要】 背景　氟伏沙明被越来越多地用于青少年抑郁障碍的治疗，但目前关于氟伏沙明对脂代谢影响的研究较有限，

而脂代谢紊乱会严重危害患者的身体健康并影响预后。目的　分析氟伏沙明对青少年抑郁障碍患者脂代谢的影响，探讨氟

伏沙明治疗的安全性。方法　连续选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月山西省精神卫生中心住院部收治的、符合《国际疾病分类

（第 10版）》（ICD-10）诊断标准的 60例青少年抑郁障碍患者为研究对象。采用随机数字表法分为研究组（氟伏沙明治疗）和对

照组（舍曲林治疗）各 30例，疗程 4周。于基线期、治疗 2周和 4周后，检测两组空腹脂代谢指标，包括血清总胆固醇（TC）、甘

油三酯（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL），并进行汉密尔顿抑郁量表17项版（HAMD-17）评定。比较两组不同随

访时间的脂代谢指标水平及HAMD-17评分。结果　HAMD-17评分的时间效应有统计学意义（F=849. 687，P<0. 01），组间效应

和交互效应均无统计学意义（F=0. 033、1. 760，P均>0. 05）。TC水平的组间效应无计学意义（F=1. 461，P=0. 232），时间效应与

交互效应均有统计学意义（F=13. 129、5. 029，P<0. 05 或 0. 01）。TG 水平的时间效应和组间效应均无统计学意义（F=0. 825、
0. 185，P均>0. 05），交互效应有统计学意义（F=7. 577，P=0. 004）。HDL水平的时间效应、组间效应以及交互效应均无统计学

意义（F=1. 079、0. 160、1. 877，P均>0. 05）。LDL水平的组间效应无统计学意义（F=0. 019，P=0. 891），时间效应和交互效应均

有统计学意义（F=6. 721、9. 075，P 均<0. 01）。结论　氟伏沙明与舍曲林对青少年抑郁障碍的疗效相当，短期应用氟伏沙明

对患者脂代谢指标的影响较小。
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【Abstract】 Background　Fluvoxamine is increasingly used in the treatment for depressive disorder in adolescents.  However， 

little research has been done on the effect of fluvoxamine on lipid metabolism， and the disordered lipid metabolism would cause severe 
harm to the health of patients and affect relevant prognosis. Objective　To analyze the effect of fluvoxamine on lipid metabolism in 
adolescent patients with depressive disorder and to investigate the safety of fluvoxamine treatment. Methods　From June 2022 to June 
2023， 60 adolescent patients with depressive disorder were involved， who met the diagnostic criteria of International Classification of 
Diseases， tenth edition （ICD-10） and received inpatient treatments in Shanxi Mental Health Center.  These cases were randomly 
divided into study group （receiving fluvoxamine treatment） and control group （receiving sertraline treatment） with 30 cases in each 
group.  The treatment period was 4 weeks.  At baseline as well as 2 weeks and 4 weeks after treatment， both groups' indexes of fasting 
lipid metabolism were measured， including serum total cholesterol （TC）， triglycerides （TG）， high-density lipoprotein （HDL） and 
low-density lipoprotein （LDL）， and Hamilton Depression Scale-17 item （HAMD-17） was adopted.  The levels of lipid metabolism 
indexes and HAMD-17 score were compared between the two groups at different follow-up time points. Results　For HAMD-17 
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score， the time effect was statistically significant （F=849. 687， P<0. 01）， while the inter-group effect and interaction effect was 
not statistically significant （F=0. 033， 1. 760， P>0. 05）.  For TC levels， the inter-group effect was not statistically significant （F=
1. 461， P=0. 232）， but the time effect and interaction effect were statistically significant （F=13. 129， 5. 029， P<0. 05 or 0. 01）.  The 
time effect and the inter-group effect of TG level were not statistically significant （F=0. 825， 0. 185， P>0. 05）， but the interaction 
effect was statistically significant （F=7. 577， P=0. 004）.  For HDL levels， the time effect， inter-group effect and interaction effect 
were not statistically significant （F=1. 079， 0. 160， 1. 877， P>0. 05）.  For LDL levels， there was no statistical significance in the 
inter-group effect （F=0. 019， P=0. 891）， while statistical significance was observed in both time effect and interaction effect （F=
6. 721， 9. 075， P<0. 01）. Conclusion　 Fluvoxamine and sertraline have curative effectiveness of same level on adolescent 
depression disorder， and short-term application of fluvoxamine has little effect on lipid metabolism indexes of patients.  ［www.chictr.
org. cn  number： ChiCTR2300074129］
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抑郁障碍是最常见的精神障碍之一，是由各种

原因引起的、以显著而持续的情绪低落为主要临床

特征的一类疾病［1］。全球范围内，抑郁障碍的发病

率在所有疾病中排名前十位［2］。抑郁障碍在中国人

群中的终生患病率约为 6. 8%，12 个月患病率为

3. 6%，明显高于其他精神疾病［3］。在青少年群体

中，抑郁障碍检出率较高［4-5］，且青少年抑郁障碍患

者往往存在较高的自伤和自杀风险［6-7］。此外，青少

年对药物的敏感性较高，相较于其他年龄段的人群

更容易出现不良反应［7-8］。加之青少年患者脂代谢

的易变性，使其更容易出现脂代谢紊乱的不良反

应［9-10］。根据现行指南，在精神科临床实践中，应定

期监测患者的相关代谢指标，并采取相应的预防措

施，以最大程度地降低因接受抗抑郁药物治疗引发

代谢综合征的风险［11］。因此，在为青少年抑郁障碍

患者制定治疗方案时，应审慎考虑药物的选择。

在临床中，舍曲林是使用较多的应用于青少年

抑郁障碍患者的药物，它被批准用于 6岁及以上的

儿童青少年患者的治疗［12］。氟伏沙明作为选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin reuptake 
inhibitors，SSRIs）的一种，已越来越多地用于治疗青

少年抑郁障碍［13-14］，其有助于改善抑郁症状、降低复

发风险［15］。氟伏沙明通过激动 sigma-1受体改善患

者的认知功能，提高血清褪黑素浓度，以改善患者

的睡眠质量，单药治疗可改善抑郁伴发的精神病性

症状［16］。然而，目前关于氟伏沙明对青少年抑郁障

碍患者脂代谢影响的研究较有限。故本研究通过

对青少年抑郁障碍患者进行临床随访，探讨氟伏沙

明对脂代谢的影响，以期为青少年抑郁障碍的药物

治疗提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月山西省精

神卫生中心住院部收治的青少年抑郁障碍患者为

研究对象。入组标准：①符合《国际疾病分类（第

10 版）》（International Classification of Diseases，tenth 
edition，ICD-10）抑郁障碍诊断标准；②年龄15~24岁；

③汉密尔顿抑郁量表 17 项版（Hamilton Depression 
Scale-17 item，HAMD-17）评分>17 分。排除标准：

①合并严重躯体疾病者；②既往有糖尿病或高血脂

病史者；③合并其他精神疾病者；④存在药物过敏史

者；⑤入组前正服用其他抗抑郁药物或抗精神病药

物。符合入组标准且不符合排除标准共 60 例。采

用随机数字表法分为研究组（氟伏沙明治疗）和对

照组（舍曲林治疗）各 30 例。入组患者均签署知情

同意书。本研究经太原市精神病医院医学伦理委

员会审查（审批编号：2023009）。

1. 2　药物治疗方法　

研究组（氟伏沙明）：口服马来酸氟伏沙明片

（瑞必乐，丽珠集团丽珠制药厂，生产批次 221104，
规格 50 mg/片），起始剂量为 50 mg qd，后根据患者

情况逐渐加至200~300 mg/d，连续治疗4周。

对照组（舍曲林）：口服盐酸舍曲林片（佑乐

复，上海衡山药业有限公司，生产批次 220301，规格

50 mg/片），起始剂量为 50 mg qd，后根据患者情况

逐渐加至150~200 mg/d，连续治疗4周。

研究组及对照组均接受单药治疗，不联用心理

治疗或物理治疗。可根据患者的病情变化短期联

用小剂量苯二氮䓬类药物改善睡眠情况。

1. 3　脂代谢指标检测　

分别于基线期、治疗 2周和 4周后的 8∶00，采集

患者空腹肘静脉血5 mL，离心半径8 cm，3 000 r/min，
离心 10 min，离心后取上层血清保存于-20℃冰箱。

应用迈瑞 800型全自动生化分析仪检测血清总胆固

醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、
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高密度脂蛋白（high-density lipoprotein，HDL）以及低

密度脂蛋白（low-density lipoprotein，LDL）水平。

1. 4　评定工具及评定方法　

于基线期、治疗 2周和 4周后，由经过一致性培

训的两名精神科医生在宽敞、安静、布置温馨的心理

测评室内进行 HAMD-17 评定。HAMD-17 中的 10
个条目采用 0~4分 5级评分，其余 7个条目采用 0~2
分3级评分，总评分范围0~54分，评分越高表明抑郁

症状越严重。HAMD-17 评分<7 分为正常，7~17 分

为轻度抑郁，8~24 分为中度抑郁，>24 分为重度抑

郁［17-18］。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为

0. 990。
1. 5　统计方法　

采用 SPSS 27. 0进行统计分析。通过箱线图判

断数据异常值，通过 Shapiro-Wilk 检验判断数据分

布情况。计数资料以［n（%）］表示，符合正态分布的

计量资料以（x̄±s）表示。采用独立样本 t检验比较患

者的基本资料。采用重复测量方差分析比较两组

不同时间点HAMD-17评分和脂代谢指标水平。检

验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料　

氟伏沙明组中，男性 21人（70. 00%），女性 9人

（30. 00%），年龄 15~23 岁［（18. 60±2. 92）岁］。舍

曲 林 组 中 ，男 性 12 人（40. 00%），女 性 18 人

（60. 00%），年龄 15~24 岁［（18. 40±2. 50）岁］。两

组基本资料比较，差异均无统计学意义（P 均>
0. 05）。见表 1。

2. 2　两组HAMD-17评分比较　

重复测量方差分析结果显示，HAMD-17评分的

时间效应有统计学意义（F=849. 687，P<0. 01），组间

效应无统计学意义（F=0. 033，P=0. 856），组间与时

间的交互效应无统计学意义（F=1. 760，P=0. 177）。
治疗 2 周和 4 周后，氟伏沙明组和舍曲林组

HAMD-17 评分均低于基线期，且治疗 4 周后的

HAMD-17 评分均低于治疗 2 周后 HAMD-17 评分，

差异均有统计学意义（P均<0. 05）。见表2。

2. 3　两组TC水平比较　

重复测量方差分析结果显示，TC 水平时间效

应有统计学意义（F=13. 129，P<0. 01），组间效应无

统计学意义（F=1. 461，P=0. 232），组间与时间的交

互效应有统计学意义（F=5. 029，P=0. 029）。

进一步分析显示，治疗 4周后，氟伏沙明组和舍

曲林组TC水平比较，差异有统计学意义（t=4. 744，P
=0. 033）；治疗 2周和 4周后，舍曲林组 TC水平均高

于基线期，治疗 4周后，舍曲林组TC水平高于治疗 2
周后，差异均有统计学意义（P均<0. 05）。氟伏沙明

组未观察到 TC水平治疗前后存在统计学意义上的

变化。见表3。

2. 4　两组TG水平比较　

重复测量方差分析结果显示，TG水平的时间效

应无统计学意义（F=0. 825，P=0. 394），组间效应无

表1　两组基本资料比较（x̄±s）

Table 1　Comparison of basic data between two groups
项　　目

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

t

P

年龄（岁）

18. 60±2. 92
18. 40±2. 50

-0. 285
0. 777

BMI
23. 27±5. 69
23. 03±4. 38

-0. 183
0. 855

总病程（月）

38. 80±8. 85
27. 80±1. 03

-1. 221
0. 227

发作次数（次）

2. 80±1. 22
2. 47±1. 22

-1. 059
0. 294

本次病程（周）

10. 07±7. 53
10. 58±2. 56

0. 119
0. 906

注：BMI，体质量指数

表2　两组HAMD-17评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of HAMD-17 scores between two groups

组　　别

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

HAMD-17评分

基线期

29. 43±4. 33
28. 63±3. 32

治疗2周后

21. 03±2. 92a

21. 00±1. 78a

治疗4周后

14. 83±2. 77ab

15. 30±2. 26ab

注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表 17项版；a与基线期比较，P<0.05；
b与治疗2周后比较，P<0.05

表3　两组TC水平比较（x̄±s，mmol/L）
Table 3　Comparison of TC levels between two groups

组　　别

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

t

P

TC水平

基线期

3. 78±0. 44
3. 78±0. 58

0. 004
0. 990

治疗2周后

3. 85±0. 43
3. 98±0. 54a

1. 125
0. 293

治疗4周后

3. 87±0. 53
4. 18±0. 54ab

4. 744
0. 033

注：TC，血清总胆固醇；a与基线期比较，P<0.05；b与治疗 2周后比较，

P<0.05
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统计学意义（F=0. 185，P=0. 669），组间与时间的交

互效应有统计学意义（F=7. 577，P=0. 004）。

进一步分析显示，治疗 2周和 4周后，舍曲林组

TG水平均高于基线期，而氟伏沙明组未观察到TG水

平在治疗前后有统计学意义上的改变。见表4。

2. 5　两组HDL水平比较　

重复测量方差分析结果显示，HDL水平的时间

效应无统计学意义（F=1. 079，P=0. 332），组间效应无

统计学意义（F=0. 160，P=0. 691），组间与时间的交互

效应无统计学意义（F=1. 877，P=0. 166）。见表5。

2. 6　两组LDL水平比较　

重复测量方差分析结果显示，LDL水平的时间

效应有统计学意义（F=6. 721，P=0. 003），组间效应

无统计学意义（F=0. 019，P=0. 891），组间与时间的

交互效应有统计学意义（F=9. 075，P<0. 01）。

进一步分析显示，治疗 2周和 4周后，舍曲林组

LDL水平均高于基线期；治疗 4周后，舍曲林组 LDL
水平高于治疗 2周后。氟伏沙明组未观察到LDL水

平治疗前后存在统计学意义上的变化。见表6。

3 讨  论  
抑郁障碍与脂代谢紊乱密切相关，无论是疾病

本身的性质还是药物治疗方面，均与脂代谢紊乱密

切相关［19-22］。多项研究［23-25］表明，SSRIs类药物会影

响抑郁障碍患者的脂代谢水平，增加代谢综合征的

发生风险。本研究中，在接受氟伏沙明和舍曲林

治疗的青少年抑郁障碍患者中，两组基线期、治疗

2周和 4周后的HAMD-17评分比较，差异均无统计

学意义（P 均>0. 05），可在一定程度上排除抑郁症

状严重程度对脂代谢影响的干扰，也表明氟伏沙明

抗抑郁效果与舍曲林相当。

在接受氟伏沙明治疗的青少年抑郁障碍患者

中，治疗 2 周后，患者 HDL 水平高于基线期；治疗

2 周和 4 周后，患者的 TC、TG、LDL 水平未见明显变

化。HDL可促进胆固醇反向转运，将体内多余的脂

质清除，加之其抗氧化和抗炎等作用［26］，可能对患

者的脂代谢具有一定的保护作用。在接受舍曲林

治疗的患者中，治疗 2周和 4周后，患者的 TC、TG和

LDL水平均高于基线期，这些指标的变化破坏了脂

代谢平衡，可能增加患者动脉粥样硬化和冠心病等

的发生风险［26-29］，影响脂代谢稳态，对患者脂代谢

产生不利影响。由此可见，在短期抗抑郁药物治疗

中，与舍曲林相比，氟伏沙明可能对患者的脂代谢

具有一定的保护作用，有助于降低相关代谢并发症

的发生风险。

本研究结果显示，短期使用氟伏沙明治疗会一

定程度升高青少年抑郁障碍患者的HDL水平，分析

其原因可能如下：①既往动物研究显示，氟伏沙明

或许通过抑制脂质过氧化水平以及减少一氧化氮

生成途径，降低氧化应激的程度［30-31］。此外，它还通

过减少TNF-α mRNA的表达进而减轻炎症反应，保

护机体的代谢水平［30-31］。②氟伏沙明会强力抑制肝

药酶 CYP1A2，当 CYP1A2 受到抑制时，脂代谢关键

酶 SREBP-1c的活性降低，从而减少脂质蓄积，为保

护脂代谢水平发挥作用［32-33］。

综上所述，氟伏沙明与舍曲林对青少年抑郁障

碍的疗效相当，且与舍曲林相比，氟伏沙明对患者

脂代谢指标的影响较小。本研究局限性：①随访时

间相对较短，仅持续了 4 周，未来研究应考虑延长

随访时间，进一步考查氟伏沙明的长期效应；②样

本量较小，且男女比例不均衡，这些都是未来研究

需要加以改进的方面。本研究结果可为临床工作

提供一定启示，即短期应用氟伏沙明对青少年抑

表6　两组LDL水平比较（x̄±s，mmol/L）
Table 6　Changes in LDL levels between two groups

组　　别

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

t

P

LDL水平

基线期

2. 24±0. 62
2. 01±0. 28

3. 255
0. 076

治疗2周后

2. 23±0. 58
2. 22±0. 37a

0. 002
0. 962

治疗4周后

2. 21±0. 60
2. 39±0. 48ab

1. 648
0. 204

注：LDL，低密度脂蛋白；a与基线期比较，P<0.05；b与治疗2周后比较，

P<0.05

表4　两组TG水平比较（x̄±s，mmol/L）
Table 4　Comparison of TG levels between two groups

组　　别

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

t

P

TG水平

基线期

1. 24±0. 55
1. 11±0. 26

1. 445
0. 234

治疗2周后

1. 20±0. 51
1. 21±0. 27a

0. 014
0. 906

治疗4周后

1. 11±0. 61
1. 37±0. 61ab

2. 810
0. 099

注：TG，甘油三酯；a与基线期比较，P<0.05；b与治疗2周后比较，P<0.05

表5　两组HDL水平比较（x̄±s，mmol/L）
Table 5　Comparison of HDL levels between two groups

组　　别

氟伏沙明组（n=30）
舍曲林组（n=30）

HDL水平

基线期

1. 20±0. 20
1. 29±0. 30

治疗2周后

1. 29±0. 21a

1. 29±0. 35

治疗4周后

1. 28±0. 28
1. 26±0. 31

注：HDL，高密度脂蛋白；a与基线期比较P<0.05
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郁障碍患者脂代谢指标的影响较小，可在一定程

度上升高 HDL 水平，有助于降低代谢并发症的发

生风险。
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