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盐酸米那普仑片联合疏肝解郁胶囊治疗宫颈癌
化疗后焦虑抑郁的效果及对淋巴细胞亚群!睡眠
和生活质量的影响!
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摘!要!目的+探讨盐酸米那普仑片联合疏肝解郁胶囊治疗宫颈癌化疗后焦虑抑郁的效果及对淋巴细胞亚群"睡眠和生活质量的
影响# 方法+收集 "#$=年 $月至 "#"#年 $#月新疆维吾尔自治区人民医院收治的宫颈癌化疗后焦虑抑郁患者 B#例!采用随机数
字表法分为对照组和观察组!每组 <#例# 在常规心理干预措施基础上!对照组患者采用疏肝解郁胶囊治疗!观察组患者采用盐酸
米那普仑片联合疏肝解郁胶囊治疗# 采用焦虑自评量表&05(142’*+-3’-U+5*/0P’(5!MGM)"抑郁自评量表&05(142’*+-3.572500+,- 0P’(5!
MIM)"匹兹堡睡眠质量指数量表&a+**0‘)236 0(557 R)’(+*/+-.5U!aMmK)和生活质量&R)’(+*/,1(+15!mJY)评分评价两组患者的焦虑"
抑郁状况"睡眠质量及生活质量!观察两组患者血清 ?4羟色胺&?4Nc)"去甲肾上腺素&;%)"c淋巴细胞亚群水平和不良反应发生
情况# 结果+治疗后!观察组患者的 MGM评分"MIM评分明显低于对照组!血清 ?4Nc";%水平明显高于对照组!差异均有统计学意
义&&k#F#?)# c淋巴细胞亚群水平检测结果显示!观察组患者治疗后的 8I<f"8I<fD8IBf水平明显高于对照组!8IBf水平明显
低于对照组!差异均有统计学意义&&k#F#?)# 观察组患者治疗后的aMmK评分明显低于对照组!mJY评分明显高于对照组!差异
均有统计学意义&&k#F#?)# 观察组"对照组患者的不良反应发生率分别为 >#F#i&$"D<#)""#F#i&BD<#)!两组的差异无统计学
意义&"" n$F#A!&n#F>#)# 结论+盐酸米那普仑片联合疏肝解郁胶囊治疗宫颈癌化疗后焦虑抑郁具有较好的有效性和安全性!能
够缓解患者焦虑抑郁情绪!改善机体细胞免疫功能!并提高患者睡眠质量和生活质量#
关键词!盐酸米那普仑片* 疏肝解郁胶囊* 宫颈癌* 焦虑* 抑郁* 细胞免疫功能* 睡眠质量* 生活质量
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!!宫颈癌是严重的子宫颈恶性病变+其发生率居女性恶性
肿瘤的第 "位.$/ ) 在疾病本身症状困扰*化疗导致不良反应
等多方面因素影响下+宫颈癌化疗后患者面对多重心身应激+
容易诱发焦虑抑郁等负性心理问题+导致其睡眠质量和生活
质量降低."/ ) 而且+负性心理的存在会导致肿瘤患者细胞免
疫功能进一步降低+形成恶性循环+不利于疾病预后.>/ ) 疏肝
解郁胶囊是由贯叶金丝桃和刺五加组成的复方中药制剂+具
有调节情志的功能+其抗抑郁效果与传统一线抗抑郁西药相
当+并且不良反应较少+临床应用广泛.</ ) 越来越多的研究结
果证实+联合用药方案的抗抑郁效果优于单药.?/ ) 米那普仑
是一种新型抗抑郁药+通过抑制 ?4羟色胺#?4Nc$和去甲肾上
腺素#;%$重吸收达到改善焦虑抑郁的目的.@/ ) 然而+关于米
那普仑联合疏肝解郁胶囊治疗宫颈癌患者化疗后焦虑抑郁的
研究尚未见报道) 本研究应用米那普仑联合疏肝解郁胶囊治
疗宫颈癌患者化疗后焦虑抑郁+发现该联合方案不但更有效
地缓解了患者焦虑*抑郁情绪+还改善了患者细胞免疫功能*
睡眠质量和生活质量+现报告如下)
@A资料与方法
@B@A资料来源

于 "#$=年 $月至 "#"#年 $#月+参照相关纳入标准+选取
于新疆维吾尔自治区人民医院接受治疗的 B# 例符合标准的
宫颈癌化疗后焦虑抑郁患者 B# 例作为研究对象) 纳入标准"
#$$采集的病变标本经病理学检查确诊为宫颈癌%#"$年龄
$Be@#岁%#>$接受至少 $个疗程的化疗%#<$入组前采用焦虑
自评量表#05(142’*+-3’-U+5*/0P’(5+MGM$*抑郁自评量表#05(14
2’*+-3.572500+,- 0P’(5+MIM$评价+患者存在焦虑*抑郁情绪+即
MGM评分g?#分且 MIM评分g?>分) 排除标准"合并其他精神
疾病*自身免疫系统疾病*重要脏器功能障碍*无法正常沟通
交流*对应用药物过敏或存在其他禁忌证*近 < 周内应用过其
他影响心境的药物和不能坚持配合治疗等患者)

采用随机数字表法将患者均分为对照组和观察组+每组
<#例) 对照组患者年龄 "@e?? 岁+平均#<?FAj=F?$岁%文化
程度"高中以下文化程度者 = 例+高中及以上文化程度者
>$例) 观察组患者年龄 "Be?@ 岁+平均#<@F>j=FB$岁%文化
程度"高中以下文化程度者 A 例+高中及以上文化程度者

>>例) 两组患者的平均年龄和文化程度等一般资料具有可比
性) 所有患者及家属对本研究知情同意+并签订知情同意书)
本研究经医院伦理委员会批准实施)
@BCA方法

所有患者均给予常规心理干预) 在此基础上+对照组患
者给予疏肝解郁胶囊 $ 次 #FA" 3+口服+$ 日 " 次) 观察组患
者给予米那普仑联合疏肝解郁胶囊治疗+盐酸米那普仑片#规
格""? O3$初始剂量为 $次 ?# O3+口服+$日 $次+"周后逐渐
增加剂量至 $## O3D.+分 "e>次服用%舒肝解郁胶囊给药方案
同对照组) 两组患者均连续服用 B周)
@BDA观察指标

#$$MGM评分*MIM评分"分别于治疗前和治疗后 B 周+应
用 MGM评分和 MIM评分评价两组患者的焦虑*抑郁状况+评分
范围为 #e$##分+分值与患者焦虑*抑郁严重程度呈正相关+
分值越高+焦虑*抑郁状况越严重) #"$血清 ?4Nc*;%水平"
分别于治疗前和治疗后 B 周+采用酶联免疫吸附试验检测两
组患者血清 ?4Nc*;%水平) #>$c淋巴细胞亚群水平"分别于
治疗前和治疗后 B 周+采用流式细胞仪检测两组患者 c淋巴
细胞亚群水平+包括 8I<f*8IBf和 8I<fD8IBf) #<$匹兹堡
睡眠质量指数量表#a+**0‘)236 0(557 R)’(+*/+-.5U+aMmK$评分*
生活质量#R)’(+*/,1(+15+mJY$评分"分别于治疗前和治疗后
B周+采用aMmK评分和mJY评分评价患者的睡眠质量和生活
质量) 其中aMmK总分范围为 #e"$ 分+分值与睡眠质量呈负
相关+分值越高+睡眠质量越差) mJY评分总分范围为 ? e
@#分+分值与生活质量呈正相关+分值越高+患者生活质量越
高) #?$不良反应"在药物治疗期间+观察两组患者不良反应
发生情况+计算并比较不良反应发生率)
@BEA统计学方法

采用 MaMM $=F#统计学软件分析相关数据+计量资料和计
数资料分别以#&3j2$和率#i$的形式表达+分别采用 /检验和
"" 检验进行差异性分析%取双侧检验+检验水准 #n#F#?+&k
#F#?为差异有统计学意义)
CA结果
CB@A两组患者治疗前后696评分(6?6评分比较

治疗前+两组患者 MGM 评分*MIM 评分的基线水平比较+
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差异无统计学意义#&g#F#?$) 经过 B 周的治疗+两组患者上
述评分均较治疗前明显降低+且观察组患者明显低于对照组+
上述差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 $)
表 @A两组患者治疗前后696评分(6?6评分比较"’"Z#’分#
20G@A’(3#0%.*()(4696*5(%$0)-6?6*5(%$G$&O$$)
&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z#’ *5(%$*#

组别
MGM评分 MIM评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#4n<#$ @<F>@j=F$< <#FB>j<F=?! @<F$AjBF?" <#F><j<F$$!
对照组#4n<#$ @>F=BjBF=" <?F"=j?F"$! @"FB>jAF$? <<FA#j?F#>!
/ #F$= >F=> #FA@ <F"<
& #FB? k#F#$ #F<? k#F#$
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBCA两组患者治疗前后血清 HWY2(J!水平比较
治疗前+两组患者血清 ?4Nc*;%水平比较+差异均无统计

学意义#&g#F#?$) 经过 B 周的治疗+两组患者上述血清指标
水平均较治疗前明显升高+且观察组患者明显高于对照组+上
述差异均有统计学意义#&k#F#?$+见表 ")

表 CA两组患者治疗前后血清 HWY2(J!水平比较"’"Z##
20GCA’(3#0%.*()(4*$%+31$/$1*(4HWY2’ J!G$&O$$)

&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别
?4NcD#-3DO($ ;%D#73DO($

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#4n<#$ <#F"@j@FB> $$#F@"j$#F><! ="F>?j$#FBA $"BF?<j$>F#@!

对照组#4n<#$ >=F<$j@F"A B=FA?jBF#$! =$F?Bj$#F"" $$?F"#j$"F=>!

/ #F?B $#F#= #F>> <F?=
& #F?@ k#F#$ #FA< k#F#$
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBDA两组患者治疗前后2淋巴细胞亚群水平比较
治疗前+两组患者 8I<f*8IBf和 8I<fD8IBf等 c淋巴细

胞亚群基线水平比较+差异均无统计学意义#&g#F#?$) 经过
B周的治疗+两组患者上述指标水平均较治疗前明显改善+且
观察组患者治疗后的8I<f*8I<fD8IBf水平明显高于对照组+
8IBf水平明显低于对照组+上述差异均有统计学意义#&k
#F#?$+见表 >)

表 DA两组患者治疗前后2淋巴细胞亚群水平比较"’"Z##
20GDA’(3#0%.*()(421R3#N(5R&$*+G*$&*G$&O$$)&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z##

组别 8I<fDi 8IBfDi 8I<fD8IBf

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#4n<#$ "BF=>j?F>" >@F<#j@FB>! "@F#>j<F$< "#F#?j>F$B! $F$Aj#F>" $FA=j#F?#!
对照组#4n<#$ "BF?<j?F?@ >"FABj@F"#! "@F?$j<F"? ">F"=j>F?A! $F$#j#F"B $F<$j#F<@!
/ #F>" "F<B #F?$ <F"= $F#< >F?<
& #FA? #F#" #F@$ k#F#$ #F># k#F#$
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBEA两组患者治疗前后M6_,评分(_7V评分比较
治疗前+两组患者的aMmK评分*mJY评分比较+差异均无

统计学意义#&g#F#?$) 经过 B 周的治疗+两组患者上述评分
均较治疗前明显改善+且观察组患者治疗后的 aMmK评分明显
低于对照组+mJY评分明显高于对照组+上述差异均有统计学
意义#&k#F#?$+见表 <)
表 EA两组患治疗前后M6_,评分和_7V评分比较"’"Z#’分#
20GEA’(3#0%.*()(4M6_,*5(%$0)-_7V*5(%$G$&O$$)
&O( 8%(+#*G$4(%$0)-04&$%&%$0&3$)&"’"Z#’ *5(%$*#

组别
aMmK评分 mJY评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#4n<#$ $?F$Aj>F<@ =F"<j"F#$! >AF">j<F?< <BF<Aj?FB#!

对照组#4n<#$ $<F"Bj>F#> $$F"#j"F$?! >@F?=j<FB <$F@"j?F"$!

/ $F"" <F"$ #F@$ ?F?@
& #F"" k#F#$ #F?< k#F#$
!!注"与本组治疗前比较+!&k#F#?

;,*5" &0:*650’O532,)7 ‘51,25*25’*O5-*+ !&k#F#?

CBHA两组患者不良反应发生情况比较
治疗过程中+患者均无严重不良反应发生) 对照组患者出

现胃肠道反应 >例+头晕 "例+一过性肝功能异常 "例+排尿困
难 $例+不良反应发生率为 "#F#i#BD<#$) 观察组患者出现
胃肠道反应 <例+头晕 "例+一过性肝功能异常 <例+排尿困难
"例+不良反应发生率为 >#F#i#$"D<#$) 患者的不良反应症
状均较轻微+或经对症处理后缓解+或自行缓解) 进一步的统
计分析结果显示+对照组与观察组患者不良反应发生率比较+
差异无统计学意义#"" n$F#A+&n#F>#$)

DA讨论
化疗是宫颈癌患者的重要治疗手段+焦虑抑郁情绪是宫颈

癌化疗后常伴随的心理问题+不但降低患者睡眠质量和生活质
量+还可降低机体的细胞免疫功能+对疾病预后极为不利.A4B/ )
因此+有必要改善宫颈癌化疗后患者的焦虑抑郁状况)

中医药在调节情志方面具有独特作用.=/ ) 疏肝解郁胶囊
是一种复方中药制剂+具有疏肝解郁的功效+能够改善患者的
焦虑抑郁情绪+其单独应用的效果与传统一线抗抑郁药曲舍林
相当+并且相对西药而言其不良反应更少.$#/ ) 尽管疏肝解郁
胶囊在多类型焦虑抑郁的治疗中取得了良好效果+但是循证医
学证据表明+多药联合方案抗抑郁效果往往更为有效.$$/ ) 研
究结果表明+焦虑抑郁患者体内 ?4Nc和;%水平降低+与焦虑
抑郁等负性心理的发生及严重程度密切相关+提高机体 ?4Nc
和;%水平是一种新的抗抑郁策略.$"4$>/ ) 米那普仑能够特异
性抑制机体 ?4Nc和;%再摄取+属于新型抗抑郁药.$</ ) 但关
于米那普仑联合疏肝解郁胶囊方案在抗抑郁治疗中的应用尚
未见报道) 本研究以宫颈癌化疗后焦虑抑郁患者为对象+除常
规心理干预外同时应用米那普仑联合疏肝解郁胶囊治疗) 结
果表明+与单用疏肝解郁胶囊相比+米那普仑联合疏肝解郁胶
囊治疗的抗抑郁效果更具优势+患者的 MGM 评分和 MIM 评分
降低程度*血清 ?4Nc和;%水平升高程度更为显著+并且不会
增加不良反应+安全性较高)

宫颈癌患者的病情严重程度与机体细胞免疫功能低下密
切相关.$?/ ) 研究结果显示+宫颈癌化疗患者常伴随机体免疫
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细胞损伤+而焦虑抑郁会进一步加重这种免疫应答抑制.$@4$A/ )
本研究结果显示+与单用疏肝解郁胶囊的对照组相比+联合应
用米那普仑的观察组患者 8I<f*8I<fD8IBf水平升高+8IBf

水平降低+提示联合治疗方案可能会进一步改善宫颈癌患者的
细胞免疫功能) 良好的心理因素是保持良好免疫功能的积极
因素+米那普仑联合疏肝解郁胶囊提高患者细胞免疫功能可能
与此有关.$B/ )

睡眠质量和生活质量降低是宫颈癌化疗后焦虑抑郁患者
的常见伴随表现+改善其睡眠质量和生活质量具有重要临床意
义.$=4"#/ ) 本研究中+两组患者治疗后的aMmK评分和mJY评分
均有所改善+而与对照组相比+观察组患者 aMmK评分更低+
mJY评分更高+提示联合应用疏肝解郁胶囊在提高宫颈癌化
疗后焦虑抑郁患者睡眠质量方面的优势更明显)

综上所述+米那普仑联合疏肝解郁胶囊用于宫颈癌化疗后
焦虑抑郁具有较好的有效性和安全性+能够缓解患者焦虑抑郁
情绪+改善机体细胞免疫功能+并提高睡眠质量和生活质量)
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