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【摘要】 目的 探讨老年抑郁患者的血浆肾素、血管紧张素Ⅱ、醛固酮(RAAS)含量的变化与抑郁的相关
性。方法 从2011年开始来我院进行治疗的确诊老年抑郁患者中抽取34例抑郁患者并应用黛力新对其治疗。
分别于治疗前、后采用放射免疫法及化学发光法对其进行血浆肾素、血管紧张素Ⅱ及醛固酮含量的测定。从开
始治疗到治疗结束每隔2周对患者的抑郁程度进行1次评定，评定量表选用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔
顿抑郁量表(HAMD)。结果 治疗后患者的血管紧张素Ⅱ含量为(174.01±131.19) pg/ml，明显低于治疗前的
(435.82±232.80) pg/ml，两者比较差异具有统计学意义(P<0.05)。但治疗前后的血浆肾素分别为(1.64±0.89) ng/ml

与(1.20±0.81) ng/ml，治疗前后的血浆醛固酮分别为(0.22±0.07) mmol/L与(0.22±0.08) mmol/L，两者治疗前后的含
量变化不明显，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗前后患者血管紧张素Ⅱ水平的变化与HAMA和HAMD的减分
率间的相关系数分别的-0.429与-0.465，其相关关系为负相关，但血浆肾素与血浆醛固酮水平的变化却与HAMA

和HAMD减分率间无明显的相关性。结论 老年抑郁患者的血浆肾素、血管紧张素Ⅱ以及醛固酮水平之间存在
着一定相关关系，且其血管紧张素Ⅱ水平变化与抑郁密切相关。
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A correlation study between the change of plasma renin - angiotensin Ⅱ -aldosterone level and elderly
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【Abstract】 Objective To explore the correlation between the change of renin-angiotensin Ⅱ -aldosterone

level and elderly depression. Methods Thirty-four patients diagnosed as elderly depression treated with deanxit in

our hospital from 2011 were selected. The plasma renin-angiotensin Ⅱ-aldosterone levels of these patients were mea-
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sured before and after the treatment by radioimmunoassay and chemiluminescence. The depression degrees in patients

were assessed by Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) every two weeks from

the start of the treatment to the end of the treatment. Results The angiotensin Ⅱ levels of these patients was

(174.01±131.19) pg/ml after the treatment, which was significantly lower than (435.82±232.80) pg/ml before the treat-

ment. The levels of plasma renin before and after the treatment were (1.64±0.89) ng/ml and (1.20±0.81) ng/ml respec-

tively, and the levels of aldosterone before and after the treatment were (0.22±0.07) mmol/L and (0.22±0.08) mmol/L

respectively. The changes of plasma renin and aldosterone levels before and after the treatment were of no statistically

significance. The correlation index between the changes of angiotensin Ⅱ levels before and after the treatment and the

reduced rate of HAMA and HAMD was -0.429 and -0.465, which was negatively correlated. However, there were no

significant difference between the changes of plasma renin and aldosterone levels before and after the treatment and

the reduced rate of HAMA and HAMD. Conclusion There are correlations between plasma renin, angiotensin Ⅱ

and aldosterone levels in elderly depression patients, and the change of angiotensin Ⅱ level is closely related to de-

pression.
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发育均高于不配合治疗组。由此可见，不遵医嘱配合
治疗，使患儿血Phe浓度不能控制在正常范围内或经
常出现大幅波动，家长的态度及配合医生的程度直接
影响了治疗效果，这也是治疗是否成功的关键。当
然，家长对治疗的态度和配合治疗的程度受诸多因素
的影响，如家长的文化水平、经济条件、家庭关系、生
活环境等[8-9]，有待进一步的研究和解决。

综上所述，虽然早期治疗的 PKU患儿智能发育
水平仍落后于实际年龄，但目前对PKU患儿进行饮
食治疗，控制血Phe浓度仍是减少PKU患儿智能发育
落后最有效的方法。为了更好地利用医院的治疗资
源，提高患儿的生活质量，临床上应加大筛查力度，已
确诊的患儿要采取有效方法进行治疗，治疗过程中要
让家长积极参与以避免患儿智能水平低下的发生。
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老年抑郁症是指发病在60岁以后的抑郁性精神
障碍，表现为以持久的抑郁心境为主的精神障碍[1-2]。
老年抑郁严重威胁着老年患者的身心健康与生活质
量，对患者的家庭乃至社会带来了极大的不良影响，
已成为一个突出的心理问题，对此应引起全社会及相
关部门的重视。导致老年抑郁的原因有很多，如遗传
因素、患者身体的神经生物学因素等。抑郁患者还常
常并发冠心病、高血压等慢性类疾病[3]。本文通过黛
力新对所选老年抑郁患者进行治疗，并深入探讨了老
年抑郁患者的血浆肾素-血管紧张素Ⅱ-醛固酮
(RAAS)水平变化与抑郁的相关性，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 从 2011-2014年来我院进行治
疗的老年抑郁患者中抽取 34例，男性 20例，女性 14

例，年龄 60~85岁，平均 73.1岁，其中年龄 60~65岁者
20例，65~70岁者 10例，年龄大于70岁者 4例。所选
患者均符合老年抑郁诊断标准，且并发有高血压、糖
尿病等慢性类疾病。

1.2 治疗方法 应用黛力新(由丹麦灵北制药
有限公司生产，型号为01001541 ，规格为20片/盒)对
所有抑郁患者进行治疗，用药量为每天早晨服用一
片，有失眠的患者可服用少量的轻度镇静剂，以 1个
月为一个治疗疗程。

1.3 检测方法 对患者血样的采集选在清晨，
患者保持空腹状态，分别于治疗前、后采用放射免疫
法对 34 例患者进行血浆肾素、血管紧张素Ⅱ的测
定。而醛固酮的测定采用化学发光法，试剂盒由深圳
新产业公司提供，醛固酮的测定仪器为深圳新产业公
司全自动化学发光免疫分析仪，从开始治疗到治疗结
束每隔2周对患者的抑郁程度进行1次评定。评定量
表选用汉密尔顿焦虑量表(HAMA) [4]和汉密尔顿抑
郁量表(HAMD) [5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件对老年

抑郁患者的相关数据进行统计分析，计量资料以均
数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，各指标间
的相关性分析采用Pearson分析，以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗前后患者血浆的RAAS水平比较 与
治疗前比较，老年抑郁患者的血管紧张素Ⅱ含量明显
降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而血浆肾素含量
与醛固酮含量没有明显变化，差异均无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.2 治疗前后患者的 HAMA 与 HAMD 得分比
较 随着治疗时间的推移，患者的抑郁得分逐步降
低，即其抑郁程度逐步减弱，且治疗2周、4周、6周与
治疗前比较差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后 RAAS 差值与 HAMA

和 HAMD 减分率的相关性 经 Pearson 相关性分
析，本组患者的血浆肾素含量、血管紧张素Ⅱ含量、醛
固酮含量之间不存在相关关系，患者治疗前后的血浆
肾素及醛固酮水平变化与 HAMA 和 HAMD 减分率

表1 治疗前后患者的血浆RAAS水平比较(x-±s)
RAAS

血浆肾素(ng/ml)

血管紧张素Ⅱ(pg/ml)

醛固酮(mmol/L)

治疗前

1.64±0.89

435.82±232.80

0.22±0.07

治疗后

1.20±0.81

174.01±131.19

0.22±0.08

t值
1.86

4.82

0.13

P值

0.071

0.0009

0.089

表2 治疗前后患者的HAMA与HAMD得分比较(x-±s)

时间

治疗前

治疗2周

治疗4周

治疗6周

HAMA

得分

32.2±8.7

20.6±6.8

15.1±5.5

7.1±3.7

t值

2.39

3.32

3.47

P值

0.0091

0.0087

0.0073

HAMD

得分

30.3±7.6

22.5±6.4

14.1±6.8

7.1±3.7

t值

2.28

3.09

3.59

P值

0.0098

0.0089

0.0080

注：表中 t值为患者治疗2周、4周、6周与治疗前的HAMA值与HAMD

值比较。
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were assessed by Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) every two weeks from

the start of the treatment to the end of the treatment. Results The angiotensin Ⅱ levels of these patients was

(174.01±131.19) pg/ml after the treatment, which was significantly lower than (435.82±232.80) pg/ml before the treat-

ment. The levels of plasma renin before and after the treatment were (1.64±0.89) ng/ml and (1.20±0.81) ng/ml respec-

tively, and the levels of aldosterone before and after the treatment were (0.22±0.07) mmol/L and (0.22±0.08) mmol/L

respectively. The changes of plasma renin and aldosterone levels before and after the treatment were of no statistically

significance. The correlation index between the changes of angiotensin Ⅱ levels before and after the treatment and the

reduced rate of HAMA and HAMD was -0.429 and -0.465, which was negatively correlated. However, there were no

significant difference between the changes of plasma renin and aldosterone levels before and after the treatment and

the reduced rate of HAMA and HAMD. Conclusion There are correlations between plasma renin, angiotensin Ⅱ

and aldosterone levels in elderly depression patients, and the change of angiotensin Ⅱ level is closely related to de-

pression.

【Key words】 Elderly depression; Plasma renin; RngiotensinⅡ; Aaldosterone

··2843



海南医学2014年10月第25卷第19期 Hainan Med J, Oct. 2014, Vol. 25, No. 19

表3 患者治疗前后RAAS差值与HAMA和HAMD减分率的相关性

项目

血管紧张素Ⅱ

醛固酮

HAMA减分率

HAMD减分率

血浆肾素

0.509

0.42

-0.138

-0.218

血管紧张素Ⅱ

0.316

-0.429a

-0.465a

醛固酮

-0.237

-0.224

注：表中数据为相应列数据与相应行数据间的相关系数，a表示 P<

0.05，两者存在显著相关性。如-0.429a表示治疗前后患者的血管

紧张素Ⅱ水平差值与 HAMA 减分率间的相关系数为 0.429，a为

两者存在显著相关性。

间也不存在相关关系。而治疗前与治疗后患者的血
管紧张素Ⅱ水平差值与 HAMA 和 HAMD 减分率存
在着显著相关性，见表3。

3 讨 论

老年抑郁症是较常见的老年期精神障碍[6-7]。近

年来，随着老年人口的不断增加，老年抑郁症的发病

率不断增加，老年抑郁严重影响患者生活质量，还带

来功能障碍、疾病侵扰等不良影响。老年抑郁症作为

老年期常见的精神障碍应引起医学界广泛重视和注

意。临床上，老年抑郁症患者的常见表现主要有焦

虑、紧张、易怒，对各种应激性事件反应过于强烈，情绪

激发后很难恢复平静。老年抑郁症的发病原因除涉及

老年人本身生物学因素及易感素质外，还涉及到众多

与年龄相关的社会心理因素，如躯体共病、脑血管疾病

以及认知功能损害或存在不良的社会心理因素。

血浆肾素-血管紧张素Ⅱ-醛固酮(RAAS)是一类

广泛存在于多种组织的重要生物活性物质[8]。RAAS

在生理上对人体血压的调控、水盐的代谢等方面都发

挥着重要作用。在应激状态下人体内的RAAS将持续

激活，导致人体内血压升高、细胞凋亡，进一步导致情

绪处于低落抑郁、焦躁状态。研究称RAAS水平的变

化与老年患、发抑郁症存在一定的相关关系[9]。为进一

步探讨其间的相关性，笔者从 2011年开始对本院确

诊的老年抑郁患者中抽取了34例进行调查。所选患

者有不同程度的并发高血压、冠心病、糖尿病等慢性

类疾病，患者常出现心情焦躁、抑郁等现象，对所选患

者应用黛力新进行治疗。最终结果表明，经黛力新药

物治疗后患者的抑郁程度得到了有效改善。治疗后

患者的血管紧张素Ⅱ含量明显下降，而血浆肾素含量

与醛固酮含量无明显变化，进一步通过相关性分析显

示，治疗前后患者的血管紧张素Ⅱ水平差值却与

HAMA和HAMD减分率存在着显著相关性，但患者的

血浆肾素及醛固酮水平变化与HAMA和HAMD减分

率间不存在相关关系。故我们认为，老年抑郁患者的

RAAS之间的变化存在着一定的相关关系，且在RAAS

系统中血管紧张素Ⅱ与抑郁存在着紧密的相关关系。

综上所述，老年患者RAAS水平的变化与抑郁存

在着一定的相关关系，尤其血管紧张素Ⅱ与抑郁紧密

相关。但抑郁的生理病理机制相当复杂，且老年抑郁

患者又常合并高血压、糖尿病等疾病，这都导致了参

与其中的相关激素和递质变化变得更加复杂，对此还

有待深入研究。
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低出生体重早产儿宫外发育迟缓的相关因素分析
廖文君

（荆门市第一人民医院新生儿科，湖北 荆门 448000）

【摘要】 目的 探讨胎龄≤32 周低出生体重早产儿宫外发育迟缓(EUGR)发生率及其相关影响因素。

方法 纳入126例胎龄≤32周低出生体重早产儿，记录胎龄(超声或出生时成熟度分析数据)、出生时体重、身长、

头围、性别、是否低于胎龄儿、是否存在呼吸窘迫综合征、最大生理性体重减少率、恢复出生体重的天数、起始肠内喂

养时间、完全肠内喂养时间(每天奶量>100 ml/kg·d)，37~42周时测定早产儿体重、身长、头围，以体重、身长和头围

计，分析EUGR发生率、其危险因素以及适于胎龄儿(AGA)和低于胎龄儿(SGA) EUGR发生率。结果 EUGR组胎

龄、出生体重、出生身长、出生头围均低于非 EUGR 组(均P<0.01)，而体重下降率(%)、恢复出生体重时间、起始

肠内喂养时间以及完全肠内喂养时间均大于非 EUGR 组(均 P<0.01)，SGA 比例明显大于非 EUGR 组(均 P<

0.05)。以体重、身长、头围计，所有新生儿EUGR发生率分别为 47.6%、39.7%和 4.8%。总体上SGA宫外发育迟

缓率明显高于AGA (均P<0.01)。胎龄、恢复出生体重时间、完全肠内喂养时间与EUGR发生密切相关。结论 胎

龄、宫内发育迟缓、营养摄入差及呼吸窘迫综合症仍是胎龄≤32周早产儿EUGR发生的危险因素。

【关键词】 宫外发育迟缓；低出生体重早产儿；胎龄；呼吸窘迫综合征
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Related factors of extrauterine growth restriction in low birth weight preterm children. LIAO Wen-jun.
Department of Neonatology, the First People's Hospital of Jingmen City, Jingmen 448000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the incidence and related factors of extrauterine growth retardation

(EUGR) in low birth weight preterm children. Methods A total of 126 cases of low birth weight premature children

with gestational age≤32 week were enrolled, and gestational age (ultrasound or birth maturity analysis of data), birth

weight, length, head circumference, gender, the existence of respiratory distress syndrome, the maximum physiologi-

cal weight reduction rate, the number of days to regain birth weight, the time for starting enteral feeding and full enter-

al feeding (daily milk>100 ml/kg·d) were recorded. During 37~42 weeks, weight, length, head circumference, body

weight, length and head circumference of premature children were measured. Incidence of EUGR and risk factors, and

incidences of EUGR in appropriate for gestational age children (AGA) and small for gestational age children (SGA)

were analyzed. Results The gestational age, birth weight, birth length, and head circumference at birth of EUGR

group were lower than those of the non-EUGR group (all P<0.01), while the rate of weight loss (%), time to regain

birth weight, time for starting enteral feeding and giving full enteral feeding were greater than those of non-EUGR

group (all P<0.01). The proportion of SGA was significantly greater than that of non-EUGR group (all P<0.05). Based

on weight, length, head circumference, incidences of EUGR in all newborns were 47.6%, 39.7% and 4.8%. Toatally,

extrauterine growth retardation rate of SGA was significantly higher than that of AGA (all P<0.01).Gestational age,

birth weight, recovery time, and time for full enteral feeding were closely related with EUGR. Conclusion Gestation-

al age, intrauterine growth retardation, poor nutritional intake and RDS are still the risk factors of EUGR in premature

children with gestational age≤ 32 week.

【Key words】 Extrauterine growth restriction; Low birth weight preterm; Gestational age; RDS
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