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抗抑郁药用于慢性疼痛治疗的处方分析

孙 １，黄富宏 １，林 郁 １△，刘春吉 ２

（１．扬州大学附属医院，江苏 扬州 ２２５００１； ２．徐州医科大学，江苏 徐州 ２２１００４）
摘要：目的 为慢性疼痛的规范化治疗提供参考。方法 选取扬州大学附属医院２０１６年４月１日至２０１７年４月１日门急诊使用抗抑郁

药治疗慢性疼痛的处方进行汇总分析。结果 该院门急诊处方中涉及抗抑郁药的处方共 ５９４５张，其中用于治疗慢性疼痛的处方共

７１４张（１２．０１％），涉及 １４种抗抑郁药，用药多集中在 ３０ｄ内，２～４种药物联用；涉及 １２个科室，患者年龄多为 ４６～６５岁，女性多于

男性；疾病多涉及慢性继发性内脏痛、慢性神经病理性疼痛、慢性继发性头痛和颌面部痛。结论 该院门急诊慢性疼痛治疗中抗抑郁药

物的使用基本合理。

关键词：抗抑郁药物；慢性疼痛；处方分析；合理用药
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软组织损伤所致慢性疼痛会使患者出现睡眠紊乱、

食欲缺乏，严重时可导致精神崩溃甚至人格扭曲等后

果。而慢性疼痛与抑郁症又有密切联系，大体可分为由疼

痛直接引起抑郁、由抑郁直接引起疼痛等 ５种情况犤１犦。

近年来，抗焦虑药、抗抑郁药等开始逐渐用于治疗慢性疼

痛。本研究中从用于慢性疼痛治疗的抗抑郁药的种

类出发，对扬州大学附属医院 ２０１６年 ４月 １日至
２０１７年４月１日慢性疼痛治疗中应用抗抑郁药的处方
合理性进行分析。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
选取扬州大学附属医院门急诊２０１６年４月１日至

２０１７年４月１日用于慢性疼痛治疗的含抗抑郁药处方
７１４张。
１．２ 方法

将患者按年龄、性别等分类，收集处方相关信息牗包
括临床诊断、适应证、用法用量、药物联用、疗程等牘，并
进行统计、分析。抗抑郁药分类参考《陈新谦新编药物学
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科室

神经内科

消化内科

普内科

耳鼻喉科

帕金森病门诊

肝病门诊

数量

３３５
２２２
７８
２７
１５
１４

构成比（％）

４６．９２
３１．０９
１０．９２
３．７８
２．１０
１．９６

科室

脑血管病门诊

口腔科

抗凝门诊

神经外科

心理咨询科

呼吸内科

数量

９
５
４
２
２
１

构成比（％）

１．２６
０．７０
０．５６
０．２８
０．２８
０．１４

年龄（岁）

≤３５
３６～４５
４６～５５
５６～６５

数量

８７
１１８
２０３
２０７

构成比（％）

１２．１８
１６．５３
２８．４３
２８．９９

年龄（岁）

６６～７５
７６～８５
＞８５

数量

６４
２６
９

构成比（％）

８．９６
３．６４
１．２６

疾病

慢性继发性内脏痛

慢性神经病理性疼痛

慢性继发性头痛和颌面痛

慢性原发性疼痛

慢性癌症相关性疼痛

数量

２８７
２１９
１８２
１９
７

构成比（％）

４０．２０
３０．６７
２５．４９
２．６６
０．９８

天数（ｄ）

≤７
８～１５
１６～３０

数量

２７４
２４９
１８２

构成比（％）

３８．３８
３４．８７
２５．４９

天数（ｄ）

３０～４５
＞４５

数量

５
４

构成比（％）

０．７０
０．５６

药品名称

阿米替林

美利曲辛

多塞平

卡马西平

舍曲林

度洛西汀

奥氮平

氟西汀

舒必利

氢溴酸西酞普兰

米氮平

草酸西酞普兰

利培酮

文拉法辛

处方总量

９４２
３３８
１２７
１３７
８５４
４９８
８９３
１４７
４１５
２１３
２３９
８２２
２０
６６

用于慢性疼痛的处方量

４２９
９５
８１
５６
１９
１３
５
５
４
２
２
１
１
１

占比（％）

６０．０８
１３．３１
１１．３４
７．８４
２．６６
１．８２
０．７０
０．７０
０．５６
０．２８
０．２８
０．１４
０．１４
０．１４

表１ 抗抑郁药治疗慢性疼痛处方中诊断统计（ｎ＝７１４）

表２ 抗抑郁药治疗慢性疼痛处方涉及科室统计（ｎ＝７１４）

表３ 抗抑郁药治疗慢性疼痛处方涉及患者年龄统计结果（ｎ＝７１４）

表４ 慢性疼痛治疗中涉及的抗抑郁药统计结果（ｎ＝７１４）

表５ 抗抑郁药治疗慢性疼痛用药天数统计（ｎ＝７１４）

（第１８版）》《中国国家处方集》，适应证、用法用量等以
药品说明书为主要依据。慢性疼痛分类参考国际疾病分

类第１１次修订版牗ＩＣＤ－１１牘犤２犦。
２ 结果

２．１ 处方开具情况
结果见表１至表３。可见，抗抑郁药治疗慢性疼痛处

方中的临床诊断为慢性继发性内脏痛牗主要包括肠炎、慢
性胃炎、糜烂性胃炎、十二指肠溃疡、食管炎和胃溃疡等牘、
慢性神经病理性疼痛牗主要包括紧张性头痛、慢性紧张性
头痛、偏头痛、神经痛等牘、慢性继发性头痛和颌面痛牗主要
包括耳痛、头痛、血管性头痛、咽痛等牘、慢性原发性疼痛，
主要包括腹痛、疼痛、胸痛、腰痛等牘、慢性癌症相关性疼痛
牗主要包括癌痛等牘；涉及 １２个科室；患者男 ２２６例
（３１．６５％），女４８８例（６８．３５％）；年龄集中于４６～６５岁。

２．２ 药品使用情况
结果见表４至表５。２０１６年４月１日至２０１７年４月

１日，医院门急诊处方中涉及抗抑郁药的处方共５９４５张，
其中用于治疗慢性疼痛的有７１４张（占１２．０１％）。抗抑
郁药用于治疗慢性疼痛的处方中，单一用药 １０１张
（１４．１５％），两药联用１８４张（２５．７７％），三药联用２４６张
（３４．４５％），四药联用１４６张（２０．４５％），五药联用３７张
（５．１８％）。
３ 讨论

抗抑郁药治疗慢性疼痛涉及的临床诊断，数量排名

第一的为慢性继发性内脏疼痛，主要涉及胃炎、胃溃疡、

慢性胃炎等。有明显精神心理因素的慢性胃炎患者，疾

病发生时易产生焦虑或抑郁情感障碍，抗抑郁药可发挥

较好的治疗作用。排名第２的是以紧张性头痛、偏头痛、
神经痛为主的慢性神经病理性疼痛。临床研究显示，三

环类药物，特别是小剂量的阿米替林，对神经病理性疼痛

的疗效确切，除了止痛外，还可发挥抗抑郁作用，对可能

伴有抑郁症状的慢性疼痛患者起到了双重治疗效果犤３犦。

对于排名第３的慢性继发性头痛和颌面痛，临床多采用
头痛、咽痛、耳痛等躯体症状的描述作为诊断证据，这是

考虑到有可能需进一步明确病因，或可能伴有抑郁症

状，应用此类诊断患者更易接受而增加依从性。

抗抑郁药治疗慢性疼痛处方使用频率最高的科室

为神经内科，诊断主要为头痛、偏头痛、紧张性头痛、神

经痛等。慢性疼痛和抑郁症间的神经生物学机制存在相

同点，５－羟色胺和去甲肾上腺素等神经递质功能的失
衡，既可产生抑郁，也有可能引起躯体疼痛犤４犦。故常使

用抗抑郁药作为治疗该类疼痛的辅助用药，从而降低治

疗的复杂性。消化内科使用该类药品频率也较高，主要

应用于胃炎、胃溃疡、慢性胃炎等带来的慢性内脏疼痛，

多与雷贝拉唑等质子泵抑制剂联用。精神心理方面的因

素会提高食管内脏的敏感性，即使是微小的刺激也会导

致胃肠道系列症状产生犤５犦。因此在常规用药基础上加用

抗抑郁药，可促进症状的改善。
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统计结果显示，患者年龄主要集中于４６～６５岁，考
虑此年龄段的患者在家庭、社会等方面占主导地位，压

力相对较大，且身体机能在各方面与 ４５岁以下年龄段
相比有所下降。而女性患者比例高于男性，可能与其更

年期等生理方面或生活方面的变化有关。老年患者该类

药品的使用，多数与其伴随的慢性病有关犤６犦。

目前，临床常用于治疗慢性疼痛的抗抑郁药物有高

选择性去甲肾上腺素再摄取抑制剂、选择性５－羟色胺
再摄取抑制剂等犤７犦。其中，阿米替林的使用频率最高，

其镇痛机制可能与神经元的离子通道、内源性腺苷、

α－受体及内源性阿片受体有关犤８犦。此外，鉴于多数患者

病程较长，用药负担较大，而阿米替林的价格优势较明

显，患者用药依从性较高，因此使用量达到了处方总量

的 ６０．０８％。使用频率居第 ２位的是美利曲辛，低剂量
即可发挥作用犤９犦。可用于包括慢性内脏疼痛、慢性癌性

疼痛及神经病理性疼痛在内的慢性疼痛的治疗，并可与

质子泵抑制剂联用，用于慢性内脏痛中胃溃疡、慢性胃

炎的治疗。使用频率居第３位的是多塞平，可通过多种
机制增强疼痛耐受。应用多塞平治疗慢性疼痛的剂量明

显低于治疗抑郁症所需剂量犤１０犦。另有研究表明，在治疗

慢性内脏痛的过程中，如患者存在焦虑或抑郁等不良心

理状态，会对胃肠道系统产生影响，从而影响治疗效果犤４犦。

抗抑郁药处方数占慢性疼痛总医嘱数前３位的药物均
为三环类抗抑郁药（８０．７３％）。尽管有文献支持 ５－羟
色胺再摄取抑制剂作为抗抑郁药的一线治疗药物，但三

环类抗抑郁药物在减轻周围性神经痛方面，显示出了更

强的作用犤１１犦。但临床应注意，三环类抗抑郁药可导致严

重的抗胆碱能及心血管方面的不良反应。

因抗抑郁药的镇痛效果不受其抗抑郁活性的影响，

因此疼痛起效的时间早于抗抑郁作用的时间犤１２犦。由本

调查可知，超过 ７ｄ量的处方达 ６０％，鉴于慢性疼痛多
为机体的软组织损伤所致，临床用于慢性疼痛治疗的实

际给药剂量常从低剂量开始，并根据患者的病情进行调

整，直到有缓解疼痛的效果，或患者不能忍受药品不良

反应等为止犤３犦，疗程相对较长。故本调查中处方的用药

时间大多数符合《处方管理办法》要求。

单一使用抗抑郁药治疗慢性疼痛的情况较少

（１４．１５％），主要为三叉神经痛、带状疱疹后神经痛的治
疗。２～４种药品联用占主要部分（８０．６７％），联合用药
主要考虑为了获得更好的治疗效果，因患有慢性疼痛的

患者心理状态较特殊，易产生焦虑或抑郁情绪，考虑治

疗原发病的同时合用抗抑郁药对患者的精神状态也有

明显改善作用。另外，抗抑郁药所具备的镇静作用，可有

效降低因服用该种药物带来的不良反应，因此多于睡前

或夜晚服用犤１３犦。

单用药物治疗慢性疼痛，虽临床效果较理想，但药

物未能调节患者的不良心理状态，故疼痛情况常反复犤１４犦。

因此除常规的药物治疗外，还需采取心理疏导等多学科

综合治疗措施，才能较好地缓解疼痛。本院门急诊慢性

疼痛治疗中抗抑郁药物的处方均从患者的疼痛情况出

发，采用不同的给药方案，虽有部分不规范处方，但抗抑

郁药的使用基本合理。在临床药物治疗过程中，医师应

全面掌握各类药物的适应证和用法用量，根据患者实际

情况合理选择。同时，药师应对处方进行严格审核，保障

用药安全、合理、有效。
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