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不同抗抑郁症药物对抑郁症患者凝血功能的影响
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  摘 要:目的 探讨不同抗抑郁症药物对抑郁症患者凝血功能的影响。方法 选取上海市民政第三精神

卫生中心、上海市精神卫生中心、上海市静安区精神卫生中心2019年1-8月收治的35例首发抑郁症患者作为

对照组,单纯采用艾司西酞普兰治疗。选取以上3家医院同期收治的30例单纯采用阿戈美拉汀治疗的首发抑

郁症患者作为观察组。两组患者均治疗8周。比较两组患者的治疗效果及患者治疗期间凝血功能的变化。
结果 观察组患者治疗4周、8周后汉密尔顿抑郁量表评分均低于对照组,治疗4周、8周后匹兹堡睡眠质量指

数评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗8周后相关凝血功能指标(凝血酶原

时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间)均短于对照组,纤维蛋白原水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。观察组患者治疗4周、8周后副反应量表评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 阿戈美拉汀治疗首发抑郁症起效快,治疗效果好,对患者凝血功能影响较小、睡眠改善好,不良反应少,
相对于艾司西酞普兰应用优势明显。
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  抑郁症是一种常见的精神类疾病,具有发病率

高、致残率高、复发率高的特点[1]。随着现代人们生

活压力、工作压力的增大,抑郁症发病率逐渐上升。
据世界卫生组织统计,2019年全球抑郁症患者已经超

过3 亿,中 国 2020 年 的 抑 郁 症 发 病 率 将 增 至

7.35%[2],将上升至仅次于心脏病的第2位。抗抑郁

症药物是目前治疗抑郁症的主要方法,其中最常用的

是选择性5-羟色胺(5-HT)再摄取抑制剂(SSRI),如
艾司西酞普兰,是一线治疗药物。但近来研究发现,

SSRI除了已知的不良反应外,对患者的凝血功能、代
谢、神经系统也可能产生影响[3]。阿戈美拉汀是5-
HT2c受 体 的 拮 抗 剂 和 褪 黑 激 素 受 体(MT)激 动

剂[4],是一种疗效满意的新型抗抑郁症药物。本研究

选取上海市民政第三精神卫生中心、上海市精神卫生

中心、上海市静安区精神卫生中心2019年1-8月收

治的采用艾司西酞普兰和阿戈美拉汀治疗的首发抑

郁症患者作为研究对象,比较两种抗抑郁症药物的治

疗效果及其对患者凝血功能的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-8月收治的35例

单纯采用艾司西酞普兰治疗的首发抑郁症患者作为

对照组,其中男17例,女18例;平均年龄(35.25±
10.13)岁;平均受教育年限(12.58±5.35)年。同期

收治的30例单纯采用阿戈美拉汀治疗的首发抑郁症

患者作为观察组,其中男14例,女16例;平均年龄

(34.71±10.42)岁;平均受教育年限(11.76±5.14)

年。两组患者性别、年龄、受教育年限等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经上海市民政第三精神卫生中心伦理委员会批

准同意。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)均符合国际疾病分类第10版

中有关抑郁症的诊断标准[5],汉密尔顿抑郁量 表

(HAMD)评分>17分[6];(2)均为首发抑郁症患者;
(3)年龄≥18~65岁;(4)患者均知情同意并签署知情

同意书;(5)入组前2个月未服用抗抑郁症药物及其他

影响凝血功能的药物;(6)有阅读和应答能力;(7)有较

完备的服药后疗效评价、血液系统检测资料。

1.2.2 排除标准 (1)妊娠及哺乳期妇女;(2)合并

其他精神障碍者;(3)合并器质性疾病者;(4)酗酒及

其他精神活性物质依赖和滥用者;(5)对本研究所用

药物过敏者;(6)严重焦虑、抑郁不接受干预者;(7)有
严重自杀企图和行为,已明确诊断具有神经系统疾

病者。

1.3 方法 (1)对照组:单纯采用艾司西酞普兰治

疗,早饭后口服,初始剂量为5
 

mg/d,2周内增加至最

大剂量10~20
 

mg/d。(2)观察组:单纯采用阿戈美

拉汀治疗,睡前口服,初始剂量为5
 

mg/d,2周内增加

至最大剂量50
 

mg/d。两组患者均治疗8周,治疗期

间可根据患者的耐受情况调整药物剂量,治疗期间均

不给予其他抗精神病、抗抑郁症药物及影响凝血功能

的药物治疗。
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1.4 观察指标

1.4.1 抑郁症状 于治疗前、治疗4周后、治疗8周

后采用HAMD进行调查[6],0~7分为无症状,>7~
20分为可能有抑郁,>20~35分为肯定有抑郁,>35
分为严重抑郁。HAMD共包括24个条目,每个条目

采用李克特5级评分,该量表内在一致性信度致

Cronbach'α系数为0.817。
1.4.2 睡眠情况 于治疗前、治疗4周后、治疗8周

后采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)[7]对患者的睡眠

质量进行评价,PSQI包括睡眠质量、睡眠时间、入睡

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍7
个方面,分数越高,表明睡眠质量越差,总分>7分为

睡眠质量差。该量表经国内研究证实具有良好的信

效度[8]。
1.4.3 凝血功能 于治疗前、治疗4周后、治疗8周

后抽取患者外周静脉血2
 

mL进行凝血功能检测,指
标包括凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)。凝

血指 标 参 考 值:TT 为 14.0~21.0
 

s,APTT 为

23.5~36.0
 

s(比 正 常 超 过10
 

s为 异 常),PT 为

11.0~14.0
 

s(超过正常3
 

s以上为异常),FIB为

2.0~4.0
 

g/L。

1.4.4 药物不良反应 于治疗4周、8周后采用副反

应量表(TESS)[9]对药物不良反应进行评价,该量表

由美国NTMH编制,包括行为毒性、化验、神经系统、
植物神经系统、血管系统、其他6个维度,35个条目,
每个条目有严重程度(0~4分)、药物关系(0~4分)、
处理(0~6分)3个方面的评价。评分越高,表示不良

反应越严重。该量表应用较为广泛,信效度良好。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,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、PSQI评分比较 
见表1。

 

两组患者治疗前 HAMD、PSQI评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者治疗4周、8
周后 HAMD、PSQI评 分 均 下 降,且 观 察 组 患 者

HMAD、PSQI评分均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
2.2 两组患者治疗前后凝血功能指标比较 见表2。
两组患者治疗前和治疗4周后4项凝血功能指标比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组患者治

疗8周后PT、APTT、TT均短于对照组,FIB水平高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表1  两组患者治疗前后 HAMD、PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMD评分

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

PSQI评分

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

观察组 30 25.81±4.52 14.71±3.15 7.71±2.34 8.12±2.26 6.71±2.25 5.36±2.34

对照组 35 24.17±4.68 16.52±3.21 9.15±2.83 8.63±2.32 7.83±2.10 6.71±1.97

t 1.431 2.286 2.213 0.894 2.074 2.526

P 0.157 0.026 0.031 0.375 0.042 0.014

表2  两组患者治疗前后凝血功能指标比较(x±s)

组别 n
PT(s)

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

APTT(s)

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

观察组 30 11.15±1.21 11.18±1.14 11.21±1.32 29.42±5.41 29.64±5.05 29.96±4.87

对照组 35 11.03±1.17 11.65±1.36 11.96±1.41 29.05±4.75 30.81±5.13 32.32±4.46

t 0.406 1.495 2.201 0.294 0.923 2.038

P 0.686 0.140 0.031 0.770 0.359 0.046

组别 n
TT(s)

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

FIB(g/L)

治疗前 治疗4周后 治疗8周后

观察组 30 20.23±2.18 20.52±2.45 20.91±2.34 2.01±0.33 1.98±0.31 1.95±0.27

对照组 35 20.81±2.43 21.44±2.36 22.52±2.21 2.05±0.39 1.90±0.29 1.82±0.24

t 1.006 1.540 2.850 0.442 1.074 3.143

P 0.318 0.129 0.006 0.660 0.287 0.044

2.3 两组患者治疗后TESS评分比较 见表3。观 察组患者治疗4周、8周后TESS评分均低于对照组,
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差异均有统计学意义(P<0.05)。
表3  两组患者治疗后TESS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗4周后 治疗8周后

观察组 30 5.81±1.72 6.12±2.13

对照组 35 7.05±2.14 8.07±2.81

t 2.545 3.112

P 0.013 0.003

3 讨  论

抑郁症以情绪低落、思维迟缓、兴趣减退、认知功

能障碍为主要特征,甚至有自伤及自杀行为,由多种

因素导致,对患者本人、家庭和社会均有一定程度的

危害。就目前而言,抑郁症的发病机制尚不完全清

楚,普遍观点认为,5-HT水平和代谢异常或受体功能

下降,多巴胺、去甲肾上腺素、γ-氨基丁酸水平降低等

与抑郁症的发生有关[10]。一些抗抑郁症药物治疗主

要是围绕对发病机制的干预发挥作用。SSRI是目前

世界各地抗抑郁症药物的首选,艾司西酞普兰是其中

选择性最高的一种新型药物,可抑制突出间隙5-HT
的再摄取,提高突出间隙5-HT水平,比其他药物的

作用时间强而持久,与药物的相互作用也少。有研究

报道,SSRI可能会影响患者的肝功能和诱导凝血障

碍,其导致患者出血风险增加的主要机制为影响血小

板聚集[11]。总体而言,目前有关SSRI对凝血功能的

影响有多大其相关研究还较少。
为了在确保疗效的基础上提高抗抑郁症药物的

安全性,本研究将艾司西酞普兰与阿戈美拉汀治疗首

发抑郁症的情况进行比较发现,在疗效方面,阿戈美

拉汀治疗4周、8周后 HAMD、PQSI评分下降更快,
提示阿戈美拉汀在改善抑郁症患者抑郁症状及睡眠

障碍方面的疗效优于艾司西酞普兰,这与程雪等[12]的

研究结果一致。阿戈美拉汀可拮抗前额叶皮质的5-
HT2c受体,提高多巴胺和去甲肾上腺素水平,发挥较

好的抗抑郁效果。李慧敬等[13]研究表明,阿戈美拉汀

在改善首发抑郁症患者HAMD评分方面明显好于艾

司西酞普兰。有研究报道,70%的抑郁症患者合并有

睡眠障碍[14]。睡眠障碍的出现不仅影响患者的身体

健康,而且还会加重抑郁症状,降低治疗效果。阿戈

美拉汀是首个靶向褪黑素抗抑郁症药物,可改善抑郁

症患者的睡眠节律,缩短睡眠潜伏期,维持睡眠循环

次数,提高睡眠质量。
本研究结果显示,观察组患者治疗8周后PT、

APTT、TT均短于对照组,FIB水平明显高于对照

组,且治疗4周、8周后 TESS评分均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),提示阿戈美拉汀

对凝血系统的影响较小,而且不良反应也较少。沈仲

夏等[15]研究显示,艾司西酞普兰可导致抑郁症患者

TT、PT、APTT明显延长,进而增加患者的出血风险。
张德伦等[16]研究显示,艾司西酞普兰与阿戈美拉汀比

较,后者起效更快,不良反应更少。杨澍等[17]相关调

查显示,SSRI服用4周后出现的不良反应逐渐增多,
其中女性不良反应明显多于男性。鉴于艾司西酞普

兰对患者凝血系统的影响,作者认为,为了减少出血

风险,在用药期间应该加强对患者凝血功能的监测,
及时调整用药。艾司西酞普兰治疗抑郁症对凝血功

能的影响机制尚不清楚,还有待进一步研究。除此之

外,本研究选取样本量较少,均为首发抑郁症患者,两
种药物是否对复发性抑郁症患者产生同样的效果不

清楚。同时本研究的治疗周期为8周,研究时间较

短,加之抑郁症患者本身可能存在凝血功能异常,因
此,下一步研究可设置对照组,排除患者自身因素的

影响。
综上所述,阿戈美拉汀治疗首发抑郁症不仅起效

快,治疗效果好,而且对患者凝血功能的影响较小,睡
眠改善好,不良反应少,相对于艾司西酞普兰应用优

势更明显。
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  摘 要:目的 分析Orem自理模式在米索前列醇联合欣母沛治疗产后出血中的应用及其对产妇出血量

和自理能力的影响。方法 选取该院2017年3月至2019年3月收治的102例产后出血患者作为研究对象,以
“电脑随机匹配”分为对照组(采用传统护理,51例)和观察组(采用Orem自理模式护理,51例),比较两组患者

产后2、4、8、16
 

h的出血量及焦虑自评量表(SAS)评分、产妇自我护理能力评分。结果 观察组患者产后2、4、
8、16

 

h的出血量明显少于对照组,观察组患者护理5
 

d后SAS评分明显低于对照组,产妇自我护理能力评分明

显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Orem自理模式应用于采用米索前列醇联合欣母沛治

疗产后出血,可有效减轻患者焦虑情绪,提高自我护理能力,效果明显,值得临床借鉴。
关键词:Orem自理模式; 米索前列醇; 欣母沛; 产后出血; 出血量; 自我护理能力
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  产后出血是产妇极为常见的一种并发症,极易引

发失血性休克、贫血、感染等,增加产妇的病死率。米

索前列醇、欣母沛是目前临床治疗产后出血的常用药

物,可发挥一定的止血效果。由于产后出血极为凶

险,产妇普遍存在较重的焦虑感,自我护理能力较差,
在一定程度上降低了米索前列醇、欣母沛的止血效

果,已引起临床高度重视[1]。Orem自理模式是一种

新型的护理方法,认为自理是个人维持健康、生命的

重要活动,通过有意识的学习获得连续行为,可提高

患者自我照护能力。对于 Orem自理模式在产后出

血护理中的应用效果目前报道较少。为进一步研究

Orem自理模式在产后出血护理中的应用效果,本研

究选取本院2017年3月至2019年3月收治的102例

产后出血患者作为研究对象,目的是为产后出血患者

提供一种科学、有效的护理方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年3月本

院收治的102例产后出血患者作为研究对象,以“电
脑随机匹配”分为对照组(51例)和观察组(51例)。
观察组患者年龄22~40岁,平均(31.05±5.14)岁;

文化程度:小学及以下10例,初中18例,高中12例,
大专及以上11例;孕周38~42周,平均(40.05±
1.11)周;经产妇20例,初产妇31例。对照组患者年

龄23~39岁,平均(31.09±5.11)岁;文化程度:小学

及以下8例,初中19例,高中13例,大专及以上11
例;孕周39~42周,平均(40.09±1.09)周;经产妇18
例,初产妇33例。两组患者年龄、文化程度、孕周、产
次等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究得到本院伦理委员会批准。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)年龄22岁以上;(2)可正常沟

通、交流;(3)无严重妊娠并发症;(4)产妇、家属均知

情同意并签署知情同意书;(5)均为单胎妊娠。
1.2.2 排除标准 (1)哺乳期、妊娠期女性;(2)中途

退出本研究者;(3)合并心力衰竭、呼吸衰竭者;(4)合
并严重妊娠并发症者;(5)人工受孕者;(6)存在严重

认知、听力、心理障碍者;(7)不同意参与本研究者;
(8)多胎妊娠者。
1.3 方法

1.3.1 治疗方法 两组产后出血患者进行常规子宫
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