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米那普仑与文拉法辛抗抑郁临床疗效比较*

范思海 1，苏艳南 2，张 佳 1

（1. 山西省太原市精神病医院，山西 太原 030045； 2. 山西省太原市社会福利精神康宁医院，山西 太原 030027）
摘要：目的 比较米那普仑与文拉法辛治疗抑郁症的临床疗效。方法 选取山西省太原市精神病医院 2019年 2月至 2021年 2月收

治的抑郁症患者 160例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 80例。对照组和观察组患者分别给予文拉法辛和米那普仑治疗，均

连续治疗 8周。结果 对照组总有效率为 73. 75%，高于观察组的 68. 75%，但组间无显著差异（P > 0. 05）。两组患者治疗 1周、4周、8周

末的汉密尔顿抑郁（HAMD）量表评分与治疗前比较均显著降低（P < 0. 05），且随治疗时间的延长而逐渐降低；对照组患者治疗 1周、

4周末的 HAMD量表评分均显著低于观察组（P < 0. 05）。两组患者治疗 4周、8周末的治疗伴发症状（TESS）量表评分与治疗 1周末比

较均显著降低（P < 0. 05），且随治疗时间的延长而逐渐降低；观察组患者治疗 1周、4周、8周末的 TESS 量表评分均显著低于对照组

（P < 0. 05）。对照组患者出汗、头痛头晕、恶心呕吐、口干口苦发生率分别为 11. 25%，7. 50%，11. 25%，50. 00%，均显著高于观察组的

3. 75%，2. 50%，8. 75%，31. 25%（P < 0. 05）。结论 米那普仑与文拉法辛治疗抑郁症的临床疗效均较好，文拉法辛起效快，米那普仑药

品不良反应少。
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Comparison of Antidepressant Efficacy of Milnacipran and Venlafaxine
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AbstractAbstract：：Objective To compare the clinical efficacy of milnacipran and venlafaxine in the treatment of depression. Methods A
total of 160 patients with depression admitted to the Taiyuan Psychiatric Hospital from February 2019 to February 2021 were
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selected and divided into the control group and the observation group according to the random number table method，with 80 cases
in each group. Patients in the control group were treated with venlafaxine，while patients in the observation group were treated with
milnacipran. Both groups were treated continously for eight weeks. Results The total effective rate in the control group was
73. 75%，which was higher than 68. 75% in the observation group，but there was no significant difference between the two groups
（P > 0. 05）. The Hamilton Depression （HAMD） Scale scores in the two groups at the end of one week，four weeks and eight
weeks of treatment were significantly lower than those before the treatment （P < 0. 05），and gradually decreased with the
prolongation of treatment time. The HAMD scores in the control group at the end of one week and four weeks of treatment were
significantly lower than those in the observation group（P < 0. 05）. The Treatment Emergent Symptom Scale（TESS） scores in the
two groups at the end of four weeks and eight weeks of treatment were significantly lower than those at the end of one week of
treatment（P < 0. 05），and gradually decreased with the prolongation of treatment time. The TESS scores in the observation group at
the end of one week，four weeks and eight weeks of treatment were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）.
The incidence of sweating，headache and dizziness，nausea and vomiting，dry and bitter mouth in the control group was 11. 25%，

7. 50%，11. 25% and 50. 00% respectively，which was significantly higher than 3. 75%，2. 50%，8. 75% and 31. 25% in the
observation group （P < 0. 05）. Conclusion Both milnacipran and venlafaxine is effective in the treatment of depression.
Venlafaxine has a quicker onset of action，while milnacipran has fewer adverse drug reactions.
Key wordsKey words：：milnacipran；venlafaxine；depression；clinical efficacy；adverse drug reaction

抑郁症为常见抑郁障碍，临床表现为消沉情绪，逐

渐转变为闷闷不乐，再到悲痛欲绝，最后自卑抑郁，甚至

出现悲观厌世和自杀行为［1］。随病情进展，部分抑郁症患

者甚至出现木僵、焦虑、运动性激越等表现，严重者出现

妄想、幻想等精神病性症状。米那普仑与文拉法辛为临

床常见的 2种抗抑郁症药物，米那普仑［2］可促使突触间

隙递质浓度升高，发挥抗抑郁效果；文拉法辛［3］为一种苯

乙胺衍生物，具有抗抑郁作用。本研究中比较了米那普

仑与文拉法辛治疗抑郁症的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《国家疾病分类与代码应用指导手

册》中抑郁症相关诊断标准［4 - 5］；年龄不低于 18岁；无

其他急慢性疾病或先天性疾病；有正常交流沟通和认

知能力。本研究方案经中国科学院心理研究所伦理委

员会批准通过（批准号为H19016），患者自愿接受本研

究并签署知情同意书。

排除标准：存在米那普仑和文拉法辛药物过敏史；

妊娠期或哺乳期；存在重要脏器功能障碍。

终止标准：无法耐受药物，中途退出研究；病情变

化，出现明显的自杀观念或自杀行为。

病例选择与分组：选取山西省太原市精神病医院

2019年 2月至 2021年 2月收治的抑郁症患者 160例，按

随机数字表法分为对照组和观察组，各 80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

观察组患者口服盐酸米那普仑片（上海现代制药

股份有限公司，国药准字H20100052，规格为每片25 mg），
初始剂量为每次 25 mg，每天 2次，2周内逐渐增量至

100 mg / d并维持。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 75 mg（按C17H27NO2计）］，初始

剂量为 75 mg / d，每天 1次，用药 2周后可根据患者情况

逐渐增量，但不可超过 225 mg / d。两组患者均连续治

疗8周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用汉密尔顿抑郁（HAMD）量表（24项
版）评估患者的抑郁程度，采用治疗伴发症状（TESS）量

表评估患者的治疗伴发症状。统计患者治疗期间的出

汗、头痛头晕、恶心呕吐、口干口苦等药品不良反应

（ADR）发生情况。

疗效判定［6］：治愈，HAMD量表评分下降 > 75%，各

症状消失，情绪和睡眠正常；好转，HAMD量表评分下

降 50%～75%，各症状缓解，情绪和睡眠基本正常；无

效，HAMD评分下降 < 50%，各症状、情绪、睡眠均无明

显变化。总有效 =治愈 +好转。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 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；两组

多个时间点的HAMD量表和 TESS量表评分采用重复

表1 两组患者一般资料比较（n = 80）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 80）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

病程（X ± s，年）

受教育时间（X ± s，年）

体质量（X ± s，kg）

对照组

43 / 37
40. 1 ± 6. 3
4. 2 ± 1. 1
12. 1 ± 2. 4
61. 3 ± 8. 1

观察组

39 / 41
39. 4 ± 5. 9
4. 0 ± 1. 2
12. 7 ± 2. 6
62. 9 ± 7. 8

χ2 / t值
0. 400
0. 725
1. 099

- 1. 517
- 1. 272

P值

0. 527
0. 469
0. 274
0. 131
0. 205
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测量资料方差分析。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表4。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 80］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 80］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

治愈

27（33. 75）
25（31. 25）

好转

32（40. 00）
30（37. 50）

无效

21（26. 25）
25（31. 25）

总有效

59（73. 75）
55（68. 75）
0. 489
0. 783

表3 两组患者药品不良反应发生情况比较［例（%），n = 80］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 80］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

出汗

9（11. 25）
3（3. 75）
184. 930
0. 000

头痛头晕

6（7. 50）
2（2. 50）
203. 310
0. 000

恶心呕吐

9（11. 25）
7（8. 75）
174. 700
0. 000

口干口苦

40（50. 00）
25（31. 25）
5. 830
0. 016

3 讨论

抑郁症患者发病后不仅会影响其健康状况，更会

显著而持久地损害其社会功能［6］，是导致非致命性疾病

表4 两组患者HAMD量表和TESS量表评分比较（X ± s，分，n = 80）
Tab. 4 Comparison of HAMD and TESS scores between the two groups（X ± s，point，n = 80）

组别

对照组

观察组

t值

P值

HAMD量表评分

治疗前

47. 83 ± 6. 56
46. 42 ± 6. 75
1. 340
0. 182

治疗1周末

40. 90 ± 7. 27*
43. 54 ± 7. 61*
- 2. 244
0. 026

治疗4周末

21. 93 ± 5. 69*#
24. 05 ± 5. 24*#
- 2. 451
0. 015

治疗8周末

15. 28 ± 4. 16*#△
16. 12 ± 3. 98*#△

- 1. 305
0. 194

TESS量表评分

治疗1周末

14. 62 ± 1. 67
13. 95 ± 1. 74
2. 484
0. 014

治疗4周末

13. 92 ± 1. 38#
12. 91 ± 1. 42#

4. 562
0. 000

治疗8周末

12. 06 ± 1. 53#△
11. 08 ± 1. 64#△

3. 908
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与本组治疗1周末比较，#P < 0. 05；与本组治疗4周末比较，△P < 0. 05。
Note：Compared with those before the treatment，*P < 0. 05；Compared with those at the end of one week of treatment，#P < 0. 05；Compared

with those at the end of four weeks of treatment，△P < 0. 05.
死亡的主要原因。去甲肾上腺素（NE）的生成和释放及

突触间隙NE数量的减少是抑郁症的主要发病机制，同

时与 5 -羟色胺（5 - HT）受体功能失衡相关［7］。既往研

究显示，给予抑郁症患者双重抑制作用的 5 - HT与NE
再摄取抑制剂（SNRIs）类药物能获得较佳的临床疗

效［8 - 9］。目前，临床应用广泛且疗效一定的 SNRIs类药

物主要为度洛西汀、文拉法辛和米那普仑，故本研究中

比较了文拉法辛和米那普仑的临床疗效。

本研究结果显示，两组患者的临床疗效均较好；两

组患者治疗 1周、4周、8周末的HAMD量表评分与治疗

前比较均显著降低（P < 0. 05），且随治疗时间的延长而

逐渐降低；对照组患者治疗1周、4周末的HAMD量表评

分均显著低于观察组；观察组患者治疗 1周、4周、8周
末的 TESS量表评分均显著低于对照组（P < 0. 05）。表

明文拉法辛起效较米那普仑快，这与VIS等［10］的荟萃

分析结果相符。且这 2种药物的ADR主要为头痛头晕、

出汗、恶心呕吐、口干口苦、便秘等，与GREIST等［11］的
研究相符，但对照组患者各类ADR的发生率均显著高

于观察组（P < 0. 05），考虑由其治疗剂量为 225 mg所
致。较低剂量米那普仑具有NE转运体抑制效果，平衡

拮抗NE和 5 - HT转运体，能有效缓解 5 - HT介导的各

类ADR。文拉法辛虽能快速抑制 5 - HT转运体，但结合

既往结果发现，其仅能在高剂量时（225 mg / d以上）发

挥NE转运体抑制效果，故作为临床常用的 SNRIs类药

物，二者的作用效果和ADR发生情况存在一定差异。

综上所述，米那普仑与文拉法辛治疗抑郁症的临

床疗效均较好，文拉法辛起效快，米那普仑ADR较少，

常无需对症治疗即可逐渐缓解。建议对ADR敏感而不

能耐受者或ADR对次日工作学习影响较明显者可优选

米那普仑片治疗。但本研究存在以下局限性。1）米那普

仑的治疗量国内治疗指南推荐可达到 200 mg / d、国外

研究中可大于 100 mg / d，本研究中米那普仑药品说明

书推荐治疗量仅为 100 mg / d，受限于此，未能在 2周内

增加剂量至 200 mg / d，有可能影响米那普仑疗效出现

的速度和ADR发生率，故期待进一步研究加以证实；2）本
研究中样本量有限，期待扩大样本量进行进一步研究。
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