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摘  要 

抑郁症是一种常见的精神障碍，有着较高的患病率、复发率和不同程度的社会功能损害。因此抑郁症的

治疗就成为精神科医生和抑郁症患者及家属关注的重要问题。抑郁症的发生本身与内分泌激素水平变化

有关，目前对于抑郁症患者内分泌激素如何变化以及抗抑郁药物的使用是否会对内分泌激素造成影响，

现在的研究结论各不一致，且缺乏总结性文章，本文对抑郁症患者内分泌激素水平进行了综述，以帮助

临床医生更好的分析并治疗抑郁症。 
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Abstract 
Depression is a common mental disorder with high prevalence, recurrence rate and varying de-
grees of social function impairment. Therefore, the treatment of depression has become an im-
portant issue for psychiatrists, patients with depression and their families. The occurrence of de-
pression itself is related to the change of endocrine hormone level. At present, the current re-
search conclusions on how the endocrine hormone changes in patients with depression and 
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whether the use of antidepressants will affect the endocrine hormone are inconsistent, and there 
is a lack of summary articles. This article reviews the endocrine hormone level in patients with 
depression to help clinicians better analyze and treat depression. 
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1. 引言 

目前抑郁症被认为是一种慢性致残性疾病，长期会导致个人生活质量下降。它主要是以显著而持久

的心境低落、思维迟缓、认知功能损害、意志活动减退和躯体症状为临床特征的一类心境障碍。据世界

卫生组织统计，全世界有超过 3 亿抑郁症患者，且全球每年有近 80 万人因抑郁症自杀身亡。目前对于治

疗抑郁症的抗抑郁剂种类繁多，包括传统抗抑郁如三环类抗抑郁剂、单胺氧化酶抑制剂(MAOIs)。最新

CANMAT 指南建议将大多数第二代抗抑郁药作为中度或更严重的重度抑郁症(MDD)患者的一线治疗[1]。
一线抗抑郁药包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)、选择性 5-血清素和去甲肾上腺素再摄取抑制剂

(SNRIs)，去甲肾上腺素和多巴胺再摄取抑制剂(NDRI)、选择性 5-羟色胺再摄取激活剂(SSRA)、选择性去

甲肾上腺素再摄取抑制物(NRI)和可逆单胺氧化酶抑制剂郁症的首选药物。SSRIs 的代表药物有氟西汀、

帕罗西汀、舍曲林、氟伏沙明、西酞普兰和艾司他普兰等；众所周知，HPA 轴功能失常参与了抑郁症的

发病机制，HPA 轴亢进产生过量的皮质醇扰乱海马体中的神经传导，最终引发抑郁症。而有研究表明下

丘脑–垂体–甲状腺轴、生长激素轴、性腺轴也参与了抑郁症的发病机制。本文综述了抑郁症患者药物

治疗前后内分泌激素水平变化。 

2. 抑郁症及药物对内分泌激素的影响 

2.1. 甲状腺激素 

甲状腺激素参与了大脑的髓鞘形成、神经发生、突触生成和神经胶质发育。因此，它对于大脑的成

熟和功能至关重要。对于甲状腺功能与抑郁症之间的关联早期得到认可。许多实验研究了下丘脑–垂体–

甲状腺轴和单胺能神经递质之间的关系，并且提出抑郁症中 HPT 轴的改变可能与 5-羟色胺和/或去甲肾

上腺素水平的缺乏有关。5-羟色胺活性对于 TRH 分泌主要是抑制的，并且减少 5-羟色胺摄入可以增加

TRH 分泌，这可能导致甲状腺功能正常的抑郁症患者垂体 TRH 受体的下调。抑郁症中皮质醇水平升高

可能会抑制TRH对TSH的影响。大部分抑郁症患者(96.8%)在未行药物治疗之前基础促甲状腺激素(TSH)、
游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)和游离甲状腺素(FT4)血浆水平均在正常范围内[2]。对新入院的精神病患者

进行甲状腺功能的筛查中发现，有 13%的抑郁症患者表现出甲状腺功能减退或亚临床甲状腺功能减退[3]，
然而也有表现出甲状腺功能亢进(总 T3、T4 升高，TSH 降低)的[4] [5]。故抑郁症患者可表现出甲亢、甲

减、亚临床甲减及甲状腺功能正常。研究显示，对于大部分抑郁症患者的甲状腺功能处于正常范围之内

或者正常范围下限。对于下丘脑–垂体–甲状腺(hypothalamus-pituitary-thyroid axis 简称 HPT 轴)的改变

与重度抑郁症(Major Depressive Disorder 简称 MDD)更具有相关性，与健康对照组相比，重度抑郁症患者
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表现出较低的总 T3、T4 [6]。较低的 FT3 和 FT4 水平与抑郁症患者的临床结果之间存在关联，FT3 和 FT4
浓度是临床病情恶化的显著预测因素。 

目前一线抗抑郁药物都是通过改变 5-HT 水平达到抗抑郁作用，对于抑郁症不同的甲状腺功能表现，

抗抑郁药是否会对 HPT 轴产生影响，改变激素水平，从而改善抑郁症状。一项研究 MDD 患者使用瑞波

西汀(选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂)、舍曲林组(选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂)、文拉法辛组(选择

性 5-羟色胺和去甲肾上腺素双通道再摄取抑制剂)三种不同机制抗抑郁药，测定使用抗抑郁药前后的

TSH、总 T4、FT4 水平，结果显示，服药前三组的 TSH、总 T4、FT4 水平在正常范围之内，且三者未见

明显差异，服药后可见瑞波西汀中 TSH 水平显著降低，T4 水平显著升高，舍曲林组 TSH 水平显著升高，

T4 水平显著降低；而文拉法辛组的 TSH、T4 值没有变化(但均在正常范围内)。结果的不同猜测与研究组

男女比例差别或者药物不同的作用机制有关，这表明神经递质系统和 HPT 轴之间关系复杂。在使用氟西

汀(选择性 5-HT 再摄取抑制剂)治疗前 TSH 处于正常水平，而 T3、T4、FT3、FT4 主要以升高为主，氟

西汀治疗 6 周后，对于治疗有效的患者中大多数甲状腺激素恢复正常，表明抑郁症患者甲状腺功能的改

善与治疗反应有关[7]。总之抑郁症药物与甲状腺激素水平之间相互影响，且随着病情的好转，甲状腺功

能会随之改善。 

2.2. 皮质醇 

下丘脑–垂体–肾上腺轴失常学说是抑郁症发病的主要机制之一，它不仅是抑郁症发病进展的关键

因素之一，也是更严重的重度抑郁症(MDD)中的一个突出表现。大约 73%的 MDD 患者出现更持久的 HPA
轴过度活跃，从而导致皮质醇升高。与健康对照相比，抑郁症患者的血清皮质醇浓度升高[8]。在使用 SSRIs
抗抑郁治疗之后，血清皮质醇水平较治疗前普遍降低[9]。在抑郁症患者急性期发现皮质醇分泌过多，而

在药物治疗后血浆皮质醇水平恢复正常，推测皮质醇水平可能与疾病的严重程度相关。选择性 5-HT 再摄

取抑制剂 (SSRIs)作为抑郁症患者的一线用药，不仅可以增加 5-羟色胺能神经传递外，还可能改变 HPA
轴紊乱。对于抑郁症华患者经 SSRIs 治疗后，患者表现出血清皮质醇水平减少和记忆功能改善。对于中

重度抑郁症患者遗传子代的概率随着抑郁症的严重程度逐渐升高，与没有其家族史的患者相比，有家族

史的皮质醇水平升高，使用 SSRIs 后皮质醇浓度降低[10]。我们认为血清皮质醇水平可能不仅与疾病的临

床表现相关，而且与疾病的严重程度呈正相关。因此，抑郁症患者早期干预至关重要，这也是皮质醇增

多症需要注意的诊断鉴别点。 

2.3. 生长激素 

抑郁症患者也存在下丘脑–垂体–生长激素轴的改变。目前对抑郁症患者生长激素的分泌研究较多，

但结论很不一致。抑郁症患者较健康对照组相比分泌更多的生长激素，也存在生长激素处于正常水平或

水平偏低。猜测可能跟患者的年龄、性别、入睡时间或测定时间的不同有关，因年龄不同，生长激素分

泌时间及水平不同。在使用 SSRIs 治疗后，生长激素浓度的变化会随着基础生长激素水平的不同而有不

同改善[11]。由于生长激素分泌具有节律性，可能是造成不同实验结果的影响因素之一。胰岛素样生长因

子-1 (IGF-1)有助于神经发生、髓鞘形成、髓鞘再生、神经调节和突触形成，血液中的 IGF-1 主要由肝脏

合成，其活性的表达受生长激素的调节，生长激素通过肝脏生长激素受体促进肝脏 IGF-1 的合成释放，

而 IGF-1 反馈抑制垂体释放生长激素。且 IGF-1 的半衰期 ≥ 20 h，IGF-l 的浓度在一天之内是保持相对稳

定的，因此 IGF-1 与抑郁症的关系也倍受关注。对于抑郁症患者的血清 IGF-1 浓度比健康对照组显著增

加。所以 IGF-1 水平可作为抑郁症的诊断标记之一。对于与未缓解的抑郁症患者相比，临床缓解的 IGF-I
水平显著降低[12]，所以认为 IGF-1 水平可能与疾病的严重程度有关。经 SSRIs 治疗后血清 IGF-1 浓度较
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治疗前显著下降[11]。可能是因为高皮质醇血症通过降低 IGF-I 转录、IGF 受体和生长激素受体的表达从

而降低 IGF-1 水平。上述研究都证明下丘脑–垂体–生长激素轴与抑郁症之间存在联系。 

2.4. 性激素 

人体内性激素失衡导致激素过多或过少均可引起相关抑郁症状，性激素主要通过 5-羟色胺(5-HT)及
其相关系统参与抑郁症的起病[13] [14]。在男性抑郁症患者未行抗抑郁药治疗前血清睾酮水平低于健康对

照组，对于女性患者的血清睾酮水平也低于对照组。在男性和女性抑郁症患者在治疗前的血清雌二醇水

平均低于对照组，女性患者的血清雌二醇水平显著低于治疗后，治疗后恢复正常，而男性雌二醇未见明

显差异；首发男性抑郁症患者发现血清中雌二醇显著低于健康对照组；可见对于抑郁症患者性激素水平

可能与性别具有显著相关性，对于男性抑郁症患者血清睾酮普遍降低，而对于雌二醇变化，性别差异可

能是其中的影响因素之一。使用盐酸帕罗西汀(选择性 5-HT 再摄取抑制剂)治疗后女性抑郁症患者雌二醇

水平较治疗前升高，尽管都在正常范围内[14]。绝经期抑郁症妇女治疗前雌二醇水平低于经盐酸帕罗西汀

治疗后；猜测由于女性在产后、经前期及围绝经期等时期是性激素水平变化迅速的阶段，因此也是抑郁

症的高发时期。对于血清泌乳素的水平，与健康对照相比，抑郁症患者血清泌乳素浓度降低或水平正常

或高于正常对照；经选择性 5-HT 再摄取抑制剂治疗后，泌乳素水平可表现出无变化或者显著升高。由于

泌乳素影响因素较多，运动、进食、情绪紧张都会影响人体泌乳素水平，且泌乳素呈脉冲式分泌，因此

检测时间也成为影响因素之一。 

3. 总结 

如上所述，抑郁症患者内分泌激素在治疗前后可表现出不同水平，人的情绪、认知等功能与激素水

平密切相关。在所有的内分泌激素中，抑郁症患者血清皮质醇与 IGF-1 浓度与健康对照相比较低，对于

性激素中睾酮及雌二醇浓度大致表现为降低，但可受性别差异影响。而对于抑郁症患者中甲状腺激素、

生长激素及催乳素则可表现出正常、升高或降低水平。经过抗抑郁药物治疗后，除甲状腺激素表现不稳

定以外，其余内分泌激素在抑郁症患者中都有所改善，且随之疾病缓解，而甲状腺激素在用药前后表现

多种多样，推测可能与年龄、性别或抑郁症药物等因素有关。内分泌激素水平表现各异，而抑郁症及抑

郁症药物对内分泌激素的机制仍需有待进一步研究。总所周知，抑郁症患病率逐年上升，早期使用抗抑

郁药物能大幅度提高抑郁症治愈率。通过分析抑郁症患者内分泌激素变化，对临床医生提供了新的诊疗

思路，适当补充或减少激素水平都有助于改善抑郁症状，并且也成为治疗抑郁症的方法之一。内分泌激

素水平则可能成为疾病的筛查手段之一，但是由于激素水平变化受多种因素影响，仍有待进一步探索并

证实。 
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