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盐酸舍曲林治疗脊髓亚急性联合变性伴焦虑抑郁障碍的临床观察
高畅，傅小玲，楚勤英，李建华，唐志雄，王进伟，迟铖，舒刚明

(中国人民解放军总医院第一附属医院干二科，北京 100048)

【摘要】 目的 观察盐酸舍曲林治疗脊髓亚急性联合变性（SCD）合并焦虑抑郁患者的临床疗效。方法 选

取2011年3月至2016年3月间解放军总医院第一附属医院干部病房收治的伴有抑郁焦虑的SCD患者55例，按其

治疗方式分为观察组 28例和对照组 27例，对照组仅给予常规治疗，观察组在常规治疗基础上给予盐酸舍曲林治

疗，连续治疗6个月。治疗后1、3、6个月分别进行汉密顿焦虑量表(HAMA)和汉密顿抑郁量表(HAMD)评分，测量

患者体感诱发电位，并对两组患者的疗效进行评价。结果 治疗后1个月和3个月，观察组患者的治疗总有效率高

于对照组(53.57% vs 25.93%，92.86% vs 62.96%)，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后3个月，观察组与对照组患者

的N13潜伏期[(13.2±1.2) ms vs (14.1±1.5) ms]、N20潜伏期[(20.4±1.9) ms vs (21.2±1.9) ms]、P40潜伏期[(40.5±2.0) ms

vs (42.1±2.1) ms]比较均有明显下降，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后 1、3、6 个月，观察组的 HAMA 评分

[(17.1±4.4)分、(10.5±3.7)分、(8.4±4.9)分]和HAMD评分[(17.2±4.2)分、(9.2±4.4)分、(7.9±5.2)分]均明显低于对照组的

HAMA评分[(19.2±5.1)分、(17.3±4.6)分、(16.1±4.6)分]和HAMD评分[(19.7±5.3)分、(16.2±4.7)分、(15.3±5.6)分]，差异

均有统计学意义(P<0.05)；观察组的症状消失时间为(63.3±10.5) d，明显优于对照组的(87.2±9.1) d，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 盐酸舍曲林不仅能改善SCD合并焦虑抑郁患者的情绪障碍，还能改善患者的感觉运动功能，疗

效明显优于传统治疗。
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Clinical efficacy of sertraline hydrochloride in the treatment of patients with subacute combined degeneration of
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of Chinese PLA, Beijing 100048, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of sertraline hydrochloride in the treatment of patients

with subacute combined degeneration (SCD) accompanied by anxiety and depression. Methods From March 2011 to

March 2016, 55 SCD patients with anxiety and depression admitted to Cadre Ward of the First Affiliated Hospital of Gen-

eral Hospital of Chinese PLA were divided into control group (n=27) and observation group (n=28) according to the way

of treatment. Patients in control group were treated with routine therapy, and those in observation group were treated

with routine therapy plus sertraline hydrochloride, both for 6 months. One, three, six months after treatment, all patients

were evaluated by Hamilton anxiety scale (HAMA) and Hamilton depression scale (HAMD), and somatosensory evoked

potential was measured. The clinical efficacy of two groups were observed and compared. Results One, three months

after treatment, the total effective rate in observation group (53.57% , 92.86% ) was significantly higher than those

(25.93%, 62.96%) in control group (P<0.05). Three months after treatment, N13 latency, N20 latency and P40 latency

were (13.2±1.2) ms, (20.4±1.9) ms, (40.5±2.0) ms in observation group, significantly lower than (14.1±1.5) ms, (21.2±

1.9) ms, (42.1±2.1) ms in control group (P<0.05). One, three, six months after treatment, scores of HAMA (17.1±4.4,

10.5±3.7, 8.4±4.9) and HAMD (17.2±4.2, 9.2±4.4, 7.9±5.2) in observation group were significantly lower than those of

HAMA (19.2±5.1, 17.3±4.6, 16.1±4.6) and HAMD (19.7±5.3, 16.2±4.7, 15.3±5.6) in control group (P<0.05). Symptom

disappearance time of observation group was shorter than that of control group, (63.3±10.5) d vs (87.2±9.1) d, P<0.05.

Conclusion SCD For patients with anxiety and depression, application of sertraline hydrochloride can improve the anxi-

ety and depression symptoms and sensory motor function, and results in superior efficacy, compared with routine therapy.
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脊髓亚急性联合变性(subacute combined degener-

ation，SCD)是由于维生素B12缺乏导致的神经系统变

性，病变主要损害脊髓后索、侧索及周围神经，严重时

大脑白质、视神经和周围神经也可受累，病变的原因

为髓鞘脱失和轴索变性[1]。在SCD起始及发展过程中

患者常伴有不同程度的焦虑、抑郁等情绪问题，直接

影响患者食欲、进食量及消化吸收功能。情绪障碍导

致的长期营养及饮食结构异常是SCD启动和发展的
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重要因素，目前临床上关注二者相关性的研究不多，

治疗力度不足。本文旨在研究盐酸舍曲林治疗 SCD

合并焦虑抑郁患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2011年 3月至 2016

年3月解放军总医院第一附属医院干部病房收治的55

例SCD合并焦虑抑郁住院患者的临床资料，其中男性

30例，女性 25例；发病年龄 38~76岁，平均(57.6±17.7)

岁；病程 4个月~8年，平均(12.4±6.3)个月。根据治疗

方式不同分为对照组27例和观察组28例。

1.2 纳入与排除标准 入选标准：(1)符合 SCD

诊断标准；(2)所有患者均经汉密尔顿焦虑量表

(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)、汉密尔顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale, HAMD)评分，焦虑症、抑

郁症诊断符合中国精神疾病分类与诊断标准；(3)颈胸

段脊髓MRI检查及神经传导速度检查存在异常；(4)所

有患者入组前两周内未用过抗抑郁药。排除标准：(1)

存在严重的心、脑、肾、肺等慢性疾病；(2)近半年内接

受过盐酸舍曲林治疗。

1.3 临床特点 经颈胸段脊髓MRI检查，入组

患者均同时具备脊髓后索、锥体束损伤。临床主要表

现为双下肢、双上肢或四肢麻木无力，站立或走路不

稳，脚踩棉花感，头昏，记忆力减退，焦虑抑郁，肌力及

肌张力异常等。神经传导速度检查提示感觉或运动

神经传导速度异常，体感诱发电位出现不同程度潜伏

期延长、波幅减低。辅助检查方面贫血 8 例、维生素

B12缺乏42例、叶酸缺乏23例。

1.4 治疗方法 两组患者均给予SCD常规治疗：

甲钴胺注射液静脉滴注 1 000 µg/d，连续 20~30 d，以

后改为甲钴胺片1 500 µg/d，同时辅以叶酸及其他B族

维生素类药物，连续 6 个月。观察组在常规治疗基

础上给予盐酸舍曲林片 50~100 mg/d 抗焦虑抑郁，连

续 6个月。

1.5 观察指标 在 1个月、3个月、6个月时间点

进行MRI和体感诱发电位N13、N20、P40潜伏期检查

以及HAMA、HAMD评分，用于评定患者的焦虑抑郁

程度：HAMA 总分>14 分即被认为有肯定的焦虑，>7

分为可能有焦虑，<6分为没有焦虑；HAMD (24项)总分

>35为严重抑郁，总分>20~35为中度抑郁，总分8~20为

轻度抑郁，总分<8为没有抑郁。此外，记录患者治疗

后麻木、踩棉花感等症状消失时间。

1.6 疗效评定 治疗后神经体征评分：①显效：

肌力较治疗前恢复Ⅱ级或以上，神经损害范围缩小

50%以上，共济失调及精神等症状明显减轻，病理反射

尚存，电生理指标好转，MRI病灶减少；②有效：肌力

较治疗前恢复Ⅰ级，神经损害范围缩小 30%~50%，共

济失调及精神等症状减轻，病理反射尚存，电生理指

标好转或无变化，MRI无显著改善；③无效：症状、体

征、电生理指标及MRI与治疗前比较均无显著改善。

总有效率=(显效+有效)/总例数×100%

1.7 统计学方法 应用SPSS15.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组

间比较采用成组 t检验，计数资料以百分比表示，两组

间比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的基线资料比较 两组患者的年

龄、性别、病程、临床症状等一般资料比较，差异均无

统计学意义 (P>0.05)，两组患者体感诱发电位及

HAMA、HAMD评分比较差异也均无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

例数

28

27

表1 两组患者的基线资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值/χ2值

P值

年龄

(岁)

57.1±17.4

58.1±18.1

0.461

0.631

男性

(例)

17

13

0.875

0.349

病程

(月)

12.6±6.5

12.2±6.2

-0.124

0.812

维生素B12

缺乏(例)

20

22

0.144

0.704

叶酸缺乏

(例)

13

10

0.498

0.48

N13潜伏期

(ms)

15.5±1.4

15.2±1.5

-0.117

0.815

N20潜伏期

(ms)

23.7±2.0

23.3±1.7

-0.257

0.773

P40潜伏期

(ms)

45.1±2.3

45.6±1.9

0.236

0.791

HAMA

评分

22.1±4.7

22.9±4.2

0.394

0.701

HAMD

评分

23.2±5.9

23.8±5.3

0.362

0.74

2.2 两组患者的疗效比较 治疗后1个月和3个

月时，观察组患者的治疗总有效率为 53.57%、92.86%，

明显高于对照组的25.93 %、62.96%，差异均有统计学

意义(1 个月：χ 2=4.377，P=0.036；3 个月：χ 2=7.201，P=

0.007)；在6个月时两组患者的治疗总有效率比较差异

无统计学意义(χ2=1.056，P=0.304)，见表2。

2.3 两组患者的临床自评疗效比较 观察组治疗

后麻木、踩棉花感等症状消失时间(63.3±10.5) d，对照组

症状消失时间(87.2±9.1) d。观察组患者的症状消失时间

短于对照组患者，差异有统计学意义(t=6.124，P=0.000)。

表2 两组患者的疗效比较（例）

组别

观察组

对照组

例数

28

27

1个月 3个月 6个月

无效

13

20

显效

8

3

有效

7

4

总有效

15

7

无效

2

10

显效

16

8

有效

10

9

总有效

26

17

无效

0

1

显效

24

18

有效

4

8

总有效

28

26
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2.4 两组患者治疗过程体感诱发电位比较 治疗1

个月，两组患者的体感诱发电位N13及N20值比较差异
均有统计学意义(P<0.05)；治疗3个月，两组患者的体感
诱发电位N13、N20及P40值比较差异均有统计学意义
(P<0.05)；治疗6个月，两组患者的体感诱发电位N13、

N20及P40比较差均异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.5 两组患者治疗过程HAMD和HAMA评分比

较 治疗 1 个月、3 个月和 6 个月，观察组患者的
HAMA 评分和 HAMD 评分均低于对照组，差异均有
统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者的体感诱发电位比较(ms，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

治疗1个月

13.6±1.2

14.7±1.4

2.391

0.022

治疗3个月

13.2±1.2

14.1±1.5

2.116

0.036

治疗6个月

13.0±0.8

13.4±1.0

0.415

0.678

治疗1个月

21.3±1.6

22.6±1.5

2.106

0.037

治疗3个月

20.4±1.9

21.2±1.9

2.025

0.048

治疗6个月

20.2±1.4

20.7±1.7

0.723

0.416

治疗1个月

42.4±1.9

43.3±2.0

1.878

0.066

治疗3个月

40.5±2.0

42.1±2.1

2.236

0.031

治疗6个月

40.2±1.8

40.9±2.1

0.634

0.591

N13潜伏期 N20潜伏期 P40潜伏期例数

28

27

表4 两组患者HAMA和HAMD评分比较（x-±s）

组别

观察组

对照组

t值
P值

治疗1个月

17.1±4.4

19.2±5.1

2.686

0.013

治疗3个月

10.5±3.7

17.3±4.6

7.860

0.000

治疗6个月

8.4±4.9

16.1±4.6

8.423

0.000

治疗1个月

17.2±4.2

19.7±5.3

2.168

0.035

治疗3个月

9.2±4.4

16.2±4.7

8.156

0.000

治疗6个月

7.9±5.2

15.3±5.6

9.561

0.000

HAMA评分 HAMD评分例数

28

27

3 讨 论
SCD是由于维生素B12缺乏引起的神经系统变性

疾病。维生素B12是鞘膜与核蛋白合成必须的辅酶，鞘
膜是神经周围促进神经冲动传导的结构，维生素B12缺
乏会引起神经纤维脱髓鞘而导致神经损害。维生素
B12的摄取、吸收、结合与转运的任何一个环节发生障
碍，均会导致维生素B12缺乏，引发SCD [2]。在临床实
践中，补充维生素B12是治疗 SCD的常规思路。甲钴
胺是一种活性维生素B12制剂，比维生素B12更容易进
入神经细胞内，可通过甲基转换作用参与核酸、蛋白
质及卵磷脂的合成，促进髓鞘形成和轴突再生，实现
改善神经营养状态、修复受损神经的作用[3-4]。

SCD临床主要表现为双下肢或四肢麻木、视力听
力减退、共济运动失调、痉挛性截瘫、头昏、记忆力减
退甚至痴呆[5-6]。SCD的神经损害症状使患者易产生
焦虑、抑郁的情绪，加重心理负担，进而影响患者食
欲，甚至引发功能性胃肠疾病[7-8]造成恶性循环，进一
步加剧了维生素B12缺乏，导致SCD加重。此外，临床
很多SCD患者有饮酒史，长期大量饮酒易引发胃肠功
能紊乱、小肠黏膜病理改变以及代谢障碍，使B族维生
素吸收减少；而且嗜酒患者大多同时合并情绪问题，
需通过抗抑郁治疗减轻酒精依赖程度，改善肠道吸收
功能。舍曲林(左洛复)是高选择性的5-羟色胺再摄取
抑制剂，可通过选择性抑制 5-羟色胺的再摄取，使突
触间隙中的 5-羟色胺浓度升高，从而改善抑郁症状。
在本研究中，笔者采用舍曲林与甲钴胺联合的方式来
治疗 SCD。结果显示，与常规治疗比较，同时给予盐
酸舍曲林抗焦虑抑郁治疗可提高SCD治愈速度，抗抑
郁药物在改善患者精神情绪障碍的同时，对改善SCD

症状也有显著疗效。说明在对SCD患者进行常规治
疗的同时，辅以抗抑郁焦虑药治疗，可缓解患者焦虑

抑郁症状。精神心理因素的改善又可增加患者食欲、
诱导胃肠症状的缓解，从而促进维生素B12吸收，加速
SCD 病情好转。本研究在治疗第一个月时，观察组
SCD症状即有明显改善，起效速度快于对照组，使医患
双方建立信心。随着抗抑郁药物作用时间延长，情绪
障碍治疗效果更佳，在第3~6个月时，SCD症状缓解更
为明显。随访结果也显示，同时服用抗抑郁药物的患
者可显著提高药物依从性，保证治疗的延续性。

SCD 伴焦虑抑郁症状是一种躯体疾病伴发的严
重心理反应，焦虑抑郁与SCD之间互相影响，互为因
果，共同导致病情加重。因此，对于SCD患者，应在确
诊之初进行焦虑抑郁评估，对筛查出有合并焦虑抑郁
的患者，应在常规治疗基础上，积极治疗焦虑、抑郁，
促进疾病的改善和恢复。
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