
!临床经验!

二甲双胍联合米氮平治疗 # 型糖尿病合并抑郁症 $. 例
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!!!摘要"! 目的!观察二甲双胍联合米氮平治疗 # 型糖尿病并抑郁症的疗效" 方法!# 型糖尿病并抑郁症 4. 例随机分

成 # 组$每组 $. 例" 联合组在二甲双胍治疗基础上联用米氮平#"0 \30 FId:%治疗$对照组仅予二甲双胍治疗$疗程 "# 周"

采用汉密尔顿抑郁量表#U*XW%于治疗前和治疗 "# 周后各测评 " 次$并定期测定空腹血糖#àV%'餐后 # 小时血糖##< V̀%

及糖化血红蛋白#UE*"%%" 结果!经 "# 周治疗后联合组U*XW评分'体重指数#,XM%'àV'#< V̀及 UE*"%水平均下降$与

对照组比较有显著性差异#"-./."%" 结论!糖尿病并抑郁症患者在降糖治疗时联合米氮平可以改善抑郁症状并有利于血

糖的控制"

!!!关键词"!糖尿病&抑郁症&二甲双胍&米氮平

!!!中图分类号"!10O2/#P+123P/3#!!!文献标志码"!,!!!文章编号"!"42#&#2"5##."#$."&..4.&.#

!!各种应激社会心理因素使糖尿病患者处于应激

性状态$干扰了血糖代谢(")

&糖尿病和抑郁症存在

一定相关性$而糖尿病和抑郁症共患时更是增加治

疗难度(#)

" 对糖尿病并抑郁症患者予以降糖'抗抑

郁联合治疗$在减少药物用量$降低药物不良反应$

提高治疗依从性等方面具有重要意义" 本研究旨在

观察对糖尿病并抑郁症患者进行为期 "# 周的二甲

双胍联合或不联合米氮平治疗的疗效$现将观察结

果报告如下"

?@对象与方法

?/?@对象@#..2 年 " 月至 #.". 年 " 月在我院门诊

和住院首诊的 # 型糖尿病并抑郁症 4. 例" 纳入标

准*符合 "PPP 年 cUg糖尿病诊断标准及0中国精

神障碍分类与诊断标准1第 $ 版#ZZXW&$%抑郁障

碍诊断标准" 汉密尔顿抑郁量表#U*XW%评分i#.

分" 排除标准*

"

糖尿病急性并发症&

#

严重心肝肾

功能障碍者&

$

不愿或不能完成临床研究者&

%

对本

药过敏者" 用随机数字法分为联合组'对照组各 $.

例" 联合组*男 #. 例'女 ". 例$年龄#04/3$ h3/PP%

岁" 对照组*男 "P 例'女 "" 例$年龄#00/O2 h0/"$%

岁" 两组在性别'年龄'U*XW评分等一般资料上

无显著差异#"i./.0%$具有可比性"

?/A@方法@

?/A/?@用药方法!在饮食控制与适度运动基础上$

两组均根据血糖值调整二甲双胍剂量$第 " 周二甲

作者简介% 余!涛#"P22&%$男$湖南株洲人$本科$主治医

师$从事临床医疗和医疗保健工作

作者单位% $4"..# 福建厦门$南京军区鼓浪屿疗养院二科

双胍 0.. FId:$血糖控制不理想者第 # 周增至 "...

FId:$及第 $ 周 "0.. FId:$餐前 $. F>? 口服$治疗

期间饮食控制及活动与治疗前相符不变" 联合组加

用米氮平#欧加农公司% #"0 \30 FId:%治疗&治疗

期间不用其他降糖药物"

?/A/A@抑郁情绪评定量表选择及测评方法!抑郁

情绪评定选用 U*XW

($)

" 该量表共分 2 大项 #3 小

项$由测试者决定每项调查得分$各项得分之和即为

受试者总得分" 测试时间应在开始治疗前 " 周内和

治疗结束后 " 周内进行$对照组测试与标本检验同

期进行"

?/A/B@血糖控制监测指标!治疗前后抽血测定空

腹血糖#àV%'餐后 # 小时血糖##< V̀%及糖化血红

蛋白#UE*"%%"

?/A/C@疗效评定标准!主要观察 U*XW评分值'

体重指数 #,XM%' àV' #< V̀及 UE*"%值" 以

U*XW减分率(3)作为情绪改善的标准$减分率 +

#治疗前评分 n治疗后评分%d治疗前评分 "̂.._

#减分率
!

20_为痊愈$0._ \23_为显著好转$

#0_ \3P_为好转$ -#0_为无效%"

?/A/D@统计学处理!应用 N ǸN ""/. 统计软件$计

量资料采用均数h标准差#NhA%表示$组间比较采

用成组设计的 ?检验$治疗前后比较采用配对 ?检

验$"-./.0 为差异有统计学意义"

A@结@果

联合组U*XW减分率达 0P/30_$明显高于对

照组 "./3"_$两者差异有统计学意义#"-.6.0%"

治疗后 U*XW评分',XM'àV'#< V̀'UE*"%$联合

组下降幅度较对照组大#"-.6."$表 "'表 #%"

!.4! 东南国防医药 #."# 年 " 月第 "3 卷第 " 期!X>C>8A@;X=:>%ACY(9@?AC('N(98<=A)8Z<>?A$T(C/"3$[(/"$YA?/#."#



表 "!两组治疗前后U*XW评分&,XM的比较#NhA$

组别 !

U*XW

治疗前 治疗后

,XM

治疗前 治疗后

联合组 $. #O/P2 h$/.4

""/22 h#/42

")

#0/0P h"/""

#0/4" h./P$

")

对照组 $. #O/O$ h3/". #0/O$ h$/24 #0/02 h"/#$ #3/"# h"/"2

!注*与治疗前比较$

"

"-./."&与对照组比较$

)

"-./."

表 #!两组治疗前后 àV&#< V̀&UE*"%变化的比较#FF(Cde)NhA$

组别 !

àV

治疗前 治疗后

#< V̀

治疗前 治疗后

UE*"%

治疗前 治疗后

联合组 $. P/2$ h"/3.

0/$" h./2$

")

"4/#" h#/23

O/#4 h"/42

")

"./". h"/0P

4/OP h"/"#

")

对照组 $. P/42 h"/"2 O/$O h./O0 "4/$" h$/.# "#/$$ h"/P$ "./#" h"/03 O/O2 h"/3.

!注*与治疗前比较$

"

"-./."&与对照组比较$

)

"-./."

!!两组试验过程中二甲双胍平均日剂量分别为

P3"/42 FId:和 P$2/0. FId:$无明显差异" 患者服

药 " \# 周时有恶心'食欲不振'伴轻微腹泻$但可耐

受$继续服药 3 周后症状基本消失" 随访期间无一

例发生心血管事件'低血糖反应$无一例无效病例"

B@讨@论

糖尿病与抑郁症共患时互为因果'恶性循环$糖

尿病的部分病理生理改变可导致抑郁$抑郁症使患

者对糖尿病治疗的依从性降低$血糖控制不佳$增加

了治疗难度"

本研究观察到二甲双胍联合米氮平组治疗后的

U*XW评分'àV'#< V̀及 UE*"%较治疗前均明显

下降$且优于对照组" 因此$在糖尿病治疗方案中积

极纳入抑郁症治疗方案不仅缓解抑郁情绪$而且可

有效协同控制血糖$其机制可能是通过调节神经内

分泌功能使抑郁症状好转$逆转抑郁状态对血糖的

负面影响$减轻负性情绪的胰岛素抵抗$以及提高患

者的治疗依从性(0)

" 另外$患者服用二甲双胍后可

出现恶心'腹胀$但程度轻$可以耐受$并且有自限

性$服药 3 周后胃肠道不良反应基本消失$这与丁虹

伶等(4)报道相符"

米氮平是一种去甲肾上腺素能和 0&羟色胺#0&

U7%的抑制剂$具有加强去甲肾上腺能和 0&U7神经

功能的双重机制$下调下丘脑&垂体肾上腺轴活性&

治疗 " 周即起效$极大增强患者的治疗信心$提高治

疗依从性$减少自杀率(2)

" 米氮平对中枢
*

#

受体

的亲和力比对外周高 ". 倍$且对 0&羟色胺 " 型受体

#0&U7

"

受体%的亲和力较低$故对胃肠道不良反应

少$对性功能影响较其他抗抑郁类药物小且改善睡

眠质量$对老年患者安全性高$可作为首选用药"
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