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抑郁症患者应用西酞普兰联合文拉法新治疗的有效性分析
蔡圣立   （河南省商丘市圣立医院  河南商丘  476000）

摘要：目的　探讨应用西酞普兰联合文拉法新治疗患者抑郁症的效果。方法　选取2014年1月-2018年1月我院收治的抑郁症患者78例，

随机分为两组，对照组应用西酞普兰治疗，研究组应用西酞普兰联合文拉法新治疗。结果　研究组患者治疗效果明显优于对照组（P ＜ 0.05），

同时研究组患者不良反应发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　抑郁症的治疗过程当中，西酞普兰联合文拉法新治疗效果理想，临床上

应当进一步推广和应用。

关键词：抑郁症　西酞普兰　文拉法新

中图分类号：R749.4     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-109-02

抑郁症又称抑郁障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，

它是心境障碍的主要类型。抑郁症的发病时间长，一般发病时间都会

持续两周以上，长者甚至能达到数年。它具有反复的发病倾向，每次

发作后很大一部分患者都能缓解，只有部分患者出现加重或转为慢性

的可能。我院在抑郁症治疗过程当中，使用西酞普兰联合文拉法新进

行治疗，取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 1 月 -2018 年 1 月我院收治的抑郁症患者 78 例。纳

入标准 : ①患者符合抑郁发作的相关诊断标准；②患者年龄在 16-65

之间；③患者在住院半月前没有服用与抗抑郁相关的药物；④患者

和家属均了解这次研究的相关内容，并签署知情同意书；排除标准

: ①不愿参与研究这次研究或临床数据不完善的患者；②具有情感

障碍的患者；③具有严重的心脏、肝肾疾病患者；将这 78 患者随机

的平均分为两组，研究组（n=39），男 14 例，女 25 例，年龄 22-47

岁，平均年龄（23.5 士 7.4）岁，住院时间 35-47d，平均住院时间

(36.1±6.2)d；对照组（n=39），男 15 例，女 24 例，年龄 21-46

岁，平均年龄（21.3 士 6.4）岁，住院时间 36-48d，平均住院时间

(37.2±5.7)d。这次调查的对象都是此次参加调查研究的患者，均为

抑郁症患者，并在护理的过程中没有其他并发症。患者均知情同意本

研究，一般资料具有可比性（P ＞ 0.05），同时经过医院伦理委员会

批准。

1.2 方法

（1）对照组患者采用西酞普兰治疗，具体的用药方法如下：西

酞普兰开始的服用剂量为 20mg/d，然后根据患者的具体情况进行相应

的调整，但是最高剂量不能超过 40mg/d，平均剂量 (28.2±8.6)mg/

d[1]。（2）研究组应用西酞普兰联合文拉法新治疗，具体的用药方法

如下：患者在服用西酞普兰的基础上，然后服用文拉法新缓释片，起

始剂量为 70mg/d，然后根据患者的具体情况进行相应的调整，但是最

高剂量不能超过 140mg/d，平均剂量 (120.4±29)mg/d。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的临床治疗疗效：应用 EPDS（爱丁堡抑郁）

量表来做为评定两组患者疗效的诊断标准。显效：患者经治疗后 EPDS

得分减少≥ 50％，且患者的各种临床症状得到明显改善。有效：患

者经治疗后 EPDS 得分减少≥ 25％、≤ 49％，且患者的各种临床症状

得到部分改善。无效：患者经治疗后 EPDS 得分减少≤ 24％，且患者

的各种临床症状未得到改善甚至出现加重现象；有效率 =（显效例数

+ 有效例数）/ 总例数 [2]。（2）比较两组患者对药物的不良反应，主

要分为口干、头晕、恶心呕吐和视力模糊。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 χ2（%）检验，计量

进行 t检测（χ±s）检验，P＜ 0.05 提示有显著差异。

2 结果

研究组患者临床疗效显著优于对照组（P＜ 0.05），具体见表 1。

研究组患者不良反应发生率显著低于对照组（P＜0.05），具体见表2。

表 1：两组患者临床疗效对比（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 39 14（35.90） 17（43.59） 8（20.51） 79.49%

研究组 39 17（43.59） 19（48.72） 3（7.69） 92.31%

χ2 / 2.314 2.756 4.327 5.076

P / ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2：两组患者不良反应发生率对比（例，%）

组别 例数 口干 头晕 恶心呕吐 视力模糊 不良反应率

对照组 39 4（10.26）3（7.69） 3（7.69） 3（7.69） 33.33%

研究组 39 2（5.13） 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 12.82%

χ2 / 5.317 6.374 7.214 6.275 5.273

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

随着经济的不断发展和生活水平的提高，人们的生活节奏也变

得越来越快，进而抑郁症的发病率呈现出了不断的增加趋势。根据相

关研究表明，女性抑郁症的病发率要大于男性患者的病发率，大约是

男性患者的两倍左右 [3]。主要原因是男女面对困难的解决方式和心

理素质不同，女性的想法通常比较片面，想法比较死板。抑郁主要有

三大明显症状，思维迟缓、运动抑制和情绪低落。抑郁症的发病原因

有多种多样，主要包括遗传因素、心理社会因素、内分泌失调和生物

化学因素等。当患者出现抑郁的相关症状时，应及时的进行治疗，避

免病情的进一步发展。西酞普兰可以与 5 一 HT 转运体的两个位点同

时进行结合，从而表现出良好的抑制 5 一 HT 再摄取的作用，它的选

择性比较高 [4]。当前，抗抑郁药物有很多，西酞普兰和文拉法新是

临床上比较常用的药物。文拉法新是苯乙胺类的一种衍生物，据相关

报道，它在国内外很多抑郁症的治疗过程中均有良好的效果。它的主

要作用原理是阻止神经元突触前膜对去甲肾上腺素和 5 一 HT 的再次

提取，进而增加去甲肾上腺素和 5 一 HT 在突触间隙含里的含量 [5]。

文拉法新对多巴胺受体、组胺和乙酰胆碱都没有显著的抑制作用，所

以它与药物的不良反应较小，患者在服用的过程中比较安全，在临床

上得到了广泛的应用，并受到了患者的认可。另外，抑郁患者在日常

的生活中应注意放松心情，舒缓压力，培养兴趣爱好，注意饮食。患

者的家属与朋友应多于患者进行交流，分析患者的心理变化，及时的

进行沟通，细心的回答患者提出的问题。本文通过对两种药物的研究

表明，研究组的患者治疗有效率为 92.31％，对照组的患者治疗有效

率为 79.49％，对比说明了两种药物均能够治疗患者抑郁症，但是研

究组的治疗效果要好于对照组。在患者抑郁症的治疗过程中，西酞普

兰出现了一系列的不良反应，例如恶心呕吐、口干、头晕和视力模

糊等 [6]。研究结果显示，研究组患者治疗效果明显优于对照组（P ＜

0.05），研究组患者不良反应发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），

说明了应用西酞普兰联合文拉法新治疗患者抑郁症，临床疗效和不良

反应方面都有显著的效果。
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在本次实验中，选择脑室腹腔分流术结合颅骨修补术，能够对患

者的颅内压进行稳定性改善，与此同时，有助于脑部生理功能的优化。

两种手术在全麻下进行，同期进行能够减少二次手术带来的伤害，将

手术应激反应降到最小。此外，神经功能的恢复对于颅脑损伤患者而

言意义非凡。尽早实施手术治疗，有利于保证颅腔的完整 [10]。

综上所述，采用脑室腹腔分流术与颅骨修补术的治疗措施对颅骨

脑外伤患者的治疗具有积极意义，能够帮助患者降低并发症的发生，

并且在四肢活动、日常活动的改善上进行了优化，值得进一步推广。
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综上所述，抑郁症的治疗过程当中，西酞普兰联合文拉法新治疗

效果理想，临床上应当进一步推广和应用。
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并发症的发生率为 4.35%，通过比较分析，其两种手术治疗的方法差

异显著，且 P<0.05，具有统计学意义。

综上所述，对结直肠癌合并肠梗阻患者手术治疗，应根据患者的

肿瘤位置、身体状况等选择合适的手术方式，以提高手术治疗的效果。

参考文献

[1] 席向阳 . Ⅰ期手术联合肠道灌洗治疗结直肠癌合并急性肠梗

阻的临床效果观察 [J]. 中国疗养医学，2018，27(3):0-0.

[2] 王鹏飞 . 直肠癌并急性肠梗阻急诊手术临床体会 [J]. 河南外

科学杂志，2016，22(2):90-91.

[3] 牛治成 .78 例结直肠癌癌性梗阻的外科治疗体会 [J]. 北京医

学，2017，39(3):304-304.

[4] 王思远，胡小云 . 结直肠癌伴肠梗阻治疗策略的研究进展 [J].

中国全科医学，2016，19(17):1994-1998.

[5] 张伟 . 分析不同手术方法治疗结直肠癌致老年急性肠梗阻的

临床效果 [J]. 中国实用医药，2017，12(32):33-34.

（上接第 112 页）

在，冠脉再通后，Q波可消失。因心肌坏死的程度具有一定的差异性，

QRS 波群能够以多种形态存在，比如：QR 型、QS 型和 Qr 型。损伤型

ST 段从抬高逐渐恢复正常，而 T 波则从直立转为倒置，且逐渐加深，

然后再恢复直立亦或者是浅倒置。
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