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自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-羟色胺水平、总胆固醇、C反应蛋白及
白介素 -6检测的临床意义 *
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摘要 目的：探讨自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-羟色胺（5-HT）水平、总胆固醇（TC）、C反应蛋白（CRP）及白介素 -6（IL-6）检测

的临床意义。方法：选取 2015年 5月至 2018年 5月我院收治的首次住院的老年抑郁症患者 155例，依据入院前 2周内是否曾有

过自杀行为将其分为自杀未遂组（n=75）和无自杀行为组（n=80）。比较两组患者的临床指标及血清 5-HT、TC、CRP及 IL-6水平；

分析不同病情严重程度自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-HT、TC、CRP及 IL-6水平；采用 Pearson相关分析血清 5-HT、TC、CRP

及 IL-6水平与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分的相关性。结果：自杀未遂组 HAMD评分高于无自杀行为组（P<0.05）。自杀未遂
组血清 5-HT及 TC水平均低于无自杀行为组（P<0.05），自杀未遂组血清 CRP及 IL-6水平均高于无自杀行为组（P<0.05）。与轻度
组比较，中度组、重度组患者血清 5-HT及 TC水平均明显降低，且重度组低于中度组 (P<0.05)；与轻度组比较，中度组和重度组患
者血清 CRP及 IL-6水平均明显升高，且重度组高于中度组 (P<0.05)。5-HT、TC与 HAMD评分呈负相关（P<0.05）；CRP、IL-6与
HAMD评分呈正相关（P<0.05）。结论：自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-HT、TC水平降低，CRP、IL-6水平升高，检测血清 5-HT、

TC、CRP及 IL-6有助于评价其病情严重程度及出现自杀行为的风险。
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Clinical Significance of Detection of Serum Serotonin Level, Total
Cholesterol, C-reactive Protein and Interleukin-6 in Elderly Patients with

Suicide Attempted Depression*

To investigate the clinical significance of detection of serum 5-hydroxytryptamine (5-HT) level, total

cholesterol (TC), C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) in elderly patients with suicide attempted depression. 155

elderly patients with depression who were hospitalized for the first time in our hospital from May 2015 to May 2018 were selected. Ac-

cording to whether they had committed suicidal behavior within 2 weeks before admission, they were divided into suicide attempt group

(n=75) and non-suicide behavior group (n=80). The clinical indexes and serum 5-HT, TC, CRP and IL-6 levels were compared between

the two groups. The severity of the disease and the levels of 5-HT, TC, CRP and IL-6 in elderly patients with depression were analyzed.

The relationship between serum 5-HT, TC, CRP, and IL-6 levels and the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) score was analyzed

using Pearson correlation analysis. The HAMD score of the suicide attempt group was higher than that of the non-suicide behav-

ior group (P<0.05). Serum 5-HT and TC levels in suicide attempt group were lower than those in non-suicide behavior group (P<0.05).
Serum CRP and IL-6 levels in suicide attempt group were higher than those in non-suicide behavior group (P<0.05). Compared with the
mild group, the serum 5-HT and TC levels in the moderate group and the severe group were significantly lower, and the severe group was

lower than the moderate group (P<0.05). Compared with the mild group, the serum CRP and IL-6 levels were significantly higher in the

moderate group and severe group. High, and the severe group was higher than the moderate group (P<0.05). 5-HT, TC and HAMD

scores were negatively correlated (P<0.05); CRP, IL-6 were positively correlated with HAMD score (P<0.05). Serum 5-HT

and TC levels are decreased, and CRP and IL-6 levels are increased in elderly patients with depression after suicide attempt. Detection of

serum 5-HT, TC, CRP and IL-6 are helpful in assessing the severity of their disease and the risk of suicidal behaviors.
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前言

抑郁症是常见的影响患者身心健康的精神疾病，超过 25%

的抑郁症患者有自杀未遂行为，并且大约 15%的抑郁症患者最

终死于自杀，自杀未遂是抑郁症患者再次发生自杀行为的重要

危险因素[1]。近来，随着我国人口老龄化程度的加快，老年抑郁

症的发病率逐年上升，仅次于老年痴呆症[2]，是当今社会重要的

健康问题。因此，寻找与老年抑郁症患者自杀风险有关的生物

标志物对临床医生准确判断老年抑郁症患者自杀风险具有重

要意义。5-羟色胺（5-HT）是一种重要的神经递质，与酒精依赖

性、攻击性、自杀、焦虑症以及情绪障碍等一系列行为表现密切

相关[3]。胆固醇在神经系统中含量丰富，是维持中枢神经系统细

胞膜稳定性和神经传递的重要物质，胆固醇浓度降低会增加神

经元细胞膜的流动性从而降低 5-HT受体和 5-HT转运蛋白的

活性，与抑郁症患者自杀率的增加有关[4]。炎症假说认为血清中

C反应蛋白（CRP）及白介素 -6（IL-6）等炎性因子可能通过增加

色氨酸代谢产物以及降低单胺类神经递质 5-HT水平从而参与

抑郁症的发生发展[5]，但自杀未遂老年抑郁症患者的病情严重

程度是否与血清 5-HT、总胆固醇（TC）、CRP、IL-6水平相关的

研究尚不多见。鉴于此，本研究拟通过与无自杀行为的老年抑

郁症患者进行对比，分析自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-HT、

TC、CRP以及 IL-6水平检测的临床意义，并探讨这四个指标与

自杀未遂老年抑郁症患者病情严重程度的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 5月至 2018年 5月我院收治的首次住院的

老年抑郁症患者 155例。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）抑郁

症符合《中国精神障碍分类与诊断标准(CCMD-3)》诊断标准[6]；

（3）年龄≥ 60岁；（4）无精神分裂症；（5）患者或家属知情同意，

且签署同意书。排除标准：（1）正在使用抗抑郁药物或抗精神病

药物者；（2）正在接受电休克治疗或系统性的心理治疗者；（3）

中枢神经系统或严重免疫缺陷者；（4）心力衰竭者；（5）慢性肝

肾疾病终末期者；（6）肿瘤晚期者；（7）妊娠期或哺乳期妇女。依

据入院前 2周内是否曾有过自杀行为将其分为自杀未遂组和

无自杀行为组两组。自杀未遂组 75例，男 35例，女 40例；年

龄：60-79岁，平均（66.74± 5.82）岁；其中过量服药 25例，溺水

8例，割腕 18例，自缢 9例，坠楼 10例，其它 5例，均造成不同

程度的伤害。无自杀行为组 80例，男 38例，女 42例；年龄：

60-77岁，平均（67.98± 7.66）岁，两组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。自杀未遂组病

情严重程度依据汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分分为轻度组

（11例）、中度组（29例）以及重度组（35例），其中轻度组

HAMD评分为 8~19分，中度组 HAMD评分为 20~34分，重度

组HAMD评分≥ 35分。本研究已获我院医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法及观察指标

采用 HAMD[7]对所有患者进行评估。HAMD是临床上常用

的抑郁症状评估量表，可反映与被试者抑郁状态有关的症状及

其严重程度，HAMD评分总共有 24个选项，每项均采用 5级

评分法，将每项评分汇总得量表总分，总分为 96分，抑郁严重

程度的划分为：<8分视为患者无抑郁症状；8~19 分为轻度抑

郁；中度抑郁为 20~34分；≥ 35分为重度抑郁。量表评分均由

同一位精神科副主任医师独立完成。患者入院后次日进行量表

评定，测试前由专业的心理医生详细解说此次调查的目的及意

义，要求患者在规定时间内完成量表，问卷回收率为 100%。

采集患者入院后次日空腹清晨 6:00-8:00时间段的静脉血

5 mL，离心半径为 10 cm，转速 3000 r/min离心 5 min，离心后

取上清，置于 -20℃冰箱保存备用。（1）采用酶联免疫吸附法检

测血清 5-HT、IL-6水平；（2）采用日立 7180-ISE生化分析仪检

测血清 TC水平；（3）采用 UPPER OTTMAN全自动 CRP分析

仪检测血清 CRP水平。所用试剂盒均购自德国罗氏公司，操作

严格按照试剂盒说明进行。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件分析数据，用 x± s表示计量资
料，两组间比较行独立样本 t检验，多组间均数比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 LSD-t检验；计数资料以 n（%）

表示，组间比较行卡方检验；应用 Pearson相关系数分析 5-HT、

TC、CRP及 IL-6水平与 HAMD评分的相关性，P<0.05认为差
异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组在年龄、性别、吸烟情况、饮酒情况、心血管疾病、糖尿

病、其他慢性病、体质量指数、他汀类使用情况、抗炎症药物使

用情况等方面差异均无统计学意义（P>0.05）。自杀未遂组
HAMD评分高于无自杀行为组（P<0.05），见表 1。

2.2 自杀未遂组与无自杀行为组血清 5-HT、TC、CRP 及 IL-6

水平的比较

自杀未遂组血清 5-HT 及 TC 水平均低于无自杀行为组

（P<0.05），自杀未遂组血清 CRP及 IL-6水平均高于无自杀行

为组（P<0.05），见表 2。

2.3 自杀未遂组不同病情严重程度的血清 5-HT、TC、CRP 及

IL-6水平比较

与轻度组比较，中度组和重度组患者血清 5-HT及 TC水

平均明显降低，且重度组低于中度组 (P<0.05)；与轻度组比较，
中度组和重度组患者血清 CRP及 IL-6水平均明显升高，且重

度组高于中度组(P<0.05)，见表 3。

2.4 抑郁症患者血清 5-HT、TC、CRP及 IL-6水平与 HAMD评

分的关系

经 Pearson 相关分析显示，5-HT、TC 与 HAMD 评分呈负

相 关 （r=-0.319，P=0.014；r=-0.729，P=0.015）；CRP、IL-6 与

HAMD评分呈正相关（r=0.668，P=0.005；r=0.574，P=0.001）。

3 讨论

抑郁症是影响患者身心健康的精神疾病，统计显示，抑郁

症患者出现自杀的概率为 50%-70%[8]。老年抑郁症的定义为：

首次发病年龄≥ 60岁，临床特征主要表现为情绪低落、迟顿、

焦虑、孤独等，是老年期最常见的精神障碍之一[9,10]。老年抑郁

症具有高发病率、高自杀率、低识别率以及低就诊率等特点。自

杀行为是在错误认知的基础上发展到绝望过程，绝望对预测抑
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Note: Compared with the mild group, ① P<0.05; Compared with the moderate group, ② P<0.05.

Groups 5-HT(ug/L) TC(mmol/L) CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

Mild group（n=11） 29.12± 8.46 4.77 ± 1.16 3.02± 0.57 3.42± 1.42

Moderate group（n=29） 22.83± 4.01① 4.52± 1.02① 5.29± 0.67① 5.66± 1.46①

Severe group（n=35） 18.45± 4.19① ② 4.13 ± 0.84① ② 7.56± 0.79① ② 10.31± 2.01① ②

F 19.556 3.242 8.694 9.221

P 0.000 0.031 0.022 0.000

郁自杀价值较高，其程度越重则患者极易出现自杀行为[11]。目

前关于抑郁症的发病机制尚未完全阐明，越来越多的证据显示

抑郁症的发生是生物学、遗传、精神压力等多种因素共同作用

的结果[12,13]。单胺类递质失调学说是目前临床治疗抑郁症的主

要理论，该理论认为中枢神经递质如多巴胺、5-HT等表达水平

及其受体功能减退与抑郁症的发生发展密切相关[14]。相关报道

显示[15,16]，抑郁症患者大脑黑质多巴胺能神经元发生变性，其下

丘脑处 5-HT也存在病理改变。减低的机体多巴胺浓度可减少

单胺类神经递质含量，影响 5-HT能神经元及其相关信号传导

通路，最终导致机体出现抑郁症状及自杀行为，并且研究发现

Indexes
Suicide attempt group

（n=75）

Non-suicide behavior

group（n=80）
x2/t P

Age（years old） 66.74± 5.82 67.98± 7.66 -1.015 0.312

Gender(Male/female) 35/40 38/42 0.214 0.598

Smoking status n（%）

Never smoking 22（29.33） 23（28.75）

Always smoking 21（28.00） 28（35.00） 1.010 0.604

Smoking 32（42.67） 29（36.25）

Drinking n（%）

<1 times/week 29（38.67） 33（41.25） 0.420 0.810

1-14 times/week 35（46.67） 38（47.50）

>14 times/week 11（14.67） 9（11.25）

Cardiovascular disease n（%） 7（9.33） 12（15.00） 1.156 0.282

Diabetes n（%） 8（10.67） 9（11.25） 0.013 0.908

Other chronic diseases n（%） 7（9.33） 6（7.50） 0.169 0.681

Statins usage n（%） 4（5.33） 5（6.25） 0.059 0.807

Anti-inflammatory drugs usage n

（%）
5（6.67） 4（5.00） 0.197 0.657

Body mass index（kg/m2） 25.11± 5.77 25.26± 6.50 0.156 0.876

HAMD score（scores） 45.28± 8.39 35.07± 7.82 -7.750 0.000

表 1两组研究对象一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

表 2 两组患者血清 5-HT、TC、CRP及 IL-6水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum levels of 5-HT, TC, CRP and IL-6 between the two groups(x± s)

Groups 5-HT(滋g/L) TC(mmol/L) CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

Suicide attempt group（n=75） 21.71± 4.62 4.37± 0.67 6.01± 1.29 7.50 ± 1.68

Non-suicide behavior group（n=80） 32.89± 4.56 4.69± 0.41 4.29± 2.04 5.42 ± 1.37

t -3.12 -4.05 14.66 15.24

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 不同病情严重程度自杀未遂组患者 5-HT、TC、CRP及IL-6水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of the levels of 5-HT, TC, CRP and IL-6 in patients with different severity of suicide attempt groups（x± s）
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检测血清 5-HT水平可以反映颅内 5-HT水平变化，有利于了

解抑郁症患者病情变化[17]。本研究结果显示自杀未遂组老年抑

郁症患者血清 5-HT水平显著低于无自杀行为组，并且自杀未

遂老年抑郁症患者抑郁程度越重，血清中 5-HT水平降低越显

著，这提示 5-HT水平与抑郁症的自杀行为以及病情进展有密

切的关系。

血清胆固醇水平降低可降低 5-HT能活性，进而增加抑郁

症患者冲动性和自杀行为的发生，研究显示有暴力自杀倾向的

抑郁症患者中胆固醇酯水解酶明显增加[18]。李志君等[19]应用荟

萃分析的方法纳入 21项研究 3088例研究对象，分析结果显示

低胆固醇水平可增加抑郁症患者自杀风险，且血清 TC水平与

抑郁症患者出现自杀行为存在负相关性，推测血清 TC水平降

低可能是抑郁症患者发生自杀行为的预测标志物。血清胆固醇

水平与脑内 5-HT受体表达水平呈正相关性，其可能机制如下[20,21]：

血清胆固醇水平受 5-HT转运体基因连锁启动区多态性的影

响，其血清胆固醇水平低可以降低脑细胞膜脂质微黏度，降低

5-HT受体蛋白在细胞膜表面摄取 5-HT的能力，从而降低中枢

神经系统 5-HT表达水平，加重抑郁的程度甚至可以引起自杀

行为。研究显示，与正常人群相比，抑郁症患者血清低胆固醇水

平与抑郁症状之间存在正相关性，并且具有明显自杀倾向的抑

郁症患者血清 TC水平显著降低，即抑郁样症状与血清 TC水

平存在负相关性[22]。本研究显示，血清 5-HT、血清胆固醇水平

与 HAMD评分呈负相关，提示血清 5-HT及血清胆固醇水平越

低，抑郁症状越明显，自杀意念越强烈，自杀的后果也越严重。

抑郁症的炎症假说认为[23]机体通过释放炎症因子如白介素 -2

（IL-2）、IL-6及 CRP等导致外周免疫系统激活，与焦虑、抑郁以

及认知功能障碍等精神异常症状密切相关。抑郁症患者炎症因

子表达水平显著增加[24]，炎症因子的上调可通过增加对大脑产

生毒性作用的色氨酸代谢产物以及降低单胺类神经递质如五

羟色胺水平，从而出现神经内分泌以及免疫系统功能紊乱，进

而参与抑郁症的发生发展。分子遗传学研究显示 IL-6、TNF-琢
等炎性因子的 mRNA在抑郁症患者中的表达显著高于正常对

照组[25,26]。研究显示[27]，抑郁症患者体内存在炎症反应，并发现

其体内超敏 C反应蛋白水平异常，且抗抑郁治疗可有效改善患

者血清 CRP水平，缓解患者的抑郁症状；神经炎性反应参与抑

郁症发生发展的病理和生理学过程，抑郁症患者颅内炎性因子

通过血脑屏障进入血液循环，导致血清炎症因子水平明显升

高，因此检测患者血清炎症因子可反映出患者颅内炎性反应程

度。本研究显示 IL-6、CRP在老年抑郁症患者自杀未遂组中的

水平较无自杀行为组高，且随着抑郁程度的加重，炎性因子及

CRP水平升高，与李永超等[28]的结果相符，提示老年抑郁症患

者伴有淋巴细胞或单核巨噬细胞的激活，说明老年抑郁症患者

存在 IL-2、IL-6介导的免疫功能异常。Pearson相关分析结果显

示，IL-6、CRP与 HAMD评分呈正相关，提示炎性因子水平升

高参与抑郁症的发生、发展中，可能作用机制为[29]：升高的炎性

因子水平影响皮质醇信号传导通路，增加了皮质醇调控的炎性

因子释放量，进一步加重下丘脑－垂体－肾上腺轴轴功能紊

乱。也有研究显示[30]，IL-6、TNF-琢等炎性因子可增加肾上腺皮
质激素释放激素的合成，影响下丘脑－垂体－肾上腺轴生理功

能，导致抑郁症的发生发展。

综上所述，自杀未遂老年抑郁症患者血清 5-HT、TC水平

降低，CRP、IL-6水平升高，检测血清 5-HT、TC、CRP及 IL-6有

助于评价其病情严重程度及出现自杀行为的风险。
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