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目的
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探讨西酞普兰对冠心病合并焦虑抑郁患者汉密尔顿抑郁量表"
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$'抑郁自评量表"

3T3

$评分'超敏
Q

反

应蛋白"
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$'心率变异性"
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$!以及肾素血管紧张素系统"

6@3

$影响的分析%方法
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
/

月来

该院救治的冠心病合并焦虑抑郁患者
$)%

例!按照数字列表法随机平均分为观察组和对照组!其中对照组采用常规治疗方法!观

察组在常规治疗的基础上加用西酞普兰!治疗
)

周后!比较两组患者的临床疗效'
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情

况%结果
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$观察组患者临床总有效率为
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明显高于对照组的
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$观察组
4@UT

评分'

3T3

评分'

;+.Q6=

明显低于对照组!两组差异有统计学意义"
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$观察组患者的
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改善情况

明显优于对照组!两组差异有统计学意义"
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$观察组患者血管紧张素
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水平为"

('>1)
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!对照组患者血管紧张素
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!比较差异有统计学意义"
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西酞普兰应用于冠心病合并焦虑抑郁患者疗效显著!较安

全!有临床应用价值%
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现代医学模式逐渐由生物医学转为生物
.

心理
.

社会医学

模式#同时人们逐渐地开始重视心理因素对躯体疾病的影

响'

$
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#其中焦虑抑郁是存在于多种身体疾病中的一种常见的情

绪障碍#特别是在冠心病患者中最为常见)目前#已有大量文

献表明'

1

(

#抑郁情绪直接或间接的负性影响着冠心病的发生*

发展及预后#并且能够增加冠心病的病死率及发病率#其可能

为引发冠心病的独立危险因素)若能够有效的控制抑郁症状

则能够显著改善冠心病患者的生活质量#同时可减轻医护人员

及家人的负担)有研究报道'

'
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#抗抑郁药物可能会增加大心脏

病发作的风险#但临床试验发现#舍曲林*西酞普兰这类抑制剂

类药物具有显著疗效#并且无毒副作用#用于治疗安全#治愈后

复发率极低)本研究中#选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
/

月来本

院救治的冠心病合并焦虑抑郁患者
$)%

例#部分患者在进行常

规治疗的基础上加用西酞普兰#取得了较好的临床效果#现将

结果报道如下)
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
/

月来本院救治

的冠心病合并焦虑抑郁患者
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例#所有患者均符合
P47

及

1$21

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$/

期



国际心脏学会冠心病诊断标准确诊#并且已经过心电图检查及

临床症状证实#其中男
/2

例#女
-2

例#年龄
2$

%

-(

岁#平均

$

)$&1>-&'

&岁%吸烟
-$

例#高血压
$$(

例#糖尿病
'$

例%单支

病变
0)

例#双支病变
-'

例#三支病变
0$

例%平均
WUS
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)所有患者按照数字列表法随机平均分为观察组

和对照组)观察组
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例#其中男
0'

例#女
'-

例#年龄
21

%

-(

岁#平均$

)$&0>-&1

&岁%吸烟
')

例#高血压
2(

例#糖尿病
$2

例%单支病变
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例#双支病变
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例#三支病变
1$

例%平均
WUS

$
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)对照组
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例#其中男
01

例#女
'/

例#年

龄
2$

%

-/

岁#平均$

)%&(>-&$

&岁%吸烟
'2

例#高血压
)%

例#

糖尿病
$)

例%单支病变
10

例#双支病变
')

例#三支病变
1%

例%平均
WUS

$
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)两组患者年龄*性别*病变

情况及平均
WUS

等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性)

A&B

!

纳入标准与排除标准
!

纳入标准'

0

(
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$

&年龄
2%

%

/%

岁%

$

1

&所有患者均符合
$(-(

年
P47

的标准诊断#且伴有抑郁

症%$

'

&患者抑郁症状均符合诊断标准第
'

版及中国精神障碍

分类中抑郁症发作的诊断标准%$

0

&所有患者均经冠状动脉造

影明确至少存在一支冠状动脉狭窄
2%]

%$

2

&根据汉密尔顿抑

郁量表$

4@UT

&进行评分#所有患者评分均超过
1%

分#其中

总分超过
1%

分则判定为轻度或者中度抑郁#总分超过
'2

分则

判定为重度抑郁%$

)

&患者意识清楚#不存在精神疾患#并签署

知情同意书#依从性好#能够配合治疗)排除标准'

0

(

!$

$

&患有

双相情感性精神障碍快速循环性或者伴有精神病性症状者%

$

1

&严重肺肝肾疾病*严重脑器质性疾病*严重感染性疾病*恶

性肿瘤及血液免疫等疾病患者%$

'

&具有严重认知功能障碍的

患者%$

0

&心肌病*具有个人癫痫史及精神病阳性家族史患者%

$

2

&严重窦性心动过缓患者及原发性甲状腺功能减退#即
A34

超过
2&28d

"

:

%$

)

&筛选前
$

个月内仍在服用抗抑郁药物

患者)

A&C

!

治疗方法
!

对照组应用美托洛尔
128

K

#每天
1

次#单硝

酸异山梨酯
'%8

K

#每天
$

次#阿托伐他汀
$%8

K

#每晚
$

次#阿

司匹林
$%%8

K

#每天
$

次#口服等常规治疗方法%观察组在常

规治疗的基础上#加用西酞普兰$由西安杨森制药有限公司生

产&#每片
1%8

K

#每日
$

次口服#治疗
)

周)

A&D

!

疗效判定标准
!

临床疗效标准'

2

(

!患者心绞痛消失或者

发作次数减少
/%]

以上则为显效%患者心绞痛发作次数减少

2%]

以上#但尚未达到
/%]

则为有效%未达到上述标准则为无

效)
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评价根据国际
46Z

标准设定#主要分为
=YY2%

*

LU33T

*

3T@YY

*

3T0

项指标#具体为!$

$

&

3T@YY

为每
28#,

平均
6.6

间期计算得出的标准差%$

1

&

3T

为
10;

内全部正常

心率周期计算得出的标准差%$

'

&

=YY2%

为计算相邻正常心率

周期相差值超过
2%8+

的个数占的百分比%$

0

&

LU33T

为计算

相邻正常心率周期的相差值均方平方根)

A&H

!

观察指标
!

比较治疗后两组患者临床总有效率*

4@UT

*

抑郁自评量表$

3T3

&评分*超敏
Q

反应蛋白$

;+.Q6=

&*心率变异

性$

46Z

&*肾素血管紧张素系统$

6@3

&改善情况)

A&I

!

统计学处理
!

采用
3=33$-&%

统计分析软件#计量资料

采用
I>>

表示#比较采用
7

检验#计数资料比较采用
!

1 检验#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者治疗后临床症状改善情况比较
!

观察组患者的

有效率明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见

表
$

)

表
$

!!

两组患者治疗后临床症状改善情况比较%

]

&

组别
(

显效

$

(

&

有效

$

(

&

无效

$

(

&

有效率

$

]

&

!

1

!

观察组
/% 01 '' 2 ('&-2 $%&1$

$

%&%2

对照组
/% '% 1) 10 -%&%%

B&B

!

两组患者
4@UT

评分*

3T3

评分*

;+.Q6=

情况比较
!

观察组
4@UT

评分*

3T3

评分*

;+.Q6=

明显低于对照组#比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组
4@UT

评分)

3T3

及
;+.Q6=

情况比较%

I>>

&

组别
( 4@UT

$分&

3T3

$分&

;+.Q6=

$

8

K

"

:

&

观察组
/% $0&$/>'&)1 '2&0->'&($ 0&1/>$&()

对照组
/% 11&'$>'&(/ 2)&1'>0&2/ -&(->'&10

7 $1&/' (&0' $$&/)

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

B&C

!

两组
46Z

改善情况比较
!

观察组
46Z

改善情况明显

优于对照组#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组
46Z

改善情况比较%

I>>

&

组别
( =YY2% LU33T 3T@YY 3T

观察组
/% $2&1>'&) ')&1>2&$ ((&0>2&( $%0&1>(&'

对照组
/% (&0>0&$ 1%&$>2&) 2)&1>$1&0 )'&)>$1&-

7 /&(' $%&0) $'&1/ $$&)2

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

B&D

!

两组
6@3

水平改善情况比较
!

观察组血管紧张素
$

水

平为$

('>1)

&

,

K

"

:

#对照组患者血管紧张素
$

水平为$

'->

$0

&

,

K

"

:

#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

C

!

讨
!!

论

近些年来#国内外很多学者发现焦虑抑郁与冠心病的发

生*发展有密不可分的关系#抑郁严重影响了冠心病患者的生

活质量及预后'

)

(

)有研究者对
$(-2

%

1%$$

年的
1(

项研究进

行分析#其中一共包括
$)//(

例冠心病患者#期间平均随访
$)

个月#分析结果表明冠心病合并焦虑抑郁患者的病死率全因死

亡增加了
1&12

倍)由此可得#冠心病合并焦虑抑郁患可以通

过治疗焦虑抑郁从而降低患者的病死率)虽然有文献资料显

示'

-.(

(

#使用抗抑郁药物可能会使心脏病发作的风险明显增加#

但是有临床试验研究表明'

$%.$1

(

#如西酞普兰*舍曲林等两种五

羟色胺选择性再摄取抑制剂类抗抑郁药应用于冠心病患者是

安全可靠的#并且对复发性或者中重度抑郁症患者都有很好的

临床效果)本研究显示#观察组
4@UT

评分*

3T3

评分明显

低于对照组比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)由此说明#使

用西酞普兰能够使患者抑郁症状得到显著改善#并且不会出现

明显心血管毒副作用#安全性较高#为有效改善冠心病合并焦

虑抑郁患者的药物治疗提供了一定的临床药物选择)

虽然近些年来大量国内外研究发现'

$'.$0

(

#焦虑抑郁严重

地影响了冠心病患者的生活质量及预后#但抑郁症增加病死率

及心脏病发病率的机制尚未明确#可能与交感神经系统功能异

常和下丘脑
.

垂体
.

肾上腺皮质轴*炎症系统的激活*血小板的

聚集和激活作用的增强等有关)目前#最受关注的是炎症在冠
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年
)
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00

卷第
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状动脉疾病进展中的作用#以及炎症与抑郁状态之间可能的联

系'

$2

(

)本研究中#观察组患者
;+.Q6=

为$

0&1/>$&()

&

8

K

"

:

#

明显低于对照组的$

-&(->'&10

&

8

K

"

:

#比较差异有统计学意

义$

!

$

%&%2

&%观察组患者临床总有效率为
('&-2]

明显高于

对照组
-%&%%]

#比较差异有统计学意义$

!

1

i$%&1$

#

!

$

%&%2

&%观察组
46Z

改善情况明显优于对照组#比较差异有统

计学意义$

!

$

%&%2

&%观察组患者血管紧张素
$

水平为$

('>

1)

&

,

K

"

:

#对照组患者血管紧张素
$

水平为$

'->$0

&

,

K

"

:

#比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

综上所述#西酞普兰应用于冠心病合并焦虑抑郁患者疗效

显著#且较安全#有临床应用价值)
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