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西酞普兰治疗慢性心力衰竭合并抑郁症患者的疗效评价

李玉琴,刘智慧,唐 洁

上海中冶医院药剂科,上海
 

200941

  摘 要:目的 探讨西酞普兰在慢性心力衰竭合并抑郁症患者中的应用效果。方法 选取2019年4月至

2020年4月该院收治的慢性心力衰竭合并抑郁症患者92例作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组

和观察组,每组46例。对照组患者入院后接受常规治疗和护理,观察组患者在对照组基础上加服西酞普兰,评

价两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、治疗后患者美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能分级

情况、神经功能因子水平、5-羟色胺(5-HT)水平、白细胞介素-6(IL-6)水平,观察两组不良反应发生情况和抑郁

症复发情况。结果 治疗后,两组患者NYHA心功能分级均改善,且两组总有效率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,观察组HAMD评分,以及S100B蛋白(S-100B)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)、髓鞘碱

性蛋白(MBP)水平均降低(P<0.05),脑源性神经营养因子(BDNF)水平升高(P<0.05);治疗后,两组患者5-
HT水平均升高且观察组高于对照组(P<0.05),IL-6水平均降低,而观察组低于对照组(P<0.05);观察组抑

郁症复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 西酞普兰用于慢性心力衰竭合并抑郁症患者治

疗,可明显改善患者的抑郁症状及心力衰竭情况。
关键词:西酞普兰; 慢性心力衰竭; 抑郁症; 神经功能因子
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  慢性心力衰竭好发于老年人,难以完全治疗,复
发率及病死率高。老年患者通常合并多器官功能退

化,并且因为反复住院,生活质量较差,有的缺少家人

陪伴,导致老年慢性心力衰竭患者合并抑郁症的情况
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十分常见,但在医疗实践中,医务人员多注重治疗该

类疾病本身,往往不够重视该类患者抑郁症的治疗。
西酞普兰可抑制中枢神经系统5-羟色胺(5-HT)的再

摄取,增加突触间隙5-HT含量,从而更好地发挥神

经元功能[1]。西酞普兰可在短期内起效,能够快速激

活多巴胺,且效果明显。西酞普兰对α肾上腺素受

体、β肾上腺素受体、胆碱能受体、组胺受体、苯二氮

受体等无明显作用或者作用较小,因此对老年抑郁症

治疗的安全性较高[2-3]。虽然西酞普兰在临床上常用

于抑郁症患者的治疗,但是其在合并其他疾病的抑郁

症患者中疗效尚不明确。临床中,慢性心力衰竭合并

抑郁症患者数量较多,且治疗难度较大。本研究使用

西酞普兰治疗慢性心力衰竭合并抑郁症患者,探究西

酞普兰的临床应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年4月至2020年4月本

院收治的老年慢性心力衰竭合并抑郁症患者92例作

为研究对象。其中男54例,女38例;年龄65~84
岁,平均(74.50±9.50)岁;病程1~6个月。采用随

机数字表法将患者分为对照组和观察组,各46例。
两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准

通过,患者及家属知情并签署知情同意书。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:年龄≥65岁;意识

清醒,表达能力正常;患者依从性良好,能够积极配合

治疗。排除标准:生活完全不能自理者;嗜酒或有其

他药物依赖者;对本研究中相关药物过敏者;精神疾

病患者;恶性肿瘤患者。
1.3 方法 所有患者入院后进行常规检查,并在治

疗前进行汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分。对照组

采用常规方法治疗,采用利尿、吸氧、扩张血管和强心

等治疗,有水钠潴留时给予利尿剂,无明显液体潴留

时加服β-受体阻滞剂;合并高血压患者在予以上述治

疗同时,加服血管紧张素转换酶抑制剂,给予卡托普

利(百正药业股份有限公司,国药准字 H41023091)口
服,从每次2.5

 

mg(每天1次)小剂量开始,目标治疗

量维持在每次12.5~25.0
 

mg(每天3次),连续治疗

6个月;给予饮食护理、生活护理及用药护理。观察组

在对照组基础上给予口服西酞普兰(上海长城药业有

限公司,国药准字 H20052652)治疗,每次10
 

mg(每
天1次),连续治疗6个月。
1.4 观察指标

1.4.1 两 组 患 者 治 疗 前 后 HAMD 评 分 比 较 
HAMD评 分 ≤7 分 为 正 常,8~16 分 为 轻 度 抑

郁,≥17分为中度抑郁。评分越高表示抑郁情况越

严重。
1.4.2 两组患者美国纽约心脏病协会(NYHA)心功

能分级情况比较 心功能改善情况≥Ⅱ级为显效,心
功能改善Ⅰ级为有效,心功能无改善为无效。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4.3 两组患者治疗前后神经功能因子水平比较 
比较两组患者S100B蛋白(S-100B)、神经元特异性烯

醇化酶(NSE)、髓鞘碱性蛋白(MBP)、脑源性神经营

养因子(BDNF)等表现神经功能的常见因子水平。
1.4.4 两组患者血清5-HT、白细胞介素-6(IL-6)水
平比较 采用酶联免疫吸附试验检测血清5-HT及

IL-6水平。
1.4.5 两组不良反应及抑郁症复发情况 观察两组

不良反应发生情况及抑郁症复发情况。抑郁症复发

评价:在干预结束后的第6个月对患者进行 HAMD
评分,以HAMD评分≥8分判定为抑郁症复发。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资

料以例数或率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher
确切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗前后HAMD评分 治疗前,两组

HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,观察组HAMD评分明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者治疗前后 HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 46 17.27±1.28 14.25±1.18

观察组 46 17.51±1.31 8.32±1.07

t 1.057 3.098

P 0.325 0.002

2.2 两组患者治疗后心功能改善情况 治疗后,两
组患者 NYHA心功能分级均有所改善,且两组总有

效率比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=1.323,P =
0.250)。见表2。

表2  两组患者治疗后心功能改善情况[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 46 16(34.78) 26(56.52) 4(8.70) 42(91.30)

观察组 46 18(39.13) 25(54.35) 3(6.52) 43(93.48)

2.3 两组患者治疗前后神经功能因子水平比较 治

疗前,两组患者各神经功能因子 MBP、S-100B、NSE
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两
组 MBP、S-100B、NSE较治疗前明显降低,且观察组

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组

BDNF水平均较治疗前升高,且观察组明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前后5-HT、IL-6水平比较 治疗

前,两组患者5-HT、IL-6水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组患者5-HT水平均升高,
而观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
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0.05),IL-6水平均降低,观察组明显低于对照组,差 异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  两组患者治疗前后神经功能指标水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 时间 MBP BDNF S-100B NSE

对照组 46 治疗前 9.24±1.28 19.74±4.32 1.56±0.43 12.45±1.43

治疗后 6.34±1.82a 33.56±6.73a 0.86±0.06a 8.49±1.27a

观察组 46 治疗前 9.11±1.23 19.84±4.51 1.52±0.38 12.34±1.36

治疗后 3.82±0.93ab 55.34±6.28ab 0.44±0.12ab 5.26±1.08ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表4  两组患者治疗前后5-HT、IL-6水平比较(x±s)

组别 n 时间 5-HT(ng/mL) IL-6(pg/mL)

对照组 46 治疗前 116.78±6.73 25.97±1.36

治疗后 169.35±7.45a 17.41±1.08a

观察组 46 治疗前 115.24±5.33 26.02±1.29

治疗后 198.71±8.29ab 13.86±1.41ab

  注:与 同 组 治 疗 前 比 较,aP<0.05;与 对 照 组 治 疗 后 比 较,
bP<0.05。

2.5 两组不良反应及抑郁症复发情况比较 两组患

者中均出现轻微的不良反应,对照组腹泻
 

1
 

例,头晕2
例,恶心2例,发生率为10.87%。观察组头晕2例,
腹泻

 

2例,恶 心2例,睡 眠 障 碍
 

1
 

例,发 生 率 为

15.22%。观察组不良反应发生率略高于对照组,但
两组差异无统计学意义(P>0.05)。在干预结束后的

第6个月对患者进行随访复查,结果显示,对照组有

12例 (26.09%)抑 郁 症 复 发,观 察 组 中 有 3 例

(6.52%)抑郁症复发,两组抑郁症复发率比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

  抑郁症在临床中十分常见,轻度抑郁患者多出现

经常性情绪低落、焦虑,中重度抑郁患者可能会出现

妄想、自我伤害等情况,严重威胁患者病情康复及生

活质量;而心力衰竭病情易反复、致死率高、治疗困难

的特征极易引起患者出现焦虑情绪甚至合并抑郁

症[4]。心力衰竭患者普遍存在心理障碍,老年心力衰

竭患者极易合并抑郁症,而这些情况可能导致患者预

后不良。
西酞普兰作为一种高选择性5-HT再摄取抑制

药物,对治疗抑郁症较为有效[5]。左洋[6]的研究结果

表明,西酞普兰对抑郁症患者的临床症状改善效果明

显,不仅见效较快,同时对抑郁情况改善程度较大。
董同忠等[7]指出,使用西酞普兰治疗帕金森病伴抑郁

患者,能够进一步提高帕金森病伴抑郁患者的临床疗

效,减轻其临床症状,增强患者幸福感,且安全性较

高。但该药物在慢性心力衰竭患者合并抑郁症中使

用较少。因慢性心力衰竭与抑郁症可能相互影响,积
极改善慢性心力衰竭合并抑郁症患者的抑郁程度,能
够促进慢性心力衰竭患者的康复。本研究结果表明,

治疗后观察组 HAMD 评分明显低于对照组(P<
0.05),这表明西酞普兰能产生较为良好的抗抑郁效

果;治疗后,与 对 照 组 相 比,观 察 组 MBP、S-100B、
NSE水平均降低,BDNF水平升高(P<0.05),观察

组的抑郁症复发率也低于对照组(P<0.05)。S-100B
能够反映慢性心力衰竭患者病情的进展情况,NSE是

神经内分泌肿瘤的特异性标志物,可用于疗效评价和

复发预报,能有效反映病情严重程度,MBP是稳定组

织神经功能的物质[8],三者均是表现神经功能的常见

因子,其水平与抑郁症发生有关,而BDNF是中枢神

经系统损伤的敏感性标志物[9]。上述指标水平异常

多提示神经功能出现异常。本研究结果显示,西酞普

兰治疗抑郁症患者疗效明显,能够明显缓解老年慢性

心力衰竭合并抑郁症患者的不适症状,减少复发,提
高患者的睡眠质量,改善神经功能,并可提高治疗的

总有效率,且安全性较高。5-HT受体的敏感性及活

动频率与抑郁症患者的病情程度和抑郁症发生风险

相关,活动频率越高,抑郁症发生风险越大[5]。西酞

普兰作为5-HT再摄取抑制剂,能抑制中枢神经末梢

突触前膜再摄取,增强中枢神经功能,其对5-HT转

运基因再摄取有高度选择性[10-11]。IL-6水平与心力

衰竭严重程度存在相关性,且抑郁症患者血清IL-6水

平明显高于健康人。本研究中,观察组患者治疗后5-
HT水平明显高于对照组,且IL-6水平明显低于对照

组(P<0.05),说明西酞普兰能够提高机体5-HT水

平,从而改善患者抑郁情绪,具有良好的抗抑郁效果。
目前临床治疗老年抑郁症的一线药物有西酞普兰、帕
罗西汀、度洛西汀、舍曲林等,西酞普兰起效较快,对
患者心血管系统的影响较小[12-13]。因此,西酞普兰更

适用于慢性心力衰竭合并抑郁症患者的抗抑郁治疗。
综上所述,西酞普兰对慢性心力衰竭合并抑郁症

患者疗效显著,可有效改善患者抑郁症状及心力衰竭

情况,值得临床推广应用。
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艾地苯醌联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗死的临床研究
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  摘 要:目的 探讨艾地苯醌联合丁苯酞软胶囊治疗脑梗死的临床疗效。方法 将2019年7月至2021年

5月在宜川县人民医院就诊的100例脑梗死患者按照随机数字表法分为对照组和治疗组,每组50例。对照组

给予口服丁苯酞软胶囊治疗,治疗组在对照组基础上口服艾地苯醌片治疗。比较两组治疗效果,以及治疗前后

美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,血清谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-PX)、丙二醛(MDA)、脂质过氧

化物(LPO)水平,中央脑动脉的血流动力学参数,以及缺血低灌注区面积。记录两组药物相关不良反应的发生

情况。结果 治疗组总有效率[84.00%(42/50)]明显高于对照组[66.00%(33/50)],差异有统计学意义(P<
0.05)。与治疗前比较,两组治疗后GSH-PX水平明显升高,NIHSS评分及 MDA、LPO水平明显降低(P<
0.05);治疗后,治疗组GSH-PX水平高于对照组,NIHSS评分及 MDA、LPO水平低于对照组(P<0.05)。与

治疗前比较,两组治疗后平均血流速度明显升高,阻力指数、搏动指数、缺血低灌注区面积明显降低(P<0.05);
治疗后,治疗组平均血流速度比对照组高,阻力指数、搏动指数、缺血低灌注区面积比对照组低(P<0.05)。两

组药物相关不良反应的发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 艾地苯醌联合丁苯酞软胶囊治疗脑

梗死的疗效确切,可改善血流动力学水平,降低缺血低灌注区面积,且安全性较好。
关键词:艾地苯醌; 丁苯酞软胶囊; 脑梗死; 血流动力学; 缺血低灌注区面积
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  脑梗死是由于脑组织血液灌注障碍引起局部脑

组织缺氧缺血性坏死的临床综合征,其病理机制包括

氧化应激反应、线粒体功能障碍、非感染性炎性反应、
兴奋性氨基酸毒性等[1]。丁苯酞具有较强的抗脑缺

氧作用,能阻断脑梗死的多个病理环节,能增加缺血

区的血液灌注,降低神经细胞损伤[2]。艾地苯醌属于

线粒体保护剂,具有较强的抗氧化作用,能清除氧化

自由基,改善脑出血能量代谢水平,对神经系统具有

保护作用[3]。本研究对50例脑梗死患者在给予丁苯

酞软胶囊治疗的基础上联合艾地苯醌治疗,现将结果

总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年7月至2021年5月在

宜川县人民医院就诊的100例脑梗死患者作为研究

对象。其中男39例,女61例;年龄41~79岁,平均

(59.19±6.11)岁;病程9~37
 

h,平 均(20.51±
5.82)h;梗死部位分为基底节34例,脑叶43例,脑干

23例。按照随机数字表法将所有患者分为治疗组和

对照组,各50例。治疗组男18例,女32例;年龄

41~79岁,平均(59.32±6.14)岁;病程9~37
 

h,平均
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