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新型抗抑郁药治疗伴焦虑症状抑郁症的临床效果及安全性分析
姚永军 彭树杰

新疆第七师胡杨河市人民医院 新疆 胡杨河 834034

【摘 要】：目的：研究新型抗抑郁药伏硫西汀治疗伴有焦虑症状的抑郁症患者临床效果及安全性。方法：本研究选择 2023年 6

月至 2024年 6月在本院精神科就诊的 116例伴有焦虑症状的抑郁症患者作为研究对象，用随机数字表法将他们分成实验组和对照

组，每组各 58人。对照组给艾司西酞普兰治疗，实验组给伏硫西汀治疗。比较两组治疗前后汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)、汉密

尔顿焦虑量表(HAMA)评分的变化，评价临床总有效率，观察不良反应发生情况。结果：治疗 8周后，两组 HAMD-17与 HAMA

评分均显著低于治疗前（P<0.05），且实验组 HAMD-17评分（9.45±2.12）与 HAMA评分（8.12±1.85）均优于对照组（P<0.05）；

实验组临床总有效率为 93.10%，明显高于对照组的 79.31%（P<0.05）。在安全性方面，实验组不良反应发生率为 8.62%，对照组

为 12.07%，两组差异无统计学意义（P>0.05），但实验组在性功能障碍及体重增加方面的表现更优。结论：新型抗抑郁药伏硫西

汀在改善抑郁症患者抑郁情绪的同时，对焦虑症状的缓解作用更快、更明显，临床疗效确切，安全性好，适合在临床实践中推广

使用。
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1 引言

抑郁症属于高发、高残疾率的精神疾病，临床表现存在很

高的异质性。约有 40%-70%的抑郁症患者在病程中会伴随有明

显的焦虑症状，一般将这类人群称为伴焦虑特征的抑郁症。相

较于单纯的抑郁症来说，伴焦虑症状的患者病情更为严重，病

程更长，自杀风险也更高，并且对于传统抗抑郁药物的治疗效

果较差，恢复的速度也比较慢[1]。因此，怎样才能有效地、安

全地同步解决抑郁和焦虑这两个主要方面，已经成为精神医学

领域亟待解决的问题[2]。

伴随着药理学的发展，新型多模态抗抑郁药不断出现。以

伏硫西汀为代表的新药，通过调节 5-HT系统多个靶点，可以

改善情绪，而且在抗焦虑、改善认知功能方面有独特的优势[3]。

传统的选择性 5-HT再摄取抑制剂（SSRIs）虽然是一线药物，

但是对于躯体焦虑以及焦虑引起的精神睡眠障碍仍然存在瓶

颈，而且部分患者因为性功能障碍等副作用而不能坚持长期服

用[4]。本文是在上述背景之下，以严格的随机对照试验的方式

对新型抗抑郁药治疗伴有焦虑症状的抑郁症进行评价，从而给

临床治疗决策提供实证依据[5]。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

2023年 6月至 2024年 6月，本院精神科住院治疗的精神

科住院病人共 116例。所有患者都符合 ICD-10中抑郁症的诊

断标准，HAMD-17 评分≥17 分，HAMA 评分≥14 分，有明

显的焦虑症状。排除标准为合并精神分裂症、双相障碍及其他

重性精神障碍者；近一个月内使用过其他抗抑郁药物者；有严

重自杀倾向或者行为者；妊娠和哺乳期妇女。

用随机数字表法把患者分成两组。实验组 58例中，男性

26例，女性 32例；年龄 21-58岁，平均（38.4±6.7）岁；病

程 4个月至 6年，平均（2.8±1.1）年。对照组 58例中，男性

25例，女性 33例；年龄 22-60岁，平均（39.1±7.2）岁；病

程 5 个月至 7 年，平均（2.9±1.2）年。经统计学检验可知，

两组患者的性别、年龄、病程等一般资料之间没有显著性差异

(P＞0.05)，具有可比性。

2.2治疗方法

两组患者在治疗观察期内不能同时使用其他的抗抑郁药

和抗精神病药。

对照组给予艾司西酞普兰（国产或进口均可，组内一致）

治疗。初始剂量为 10mg/d，早餐后口服，一周内根据患者耐受

情况可增至 15～20mg/d。

实验组：给予氢溴酸伏硫西汀片治疗。初始剂量为 10mg/d，

早餐后服用。根据患者的临床反应，如果疗效不好并且耐受性

好，在第二周可以增加到 20mg/d。

2.3观察指标与评价标准

疗效评价，在治疗开始前、治疗第 2周、第 4周、第 8周

分别做量表评定。用 HAMD-17评价抑郁严重程度，用 HAMA

评价焦虑严重程度。临床疗效根据 HAMD减分率判定：减分

率≥75%为痊愈；50%-74%为显效；25%-49%为有效；<25%为

无效。总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数×100%。

安全性评价记录治疗过程中出现的不良反应，恶心、头晕、

嗜睡、干呕、性功能障碍、体重变化等用 TESS量表量化记录，

在治疗前后检查肝肾功能、血常规和心电图。

2.4统计学方法

应用 SPSS 25.0软件处理数据。计量资料以（x±s）表示，

行 t检验；计数资料以 n（%）表示，行 x2检验。P<0.05表示
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差异具有统计学意义。

3 结果

经过 8周的连续随访，得到两组药物起效快慢、症状改善

深浅和安全性方面的第一手资料，有明显的临床指导意义。

3.1两组治疗前后抑郁评分（HAMD-17）对比

治疗开始后第一周实验组抑郁评分下降速度比对照组快

一些。到第 8周实验组的减分程度明显好于对照组。

表 1 两组患者治疗前后 HAMD-17评分对比（分，x±s）

组

别

例

数
治疗前 2周末 4周末 8周末

实

验

组

58 24.56±3.42 16.24±2.15 12.15±2.04 9.45±2.12

对

照

组

58 24.38±3.51 18.57±2.44 15.36±2.28 13.52±2.45

t

值
— 0.279 5.442 8.013 9.566

P

值
— >0.05 <0.05 <0.01 <0.01

由数据可知新型抗抑郁药对于核心抑郁症状的控制效果

更好，在四周之后实验组评分仍会继续下降，而对照组则趋于

稳定。

3.2两组治疗前后焦虑评分（HAMA）对比

由于伴焦虑症状的特殊性，HAMA评分下降直接体现药物

对于躯体焦虑和精神焦虑的控制作用。实验组抗焦虑方面表现

最好。

表 2 两组患者治疗前后 HAMA评分对比（分，x±s）

组

别

例

数
治疗前 2周末 4周末 8周末

实

验

组

58 22.18±3.15 14.22±2.01 10.35±1.88 8.12±1.85

对

照

组

58 22.04±3.08 17.15±2.36 13.84±2.12 11.45±2.02

t

值
— 0.242 7.205 9.362 9.248

P

值
— >0.05 <0.01 <0.01 <0.01

实验组在起效初期（两周）就表现出较好的抗焦虑作用，

对提高患者的治疗信心、改善患者的早期睡眠质量有重要的意

义。

3.3两组临床总有效率对比

实验组的痊愈率和显效率都比对照组高，说明新型药物在

各个症状上都具有协同的作用。

表 3 为两组患者治疗 8周后临床总有效率比较，结果显示

两组治疗总有效率差异无统计学意义（P＞0.05）

组别
例

数
痊愈 显效 有效 无效

总有效

率

实验组 58 28(48.28) 18(31.03) 8(13.79) 4(6.90) 93.10%

对照组 58 16(27.59) 16(27.59) 14(24.14) 12(20.69) 79.31%

x2值 — — — — — 4.640

P值 — — — — — <0.05

从表中可知，对照组超过 20%的患者治疗效果不好，主要

是由于焦虑症状不能完全消失、自主神经功能紊乱不能完全恢

复造成的。

3.4安全性与不良反应发生率对比

两组整体不良反应发生率差异没有统计学意义，但是具体

的不良反应有差别，实验组长期服药的耐受性更好。

表 4 为两组治疗期间主要不良反应发生情况比较[n(%)]

组别
例

数

胃肠道反

应

头晕头

痛

性功能障

碍

体重增

加

发生率

(%)

实验

组
58 3 1 0 1 8.62%

对照

组
58 2 2 2 1 12.07%

实验组最常见的不良反应为轻度恶心，一般在给药第一周

出现，随着治疗的继续会自行消失。对照组出现的性功能障碍

病例虽然很少，但是对患者的长期服药意愿有着十分大的影

响。

4 讨论

从结果上可以看出新型抗抑郁药伏硫西汀对于“抑郁+焦

虑”复杂的共病有明显的优势。通过对临床数据进行深入分析，

可以从药理机制、起效方式、安全性这三个方面来探讨其中的

逻辑。

4.1多模态机制对伴焦虑症状的针对性价值

传统的 SSRIs类药物如艾司西酞普兰，主要是通过高度选
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择性地抑制 5-HT再摄取，使突触间隙的 5-HT浓度升高来起作

用的。虽然这种方法简单直接，但是由于它的作用靶点比较单

一，部分患者在治疗初期会因为 5-HT2C受体的过度激活而出

现启动性焦虑，严重时还会加重失眠。伏硫西汀属于新型多模

态药物，它既有重摄取抑制作用，又有多种 5-HT受体亚型的

激动或拮抗作用，即 5-HT1A的激动、5-HT3和 5-HT7的拮抗

等。

多靶点调节机制在抗焦虑方面有天然的优势。拮抗 5-HT3

受体可以调节中脑边缘系统多巴胺的释放，间接改善焦虑所造

成的的情绪迟钝和动力缺乏，对 5-HT1A受体部分激动也有抗

焦虑作用，且能减轻胃肠道的不良反应。本研究中实验组

HAMA评分在第 2周就出现了断崖式的下降，说明多模态药理

作用对缓解精神焦虑、紧张感的即时效果。对于伴有焦虑症状

的抑郁症患者来说，该种快速、准确、稳定的起效模式大大降

低了早期脱落的风险。

4.2临床疗效的深度与宽度分析

从疗效广度来说，实验组 93.10%的总有效率比对照组的

79.31%要高很多。不仅 HAMD的核心分值降低了，而且患者

的总体生活质量也得到了提高。伴有焦虑症状的抑郁症病人常

常会存在严重的认知功能障碍，比如注意力不集中、决策困难

等等。伏硫西汀可以拮抗 5-HT7受体，可以促进海马神经元的

塑性，从而改善执行功能。

从结果上来说，在本次研究中，观察组患者康复之后更早

地出现了情感复苏的现象，也就是主动地参加社交活动，而对

照组患者情绪趋于稳定，但是常常抱怨自己有某种“情感平和”

或“反应迟钝”的感觉。新型药物在治愈“病症”之外，还在

治愈“病人”上发挥了社会功能。另外实验组对于难治性的症

状，比如迟发性焦虑、睡眠结构的破坏等的改善更加彻底，为

它的高痊愈率提供有力的临床支持。深度的缓解对降低以后复

发的风险有长远的战略意义。

4.3安全性、耐受性与长期依从性的博弈

安全性属于抗抑郁药评价体系的又一重要方面。抗抑郁药

的副作用是造成患者停药的第一大原因。艾司西酞普兰虽然副

作用小，但是仍然不能完全避免性功能障碍和体重增加的问

题，这对中青年患者自尊心、生活质量造成了很大的打击。

实验组数据显示伏硫西汀对于性功能障碍的发生率为 0，

对体重的影响非常小。该特点不但是技术上的进步，也是人文

关怀的体现。良好的耐受性会提高治疗依从性。精神科有一条

铁律：没有依从性，就没有疗效。减轻药物给患者带来的躯体

“入侵感”，新型药物使患者更容易接受长期治疗。尽管恶心

等胃肠道反应在首周出现，但是由于自限性，不能成为治疗障

碍。新型药物可以保证疗效的同时，大大改善患者用药体验，

达到疗效和安全性的动态高标准平衡。

5 结语

因此新型抗抑郁药伏硫西汀对于伴焦虑症状的抑郁症有

优于传统一线药物的临床潜力。它不但可以更快、更深地降低

抑郁和焦虑评分，而且提高了临床总有效率，同时安全性、耐

受性也得到了极大的改善。尤其在起效速度和社会功能的恢复

方面，它所具有的多模态药理优势给复杂抑郁症状的临床治疗

提供了一种新的思路。

在今后的精神卫生服务体系当中，临床医生应该更加准确

地进行症状的识别。对焦虑感明显、对副作用耐受差或者有较

高社会功能复原需求的病人来说，应该先选用伏硫西汀这类新

的多模态药物。尽管本文选取的是一个单中心进行论证，但是

为了证明其对于预防复发、改善长期预后有效性的效果，还需

要通过更大的样本量、更长时间的临床试验加以证实。因此，

科学地选择新型药物，是提高我国抑郁症诊疗水平、改善患者

生命质量的必由之路。
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