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抗抑郁剂治疗双相抑郁症引发转相的研究
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要"目的
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比较不同抗抑郁剂治疗双相抑郁症引发转相的差异$方法
!

选择
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例接受双作用抗抑郁剂"

*77

#'
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羟色

胺再摄取抑制剂"

..X0

#或
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联合
..X0

抗抑郁治疗而出现躁狂'轻躁狂及快速循环情况的双相抑郁症患者进行研究!比较不

同抗抑郁剂引发转相的差异$结果
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例双相抑郁症中!总体转相率为
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!转相与未转相患者的心境稳定剂的联合率比较

差异有统计学意义"
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联合
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的转相率高于单用
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与
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!差异有统计学意义"
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的转相率高于
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!差异有统计学意义"
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#$结论
!

抗抑郁剂联合治疗的转

相率高!而联合应用心境稳定剂有助于预防转相$
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抗抑郁剂在治疗抑郁症过程中可能引发躁狂发作#临床上

这种情况对双相抑郁症患者来说尤为常见&

!(B

'

#但患者服用不

同药物引起转相$

,O)D2E)@

N

%的概率不同&

"

'

*在未联合心境稳

定剂的情况下#传统三环类抗抑郁剂$
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%)四环类抗抑郁剂与
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羟色胺再摄取抑制剂$

,FJF2D)MF

,FI=D=@)@IFC

P

DHQF)@E)K)D=I

#

..X0

%比较#前二者的转相危险性

更高&

/

'

#抗抑郁剂文拉法辛也比
..X0

引发躁狂发作的危险性

大&

;($

'

#文拉法新与传统
%+7

和四环类抗抑郁剂在作用机制

上有很多相同或相似之处&

A

'

#本研究将它们统称为双重作用抗

抑郁剂$
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%*作者曾对抑郁症

治疗过程中出现的转相率进行临床流行病学研究#发现双相抑

郁症的转相率为
"/:#]

#明显高于其他类型的抑郁症&

!

'

*转

相率高低除与患者抑郁症的类型有关外#还与其使用抗抑郁剂

种类有关*为此#本研究比较不同抗抑郁剂引发转相的情况#

以积累临床资料指导治疗*
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
B##"

年
!

月
!

日至
B##>

年
!B

月

"#

日出院或在院)病历资料齐全)接受抗抑郁剂治疗的双相抑

郁症患者#符合中国精神障碍分类与诊断标准第
"

版$

2E)@F,F

2JH,,)G)2HD)=@H@< <)H

N

@=,D)22I)DFI)H=G 4F@DHJ<),=I<FI,("

#

++-*("

%双相障碍)目前为无精神病性症状的抑郁症$以下简

称为双相抑郁症%诊断标准#接受抗抑郁剂治疗不少于
9

周*

共入选
!;#

例#其中男
A#

例#女
9#

例(年龄
>

$

$B

岁#平均

$

"!:;̀ !!:B

%岁(病程
#:!

$

"#:#

年(已婚
$$

例#未婚
9/

例(

有家族史$即家族中一)二级亲属中有双相心境障碍)抑郁症)

躁狂症及自杀者#不包括精神分裂症者%

/>

例#无家族史
!#!

例*采用单一
*77

治疗
/9

例$包括
%+7">

例和文拉法辛
>

例%#单一
..X0

治疗
$"

例#

*77

与
..X0

联合治疗
">

例(

!;#

例患者中联合应用心境稳定剂
;>

例$其中联合应用碳酸锂
/B

例)丙戊酸钠
!A

例%*

@:A

!

研究方法
!

登记患者性别)年龄)发病年龄)病程)出现转

相前的抑郁时间)个性特征)家族史)发作特点#以及使用抗抑

郁剂的名称)剂量#是否联合使用抗抑郁药物#是否联合心境稳

定剂等内容#并进行比较*

@:B

!

转相表现
!

由抗抑郁剂导致双相抑郁症患者出现转相表

现的症状包括躁狂发作)轻躁狂或快速循环#并且患者因为这

些症状的出现而需调整治疗方案*
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!

统计学处理
!

应用
.5..!!:;

统计软件进行
*

B 检验*

以
%

$
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为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

在
!;#

例双相障碍中#由抗抑郁剂引发转相者共
/!

例#总

体转相率为
BA:"]

*
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例转相患者中#联合应用心境稳定剂

A

例$其中联合碳酸锂
/

例)丙戊酸钠
"

例%#联合率为
!A:!]

$

A

"

/!

%(

!#>

例未转相者中#联合应用心境稳定剂
;B

例$其中

联合碳睃锂
"9

例)丙戊酸钠
!/

例%#联合率为
/A:A]

$

;B

"
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%*转相与未转相患者的心境稳定剂的联合率比较差异有
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重庆医学
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年
$

月第
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卷第
!A

期



统计学意义$

*

B

_!!:AB

#

%

$

#:#!

%*

在
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例应用单一
*77

的患者中#转相
!/

例#转相率为

B>:B]
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例使用单一
..X0

的患者中#转相
9

例#转相率为

!B:A]

(
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与
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联合应用
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例中#转相
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例#转相率为
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双相抑郁症患者在接受抗抑郁剂治疗的过程中#容易出现

转相#其转相率为
B":#]

$

">:$]
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#即这部分双相抑郁症患

者在使用抗抑郁药治疗过程中引发躁狂发作*本研究也发现#

即使部分患者联合使用了心境稳定剂$碳酸锂或丙戊酸钠%#也

有约
!

"

"

的双相抑郁症患者在抗抑郁治疗的过程中出现转相

现象*

不同抗抑郁药物之间的转相效应有所差异*研究表明传

统
%+7

)单胺氧化酶抑制剂$
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%导致躁狂出现的危险性比较高&
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#
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*本研究使用
%+7

导致躁狂的转相率为
B>:B]

#而本研究仅涉及住院治疗期间

的转相率#其实际转相率可能会更高*

..X0

是近年来应用较多的抗抑郁剂*
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'研究发现

..X0

的转相率为
":A]

#而
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的转相率为
!!:B]

#前者与

安慰剂的转相率$

/:B]

%相仿#

%+7

的转相率是氢溴酸西酞普

兰$

..X0

类%转相率的
!B

倍&
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#从总体上来看#

%+7

的转相率

为
..X0

的
"

倍以上&

;

#

>

'

*提示
%+7

是容易导致躁狂发作的

抗抑郁剂&

!#

'

#而
..X0

在转相率方面是相对安全的&

$

'

*本研究

结果显示
..X0

的转相率为
!B:A]

#显著低于
*77

的
B>:B]

*

文拉法辛和米氮平是涉及
;(8%

和去甲肾上腺素$
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%的新型抗抑郁药物#有研究显示米氮平引起躁狂

发作有剂量依赖性特点#但是由于病例较少#还难以说明问

题&

$

'

*本研究将文拉法辛和
%+7

都作为
*77

#主要是基于其

相似的作用机制&

A

'

#提示
*77

对双相抑郁症的转躁效应比较

明显*

有研究发现抗抑郁剂引起躁狂发作的概率是安慰剂的
B

倍#而
B

种以上抗抑郁剂联合使用会使这种概率大为增

加&

"

#
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*本研究结果显示联合应用
*77

和
..X0

#会增加双相

抑郁症的转相概率#且高达
/9:A]

#超过单一使用
*77

和
..(

X0

*另外#

..X0

类药物可增加药物之间的相互作用#引起

%+7

血浓度升高
B

$
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倍#这不仅增加药物的不良反应#更可

能引起后果严重的
;(8%

综合征*以上研究结果均说明联合

抗抑郁剂治疗会增加双相抑郁症的转相概率#建议双相抑郁症

患者尽量避免联合用药*

有研究还发现在双相抑郁症治疗中#未联合应用心境稳定

剂是造成抗抑郁剂转相的主要因素之一&

"(/

'

#本研究结果显示

转相与未转相者比较#前者联合应用心境稳定剂的概率明显高

于后者*因此#在国内外的双相抑郁症治疗指南中#都强调联

合应用心境稳定剂#并推荐作为一线治疗方案&

!B

'

#其主要目的

就是在改善抑郁症状的同时#预防躁狂症状的出现*

参考文献"

&

!

'

WF,,JFIX+

#郭万军#曾卓谦#等
:

世界精神卫生调查行动

及其对中国精神障碍流行病学研究的提示&

a

'

:

中国神经

精神疾病杂志#

B#!#

#

"$

$

A

%!

"9;("99:

&

B

' 金卫东#陈炯#邢葆平#等
:

抗抑郁药物引发转相的临床流

行病学调查$

!

%!转相率及其在不同类型抑郁症中的差异

&

a

'

:

药物流行病学杂志#

B##;

#

!/

$

/

%!

B!A(B!>:

&

"

' 金卫东#倪建良#王鹤秋
:

抗抑郁药引起躁狂!理论与实践

问题&

a

'

:

国外医学精神病学分册#

B##/

#

"!

$

B

%!

!#"(!#$:

&

/

'

U=FIJ)@81

#

&)DJ)@-a

#

j=FJJ@FI17

#

FDHJ:U)

P

=JHI<F

P

IF,(

,)=@H@<H@D)<F

P

IF,,H@D()@<C2F<4H@)H

!

H@HDCIHJ),D)2,DC<

L

&

a

'

:a+J)@5,

L

2E)HDI

L

#

!>>9

#

;>

$

A

%!

"A/("A>:

&

;

'

UHIHQb

#

W)4E)X

#

TF)R4H@X:0,,FJF2D)M)D

L

G=I,FI=D=@)@

C

P

DHQFH,,=2)HDF<O)DEHIF<C2F<F4FI

N

F@2F=G4H@)2F

P

)(

,=<F,)@<F

P

IF,,F<

P

HD)F@D,

&

a

'

:0@D+J)@5,

L

2E=

P

EHI4H2=J

#

B###

#

!;

$

!

%!

;"(;$:

&

$

'

i)FDH6

#

-HID)@FR(7Il@7

#

&=)Q=JFHa-

#

FDHJ:7IH@<=(

4)RF<DI)HJ2=4

P

HI)@

NP

HI=SFD)@FH@<MF@JHGHS)@F)@DEF

DIFHD4F@D=GK)

P

=JHI<F

P

IF,,F<

P

HD)F@D,DHQ)@

N

4==<,DHK)(

J)RFI,

&

a

'

:a+J)@5,

L

2E)HDI

L

#

B##B

#

$"

$

$

%!

;#9(;!B:

&

A

' 金卫东#沈莹#陈虹
:

抗抑郁治疗的疗效评价及各类抗抑

郁药的疗效比较&

a

'

:

山东精神医学#

B##"

#

!$

$

/

%!

B/9(

B;#:

&

9

'

U=DDJF@<FIX

#

XC<=JG*

#

.DIHC,,7

#

FDHJ:7@D)<F

P

IF,,H@D(

H,,=2)HDF<4H@)G=I4,DHDF,)@H2CDFDIFHD4F@D=G

P

HD)F@D,

O)DEK)

P

=JHI(0<F

P

IF,,)=@

&

a

'

:6CI7I2E5,

L

2E)HDI

L

+J)@

3FCI=,2)

#

!>>9

#

B/9

$

$

%!

B>$("##:

&

>

'

5FFD-:0@<C2D)=@=G4H@)HO)DE,FJF2D)MF,FI=D=@)@IF(C

P

(

DHQF)@E)K)D=I,H@<DI)2

L

2J)2H@D)<F

P

IF,,H@D,

&

a

'

:UIa5,

L

(

2E)HDI

L

#

!>>/

#

!$/

$

/

%!

;/>(;;#:

&

!#

'

-C@<=6

#

+HDDH@F=6

#

XC,,=-

#

FDHJ:+J)@)2HJMHI)HKJF,

IFJHDF<D=H@D)<F

P

IF,,H@D()@<C2F<4H@)H)@K)

P

=JHI<),=I(

<FI

&

a

'

:a7GGF2D*),=I<

#

B##$

#

>B

$

B

"

"

%!

BBA(B"#:

&

!!

'

5=,DX-

#

WFDDFI%7

#

5HRRH

N

J)H5a

#

FDHD:XHD)=@HJ

P

=J

L

(

P

EHI4H2

L

)@DEFK)

P

=JHIHGGF2D)MF<),=I<FI,

&

a

'

:6

P

)JF

P

,

L

XF,.C

PP

J

#

!>>$

#

!!

!

!;"(!9#:

&

!B

'金卫东
:

双相障碍的药物治疗方案与流程&

a

'

:

国外医学

精神病学分册#

B##;

#

"B

$

B

%!

$>(AB:

$收稿日期!

B#!!(#"("#

!

修回日期!

B#!!(#;(!A

%

$上接第
!$9$

页%

!!

+.

#

FDHJ:0@GJCF@2F=G,FI=D=@)@DIH@,

P

=IDFI

N

F@F

P

=J

L

(

4=I

P

E),4,=@2J=RH

P

)@FIF,

P

=@,F)@ UIHR)J)H@,2E)R=(

P

EIF@)2,

&

a

'

:a5,

L

2E)HDIXF,

#

B#!#

#

//

$

!$

%!

!!;9(!!$B:

&

!;

'

-H@@aa

#

U=ID)@

N

FIa

#

\

d

CF@<=-7

#

FDHJ:'H4)J

L

E),D=I

L

=G,C)2)<HJKFEHM)=IH@<4==<<),=I<FI,)@

P

I=KH@<,O)DE

4==<<),=I<FI,

&

a

'

:74a5,

L

2E)HDI

L

#

B##;

#

!$B

$

>

%!

!$AB(

!$A>:

&

!$

'

.@HIIa*

#

8F

L

4H@X6

#

.JF

P

7-:XF2F@D,C)2)<HJ)<FHD)=@

H@<,C)2)<FHDDF4

P

D,)@HJHI

N

F(,2HJF,CIMF

L

=GDEFZ:.:

7)I'=I2F

!

P

IFMHJF@2F,H@<<F4=

N

IH

P

E)2I),QGH2D=I,

&

a

'

:

.C)2)<F1)GF%EIFHDUFEHM

#

B#!#

#

/#

$

$

%!

;//(;;B:

&

!A

'高树贵#刘少文#蔡贵庆#等
:;(

羟色胺转运体基因第
B

内

含子
i3%X

与情感性精神障碍的连锁不平衡分析&

a

'

:

浙江医学#

B##/

#

B$

$

A

%!

/9"(/9$:

$收稿日期!

B#!!(#"("#

!

修回日期!

B#!!(#;(#"

%

99$!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期


