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焦虑、抑郁是常见的心理问题，多数患者以躯体不
适就诊于各临床科室。综合医院住院患者中焦虑障碍、
抑郁障碍、焦虑抑郁共病的患病率分别为３３． ０％ ，
４３． ６％和３０． ０％ 犤１ 犦。目前，药物是治疗焦虑、抑郁障碍

的主要手段犤 ２ 犦。但抗抑郁药种类繁多，临床应用广泛，联
合用药情况较多，药物相互作用复杂，易引起药品不良
反应，故分析抗抑郁药的临床使用情况对促进其合理用
药十分重要。付伟等犤 ３ 犦对常用抗抑郁药的使用情况、销
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某综合医院门诊抗抑郁药处方调查及用药合理性分析
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摘要：目的了解某综合医院门诊抗抑郁药的使用情况及其合理性，为完善抗抑郁药发药交代和用药监护资料提供参考。方法随机抽
取医院２０１６年１２月含抗抑郁药的门诊处方７９８张，对用药情况进行分析。结果７９８张抗抑郁药处方中，根据诊断剔除强迫症、心境
障碍等精神障碍患者２１例及带状疱疹后神经痛、遗尿等非焦虑或抑郁患者４例，共纳入处方７７３张，其中焦虑或抑郁２０４例，躯体疾
病伴发焦虑抑郁５６９例；男３１５例（４０． ７５％），女４５８例（５９． ２５％）；焦虑或抑郁多集中在１８ ～ ４４岁；处方主要来源于神经内科、心理科
和消化内科，共占９０． ０４％；以单用抗抑郁药为主，二联使用、合用抗精神病药处方中焦虑或抑郁分别占２０． ５９％和４３． １４％，高于躯体
疾病伴发焦虑抑郁的占８． ４４％和６． １５％；用药适宜性主要表现为用法用量不适宜牗 ２７例牘、药物选用不适宜牗 ２９例牘、联合用药不适
宜牗２２例牘。结论医院门诊抗抑郁药处方仍存在少数不适宜用药情况，建议加强药学监护及用药教育，提高处方质量，以确保用药安全。
关键词：抗抑郁药；处方分析；合理用药；综合医院
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表２ 抗抑郁药处方科室分布（ｎ ＝ ７７３）
科室

神经内科
心理科
消化内科
中医科
肾内科
心血管内科
其他

处方数
５２５
１２３
４８
１７
１７
１１
３２

构成比牗％ 牘
６７． ９２
１５． ９１
６． ２１
２． ２０
２． ２０
１． ４２

４． １４

表４ 抗抑郁药处方用药情况犤例（％），ｎ ＝ ７７３ 犦

联用情况
单用
二联使用

三联使用

合用抗精神病药

焦虑或抑郁
（ｎ ＝ ２０４）
１５９（７７． ９４）
４２（２０． ５９）

３（１． ４７）

８８（４３． １４）

躯体疾病伴发焦虑
抑郁（ｎ ＝ ５６９）
５１８（９１． ０４）
４８（８． ４４）

３（０． ５３）

３５（６． １５）

处方情况

ＳＳＲＩ ＋ ＳＮＲＩ 牗３ 牘，ＳＳＲＩ ＋ ＮａＳＳＡ 牗５ 牘
ＳＳＲＩ ＋ ＳＡＲＩ 牗８ 牘，ＳＳＲＩ ＋黛力新牗２７ 牘
ＳＮＲＩ ＋ ＮａＳＳＡ 牗２ 牘，ＳＮＲＩ ＋ ＳＡＲＩ 牗１０ 牘
ＳＮＲＩ ＋黛力新牗 １７ 牘，ＳＡＲＩ ＋黛力新牗１８ 牘
ＳＳＲＩ ＋ ＳＡＲＩ ＋黛力新牗３ 牘
ＳＮＲＩ ＋ ＳＡＲＩ ＋黛力新牗３ 牘

表３ 抗抑郁药处方中排名前１０位的临床诊断分布（ｎ ＝ ７７３）犦
临床诊断

焦虑或抑郁
脑血管病后遗症
高血压
头痛
慢性胃炎
头晕、眩晕
睡眠障碍
精神病
神经官能症
帕金森病

处方数牗张牘
２０４
１２８
１０１
４６
４１
４１
２９
２５
２２
２０

构成比牗％ 牘
２６． ３９
１６． ５６
１３． ０６
５． ９５
５． ３０
５． ３０
３． ７５
３． ２３
２． ８５
２． ５９

表１ 抗抑郁药处方中患者的性别及年龄分布犤例（％）犦

表５ 用药不适宜处方分析结果犤例（％），ｎ ＝ ９１ 犦
类型

超药品说明书适应证用药
用法用量不适宜
药物选用不适宜
联合用药不适宜

用药疗程不适宜

处方
１２ 牗１３． １９ 牘

２７ 牗２９． ６７ 牘

２９ 牗３１． ８７ 牘

２２ 牗２４． １８ 牘

１ 牗１． １０ 牘

典型病例
帕罗西汀用于早泄；阿米替林用于带状疱疹后神经痛
帕罗西汀分次服用；舍曲林剂量偏大
高血压伴发焦虑抑郁应用文拉法辛
氟西汀＋美托洛尔；帕罗西汀＋文拉法辛；帕罗西汀＋司来吉兰；艾司西酞普兰＋奥美
拉唑；舍曲林＋阿托伐他汀
氟西汀未能足疗程用药

指标
性别男

女
年龄 ＜ １８岁

１８ ～ ４４岁
４５ ～ ５９岁
≥６０岁

焦虑或抑郁
（ｎ ＝ ２０４）
７８（３８． ２４）
１２６（６１． ７６）
８（３． ９２）
８１（３９． ７１）
６１（２９． ９０）
５４（２６． ４７）

躯体疾病伴发焦虑
抑郁（ｎ ＝ ５６９）
２３７（４１． ６５）
３３２（５８． ３５）
０（０）
１０３（１８． １０）
１７９（３１． ４６）
２８７（５０． ４４）

售金额、销售数量进行了分析，但处方中药物的选择及
联合用药等情况鲜有报道。本调查中对我院抗抑郁药处
方进行分析，评估用药的合理性，为后期完善抗抑郁药
的发药交代及用药监护资料提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

采用随机抽样法，抽取２０１６年１２月我院管理信
息系统牗 ＨＩＳ 牘含抗抑郁药的门诊处方共７９８张，并统
计患者性别、年龄、科室、诊断、临床用药、用法用量等
相关资料。
１． ２ 方法

参照《处方管理办法》《医院处方点评管理规范（试
行）》《新编药物学》（第１７版）、《综合医院焦虑抑郁诊断
和治疗的专家共识》和药品说明书等，对抗抑郁药处方
进行分析和评价。
２ 结果

７９８张抗抑郁药处方中，根据诊断剔除强迫症、心
境障碍等精神障碍患者２１例及带状疱疹后神经痛、遗
尿等非焦虑或抑郁患者４例，共纳入处方７７３张，其中
焦虑或抑郁２０４例，躯体疾病伴发焦虑抑郁５６９例；男
３１５例（４０． ７５％），女４５８例（５９． ２５％）；年龄１３ ～ ８９岁。
调查结果见表１至表５。

３ 讨论
３． １ 处方基本情况分析

性别与年龄分布：由表１可见，在焦虑或抑郁、躯体
疾病伴发焦虑抑郁方面，女性均多于男性牗 ６１． ７６％比
５８． ３５％ 牘；诊断为焦虑或抑郁的患者多集中在１８ ～ ４４岁，
考虑可能与其所承受的社会压力大有关；６０岁以上老年

患者躯体疾病伴发焦虑抑郁的患病率明显高于其他年
龄段，应根据老年人的生理特点，选择疗效好、安全性
高、依从性好的药物，如选择性５ －羟色胺再摄取抑制
剂牗 ＳＳＲＩ牘。说明焦虑、抑郁障碍的发病受年龄、性别等因
素影响，综合医院非精神科医生应提高识别能力，为患
者躯体疾病及伴发的焦虑抑郁提供综合治疗。
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科室分布与临床诊断：由表２可见，神经内科、心理
科、消化内科是我院使用抗抑郁药的主要科室，其中神
经内科和心理科用药处方远高于其他科室，这与苏红犤 ４ 犦

的调查结果相一致。心血管内科和肿瘤科患者均可伴有
不同比例、不同程度的焦虑和抑郁，合并抑郁症的发生
率分别为１７％ ～ ２７％和３３． ３３％ 犤５ 犦，与本调查结果不
同，我院这２个科室躯体疾病伴发焦虑抑郁识别率偏
低，分别为１． ４２％和０． ２６％。原因在于有部分心血管疾
病患者以头痛、头晕等躯体不适症状在神经内科就诊，
肿瘤科患者一般经医院焦虑抑郁量表筛查后，阳性者
进入心理科访谈。呼吸科、内分泌科、血液科等科室处
方数更少，说明以上疾病伴发焦虑抑郁情况还未得到
医生的足够重视，医生应提高识别、诊治情绪障碍问题
的能力。由表３可见，诊断为焦虑或抑郁的处方数为
２０４张（２６． ３９％）；诊断为非焦虑或抑郁，主要为脑血管病
后遗症、高血压、头痛、慢性胃炎的处方分别占１６． ５６％，
１３． ０６％，５． ９５％，５． ３０％，提示这些疾病在临床上常伴
有焦虑抑郁障碍，临床药师在开展药学监护时，应关注
这些患者群体的心理健康问题。
３． ２ 抗抑郁药使用情况分析

由表４可见，我院抗抑郁药处方类型以单一抗抑郁
药为主，其中诊断为躯体疾病伴发焦虑抑郁处方单用比
例高达９１． ０４％，基本上符合“尽可能单一用药，一般不
主张联用２种以上抗抑郁药”的用药原则犤 ５ 犦。诊断为焦
虑或抑郁处方二联使用、合用抗精神病药的比例相对较
高，分别为２０． ５９％和４３． １４％。根据抗抑郁治疗原则要
求，对于中重度抑郁症、难治性抑郁症或老年抑郁症患
者，２种不同类型抗抑郁药联合使用可减少药物剂量，
降低药品不良反应，提高疗效及耐受性犤 ６ － ７ 犦；联用小剂
量抗精神病药可增强抗抑郁药的疗效，刘珊等犤 ８ 犦研究指
出，抗抑郁药联合抗精神病药治疗难治性抑郁症效果更
佳，安全性更高。在二联使用处方中，以ＳＳＲＩ ＋黛力新
处方最多牗 ２７例牘。ＳＳＲＩ疗效好，不良反应少，但起效慢，
其达稳态血液浓度一般需２ ～ ４周；黛力新为氟哌噻吨
与美利曲辛的复方制剂，起效快，可作为ＳＳＲＩ的辅助用
药。三联使用的处方有６张，药物相互作用可能会增加，
故要密切观察患者的临床症状，尤其是药品不良反应是
否增加，必要时监测血药浓度。
３． ３ 用药适宜性分析

本调查中发现，有１２张超药品说明书适应证用药
处方，但大多数都有文献支持，如帕罗西汀用于治疗早
泄犤 ９ 犦，阿米替林用于治疗带状疱疹后神经痛犤 １０ 犦。目前，对
于超药品说明书用药尚无明确立法，医生承担的风险很
大，建议有循证医学证据支持的超药品说明书用药应先
提交申请，经医院药事管理委员会批准后使用。用法用
量不适宜处方２７张，如帕罗西汀每日２次服用或晚上

顿服；１例患者舍曲林日剂量高达２５０ ｍｇ。根据药品说
明书要求，帕罗西汀应为每日２０ ～ ５０ ｍｇ，早餐时顿服，
帕罗西汀为高选择性ＳＳＲＩ，５ － ＨＴ能被系统地过度激
活。可产生失眠等不良反应，故白天用药更适宜，每日
１次可提高患者的用药依从性；舍曲林常用日剂量应为
５０ ～ １００ ｍｇ，最大日剂量为２００ ｍｇ。５ － ＨＴ综合征是由
于服药过量或药物相互作用导致神经介质功能亢进，进
而过度兴奋５ － ＨＴ ｕ受体引起的临床症状犤 １１ 犦，为降低
药品不良反应，应严格按照药品说明书规定用量服药。
药物选用不适宜，２９例高血压患者使用文拉法辛。血压
升高是文拉法辛的不良反应之一，美国食品药物管理局
（ＦＤＡ）已推荐高血压患者慎用，且使用较大剂量者最好
监测血压犤 １２ 犦。联合用药方面，抗抑郁药大多需要肝脏细
胞色素Ｐ４５０（ＣＹＰ）酶代谢，且部分药物及其代谢产物
又是肝脏微粒体酶诱导剂或抑制剂，从而影响其他药物
的代谢，可引起有临床意义的药物相互作用犤 １３ 犦，如氟西
汀、帕罗西汀、舍曲林、西酞普兰为ＣＹＰ２Ｄ６酶抑制剂，
与抗凝药、口服降糖药合用，会增加出血和低血糖风险，
还可影响抗心律失常药、β －受体阻滞剂的代谢犤 １４ 犦。
司来吉兰为Ｂ型单胺氧化酶抑制剂（ＭＡＯＩ），可降低
５ － ＨＴ的代谢，与ＳＳＲＩ或文拉法辛联用可出现轻度的
５ － ＨＴ综合征。ＳＳＲＩ与其他５ － ＨＴ活性药物（如ＳＮＲＩ）
合用，可导致５ － ＨＴ神经活性亢进，而出现５ － ＨＴ综合
征，故应避免帕罗西汀与文拉法辛、帕罗西汀与司来吉
兰联用。奥美拉唑主要经ＣＹＰ２Ｃ１９酶代谢，可使经ＣＹＰ
同工酶代谢的艾司西酞普兰血药浓度升高，引起严重不
良反应，联用时要特别注意犤 １５ 犦。舍曲林为ＣＹＰ３Ａ４酶抑
制剂，与主要经ＣＹＰ３Ａ４酶代谢的阿托伐他汀合用，可
抑制阿托伐他汀的代谢，提高血药浓度，大大增加肝损
害和肌病的发生风险犤 １６ 犦。用药疗程方面，１例患者使用
氟西汀疗程不足，女，３１岁，就诊神经内科，诊断为抑郁
状态，处方为氟西汀２０ ｍｇ ／ ｄ × ７ ｄ，查阅患者处方记录，
无持续的抗抑郁治疗，１个月后再次就诊神经内科。氟
西汀一般４周后才能显效，未足量、足疗程抗抑郁治疗，
不仅对病情缓解不利，延误治疗，还会增加药品不良反
应的发生率。
３． ４ 用药教育和药学监护

由于对焦虑、抑郁障碍及抗抑郁药相关知识的缺
乏，多数患者用药依从性差，不合理用药现象严重，从而
影响疗效；抗抑郁药物间相互作用复杂，易引起药品不
良反应。因此，为患者提供正确的药学监护，是临床药师
的首要任务。对门诊抗抑郁药处方的分析结果表明，我
院抗抑郁治疗基本合理，但处方用药存在一些问题，主
要是抗抑郁药的用法用量和联合用药存在问题，我院非
精神科医生应不断学习，提高对焦虑、抑郁障碍的识别
和处理能力及处方质量。另外，临床药师应加强对患者
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