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抑郁症具有高患病率、高疾病负担、高复发率、高自

杀率特点，目前抗抑郁药物主要作用机制为抑制单胺类

递质再摄取犤１犦。抑郁症伴发的认知功能损害可随病情的

缓解而改善，但即使获得临床治愈的抑郁症患者，仍存

在多个维度（如注意力、反应抑制、词语记忆、认知加工

速度等）的认知功能损害犤２犦。抑郁症患者的主客观认知

症状与社会功能损害独立相关，有效改善其认知症状是治

疗的客观需要犤３犦。目前的抗抑郁药物治疗针对认知功能受

损症状的疗效有限，伏硫西汀为新型５－羟色胺再摄取抑
制剂（ＳＳＲＩ），可一定程度促进患者认知功能改善犤４犦。本研究

中比较了伏硫西汀与文拉法辛治疗伴认知功能损害抑郁症

的临床疗效，及其对患者认知功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《国际疾病分类牗第１０版牘》（ＩＣＤ－１０）

抑郁发作的诊断标准犤５犦，经主治及以上职称医师确诊；

年龄１８～６０岁；小学及以上文化程度；汉密尔顿抑郁量
表（ＨＡＭＤ－１７）评分大于 １７分。本研究经医院医学伦
理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

排除标准：严重躯体疾病；存在类似药物过敏史；

妊娠期或哺乳期；脑器质性疾病、精神活性物质及精神

发育迟滞；正接受其他可能影响认知功能的物理治疗，

如电休克治疗（ＭＥＣＴ）；有明显自杀行为倾向；色盲。
病例选择与分组：选取医院临床心理科２０１８年９月

至 ２０１９年 ８月收治的伴认知功能损害的抑郁症患者
７０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各３５例。
观察组中，男１１例，女２４例；年龄（２８．５３±７．８９）岁；病
程（７．５４±３．１２）年。对照组中，男 ９例，女 ２６例；年龄
（３１．３７±８．７３）岁；病程（８．６８±４．７７）年。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

伏硫西汀与文拉法辛治疗伴认知功能损害抑郁症临床疗效对比

周小艳，冉江峰△，范征莉，杨 辉，黄雪萍
（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）

摘要：目的 比较伏硫西汀与文拉法辛治疗伴认知功能损害抑郁症的临床疗效及对患者认知功能的改善效果。方法 选取医院临床心

理科２０１８年９月至２０１９年８月收治的伴认知功能损害的抑郁症患者７０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各３５例，分别给
予氢溴酸伏硫西汀片与盐酸文拉法辛缓释片口服，观察８周。结果 观察组总有效率为８５．７１％，与对照组的８２．８６％相当（Ｐ＞０．０５）；
两组患者治疗第２，４，６，８周末的汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分均逐渐降低，与治疗前比较有明显差异（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组威
斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）总数、持续错误数及随机错误数均明显减少，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组不良反应发生率
相当牗８．５７％比５．７１％，Ｐ＞０．０５牘。结论 相较于文拉法辛，伏硫西汀治疗伴认知功能损害抑郁症效果更好。
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组别

观察组

对照组

治疗前

２５．２１±３．２２
２４．８０±３．１９

治疗第２周末

１８．２３±３．２４

１８．１８±３．１７

治疗第 ４周末

１１．９５±３．４６

１２．２６±３．４５

治疗第６周末

９．１７±１．５８

９．３４±１．６３

治疗第 ８周末

６．７９±１．００

６．８２±１．０１

组别

观察组

对照组

治愈

０（０）

０（０）

有效

８（２２．８６）

７（２０．００）

好转

２２（６２．８６）

２２（６２．８６）

无效

５（１４．２９）

６（１７．１４）

总有效

３０（８５．７１）＃

２９（８２．８６）

ＷＣＳＴ总数
正确数

持续错误数

随机错误数

分类数

治疗前

６８．４１±１１．３０
２４．７２±６．１９
２２．１３±３．３８
２１．８４±３．３７
４．８５±０．６６

治疗第８周末

５５．１０±９．７１＃

２５．５９±３．１２
１４．４８±２．１３＃

１５．５７±２．６４＃

４．９６±０．８５

治疗前

６８．５１±１２．１０
２４．３２±５．１９
２２．２３±３．６８
２１．３４±３．１７
４．８５±０．７６

治疗第８周末

６４．４０±９．１１

２５．４９±５．０２
１９．７８±３．２３

１８．６７±２．５４

４．９６±０．５５

观察组 对照组

表１ 两组患者ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３５）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３５犦

注：与对照组比较，＃Ｐ＞０．０５。

表３ 两组患者 ＷＣＳＴ各指标比较（Ｘ±ｓ，个，ｎ＝３５）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗第 ８周末
比较，＃Ｐ＜０．０５。

项目

１．２ 方法
观察组患者口服氢溴酸伏硫西汀片（Ｈ．Ｌｕｎｄｂｅｃｋ

Ａ／Ｓ，国药准字 Ｈ２０１７０３８３或 Ｈ２０１７０３８４，规格为每片
１０ｍｇ），初始剂量５ｍｇ／ｄ，第３天增至１０ｍｇ／ｄ，常规服
用，按病情调整剂量，最高剂量为１５ｍｇ／ｄ。对照组患者
口服盐酸文拉法辛缓释片（成都康弘药业集团股份有限

公司，国药准字 Ｈ２００７０２６９，规格为每片 ７５ｍｇ），初始
剂量 ７５ｍｇ／ｄ，第 ３天增至 １５０ｍｇ／ｄ，常规服用，按病
情调整剂量，最高剂量为 ２２５ｍｇ／ｄ。研究期间，禁止使
用其他抗抑郁药物、抗精神病药物、镇静催眠药物。

１．３ 观察指标
治疗前及治疗第 ２，４，６，８周末采用 ＨＡＭＤ－１７

量表 犤６犦评定抑郁程度；ＨＡＭＤ减分率≥７５％为痊愈，
５０％≤ＨＡＭＤ减分率 ＜７５％为有效，２５％≤ＨＡＭＤ减
分率＜５０％为好转，ＨＡＭＤ减分率 ＜２５％为无效。治疗
前及治疗第 ２，４，６，８周末进行血压、体质量等体格检
查，以及血常规、尿常规、肝功能、肾功能、电解质、甲状

腺功能、心电图等实验室检查。治疗前及治疗第８周末，
采用威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）智力测验评定其客
观认知功能犤７犦。观察治疗期间的不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０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 １至表 ３。两组均未发生严重不良事件。
观察组出现３例不良反应，其中口干２例，恶心１例；对
照组出现２例不良反应，其中头晕１例，失眠１例。两组
不良反应发生率相当牗８．５７％比 ５．７１％，Ｐ＞０．０５牘。两
组体格检查及实验室检查指标均无明显异常。

３ 讨论

认知功能损害是抑郁症的重要临床特征犤８犦。抑郁症

患者存在全面的认知功能损害，尤以反映额叶功能的执

行功能受损明显，执行能力的受损在抑郁症患者中表现

为处理新事物、计划行动策略、抑制错误、监督实施行

动、利用反馈修正等多种能力的下降，严重影响患者的

学习及工作能力，从而导致社会功能受损，且这种受损

的认知功能并没有随抑郁症状的改善而完全恢复犤９－１０犦，

因此，长期受损的认知功能会进一步增加患者的自我负

性评价，与抑郁情绪形成恶性循环。ＷＣＳＴ测试为常用
神经心理学测验方法，能反映患者的执行功能。

伏硫西汀可阻断 ５－羟色胺（５－ＨＴ）转运体
（ＳＥＲＴ），同时直接拮抗５－ＨＴ３，５－ＨＴ７，５－ＨＴ１Ｄ受体，
以及部分激动 ５－ＨＴ１Ｂ受体、５－ＨＴ１Ａ受体犤１１犦，这种针

对多种 ５－ＨＴ受体亚型的效应，可阻断针对 ５－ＨＴ受

体的多重生理性负反馈，并促进下游多巴胺（ＤＡ）、去甲
肾上腺素（ＮＥ）、乙酰胆碱、组胺等递质的释放，从而改
善认知功能。伏硫西汀治疗抑郁症具有较好的效果及较

高的安全性，同时能改善患者的认知功能，为恢复其社

会功能提供良好的前提条件犤１２犦。

本研究结果显示，两组患者治疗第２，４，６，８周末的
ＨＡＭＤ评分均逐渐降低，与已有研究犤１２犦结果一致。相关

研究表明，伏硫西汀治疗抑郁障碍具有和文拉法辛类似

的有效性与安全性犤１３－１４犦。两组总有效率无明显差异；两

组治疗后 ＷＣＳＴ总数、持续错误数、随机错误数明显下
降，且观察组明显低于对照组。ＫＡＴＯＮＡ等犤１５犦对老年抑

郁患者为期 ８周的短期研究显示，５ｍｇ／ｄ剂量伏硫西
汀的疗效优于安慰剂组，且老年患者认知功能测验

（ＤＳＳＴ）评分明显升高，除少数患者（两组均低于 ５例）
存在口干、便秘、恶心等常见抗抑郁药不良反应外，没有

观察到严重药品不良反应，两组均无因不良反应而退出

的患者。与本研究结果相似。

综上所述，伏硫西汀与文拉法辛治疗伴认知功能损

害抑郁症疗效相当，前者在改善患者客观认知功能方面

效果更好。
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