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"摘要#

!

目的
!

探索治疗老年慢性心力衰竭!

)̂ N

$合并抑郁障碍时在常规内科治疗基础上加用艾司西酞普兰对认知功能

和心功能的近期影响%方法
!

选取
%&!4

年
!&

月至
%&!7

年
!&

月重庆市第九人民医院收治的
"(

例
)̂ N

合并抑郁障碍患者#随

机分为抗抑郁组和对照组%抗抑郁组在常规内科治疗基础上加用艾司西酞普兰#对照组则加用安慰剂%治疗前和治疗
'

周末采

用
%4

项汉密尔顿抑郁量表!

^6=U2%4

$&

!4

项汉密尔顿焦虑量表!

^6=62!4

$&蒙特利尔认知评估量表!

=,)6

$评估患者的抑郁&

焦虑程度和认知功能#并检测患者血浆
92

末端脑利钠肽原!

9*2

O

E,T9Q

$水平&左心室舒张末内径!

<LMUU

$及左心室射血分数

!

<LMN

$%结果
!

治疗
'

周末#抗抑郁组
^6=U2%4

和
^6=62!4

得分&血浆
9*2QE,T9Q

水平低于对照组#注意得分和
<LMN

高

于对照组#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$*其余各项观察指标比较#差异无统计学意义!

$

&

&.&7

$%结论
!

艾司西酞普兰治疗老

年
)̂ N

合并抑郁障碍不仅能缓解患者的焦虑抑郁情绪#还能促进患者心功能和注意的改善%
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"是一种复杂的

临床症状群#为各种心脏病的严重阶段%我国成年人
)̂ N

的

患病率为
&.">

#且随着年龄增高患病率显著上升+

!

,

%国外报

道
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合并抑郁障碍的发生率为
#!.&>

"

((.7>

+

%

,

#国内报

道为
%7.'>

"

'&.">

+

#

,

#远高于普通人群
#>

"

7>

的发病率%

抑郁是
)̂ N

患者预后差的独立预测因子+

4

,

#与心血管事件的

发生$再住院率$病死率有关+

72'

,

%抑郁程度与心功能存在密切

关系#一方面抑郁症状越重#心功能越差#抑郁症状缓解#心功

能也随之改善+

(23

,

*另一方面心功能也是抑郁发生的独立预测

因子#抑郁的程度与脑钠素原!

O

E,T9Q

"$左室射血分数有

关+

"

,

%近年来#

)̂ N

患者的认知功能损伤状况越来越受到重

视#研究显示
)̂ N

患者认知损伤的发生率较高#达
#(.3>

+

!&

,

#

其认知功能下降速度较对照人群明显加快+

!!

,

%而抑郁障碍也

可加重认知损伤#有学者提出老年期抑郁是痴呆的危险因素#

%7'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期

#

基金项目(重庆市科委&重庆市应用开发计划项目'一般项目!
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_K6!!&&#&

"%

!

作者简介(贾璐!
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"#主治医师#硕士#主要

从事老年心理卫生方面的研究%



部分患者的临床表现可能是痴呆的前驱症状+

!%

,

%心力衰竭和

抑郁相互影响#相互促进#共同加快心功能的恶化和认知损伤%

近年来#对抗抑郁药物治疗
)̂ N

合并抑郁障碍的研究主要集

中在药物的有效性和安全性#而对其在心功能和认知功能的影

响方面则研究较少%本研究拟探讨在常规内科治疗基础上加

用新型抗抑郁药物艾司西酞普兰治疗老年
)̂ N

合并抑郁障

碍对患者认知功能和心功能的近期影响%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
%&!4

年
!&

月至
%&!7

年
!&

月在重庆市

第九人民医院心血管内科门诊和住院部招募的符合纳入和排

除标准的
)̂ N

合并抑郁障碍的老年患者
"(

例#男
7'

例$女

4!

例#平均年龄!

(!.%i7.3

"岁%纳入标准(!

!

"年龄大于或等

于
'7

岁*!

%

"典型的
)̂ N

临床症状和体征并经心内科主治医

师确诊#病程超过
'

个月#

4

周以上未服用或不正规服用药物

治疗*!

#

"入选时纽约心脏病学会!

9f^6

"心功能分级大于或

等于
&

级和左心室射血分数!

<LMN

"

"

47>

*!

4

"

%4

项汉密尔

顿抑郁量表!

^6=U2%4

"总分大于或等于
%&

分#并经精神科医

师评估符合国际疾病分类第
!&

版!

:)U2!&

"抑郁症诊断标准%

排除标准(!

!

"完全性束支传导阻滞和心电图校正后
j*

!

j*B

"

间期大于或等于
47&?0

者*!

%

"患有严重的肝肾功能障碍$心

房颤动$恶性肿瘤及慢性消耗性疾病者*!

#

"意识障碍#严重的

认知功能障碍$精神分裂症及其他精神病性障碍#乙醇及物质

滥用#双相障碍$严重的人格障碍者*!

4

"发生过临床脑卒中$脑

外伤$帕金森病及其他神经系统疾病者*!

7

"

%

周内服用过任何

一种精神药物者*!

'

"

%

周内进行过电休克治疗者*!

(

"有严重

过敏史者*!

3

"有严重的自杀$自伤倾向者*!

"

"严重失语$视力

听力障碍$严重运动障碍或活动无耐力等不能完成测试者%退

出标准(严重的不良反应不能耐受者*治疗过程中病情加重需

揭盲调整治疗方案者*研究期间不愿继续治疗或失访者%研究

设计经该院医学伦理委员会审核后同意实施%患者入组前由

接诊医生说明研究目的#征求患者和家属同意#签署知情同意

书后按照事先用随机数字表确定的分组顺序进行分配#

4"

例

患者纳入艾司西酞普兰组!简称抗抑郁组"#

43

例纳入对照组%

两组患者性别$年龄$受教育程度$吸烟$

)̂ N

的病因#合并疾

病!高血压$糖尿病$高血脂$慢性肾脏病等"等方面比较#差异

无统计学意义!

$

&

&.&7

"#具有可比性%

!."

!

方法
!

采用随机$对照$双盲研究%

!.".!

!

给药方法
!

两组均进行常规内科治疗%抗抑郁组在常

规内科治疗的基础上加用艾司西酞普兰!商品名来士普#丹麦

灵北药厂生产#每片
!&?

I

"#初始剂量
7?

I

)

+

#

#+

后加至

!&?

I

)

+

#以后酌情加量#最高剂量
%&?

I

)

+

%治疗期间不合用

其他抗精神病药物$抗抑郁剂和心境稳定剂%对照组则给予安

慰剂治疗%研究为期
'

周%两组患者若出现睡眠障碍可酌情

短期间歇性使用苯二氮卓类药物辅助睡眠%艾司西酞普兰和

安慰剂均由专人装入外观相同的胶囊#患者和医生均不清楚服

用的是艾司西酞普兰还是安慰剂%

!."."

!

观察指标与工具
!

两组分别在治疗前和治疗
'

周末评

估患者抑郁症状$焦虑症状$认知功能#并检测患者心功能指

标%!

!

"抑郁症状(采用
^6=U2%4

评估抑郁程度*!

%

"焦虑症

状(采用
!4

项汉密尔顿焦虑量表!

^6=62!4

"评估焦虑程度*

!

#

"认知功能(采用蒙特利尔认知评估量表!

=,)6

"评估认知

功能#包括视空间与执行能力$命名$注意$语言$抽象$延迟回

忆$定向力
(

个方面*!

4

"心功能(检测血浆
92

末端脑利钠肽原

!

9*2

O

E,T9Q

"水平$测定左心室舒张末内径!

<LMUU

"及

<LMN

评估心功能变化%

!.B

!

统计学处理
!

采用
;Q;;!".&

统计软件进行统计分析#计量资

料以
1i"

表示#组内两均数比较采用配对
7

检验#组间两均数比较

采用两独立样本
7

检验*以
$

%

&.&7

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

".!

!

病例纳入情况
!

研究期间两组均无因严重不良反应或因

病情加重需揭盲调整治疗方案退出者%抗抑郁组失访
%

例*对

照组不愿继续治疗
!

例#失访
%

例%剔除上述未完成
'

周治疗

者#共纳入
"%

例进行分析#其中抗抑郁组
4(

例#对照组
47

例%

"."

!

两组治疗前后抑郁和焦虑改善程度比较
!

抗抑郁组和对

照组治疗前
^6=U2%4

和
^6=62!4

评分比较#差异无统计学

意义!

$

&

&.&7

"%治疗
'

周末抗抑郁组和对照组
^6=U2%4

和
^6=62!4

评分均较治疗前明显降低!

$

%

&.&7

"#且抗抑郁

组
^6=U2%4

和
^6=62!4

评分明显低于对照组!

$

%

&.&7

"#

见表
!

%

表
!

!!

两组治疗前后抑郁和焦虑改善程度比较$

1i"

%分&

组别 时间
!

( ^6=U2%4

评分
^6=62!4

评分

抗抑郁组 治疗前
4( #4.#'i!%.%" %!."&i'.3"

治疗
'

周末
4( !7.#4i(.'7

#,

"."(i7.3&

#,

对照组 治疗前
47 ##.(%i!!.(3 %%.4!i'.#'

治疗
'

周末
47 %4.'(i(."4

#

!4.&"i'.!(

#

!!

#

(

$

%

&.&7

#与同组治疗前比较*

,

(

$

%

&.&7

#与治疗
'

周末对照

组比较

".B

!

两组治疗前后认知功能改善程度比较
!

治疗前两组
=,2

)6

总分和各因子得分比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"*

抗抑郁组治疗
'

周末与治疗前比较#其
=,)6

总分和视空间

与执行能力$注意$语言$延迟回忆
4

个因子得分明显增高

!

$

%

&.&7

"*对照组治疗
'

周末与治疗前比较#其
=,)6

总分

和视空间与执行能力$注意$延迟回忆
#

个因子得分明显增高

!

$

%

&.&7

"*治疗
'

周末抗抑郁组注意得分较对照组明显增高

!

$

%

&.&7

"#但
=,)6

总分和其余各项因子得分两组间比较#

差异无统计学意义!

$

&

&.&7

"#见表
%

%

表
%

!!

两组治疗前后认知功能改善程度比较$

1i"

%分&

组别 时间
( =,)6

总分 视空间与执行能力 命名 注意 语言 抽象 延迟回忆 定向力

抗抑郁组 治疗前
4( %%.&3i%.'4 %.%%i&."& %.33i&.#4 4."#i&.'& %.3!i&.#" !.(4i&.4( !."&i!.%3 7.'&i&.7'

治疗
'

周末
4( %4.!"i%.#!

#

%.'#i&.34

#

%."'i&.%! 7.(#i&.'(

#,

%."7i&.%(

#

!.37i&.4# %.#'i&."7

#

7.(%i&.7%

对照组 治疗前
47 %%.!7i%.73 %.%7i&."4 %."!i&.%( 4.37i&.'( %.34i&.#' !.3&i&.4# !.3"i!.%! 7.'%i&.7%

治疗
'

周末
47 %#.(#i%.#3

#

%.'4i&.3%

#

%."4i&.%7 7.%%i&.'&

#

%."&i&.%3 !.3'i&.#7 %.#3i&."#

#

7.("i&.47

!!

#

(

$

%

&.&7

#与同组治疗前比较*

,

(

$

%

&.&7

#与治疗
'

周末对照组比较

".C

!

两组治疗前后心功能改善程度比较
!

两组治疗前血浆
9*2QE,T9Q

水平$

<LMUU

及
<LMN

比较#差异均无统计学意

#7'%
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义!

$

&

&.&7

"%治疗
'

周末#两组血浆
9*2QE,T9Q

水平与

<LMUU

均较治疗前明显下降#

<LMN

明显增高!

$

&

&.&7

"*且

抗抑郁组血浆
9*2QE,T9Q

水平明显低于对照组#

<LMN

明显

高于照组!

$

%

&.&7

"#见表
#

%

表
#

!!

两组治疗前后心功能改善程度比较$

1i"

&

组别 时间
(

!

9*2QE,T9Q

!

!

1

I

)

<

"

<LMUU

!

??

"

<LMN

!

>

"

抗抑郁组 治疗前
4(

!!

4"3"i74& '%.%i(.' #7.!i".4

治疗
'

周末
4(

!!

%!'%i%4&

#,

73."i'.(

#

4%.3i".!

#,

对照组 治疗前
47

!!

4(77i7(# '#.!i(.# #4.%i".%

治疗
'

周末
47

!!

%(74i%'"

#

7".4i'.#

#

#"."i(.#

#

!!

#

(

$

%

&.&7

#与同组治疗前比较*

,

(

$

%

&.&7

#与治疗
'

周末对照

组比较

B

!

讨
!!

论

随着
)̂ N

预后的改善#患者预期寿命的延长#

)̂ N

患者

的精神状态越来越受到临床医师的关注#而抑郁障碍和认知功

能损伤是其中最常见的改变%目前#

)̂ N

合并抑郁障碍越来

越多地被临床医师早期识别#并在常规内科治疗的基础上给予

抗抑郁药物治疗%本研究探索了新型抗抑郁药物艾司西酞普

兰治疗
)̂ N

合并抑郁障碍的患者时#对心功能和认知功能的

近期影响%该药为西酞普兰的异构体#与其他
72

羟色胺再摄

取抑制剂!

;;5:0

"类抗抑郁药物相比#具有起效更快$疗效更

高$安全性和耐受较好#选择性更高#与其他药物相互作用较少

等特点+

!#2!4

,

%贾璐等+

!7

,发现#艾司西酞普兰治疗老年
)̂ N

合

并抑郁障碍的疗效和安全性与舍曲林相当#但起效更快%

本研究结果显示#在焦虑$抑郁症状方面#随着规范内科治

疗的进行#患者的焦虑抑郁情绪能够得到一定程度的缓解#但

加用艾司西酞普兰后患者的焦虑$抑郁情绪能获得更大程度的

缓解#二者的改善程度有明显差异%这提示在临床上治疗此类

患者时#随着心衰症状的缓解#患者的焦虑抑郁情绪可能部分

改善#但此时医师不能忽视患者可能残留的$较隐匿的抑郁症

状#对缓解期的
)̂ N

患者应定期评估其精神状态#如果患者

存在抑郁障碍仍需积极给予抗抑郁治疗%在认知功能方面#两

组治疗后总的认知功能均改善#二者改善程度差异无统计学意

义!

$

&

&.&7

"%抗抑郁组治疗后视空间与执行能力$注意$语

言#延迟回忆
4

个因子得分明显增高%对照组治疗后视空间与

执行能力$注意$延迟回忆
#

个因子得分明显增高%其中抗抑

郁组注意因子得分较对照组增高明显%这提示内科规范治疗

能够改善患者的认知功能#这可能与心功能增强后患者的脑部

微循环改善有关%加用抗抑郁药物后患者注意因子得分能够

进一步提高#这可能与注意因子受抑郁影响程度较大有关%本

课题周期较短只有
'

周#艾司西酞普兰对
)̂ N

患者认知功能

的远期效果尚需在今后的研究中进一步探索%

在心功能方面#本研究结果显示两组经过治疗后心功能均

改善#且抗抑郁组血浆
9*2QE,T9Q

水平和
<LMN

较对照组改

变明显%该结果提示抗抑郁药物可能通过进一步缓解焦虑抑

郁情绪#从而更好地改善心功能状态%其机制可能主要与下述

因素有关(!

!

"神经内分泌机制%抑郁情绪改善后#负性情绪对

下丘脑
2

垂体
2

肾上腺轴$交感神经系统和肾素
2

血管紧张素
2

醛

固酮系统的过度激活#恶化血流动力学+

!'2!(

,

#减低心率变异

性#促进心律失常发生的作用被解除+

!3

,

%!

%

"神经免疫机制%

)̂ N

伴抑郁者血浆炎性细胞因子水平增高+

!"

,

#而抑郁改善后

其水平降低#可减轻心肌重塑%!

#

"抑郁症状改善后患者依从

性增高#能积极配合治疗%对艾司西酞普兰改善患者心功能的

神经内分泌和神经免疫机制进行深入探索是未来的研究方向

之一%此外#抗抑郁组
9*2QE,T9Q

水平的明显降低可能还意

味着
)̂ N

长期预后的改善#心血管事件发生率$再入院率和

病死率的降低+

%&2%!

,

#这需要在今后的长期随访中进一步明确%

综上所述#本研究显示在常规内科治疗的基础上加用抗抑

郁药物艾司西酞普兰治疗
)̂ N

合并抑郁障碍不仅能缓解患

者的焦虑抑郁情绪#同时还能促进患者心功能和注意的改善%

在临床工作中#需要关注患者的精神状态#及时识别合并的抑

郁障碍并积极治疗%
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压迫可能是双侧
<N;

的重要促进因素%经后路行双侧关节突

切除术联合椎弓根固定与椎间融合治疗双侧
<N;

的近期临床

疗效满意#可明显改善患者腰腿痛等临床症状#并能修复椎间

隙的高度#维持腰椎的生理曲度%但是#最终效果还需要长时

间和多中心的随访研究%

参考文献

+

!

,

dF1-0<8

#

61 ;̂.;

O

-1FC

O

+AGF.<C?\AEK,EA?-1AD0GF1,2

0-0

+

d

,

.;

O

-1F

!

QH-DAQA!"('

"#

%&&&

#

%7

!

#

"(

#3"2#"4.

+

%

,

<-F?<

#

5C00,=

#

Ĉ
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