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SSRIs联合益生菌治疗抑郁症患者的临床疗效分析
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摘Ȟ要：目的：探究选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）联合益生菌治疗抑郁症的临床效果。方法：选取
2022年1月—2024年12月期间门诊治疗的80例抑郁症患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组40例。对照
组给予SSRIs单药治疗，观察组在对照组基础上加用益生菌干预。比较两组治疗前后的抑郁症状评分、炎症因子水平
多样性及临床疗效。结果：观察组治疗总有效率为90.00%，显著高于对照组的72.50%（P < 0.05）；治疗后观察组汉
密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分、血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均低于对照组（P
< 0.05）。结论：SSRIs联合益生菌治疗抑郁症可增强临床疗效，改善抑郁症状，降低炎症反应，具有一定的临床应
用价值。
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抑郁症作为全球范围内高发的精神障碍性疾病，已

成为严重的公共卫生问题，全球约3.5亿患者深受其苦，
不仅损害患者身心健康，还带来沉重的社会经济负担。

目前，选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）虽为一线
治疗药物，但仍有30%左右患者对单药治疗反应欠佳，亟
需探索更有效的治疗方案[1]。近年来，“肠道-脑轴”理
论的兴起，揭示了肠道菌群与中枢神经系统间的双向调

节机制，为抑郁症治疗提供全新视角。研究表明，肠道

菌群失衡可通过影响神经递质代谢、炎症反应等途径参

与抑郁症病理过程，而益生菌作为调节肠道菌群的重要

手段，或能协同SSRIs发挥抗抑郁作用[2]。基于此，本研

究旨在探究SSRIs联合益生菌治疗抑郁症的临床疗效，分
析其对抑郁症状及炎症因子水平的影响，为抑郁症治疗

提供新策略与理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月—2024年12月在我院心身医学科门

诊就诊的80例抑郁症患者作为研究对象。纳入标准：①
符合《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》[3]（DSM-
5）中抑郁症的诊断标准；②汉密尔顿抑郁量表（HAMD-
17）评分 ≥ 17分；③年龄18~65岁；④患者及家属知情
同意并签署知情同意书。排除标准：①合并严重躯体疾

病或神经系统疾病；②有药物过敏史；③近1个月内使用
过抗生素或益生菌制剂；④妊娠或哺乳期女性。采用随

机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组40例。对
照组男22例，女18例；年龄22~63岁，平均（41.5±8.7）
岁；病程6个月~5年，平均（2.3±1.2）年。观察组男20
例，女20例；年龄20~65岁，平均（40.8±9.1）岁；病

程7个月~6年，平均（2.5±1.3）年。两组患者的性别、
年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义（P >
0.05），具有可比性。

1.2 方法
对照组给予SSRIs单药治疗，选用临床常用的如盐酸

舍曲林片、草酸艾司西酞普兰、盐酸文拉法辛缓释胶囊

等药物，根据患者个体情况选择合适药物，并依据药品

说明书及临床经验确定初始剂量，如盐酸舍曲林初始剂

量一般为50mg/d，观察患者反应后，在治疗过程中可根
据病情适当调整剂量，但最大剂量不超过说明书推荐的

最大治疗剂量，治疗疗程为12周。治疗期间密切观察患
者用药后的不良反应及病情变化。

观察组在对照组基础上加用益生菌干预。在益生菌

制剂选择上，优先选用经临床研究验证、具备国家食品

药品监督管理部门批准文号的复合益生菌制剂，以确保

其安全性和有效性。例如某品牌益生菌制剂，包含双歧

杆菌、嗜酸乳杆菌、干酪乳杆菌等多种菌株，各菌株间

协同作用，能更有效地调节肠道菌群平衡。在确定具体

制剂前，充分查阅该制剂的相关研究文献，评估其在调

节肠道菌群、改善炎症反应等方面的效果，同时结合患

者个体情况，如是否存在特定菌株过敏史等进行筛选。

服用方法上，明确规定每日1-2次的服用频率。对于
肠胃功能较弱、易出现胃肠道不适症状的患者，采用每

日2次，每次活菌含量不少于10^9CFU的服用方式，分早
晚餐后30分钟左右温水送服，此时间点胃酸分泌相对稳
定，能最大程度减少胃酸对益生菌活性的破坏；对于肠

胃功能较好的患者，可选择每日1次，在晚餐后服用。
随访与复诊环节，每周1次的电话随访中，设计标
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表1 两组患者临床疗效分布情况

组别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观察组 40 18 12 6 4 90.00%
对照组 40 10 12 7 11 72.50%

准化的随访问卷。问卷内容包括患者本周益生菌服用情

况（是否漏服、错服）、胃肠道反应（如腹胀、腹泻、

腹痛等）、情绪状态变化等。对于电话随访中出现疑问

或异常情况的患者，及时安排提前复诊。每4周的医院
复诊，除采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）进行抑郁
症状评分、采集空腹静脉血测定血清白细胞介素-6（IL-
6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平外，增加面对面的
心理访谈环节，由专业精神科医生与患者沟通，深入了

解患者心理状态变化及社会功能恢复情况。

生活与饮食指导方面，为每位患者制定个性化的生

活作息表，明确标注每日起床、入睡、用餐、运动等时

间节点，鼓励患者养成规律的生物钟。饮食上，提供详

细的饮食清单，推荐富含膳食纤维的食物如全麦面包、

燕麦、新鲜蔬菜和水果等，帮助调节肠道菌群。

1.3 观察指标
治疗效果评估主要从临床症状改善、量表评分变化

以及炎症因子水平改变等方面展开。临床疗效判定标准

如下：痊愈，HAMD-17评分减分率 ≥ 75%，患者抑郁症

状完全消失，社会功能恢复正常；显著进步，50% ≤
HAMD-17评分减分率 < 75%，抑郁症状大幅减轻，社
会功能明显改善；进步，25% ≤ HAMD-17评分减分
率 < 50%，抑郁症状有所缓解，社会功能部分恢复；无
效，HAMD-17评分减分率 < 25%，抑郁症状无改善甚
至加重。总有效率 =（痊愈例数+显著进步例数+进步例
数）/总例数×100%。同时，对比两组治疗前后HAMD-
17评分、血清IL-6与TNF-α水平变化，以此综合评估治疗
效果。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0软件处理数据，计量资料采用（ ）

进行表示，实施t检验；计数资料采用率（%）予以表示，
开展χ²检验，若P < 0.05，则说明差异具备统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较
观察组治疗总有效率为90.00%（36/40），显著高于

对照组的72.50%（29/40），经χ²检验，差异具有统计学
意义（χ² = 4.501，P < 0.05），具体疗效分布见表1。

2.2 两组治疗前后HAMD-17评分比较
治疗前，两组HAMD-17评分差异无统计学意义（P

> 0.05）；治疗12周后，两组评分均显著降低，且观察组
HAMD-17评分显著低于对照组（P < 0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后HAMD-17评分对比

组别 例数 治疗前（ ，分） 治疗后（ ，分）

观察组 40 26.58±4.32 10.25±3.15
对照组 40 26.31±4.18 15.63±4.28

2.3 两组治疗前后炎症因子水平比较
治疗前，两组血清IL-6、TNF-α水平差异无统计学

意义（P > 0.05）；治疗12周后，两组炎症因子水平均降

低，且观察组血清IL-6、TNF-α水平显著低于对照组（P
< 0.05），见表3。

2.4 两组治疗前后炎症因子水平比较

组别 例数 IL-6（ ，pg/ml） TNF-α（ ，pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 30.21±5.1 15.32±4.56 15.32±4.56 32.15±5.89
对照组 40 29.87±5.03 22.45±5.31 22.45±5.31 31.98±4.5.76

3 讨论

本研究通过严谨的临床对照试验，对选择性5-羟色胺
再摄取抑制剂（SSRIs）联合益生菌治疗抑郁症的方案进
行了深入探究，研究结果为抑郁症的临床治疗提供了极

具价值的新思路与新方向[4]。从临床疗效数据来看，观察

组90.00%的总有效率显著高于对照组的72.50%，这一结
果充分彰显了SSRIs联合益生菌治疗方案的优越性。大量

临床实践表明[5]，传统SSRIs单药治疗虽为抑郁症的一线
疗法，但仍存在部分患者治疗效果不佳的问题。而本研

究中，益生菌的加入与SSRIs形成了强大的协同效应，有
效提升了治疗有效率，意味着该联合治疗方案能够帮助

更多抑郁症患者摆脱疾病困扰，重新回归正常生活。这

种协同增效作用不仅体现在整体治疗有效率上，在改善

患者具体抑郁症状方面同样表现卓越。治疗后，观察组
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汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分显著低于对照组，
这一数据直观地反映出联合治疗在减轻患者抑郁程度方

面具有显著优势。HAMD-17评分的降低，意味着患者在
情绪低落、兴趣减退、睡眠障碍等一系列抑郁症状上得

到了更有效的缓解，患者的精神状态和生活质量得以大

幅提升[6]。联合治疗方案在改善患者认知功能、缓解焦抑

郁绪等方面也具有积极作用，有助于患者全面康复。

在炎症因子水平调节方面，治疗后观察组血清白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平明
显低于对照组，这一发现具有重要的理论和临床意义。

“肠道-脑轴”理论认为，肠道菌群与中枢神经系统之间
存在着复杂的双向调节机制。本研究中，益生菌通过调

节肠道菌群平衡，代谢产生的短链脂肪酸如丁酸、丙酸

等，能够增强肠道屏障功能，减少外周炎症因子向中枢

神经系统的渗透。这些短链脂肪酸还可透过血脑屏障，

直接作用于中枢神经系统，激活G蛋白偶联受体，抑制小
胶质细胞活化，降低中枢促炎因子水平，从而减轻神经

炎症对5-羟色胺能神经元的损伤。益生菌对色氨酸代谢通
路的调节，与SSRIs协同维持突触间隙递质浓度，进一步
强化了抗抑郁效果。这种多靶点、多途径的作用机制，

为抑郁症的治疗提供了全新的理论依据[7]。

从临床应用角度来看，SSRIs联合益生菌治疗方案具
有良好的安全性和耐受性。在研究过程中，两组患者均

未出现严重的不良反应，这为该治疗方案在临床的广泛

推广应用奠定了坚实基础。该方案操作简便，无需特殊

设备和复杂技术，易于在各级医疗机构开展。随着人们

对肠道菌群与心理健康关系的深入认识，以及对益生菌

研究的不断深入，SSRIs联合益生菌治疗抑郁症有望成为
未来抑郁症综合治疗体系中的重要组成部分。

展望未来，本研究成果将为后续相关研究提供重要

参考。进一步扩大样本量、延长随访时间，深入探究不

同益生菌菌株、不同剂量组合以及不同治疗周期对抑郁

症治疗效果的影响，有助于优化该治疗方案，实现抑郁

症的个体化精准治疗。开展基础研究，深入挖掘益生菌

与SSRIs联合治疗的分子机制，将为抑郁症的治疗提供更
坚实的理论支撑，推动抑郁症治疗领域的进一步发展。
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