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盐酸舍曲林片联合慢性应激治疗抑郁障碍的疗效与安全性评价

范丽伟 １，金圭星 ２

（１．河北省张家口市沙岭子医院，河北 张家口 ０７５０００； ２．河北医科大学第一医院，河北 石家庄 ０５００２３）
摘要：目的 探讨盐酸舍曲林片联合慢性应激疗法对抑郁障碍患者睡眠质量的影响。方法 选取张家口市沙岭子医院 ２０１８年２月至
２０２０年２月收治的抑郁障碍患者１０４例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各５２例。对照组患者给予慢性应激疗法治疗，观察
组患者在此基础上加用盐酸舍曲林片。两组患者均连续治疗 １２周。结果 观察组总有效率为 ８８．４６％，明显高于对照组的 ７１．１５％
（Ｐ＜０．０５）；治疗第２，４，８，１２周时，观察组患者的匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者大体
功能评定量表（ＧＡＦ）评分高于对照组（Ｐ＜０．０５），社会功能缺陷筛选表（ＳＤＳＳ）评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），脑源性神经营养因子
（ＢＤＮＦ）、神经生长因子（ＮＧＦ）水平高于对照组，肾上腺素（ＮＥ）水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组与对照组不良反应发生
率相当（１３．４６％比７．６９％，Ｐ＞０．０５）。结论 盐酸舍曲林联合慢性应激疗法治疗抑郁障碍的疗效显著，能改善患者的睡眠质量、社会

行为能力及血清生物学指标，且安全性良好。

关键词：抑郁障碍；睡眠质量；慢性应激疗法；盐酸舍曲林；社会行为能力；药品不良反应
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抑郁障碍以心境低落为主要临床特征，发病期间

表现为沉默寡言、郁郁不欢、悲观绝望、思维迟缓、意志

活动减退、认知功能损伤、躯体功能症状、睡眠障碍等，

对患者的正常生活状态、生活质量及生命健康均有严重的

负面影响，且长时间患病还会增加患者自杀的风险犤１－２犦。

慢性应激疗法是治疗抑郁障碍患者的常用方法，是心理

支持、物理疗法、行为干预指导等结合的综合治疗手段，

可缓解抑郁障碍症状犤３犦。但单纯的应激疗法疗效一般，

药物治疗仍是治疗抑郁障碍的主要手段。盐酸舍曲林为

新型 ５－羟色胺牗５－ＨＴ牘再摄取抑制剂，对抑郁障碍有
良好的疗效犤４犦。本研究中探讨了盐酸舍曲林片联合慢性

应激疗法治疗抑郁障碍的疗效及安全性。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经诊断确诊为抑郁障碍疾病，汉密尔顿

抑郁量表评分（ＨＡＭＤ）≥２４分，符合《中国精神障碍分

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２３
２５／２７
０．９６２
０．３２７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４３．８７±１０．２８
４３．０２±１０．３２
０．４２１
０．６７５

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．０９±１．７６
３．３７±１．８６
０．７８８
０．４３２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３８±２．１９
２２．８７±２．３４
１．１０２
０．２７３

高血压

８
７

糖尿病

９
７

０．８４６
０．６６５

高脂血症

７
１０

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１７．８９±３．０１
１６．９８±３．１７
１．５０１
０．１３６

治疗２周

１２．０２±２．５０
１４．７６±２．９７
５．０９０
０．０００

治疗４周

９．３１±２．７６
１１．３４±２．８５
３．６９０
０．０００

治疗８周

６．１２±２．３３
９．０５±２．５６
６．１０４
０．０００

治疗１２周

４．４５±１．８９
６．５８±１．９６
５．６４１
０．０００

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５２）

基础疾病（例）

表３ 两组患者睡眠质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．８３３，Ｐ＝０．０２８＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５２犦

显效

２７（５１．９２）

２１（４０．３８）

有效

１９（３６．５４）

１６（３０．７７）

无效

６（１１．５４）

１５（２８．８５）

总有效

４６（８８．４６）

３７（７１．１５）

类与诊断标准牗ＣＣＭＤ－３牘》中的相关诊断标准犤５犦；对本

研究中治疗药物、治疗方式能耐受；均自愿参与本研究，

研究方案经医院医学伦理委员会审查通过。

排除标准：伴其他精神障碍类疾病；由其他疾病导

致的睡眠障碍；基础资料、临床资料不完整；严重的肝肾

功能不全；中途自愿退出本研究。

病例选择与分组：选取张家口市沙岭子医院 ２０１８
年 ２月至２０２０年 ２月收治的抑郁障碍患者 １０４例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，各５２例。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。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予慢性应激疗法治疗，医护人员主动与

患者交流，及时掌握患者的心理健康状况，并进行心理

疏导和心理干预，指导如何放松心情，让患者能释放内

心抑郁、恐慌情绪；指导患者户外放松训练，分散其注意

力，放松心情，且保证患者的睡眠质量，通过放松训练使

患者的肌肉组织放松，最终使整个机体活动水平降低，

达到心理上的松弛；给予患者生物反馈治疗，采用

ＨＢ１２０Ｄ型脑电生物反馈治疗仪（华域医疗科技武汉有
限公司，功率为 ５Ｗ，频率为 ３０Ｈｚ，脉冲间隔为 ０．２ｓ）
进行治疗，按照仪器使用操作要求，根据国际标准与电

极放置原则放置电极，参考电极固定在患者的两侧耳

垂，对患者的思维波、逻辑波、情感波进行刺激训练，每

次训练时间为 １５～２０ｍｉｎ，每日 １次。观察组患者在此
基础上加服盐酸舍曲林片（浙江京新药业股份有限公

司，国药准字 Ｈ２００５１０７６，规格为每片 ５０ｍｇ），初始剂
量为每次 ５０ｍｇ，每日 １次，视病情严重程度可调整剂
量为每次 １００～１５０ｍｇ，每日 １次，最大剂量不超过每
日 ２００ｍｇ，可与食物同时服用，也可单独服用。两组患
者均连续治疗１２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察并评估两组患者的临床疗效，对比总有效率。

分别于治疗前和治疗第２，４，８，１２周采用匹兹堡睡眠质
量指数量表（ＰＳＱＩ）对患者的睡眠质量进行评估。ＰＳＱＩ
量表共１９个项目，总得分范围０～２１分。其中，０～５分
为睡眠质量很好，６～１０分为睡眠质量良好，１１～１５分
为睡眠质量一般，１６～２１分为睡眠质量很差，分值越高

则患者的睡眠质量越差。治疗前、治疗结束后采用大体

功能评定量表（ＧＡＦ）、社会功能缺陷筛选表（ＳＤＳＳ）对患
者的社会行为功能评分进行比较，ＧＡＦ评分量表包括
心理、社会、职业功能等评分内容，得分范围０～１００分，
分值越高则患者的社会功能越好；ＳＤＳＳ包括职业、婚
姻、社会等１０个评分项，采用无、轻、中、重４级评分法，
分别计为 ０，１，２，３分，总得分范围０～３０分，分值越高
则患者的社会行为功能越差。分别于治疗前、治疗结束

后采集患者的空腹静脉血各 ３ｍＬ，加入含有乙二胺四
乙酸二钠的抗凝管中，经 ＧＴ１０－２型台式高速离心机
（德国索福公司，转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，离心半径为８ｃｍ）
离心，５ｍｉｎ后分离得血清样本，采用酶联免疫吸附试验
检测试剂盒（安徽深蓝医疗科技有限公司）检测两组患

者的血清生物学指标，包括脑源性神经营养因子

（ＢＤＮＦ）、神经生长因子（ＮＧＦ）、肾上腺素（ＮＥ）水平。记
录患者治疗期间不良反应发生情况。

疗效判断标准参照《中国抑郁障碍防治指南（第二

版牘》制订。显效：患者心境低落、思维迟缓、意志活动、社
交功能等各项抑郁症状减退甚至消失，ＨＡＭＤ评分下降
幅度超过 ７０％；有效：各项抑郁症状明显缓解，ＨＡＭＤ
评分下降幅度为 ３０％～７０％；无效：各项症状无缓解，
ＨＡＭＤ评分下降少于３０％。总有效＝显效＋有效犤６犦。

１．４ 统计学处理
采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２２．０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６。
３ 讨论

抑郁障碍的发生率逐年升高，严重威胁患者的生命

健康，确诊后应及时给予积极有效的治疗，这对于缓解

患者的抑郁症状和改善不良情绪有重要作用。慢性应激

疗法对抑郁症患者有一定的治疗作用犤７犦。本研究结果显

示，对照组患者的临床总有效率超过７０％，表明慢性应
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８７．２７±１９．２３
１８８．９２±２０．６５

０．４２２
０．６７４

治疗后

４７２．２２±５６．１２

４４３．１０±５１．２７

２．７６２
０．００７

治疗前

５２．１８±６．９８
５３．０９±７．２３
０．６５３
０．５１５

治疗后

９７．１２±１２．０９

９０．１６±１１．１５

３．０５２
０．００３

治疗前

８１．２７±９．９８
８０．５４±９．３６
０．３８７
０．７００

治疗后

３４．１８±５．７８

３８．６５±５．８６

３．９１６
０．０００

ＧＡＦ评分 ＳＤＳＳ评分

ＢＤＮＦ（ｎｇ／Ｌ） ＮＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＮＥ（ｐｇ／Ｌ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５８．１１±６．８７
５９．２７±６．９３
０．８５７
０．３９３

治疗后

８１．２３±７．９８

７７．１２±７．６５

２．６８１
０．００９

治疗前

１７．３１±３．９２
１６．５２±３．８９
１．０３２
０．３０５

治疗后

６．３４±１．９８

８．０２±２．０４

４．２６１
０．０００

表４ 两组患者社会行为能力评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５２）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

组别

表５ 两组患者血清生物学指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５２）

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝０．９１５，Ｐ＝０．３３９＞０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５２犦

恶心呕吐

２（３．８５）

１（１．９２）

腹泻

２（３．８５）

１（１．９２）

嗜睡

２（３．８５）

１（１．９２）

厌食

１（１．９２）

１（１．９２）

合计

７（１３．４６）

４（７．６９）

组别

激疗法对于抑郁障碍患者有一定疗效，在慢性应激疗法

的基础上给予相应的辅助治疗可提升疗效。

本研究结果显示，观察组患者在慢性应激疗法基础

上加服盐酸舍曲林片治疗，患者的临床疗效得到显著提

升，表明盐酸舍曲林片对于抑郁障碍患者有良好的疗

效；且治疗期间的ＰＳＱＩ评分显著降低，睡眠质量显著提
高。盐酸舍曲林为新型强效５－ＨＴ再摄取抑制剂，作用
机制与其对中枢神经系统 ５－ＨＴ再摄取的抑制有关，
通过对中枢神经系统中的神经元细胞突触中的５－ＨＴ
再摄取过程的抑制作用，进而增加了突触间隙的５－ＨＴ
浓度，进一步增加了５－ＨＴ与突触后膜的结合，发挥良
好的抗抑郁作用犤８－９犦。另外，舍曲林还可阻断机体的多

巴胺受体，从而具有良好的抗精神分裂症作用。在正常

人群中，睡眠和觉醒时刻的脑部中缝背核外的 ５－ＨＴ
功能增强，脑桥快相睡眠受到抑制，而在快相睡眠期间，

脑部中缝背核处的５－ＨＴ处于静息状态。对于抑郁障碍
患者伴有睡眠障碍时，舍曲林的应用可通过阻断５－ＨＴ
的再摄取并同时阻断组胺受体，从而改善睡眠质量犤１０犦。

抑郁障碍患者由于情绪低落、意志活动减退、认知功能

受损，将直接影响患者的社交行为能力犤１１犦。本研究结果

显示，观察组患者的社交功能 ＧＡＦ评分、ＳＤＳＳ评分均
优于对照组，表明舍曲林可通过改善患者的抑郁障碍，

提高患者的睡眠质量，消除负性情绪对患者的下丘脑－
垂体－肾上腺－交感神经系统的不良影响，使患者的中
枢神经系统功能恢复，调控患者的社会行为功能趋于正

常，进而提升社会行为能力。

ＢＤＮＦ是脑内含量最丰富的神经营养因子，在神经
系统的发育过程中参与神经元的存活、生长、分化、损伤

后修复增殖过程中发挥重要作用。ＮＧＦ是一种能促进
中枢和外周神经元生长、发育、分化、成熟，维持神经系

统正常功能的物质，抑郁症患者体内通常伴有ＢＤＮＦ和
ＮＧＦ的缺乏犤１２犦。抑郁症的发病与下丘脑 －垂体－肾上
腺轴功能亢进有关，患者伴有 ＮＥ水平的上升。本研究
结果显示，治疗后，观察组的 ＢＤＮＦ和 ＮＧＦ水平高于
对照组，ＮＥ水平低于对照组，从分子生物学角度证实
了舍曲林对于抑郁障碍的良好疗效。观察组患者加服

盐酸舍曲林治疗后不良反应未显著增加，提示治疗安

全性良好。

综上所述，盐酸舍曲林联合慢性应激疗法能显著提

高抑郁障碍患者的临床疗效，降低患者的ＰＳＱＩ评分，提
升患者的社会行为能力评分，改善患者的 ＢＤＮＦ，ＮＧＦ，
ＮＥ等血清标志物水平，且安全性良好。
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