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产后抑郁症是指产妇产后出现的抑郁症状，临床表
现为悲观、孤独、情绪低落、食欲减退、注意力不集中、疲
乏感、罪恶感、易激惹、自责自罪感及自杀倾向等症状，
同时伴有神经功能紊乱症状，一般于产后４周内发病。
流行病学调查显示，本病在我国发病率为４％ ～ １５％，
西方国家为８％ ～ ５０％ 犤１ 犦。其不仅影响产妇的身心健
康，而且极易影响家庭婚姻和母婴关系。目前，临床治疗
产后抑郁多采取以心理治疗为主、药物治疗为辅的综合
治疗方式，临床疗效明显犤 ２ － ３ 犦。本研究中探讨了帕罗西
汀联合米氮平对产后抑郁症患者抑郁状况、睡眠质量及
临床疗效的影响，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合文献犤 ４ 犦中诊断标准；汉密尔顿抑郁
量表（ＨＡＭＤ）评分≥ １７分，爱丁堡产后抑郁量表
（ＥＰＤＳ）评分≥１２分；无酒精依赖史和精神病史；本研究经
我院医学伦理委员会审批；患者自愿签署知情同意书。

排除标准：严重脑器质性疾病和躯体疾病；有类似
药物变态反应史；服用相关抗精神、抗抑郁药物；有严重
自杀倾向。

病例选择与分组：选取我院２０１４ 年 ４月至２０１７ 年
９月收治的产后抑郁症患者６０例，按随机数字表法分

帕罗西汀联合米氮平对产后抑郁症患者抑郁状况、
睡眠质量及临床疗效的影响
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摘要：目的探讨帕罗西汀联合米氮平对产后抑郁症患者抑郁状况、睡眠质量及临床疗效的影响。方法选取医院２０１４年４月至２０１７
年９月收治的产后抑郁症患者６０例，按随机数字表法分为试验组与对照组，各３０例。两组患者均接受心理治疗，在此基础上，对照组
患者给予帕罗西汀，试验组患者给予帕罗西汀与米氮平，连续治疗６周。结果治疗后，两组患者汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、爱丁堡产后
抑郁量表（ＥＰＤＳ）评分均显著降低，且试验组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评分均显
著上升，且试验组显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组总有效率为９６． ６７％，显著高于对照组的７３． ３３％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者不良反应
发生率相当牗 １６． ６７％比２３． ３３％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论帕罗西汀联合米氮平治疗产后抑郁症，可明显缓解患者产后抑郁状况，提高睡眠质
量和临床疗效，且不良反应较少，值得推广。
关键词：产后抑郁症；帕罗西汀；米氮平；睡眠质量；临床疗效
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７１

试验组
对照组
ｔ值
Ｐ值

表４ 两组患者治疗前后睡眠质量及ＰＳＱＩ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）
入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍 催眠药物 睡眠效率 睡眠质量 日间功能 ＰＳＱＩ总分组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０１。表５同。

治疗前
２． ３４ ± ０． ３８
２． ３０ ± ０． ３６
０． ４１９
０． ６７７

治疗后
１． １６ ± ０． １５

１． ６８ ± ０． １９

１１． ７６６
０． ０００

治疗前
２． ７５ ± ０． １８
２． ７７ ± ０． １９
０． ４１９
０． ６７７

治疗后
１． ０８ ± ０． ０４

１． ８７ ± ０． １１

３９． ９６８
０． ０００

治疗前
２． ３６ ± ０． ４５
２． ３７ ± ０． ４６
０． ０８５
０． ９３２

治疗后
１． ０７ ± ０． ２４

１． ８９ ± ０． ４０

９． ６２８
０． ０００

治疗前
２． ６２ ± ０． ２５
２． ６５ ± ０． ２８
０． ４３８
０． ６６３

治疗后
１． ４９ ± ０． ２３

２． ０４ ± ０． ３１

７． ８０４
０． ０００

治疗前
２． ５６ ± ０． ３５
２． ５４ ± ０． ３３
０． ２６２
０． ７９５

治疗后
１． １８ ± ０． ３７

１． ９７ ± ０． ３４

８． ６１１
０． ０００

治疗前
２． ３１ ± ０． ４４
２． ３５ ± ０． ４７
０． ３４１
０． ７３５

治疗后
１． ２６ ± ０． ３２

１． ７９ ± ０． ３９

５． ７５４
０． ０００

治疗前
２． ４５ ± ０． ３３
２． ４３ ± ０． ３５
０． ２２８
０． ８２１

治疗后
０． ７５ ± ０． ３１

１． ８８ ± ０． ２８

１４． ８１６
０． ０００

治疗前
１７． ３９ ± ２． ３８
１７． ４１ ± ２． ４６
０． ０３０
０． ９７５

治疗后
９． ０７ ± １． ７６

１２． ４２ ± ２． ０２

６． ８４９
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３０）

注：初为初产，经为经产；剖为剖宫产，自为自然分娩。
ＥＰＤＳ为爱丁堡产后抑郁量表。

组别
试验组
对照组
χ２值
Ｐ值

产次
牗初／经，例牘
２７ ／ ３
２６ ／ ４
０． １６２
０． ６８８

分娩方式
牗剖／自，例牘
２８ ／ ２
２９ ／ １
０． ３５１
０． ５５４

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
２９． １ ± ４． ９
２８． ８ ± ３． ３
０． ２７８
０． ７８２

病程
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
２７． ５ ± １０． ８
２７． ８ ± １０． ３
０． １１０
０． ９１３

ＥＰＤＳ评分
（Ｘ ± ｓ，分）
１４． ８ ± １． ７
１５． １ ± １． ９
０． ６４５
０． ５２２

为试验组与对照组，各３０例。两组产妇产次、分娩方式、
年龄、病程、ＥＰＤＳ评分等一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均接受心理治疗，包括：１）评估认知，收集

患者的基本资料，深入了解并评估其心理状态及动态变
化，全面评估患者的认知模式，并细致分析其心理症结；
２）识别错误，通过主动沟通交流、角色扮演及详细指导
等方式，了解患者的心理问题，挖掘并识别其自动化思
想和功能性假设，准确记录、阐述并澄清自动化思维中
的非理性成分，仔细分析其不恰当动作和行为，指导其
及时认知自身缺陷；３）重建认知，在进行日常治疗的同
时，通过心理实践将具有正确适应能力的认知模式应用
其中；４）舒缓情绪，指导患者及时掌握有效的放松方式，
以释放压抑情绪；５）心理支持，加强患者与婴儿的接触，
指导其尽早进入母亲角色，并鼓励其家属给予其情感支
持和细致照护，以促使其尽早恢复犤 ５ 犦。

在此基础上，对照组患者早餐后口服盐酸帕罗西汀
片（中美天津史克制药有限公司，国药准字Ｈ１０９５００４３，
规格为每片２０ ｍｇ），每次１０ ～ ４０ ｍｇ，每日１次，起始剂
量为１０ ｍｇ。试验组患者早餐后口服盐酸帕罗西汀片，
每次２０ ～ ４０ ｍｇ，每日１次；晚餐后口服米氮平片（华裕
＜无锡＞制药有限公司，国药准字Ｈ２００４１６５６，规格
为每片３０ ｍｇ），每次１５ ～ ３０ ｍｇ，每日１次，起始剂量为
１５ ｍｇ。两组患者均连续治疗６周，治疗期间可酌情使用
适量苯二氮类药物辅助睡眠。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用ＨＡＭＤ量表和ＥＰＤＳ量表评估两

组患者的抑郁状况，其中ＨＡＭＤ量表包括１８个方面，
满分为５０分，分值越高则抑郁状况越严重；ＥＰＤＳ主要
包括乐趣、自责、心境、抑郁、失眠、哭泣、悲伤、恐惧、应
付能力及自伤１０个方面，每个方面均以０ ～ ３分计，满
分为３０分，分值越高则产后抑郁越严重。采用匹兹堡睡
眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评估两组患者的睡眠质量，主要
包括入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、催眠药物、睡眠效率、
睡眠质量及日间功能７个维度，每个维度均以０ ～ ３分
计，满分为２１分，分值越高则睡眠质量越差。

临床疗效犤 ６ 犦：根据ＨＡＭＤ减分率判定。痊愈：精神
状态良好，抑郁状态消失，ＨＡＭＤ评分减少＞７５％；显效：
精神状态明显好转，抑郁情绪明显减轻，ＨＡＭＤ评分减
少５１％ ～ ７５％；有效：精神状态有所好转，抑郁情绪有
所减轻，ＨＡＭＤ评分减少２５％ ～ ５０％；无效：精神状态
和抑郁情绪无变化或加重，ＨＡＭＤ评分减少＜ ２５％。
总有效＝痊愈＋显效＋有效。

安全性：对比两组患者的不良反应（嗜睡、视力模糊、
恶心呕吐、便秘）发生率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

产后抑郁症的发生多与产妇产后性激素等机体内
分泌变化，产后心理变化和社会角色改变等多种因素密

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ １． ４９１， Ｐ ＝ ０． ２２２ ＞ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ４０５， Ｐ ＝ ０． ０１１ ＜ ０． ０５。

组别
试验组
对照组

痊愈
１５（５０． ００）
３（１０． ００）

显效
９（３０． ００）
１３（４３． ３３）

有效
５（１６． ６７）
６（２０． ００）

无效
１（３． ３３）
８（２６． ６７）

总有效
２９（９６． ６７）
２２（７３． ３３）

组别
试验组
对照组

嗜睡
２（６． ６７）
２（６． ６７）

视力模糊
０（０）
１（３． ３３）

恶心呕吐
２（６． ６７）
３（１０． ００）

便秘
１（３． ３３）
１（３． ３３）

合计
５（１６． ６７）
７（２３． ３３）
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ＥＰＤＳ评分 ＥＰＤＳ评分

试验组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
３８． ７５ ± ３． １２
３８． ３６ ± ３． ５９
０． ４４９
０． ６５５

治疗后
１２． ６３ ± １． ５７

２１． ２４ ± ２． ８５

１４． ４９３
０． ０００

治疗前
２０． ６７ ± ２． ３５
２１． ８４ ± ３． ４１
１． ５４７
０． １２７

治疗后
８． ５６ ± １． ３２

１２． ７８ ± １． ５５

１１． ３５３
０． ０００

表５ 两组患者ＨＡＭＤ和ＥＰＤＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３０）

组别

本栏目由

协办
重庆药友制药有限责任公司

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

切相关犤 ７ 犦。产后抑郁症不仅会严重影响患者的身心健
康，同时也会导致其生活质量下降，对其家庭和社会造
成沉重负担。传统治疗以心理疗法为主，根据产妇产后
的具体心理变化给予有针对性的心理疏导，通过语言和
肢体运动引导产妇释放自身心理压力，以促进抑郁状况
改善。但单纯的心理疗法并不能完全缓解产妇产后的抑
郁状况犤 ８ 犦，故多数产后抑郁症患者选择心理疗法联合药
物治疗。

帕罗西汀通过抑制５ －羟色胺（５ － ＨＴ）神经元突触
前膜对５ － ＨＴ的再吸收，增加突触间隙中５ － ＨＴ的浓
度，从而发挥抗抑郁作用犤 ９ 犦。米氮平则通过对发挥中枢
突触前膜α２受体的拮抗作用，增加肾上腺素能的神经
传导，同时阻断５ － ＨＴ２和５ － ＨＴ３受体，发挥对５ － ＨＴ
受体的特异性拮抗作用犤 １０ 犦。两药联用，不仅可以阻断对
５ － ＨＴ的再吸收，增加其在突触间隙的浓度，同时可明
显抑制去甲肾上腺素受体，增加肾上腺能的神经传导，
从而有效发挥抗抑郁作用犤 １１ 犦。有研究表明，在心理疗法
基础上联用帕罗西汀和米氮平治疗产后抑郁症较单用
帕罗西汀或米氮平疗效更佳，抑郁状况改善程度也更明
显犤 １２ 犦。也有研究发现，米氮平治疗抑郁症起效快、疗效
显著，且不良反应轻微，与帕罗西汀联用时和单用帕罗
西汀比较，不良反应无明显差异，均在可接受范围内犤 １３ 犦。本
研究结果显示，两组患者治疗后的ＨＡＭＤ和ＥＰＤＳ评
分均较治疗前显著降低，且试验组显著低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５）；试验组总有效率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；试
验组患者嗜睡、视力模糊、恶心呕吐、便秘等不良反应发
生率与对照组比较无明显差异。表明联合治疗可明显改
善患者的抑郁状况，临床疗效显著，且不良反应轻微。

产后抑郁症患者临床常伴睡眠障碍，而睡眠障碍、
抑郁情绪的交互作用与患者病情的发展及自杀倾向密
切相关犤 １４ 犦。在睡眠各阶段中，快速眼球运动睡眠的调节
主要依赖于脑桥被盖部胆碱能神经元与中缝背核５ －ＨＴ

之间的平衡犤 １５ 犦。
米氮平可选择
性作用于５－ＨＴ１
受体，并阻断
５－ＨＴ２和５－ＨＴ３
受体，发挥抗抑

郁效果的同时，还可改善睡眠结构，增加快速眼球运动
的潜伏期和次数，从而提高睡眠质量犤 １６ 犦。本研究结果显
示，两组患者治疗后的ＰＳＱＩ评分均较治疗前显著上
升，且试验组显著高于对照组。表明两药联用还有利
于促进患者睡眠结构改善，提高睡眠质量。

综上所述，帕罗西汀联合米氮平治疗产后抑郁症，
在改善患者抑郁状况和睡眠质量的同时，还显著提高了
临床疗效，且安全性较高，值得推广。
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