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【摘要】 目的  探讨抑郁症嗅觉功能治疗前后的改变，并初步探索嗅觉功能与抑郁症严重程度、

抑制控制、情绪反应之间的相关性。方法  选取上海市杨浦区精神卫生中心以及嘉定区中心医院2017年

1月至2018年8月的35例单相发作抑郁症患者作为抑郁症组，选取同时期的33名与抑郁症组性别、年龄、

受教育程度相匹配的健康成人作为健康对照组。应用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）、基于中国人群的嗅觉命名测验、情绪 Stroop 任务评估两组的抑郁、焦虑、嗅觉水平及情绪干

扰下 Stroop 任务的反应时间，在治疗前的基线、治疗后的 3 个月随访时各评估 1 次。数据的分析和处理

采用 SPSS 17.0 统计软件，年龄、HAMD-17、HAMA、情绪 Stroop 任务的反应时间与嗅觉测试结果在基线

水平的相关分析采用多重线性回归逐步分析法。结果  基线时抑郁症组的嗅觉测试总分低于健康对照

组［7（6，9）分比 9（8，9）分，P ＜ 0.001］，而治疗 3 个月后抑郁症组与健康对照组的嗅觉测试总分比较，差

异无统计学意义［8（8，9）分比 9（8，9）分，P=0.22］。基线时抑郁症组的情绪 Stroop 五项平均反应时间均

高于健康对照组（均P＜0.001）。随访时两组的正性一致（POS-C）［（539.0±109.0）ms比（489.7±132.1）ms］ 

与正性不一致（POS-I）［（538.1±98.2）ms 比（494.7±135.3）ms］比较，差异无统计学意义（P=0.10、0.13）；而

两组的负性一致（NEG-C）［（573.0±149.2）ms 比（474.8±111.7）ms］、负性不一致（NEG-I）［（530.9±112.7）ms 

比（474.9±94.0）ms］、中性词（NEU）［（532.2±114.0）ms 比（476.2±101.5）ms］比较，差异有统计学意义

（t=3.06、2.22、2.14，均 P ＜ 0.01），提示结果仍长于对照组。抑郁症基线水平时的多重线性回归分析最终

获取的回归模型含自变量年龄和 NEG-C（F=10.811，校正 R2=0.366，P ＜ 0.001）。结论  抑郁症患者在疾

病发作期存在嗅觉功能和抑制控制功能损害，且经过治疗会随着病情好转而好转。多重线性回归结果

提示，抑郁症患者嗅觉功能除受年龄影响外，抑制控制功能可能是其关键影响因素，而非量表所评估的

情绪严重程度。
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【Abstract】 Objective  To explore the changes of olfactory function in depression before and after 
treatment， and to preliminarily explore the correlation between olfactory function and depression severity， 
inhibition control and emotional response. Methods  A total of 35 patients with unipolar onset depression 
in Shanghai Yangpu Mental Health Center and Jiading Central Hospital from January 2017 to August 2018 
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在日常生活中，嗅觉和情绪都是人类生活中不

可或缺的重要元素，一旦功能失调势必对社会功能

造成严重影响［1］。一项系统综述纳入了 10 项该领

域的有关研究，结果显示抑郁症不仅会对嗅觉功能

造成全面影响，而且嗅觉功能失调也会使抑郁症情

绪变得更为糟糕［2］。Cory［3］团队的研究同样发现抑

郁症患者有嗅觉功能受损且同时伴随有关键脑区左

中眶额叶活性下降，且这些改变随着抑郁症病情的

恢复而消失，同样在动物模型基础研究中亦有相似

发现［4］。但 Zucco 和 Bollini［5］的研究提出，嗅觉缺

陷仅发生在抑郁症极重度发作时，轻中度时未发现

类似改变。另外，从生理解剖结构的功能角度分析

亦有理论支持。眶额叶皮质、扣带回、丘脑及杏仁

核等不仅参与情绪调节，同时也是嗅觉功能维持的

关键大脑皮层区域［6-7］。Fagundo 等［8］的研究指出，

执行功能与嗅觉功能有一定联系，这可能与海马和

眶额叶皮质这一共同“管控区域”有关。抑制控制

功能的测试工具常用 Stroop 任务，而 Stroop 任务在

执行时以眶额叶皮质、前扣带回为主的脑区功能被

激活，而这又会影响抑郁情绪的调节过程［9］。在以

眶额叶皮质为主的脑区管控调节下，推测嗅觉功能

与抑郁症、抑制控制功能（Stroop 任务）之间可能存

在一定程度的关联。本研究旨在初步评估抑郁症嗅

觉功能的变化并试图探讨其与情绪的严重程度、抑

制控制功能之间可能的相关性。

一、对象与方法

1. 研究对象：抑郁症组来自上海市杨浦区精神

卫生中心以及嘉定区中心医院2017年1月至2018 年

8 月的单相发作的抑郁症患者，含门诊部及住院部，

共计 35 例，经由 1 名主治医师初步判断后经副主任

及以上的职称医师复核后明确诊断。同时期面向社

会人群募集，且尽可能地做到性别、年龄以及教育年

限与抑郁症组相匹配，最终纳入健康成人33 名作为

健康对照组，均表示愿意配合参加相应的评估。本

研究已经过上海市杨浦区精神卫生中心伦理委员会的

同意授权，每位参与测试的人员均签署知情同意书。

抑郁症组入组标准：（1）上海，汉族；（2）年龄

18～55 岁；（3）依 据 ICD-10 标 准［10］满 足 抑 郁 发 作

的 诊 断 标 准；（4）17 项 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton 

Depression Rating Scale，HAMD-17）评分≥17分；（5）首

发未治疗或停药后有标准的药物清洗时间（至少5 个

血浆清除半衰期以上）［11-12］；（6）裸眼或矫正后的视

力不影响测试的正常进行。排除标准：（1）任一其他

精神障碍病史；（2）近 2 周有呼吸道相关的感染、过

敏史；（3）鼻窦结构异常；（4）有严重的脑外伤病史； 

（5）神经系统疾病史；（6）妊娠或哺乳期；（7）药物或

were selected as depression group， and 33 healthy adults matched with depression group in gender， age and 
education level were selected as healthy control group. 17-item Hamilton Depression Rating Scale （HAMD-17）， 
Hamilton Anxiety Rating Scale （HAMA）， Chinese Smell Identification Test （CSIT） and emotional Stroop test 

（EST） were applied to evaluated the levels of depression， anxiety， olfactory and the response time of Stroop task 
under emotional interference， at the baseline before treatment and follow-up 3 months after treatment. SPSS 
17.0 software was used to analyze and process the data. Multiple linear regression analysis was used to analyze 
the correlation between age， HAMD-17， HAMA， emotional Stroop task response time at baseline and olfactory 
test results. Results  At baseline， the total CSIT score of the depression group was lower than that of the control 
group at baseline ［7 （6， 9） vs 9 （8， 9）， P ＜ 0.001］， while there was no statistically significant difference 
between the two groups 3 months after treatment ［8 （8， 9） vs 9 （8， 9）， P=0.22］. At baseline， the mean response 
time （MRT） of emotional Stroop test in depression group was higher than that in healthy control group （P＜0.001）. 
There were no statistically significant differences in POS-C ［（539.0±109.0） ms vs （489.7±132.1） ms］ and 
POS-I ［（538.1±98.2） ms vs （494.7±135.3） ms］ between the two groups （P=0.10， 0.13） at follow-up. At the 
same time， the differences in NEG-C ［（573.0±149.2） ms vs （474.8±111.7） ms］， NEG-I ［（530.9±112.7） 
ms vs （474.9±94.0） ms］ and NEU ［（532.2±114.0） ms vs （476.2±101.5） ms］ between the two groups were 
statistically significant （t=3.06，2.22，2.14；P ＜ 0.01）， prompting the results were still longer than those of 
the control group. The final regression model obtained by the multiple linear regression analysis had included 
two independent variables with age and NEG-C （F=10.811， adjusted R2=0.366，P ＜ 0.05） at baseline level 
of depression. Conclusions  The patients with depression have olfactory function and inhibition and control 
function damage during the attack period， and it will improve with the improvement of the disease. The result 
of multiple linear regression suggested that in addition to age， the inhibitory control function might be the key 
influencing factor of the olfactory function， rather than the emotional severity assessed by the scales （HAMD-17 
and HAMA）.

【Key words】  Depressive disorder episode；  Smell；  Inhibitory control；  Emotional response
Fund programs： Special Project for Clinical Research in Health Industry of Shanghai Municipal Health 

Commission （20204Y0025）； "Good Doctor" Construction Project of Yangpu District （2020-2023）
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物质滥用史；（8）色盲症；（9）1 个月内曾行改良电休
克治疗；（10）嗅觉专业特长的特殊职业人群如调香
师和品酒师。

对照组入组标准：（1）汉族；（2）年龄 18～50 岁；
（3）HAMD-17 评 分 ＜ 7 分；（4）汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表
（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）＜7分。排除标准：
（1）精神障碍或其家族史或相关药物的使用史；（2）药

物或物质滥用史；（3）2 周以内罹患呼吸系统疾病或
有鼻窦等结构异常的情况；（4）色盲症；（5）妊娠或哺
乳期；（6）嗅觉专业特长的特殊职业人群如调香师和
品酒师。

2. 工具：（1）自编一般情况调查表。调查访谈内
容包括年龄、民族、性别、受教育水平、既往健康状
况、用药史、烟酒咖啡滥用史及精神活性物质滥用
史等。（2）HAMD-17［13］。用于评估抑郁样表现，本
研究选择 HAMD-17 作为情绪评估工具，在治疗前后
可多次进行评分，HAMD-17 的评分标准中，≤ 7 分
为正常水平，＞ 7 分则认为有抑郁表现；以 17、24 为
界限划分轻度、重度及重度抑郁标准，用以评判抑
郁情绪的严重程度或治疗效果。（3）HAMA［13］。本
研究焦虑情绪的评估使用 HAMA，14 项条目均采取
0～4 的 5 级评分法，量表总得分≥ 14 分表示有不同
程度的焦虑表现，7～13分为可能有症状，0～6分为
没有该症状。（4）基于中国人群的嗅觉命名测验［14］。
该测验用以评估受试者嗅觉功能水平，其由中国科
学院心理研究所周雯等团队依据中国人群嗅觉特点
所研发，具有良好的信效度，依托于上海交通大学
医学院 - 中国科学院神经科学研究所脑疾病临床研
究中心资助的基金项目而被应用于本次研究。该
套工具含 10 种气味的嗅棒，依次置于受试者鼻前嗅
闻，并要求从 4 个选项中选出正确的气味种类，正
确计 1 分，错误计 0 分，每人每次仅 1 次机会以避免
嗅疲劳而影响结果，总分 0～10 分，分值越高代表
嗅觉功能越好。（5）情绪 Stroop 任务［15］。应用情绪
Stroop 程序评估抑制控制功能。该套任务由中国科
学院心理研究所设计，通过心理学软件 Eprime 程序
编程。测试过程中，电脑屏幕中央的“+”号处会随
机化呈现“红”“蓝”两种颜色的字词，要求患者对
两种色彩作出正确选择。定义红色与正性词（Positive 
word，POS）为 一 致，蓝 色 与 负 性 词（Negtive word，
NEG）为一致，否则即被认为是不一致。程序测试
完成后的参数记录为各项反应时间的平均值，参数
设定值单位为毫秒（ms）。正性词、负性词与字体呈
现的色彩一致（congruency，C）或者与呈现的色彩不
一致（incongruency，I），最终记录的时间参数标记为

POS-C 和 NEG-C 以及 POS-I 与 NEG-I；中性词（Neural 
word，NEU）无一致性设定，仅记录时间参数。时间
参数越大，代表干扰越大，受到不同情绪词干扰的
抑制控制缺陷越为严重。

3.方法：（1）嗅觉测试环境。安静并独立的房间，
通风良好、无异味，测试当天早餐直至测试时未服
食大蒜、酒精等或暴露于花房、香薰、厨房等气味浓
郁环境下。（2）嗅觉测试时间。上午 8：00— 11：00。 

（3）嗅觉测试过程。测试过程中不能服用任何食物、
药物。测试开始前用沾有生理盐水的棉签清洁双侧
鼻腔。去除盖帽将嗅棒置于双侧鼻孔下方 2 cm 处
各闻约 1 s，受检者 4 选 1 依次选出其认为的正确气
味，共 10 支嗅棒，每完成 1 支嗅棒后休息 30 s 再进
行下一支测试。在患者测试前先进行嗅觉水平自我
报告，患者根据对嗅觉水平的自我感觉得出自我报
告嗅觉分，从差到好分为 1～5 级，用于评估嗅觉水
平，得出数值作为嗅觉自我评价指标，得分越高嗅
觉自我评价越好。（4）抑郁症组服药情况设定。抑
郁症组和健康对照组入组前均不服用任何药物或至
少有 5 个半衰期以上的药物清洗期，治疗 3 个月后
的随访中，服药定义为仅服用 SSRI 类抗抑郁药物。 

（5）本研究评估过程。所有参与研究的被试者测试
前均完成一般情况调查表及 HAMD-17 量表、HAMA
量表评估筛查，筛查后即行嗅觉测试及情绪 Stroop
任务，抑郁症组被试分别于治疗前（基线）、治疗后 3
个月（随访）完成 2 次评估，对照组仅在入组时完成
评估 1 次。

4. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件整理
分析所有数据，计数资料用频数和百分率（%）表示，
采用 χ2 检验；计量资料用均数 ± 标准差（x±s）或 
M（P25，P75）表示，组内比较采用配对 t 检验或配对样
本秩和检验（Wilcoxon W 检验），组间比较采用独立
样本 t 检验或秩和检验（Mann-Whitney U 检验）。显
著性标准设为 α=0.05（双侧检验），相关因素探索采
用多重线性回归（stepwise 方法）分析。

二、结果
1. 一般情况：与健康对照组比较，抑郁症组的

受试者在男女分布比例、年龄以及教育水平方面差
异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 抑郁、焦虑量表以及嗅觉水平比较：见表 2。

研 究 组 中，基 线 水 平 HAMD-17 为（20.3±3.0）分，

HAMA 为（15.6±4.7）分，与治疗后随访时［HAMD-
17 为（7.8±4.1）分、HAMA 为（10.7±4.2）分］比较下

降明显（t=17.44、7.72，均 P ＜ 0.01）。基线时，研究

组的嗅觉自我报告得分、嗅觉测试得分的中位数分
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别为 3、7 分，随访水平则分别为 4、8 分，治疗前后自

报嗅觉分及嗅觉测试总分比较差异有统计学意义

（Z=3.80、3.99，均 P ＜ 0.01）。健康对照组的自报嗅

觉分及嗅觉测试总分的中位数分别为 4、9 分。基线

时抑郁症组的自我报告嗅觉分、嗅觉测试总分低于

健康对照组（均 P ＜ 0.05），而治疗 3 个月后两组的自

我报告嗅觉分、嗅觉测试总分比较差异均无统计学

意义（均 P ＞ 0.05）。

3. 抑制控制功能结果比较：见表 2。基线时抑

郁症组的情绪 Stroop 五项平均反应时间均长于健康

对照组（均 P ＜ 0.05）。随访时，POS-C 与 POS-I 得以

恢复（均 P ＞ 0.05），而 NEG-C、NEG-I、NEU 三项抑郁

症组结果仍长于对照组（均 P ＜ 0.05）。

4. 嗅觉测试总分的相关分析：本研究通过多

重 线 性 回 归 的 逐 步 分 析 法 探 讨 了 年 龄、教 育 年

限、HAMD-17、HAMA、自我报告嗅觉分及 POS-C、

POS-I、NEG-C、NEG-I、NEU 的平均反应时间对嗅觉

测试总分的影响，上述 10 个自变量共线性诊断均提

示数据间不存在多重共线性（所有纳入的自变量方

差膨胀因子均＜ 10、容忍度均＞ 0.1）。最终，纳入

的自变量为年龄和 NEG-C 的回归模型差异有统计

学意义［F（2，32）=10.811（P ＜ 0.001）］，因变量嗅觉测

试总分变异的 36.6% 可由年龄、负性一致平均反应

时间解释（R2=0.403，校正 R2=0.366）。回归模型中，

年龄、负性一致的平均反应时间对嗅觉测试总分的

影响差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。最

终获取的回归方程为 Y=11.406-0.054× 年龄（年）-

0.004×NEG-C（ms）。上述回归方程可知年龄和负性

一致反应时间均与嗅觉测试分呈负性相关，即年龄

每增加 1 岁嗅觉分数下降 0.054 分，负性一致反应时

间每增加 1 ms 嗅觉分数下降 0.004 分。

讨论  本研究结果发现，抑郁症组和健康对照

组的自我报告的嗅觉水平及嗅觉测试总分比较，差

异有统计学意义，且此种差异随着病情恢复而消失，

这与Clepce等［16］的研究结果一致，但却与Zucco和

Bollini［5］提出的轻中度抑郁症未发现嗅觉缺陷的观

点相矛盾。本研究的HAMD-17总分为（20.3±3.0）分，

显示轻中度抑郁症亦存在显著的嗅觉缺陷。

本研究结果可以获得神经生物学理论支持。首

先，从生理解剖结构层面上来看，情绪、嗅觉及抑制控

制的调节有着重叠的功能脑区，如眶额叶皮质［17-18］。

研究显示，大量神经生物学改变会引发不同脑区功

能失调，继而引发抑郁情绪产生［19］，这些改变常与

抑郁症的关键皮层区相联系。在应激的暴露过程

中，中脑 - 边缘及中脑 - 前额叶系统的神经连接削

弱［20］会引发大脑功能病态和退化，从而引发一系

列的前额叶功能失调症状，而这些神经生物学的变

化不仅能干扰情绪和认知的加工，同样也能对嗅觉

系统的正常运行造成显著影响［21］。这一观点在本

研究中同样得到证实，抑郁症患者不仅情绪调节出

现障碍，抑制控制功能和嗅觉功能同样存在不同程

表2  两组人群嗅觉水平及情绪 Stroop 测试结果分析

组别 例数
自我

［分，M（P25，P75）］

嗅觉

［分，M（P25，P75）］

POS-C
（ms，x±s）

POS-I
（ms，x±s）

NEG-C
（ms，x±s）

NEG-I
（ms，x±s）

NEU

（ms，x±s）

抑郁症组 35

  基线 3（3，4） 7（6，9） 630.4±132.1 608.8±116.1 624.7±141.5 644.6±149.2 637.2±136.0

  随访 4（3，5） 8（8，9） 539.0±109.0 538.1±98.2 573.0±149.2 530.9±112.7 532.2±114.0

健康对照组 33 4（3，5） 9（8，9） 489.7±132.1 494.7±135.3 474.8±111.7 474.9±94.0 476.2±101.5

t/Z 值 a 3.80 3.99 4.09 5.40 3.68 4.68 4.90

P 值 a ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 0.001 ＜ 0.01 ＜ 0.01

t/Z 值 b 3.56 3.51 4.39 3.74 4.83 5.57 5.51

P 值 b ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

t/Z 值 c 0.02 1.24 1.68 1.52 3.06 2.22 2.14

P 值 c 0.98 0.22 0.10 0.13 ＜ 0.01 0.03 0.04

    注：POS-C 正性一致；POS-I 正性不一致；NEG-C 负性一致；NEG-I 负性不一致；NEU 中性词；a 抑郁症组组内前后比较；b 抑郁症组基线值

与健康对照组比较；c 抑郁症组随访值与健康对照组比较

表1  两组研究对象一般资料比较

项目
抑郁症组

（n=35）

健康对照组

（n=33）
χ2/t 值 P 值

性别［例（%）］

  男 10（28.6） 10（30.3）
0.03 0.88

  女 25（71.4） 23（69.7）

年龄（岁，x±s） 34.8±13.2 33.9±10.3 0.34 0.73

受教育年限（年，x±s） 11.4±3.2 13.0±3.6 1.89 0.06
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度的受损。在嗅觉测试总分的多重回归分析中，年

龄和负性一致反应时间与嗅觉缺陷有一定相关性

（R2=0.403，校正 R2=0.366，P ＜ 0.001），这与相关研究

所提出的年龄是抑郁症嗅觉缺陷的危险因素结论一

致［16］。但除年龄外，影响嗅觉缺陷的相关因素并非

如目前有研究所认为的是抑郁量表评分［22］，而可能

与认知功能损害有关。但本研究样本量偏小，代表

性受限，且纳入研究的抑郁症均为有明显疗效者，

而那些难治性抑郁症并未囊括，这可能会对最终结

果造成影响。因此，在本次研究初步探讨基础上本

团队正在设计以不同严重程度、不同疾病转归为依

据进行分层设计，以便更为详细地探讨影响抑郁症

嗅觉功能的可能因素。另外，抑郁症患者在临床采

集过程中不可避免需要服用药物治疗，虽然本研究

已考虑到这一点并进行了种类限制，但抗抑郁药物

的使用仍是一项潜在的偏倚因素，甚至药物本身可

能会影响嗅觉功能（虽然目前无研究证实），这也是

以后设计需要考虑的问题。由于目前国内专业的嗅

觉测试工具尚不完备，目前嗅觉测试工具较为简易，

使用更精确全面的嗅觉测试工具也是未来该领域研

究需要重点思考的方向。

综上所述，临床症状的缓解可视为抑郁症神经

损伤功能的恢复，其中包括认知功能和嗅觉功能的

外表型康复。抑郁症会展现出糟糕的嗅觉识别能力，

但这只仅仅出现在急性期病程，随着病情的缓解，

嗅觉损害亦能得到恢复［23］。回归分析提示负性一

致平均反应时间与年龄因素可能是影响抑郁症患者

嗅觉功能的重要因素，嗅觉缺陷的缓解可能是抑郁

症脑功能状态的一种反应表型，但负性情绪词的平

均反应时间在治疗后随访时仍较健康对照组延长，

抑制控制功能损害未全恢复，当然这也可能是由于

随访时间偏短的影响，这一点需要在后续研究中继

续改进以便进一步深入探讨。
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·抑郁症专题·

医用三氧对抑郁症模型小鼠行为学的影响及相关机制探究
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【摘要】 目的  探讨医用三氧对抑郁症模型小鼠行为学的影响及相关机制。方法  选取 30 只健

康雄性 ICR 小鼠，建立抑郁症小鼠模型，并随机分为 Sham 组（不作抑郁处理 + 生理盐水）、模型组（抑郁

处理+生理盐水）以及低、中、高浓度组（抑郁处理+腹腔注射60、80、100 μg/ml医用三氧），每组6只。通

过旷场实验、绝望行为实验检测小鼠抑郁行为，通过 HE 染色观察小鼠海马部位病理变化，采用 Western 

blot 检测小鼠海马组织中炎性因子细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）水平。结果  抑郁症模型小鼠旷场行为实验结果显示，模型组小鼠的水平穿越格数、直立次

数以及修饰次数显著少于 Sham 组（P ＜ 0.05），排便粒数显著多于 Sham 组（P ＜ 0.05），且中、高浓度组的

水平穿越格数、直立次数、修饰次数及排便粒数显著优于模型组（P ＜ 0.05），低浓度组的水平穿越格数、

直立次数、修饰次数及排便粒数与模型组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。绝望行为实验结果显

示，模型组小鼠实验后 4 min 连续不动时间显著长于 Sham 组（P ＜ 0.05），各浓度组小鼠实验后 4 min 连

续不动时间显著短于模型组（P ＜ 0.05），其中高浓度组小鼠差异最大。体重实验结果显示，第 0、7、14、

21 天，模型组小鼠的体重显著低于 Sham 组（P ＜ 0.05）；第 21 天，高浓度组的体重显著高于模型组（P ＜ 

0.05），其余时间的体重与模型组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；第 7、14、21 天，低、中浓度组的体重

与模型组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。显微镜观察结果显示，模型组小鼠海马部位小胶质细胞

数量［（23.64±3.57）个］显著多于 Sham 组［（18.11±2.92）个］（P ＜ 0.05），高浓度组小鼠海马部位小胶

质细胞数量［（17.27±2.69）个］显著少于模型组（P ＜ 0.05），中、低浓度组小鼠海马部位小胶质细胞数量

［（22.58±3.84）个、（20.03±3.21）个］与模型组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。Western blot 结果显

示，模型组小鼠海马组织中炎性因子 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平显著高于 Sham 组（P ＜ 0.05），高浓度组小

鼠海马组织中炎性因子 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平显著低于模型组（P ＜ 0.05）；中、低浓度组小鼠海马组

织中炎性因子 IL-1β、IL-6、TNF-α 水平与模型组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  高浓度医

用三氧能够改善抑郁症模型小鼠抑郁样行为，其相关机制可能与下调脑组织中炎性因子表达有关。

【关键词】  抑郁症；  医用三氧；  行为学；  小鼠；  炎症
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