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舍曲林联合心理疗法治疗４６例冠心病合并抑郁症
患者的临床研究

方飞

湖州市第三人民医院心内科，浙江 湖州 ３１３０００

摘要：目的　探讨舍曲林联合心理疗法治疗冠心病（ＣＨＤ）合并抑郁症患者的临床疗效，评估其抑郁程度，为临床
治疗提供科学理论依据。方法　本文选择湖州市第三人民医院２０１４年７月—２０１６年４月收治的９１例冠心病合
并抑郁症患者随机分为观察组（ｎ＝４６）和对照组（ｎ＝４５）。对照组给予 ＣＨＤ常规治疗及心理干预，观察组在对
照组的基础上联合盐酸舍曲林治疗。观察比较２组临床疗效，汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）
及症状自评量表（ＳＣＬ９０）评分，应用 ＳＰＳＳ１７．０进行统计学处理分析。结果　观察组治疗总有效 ４５例
（９７．８３％），显著高于对照组的３９例（８６．６７％）（Ｚ＝２．４９６，Ｐ＝０．０１３）。治疗后２周、１２周，２组 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评
分均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＳＣＬ９０评分比较，观察组治疗后２周躯体化、
抑郁、焦虑、敌对、恐怖及偏执得分均显著下降（Ｐ＜０．０５），治疗后１２周８项指标得分均下降（Ｐ＜０．０５）；对照组
治疗后１２周躯体化、抑郁、焦虑及恐怖差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组躯体化、抑郁、焦虑及恐怖得分
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　舍曲林联合心理疗法治疗 ＣＨＤ合并抑郁症临床疗效显著，可有效降低
ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＳＣＬ９０评分，改善抑郁症状，值得推广应用。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）属于临床常
见心血管疾病，发病率、病死率逐年升高，严重影响患

者生命健康安全［１］。抑郁症属于精神类常见疾病，目

前，ＣＨＤ与抑郁症已同时成为严重的公共健康问题及
社会问题［２］。心理社会压力是导致心血管事件的独立

危险因素，抑郁、焦虑等状态情绪可显著增加 ＣＨＤ的
发病率、患病率及病死率。有数据显示，约 ２４％的
ＣＨＤ患者伴有焦虑及抑郁等情绪障碍，抑郁患者心血

通信作者：浙江省湖州市科技计划项目（２０１２ＹＳＢ２９）

管疾病死亡率增加１．６倍［３］。ＣＨＤ患者疼痛、胸闷及
医院环境的改变均导致心理应激反应发生，抑郁产生，

增加治疗难度［４］。

随着心身医学的发展及“生物心理社会”医学模
式的不断转换，心理干预治疗受到临床医护工作者的

广泛关注与重视，给予 ＣＨＤ患者针对性心理干预疏
导，可有效改善患者心理状态，提高患者生活质量［５］。

同时，关于抗抑郁药物的选择，应慎重考虑其对心脏的

副反应情况［６］。舍曲林为第三代选择性 ５羟色胺再
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摄取抑制剂类抗抑郁药物，广泛用于抑郁症的治疗，心

脏毒性小，安全性高［７］。我院于 ２０１４年 ７月—２０１６
年４月共收治冠心病合并抑郁症患者９１例，其中４６
例（观察组）在常规治疗基础上给予舍曲林联合心理

疗法进行治疗，临床效果显著，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　将２０１４年７月—２０１６年１０月于我
院收治的９１例 ＣＨＤ合并抑郁症患者，按随机数字表
法分为观察组（ｎ＝４６）和对照组（ｎ＝４５）。观察组，男
性２０例，女性２６例；年龄 ４９～７５岁，平均（６２．１４±
８．９７）岁；病程１～１３年，平均（７．４８±４．１４）年；心绞
痛１６例，不稳定型心绞痛１１例，陈旧性心肌梗死１２
例，急性心肌梗死７例；合并症：高血压２１例，高血脂
症１３例，心律失常８例，糖尿病５例；ＮＹＨＡ心功能分
级：Ⅰ级６例，Ⅱ级９例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级８例；吸烟者
２７例，不吸烟者１９例；轻中度抑郁３４例，重度抑郁１２
例。对照组，男性１７例，女性２８例；年龄５２～７４岁，
平均（６３．１７±９．２５）岁；病程１～１１年，平均（７．１２±
４．３８）年；心绞痛１７例，不稳定型心绞痛９例，陈旧性
心肌梗死１１例，急性心肌梗死８例；合并症：高血压１７
例，高血脂症１４例，心律失常６例，糖尿病６例；ＮＹＨＡ
心功能分级：Ⅰ级８例，Ⅱ级１１例，Ⅲ级２１例，Ⅳ级５
例；吸烟者２１例，不吸烟者２４例。２组患者性别、年
龄、病程、ＣＨＤ类型、合并症、ＮＹＨＡ心功能分级、吸
烟、抑郁程度等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究经院伦理委员会批准，所有患者

及家属均知情同意。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①所有患者的临床
诊断符合《世界卫生组织（ＷＨＯ）冠心病诊断标
准》［８］；②抑郁障碍的临床诊断符合《中国精神障碍分
类与诊断标准（第３版）》［９］中关于抑郁障碍的诊断标
准；③汉密尔顿抑郁量表（ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）（２４项）评分≥１８分和（或）抑郁自评量表
（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分［１０］≥５３分；④以
胸憋气短、心情低落、自卑抑郁等抑郁症状为主要临床

表现；⑤意识清楚，无语言障碍，能独立完成各项量表
填写。排除标准：①近期接受过其他心理治疗或服用
其他抗抑郁等精神病药物者；②明显智力或认知功能
障碍者；③精神分裂症、癫痫、抽搐等神经系统异常者；
④精神病阳性家族史或个人史者；⑤酒精滥用，药物依
赖或过敏者；⑥自身免疫系统疾病，或近半年免疫抑制
剂使用者；⑦年龄＞７５岁者；⑧心肌病、瓣膜病或合并
其他心、肝、肾等重要脏器功能异常者等。

１．３　治疗方法　所有患者入院后均给予抗血小板聚
集、抗凝、扩张血管及血脂调节等 ＣＨＤ常规治疗。同
时给予及时心理干预措施：①良好医患关系的建立：与

患者主动热情交流，关心患者身体状况，详细介绍医院

环境。②健康教育：不定期开展“心理健康讲座”。③
认知行为指导干预：纠正患者错误思维及行为方式，培

养患者正确的认识与行为，介绍疾病治疗的相关知识

与意义方法等，了解不良的情绪对疾病预后的负面影

响作用，合理控制自己的情绪。④社会与家庭支持建
立：帮助患者建立良好的饮食生活习惯，清淡饮食、适

度运动，保持空气流通等。观察组给予盐酸舍曲林片

（辉瑞制药有限公司，生产批号 Ｒ２７４４７）口服治疗，２５
ｍｇ／次，１次／ｄ，早餐后顿服；第３天起改为５０ｍｇ／次。
对照组给予相同剂量的安慰剂治疗。所有患者治疗周

期为１２周。随访１２周。
１．４　观察指标及疗效评定标准　根据患者２４ｈ动态
心电图ＳＴ段表现及临床症状等共同判定临床疗效：①
显效：临床症状消失，心电图恢复正常；②有效：临床症
状基本消失，心电图明显改善；③好转：临床症状部分
消失，心电图有所改善；④无效：临床症状及心电图均
无改善，甚至恶化。总有效率 ＝（显效 ＋有效 ＋好
转）／总例数×１００％。

分别于治疗前、治疗后２周及１２周对所有患者进
行ＨＡＭＤ、ＳＤＳ及症状自评量表（ＳＣＬ９０）评估抑郁程
度［１１］。ＨＡＭＤ评分≥１８分为心理抑郁；ＳＤＳ评分临界
值为５３分，轻度抑郁为５３～６２分，中度抑郁为６３～７２
分，重度抑郁则 ＞７２分；分值越高，抑郁程度越严重。
ＳＣＬ９０因子分值越高，患者在该因子评价方面症状越
严重。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统
计学处理分析。计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采
用独立样本ｔ检验；计数资料采用频数（％）表示，组间
比较采用χ２检验，等级资料比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组疗效比较　观察组治疗总有效率为
９７．８３％，显著高于对照组的８６．６７％，差异有统计学
意义（Ｚ＝２．４９６，Ｐ＝０．０１３），见表１。
表１　２组ＣＨＤ合并抑郁症患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 好转 无效 总有效

观察组 ４６ １８（３９．１３） ２１（４５．６５） ６（１３．０４） １（２．１７） ４５（９７．８３）
对照组 ４５ １１（２４．４４） １６（３５．５６） １２（２６．６７） ６（１３．３３） ３９（８６．６７）

　　注：２组疗效经ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，Ｚ＝２．４９６，Ｐ＝０．０１３。

２．２　２组ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分比较　治疗后２周、１２周，
２组ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察
组显著低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．３　２组 ＳＣＬ９０评分比较　组内比较：观察组与治
疗前相比，治疗后２周躯体化、抑郁、焦虑、敌对、恐怖
及偏执得分均显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５），治疗后１２周８项指标得分均下降（Ｐ＜０．０５）；
与治疗后２周相比，治疗后１２周躯体化、抑郁与焦虑
得分下降显著，差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对
照组与治疗前相比，治疗后２周各项指标差异均未见
统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后１２周躯体化、抑郁、焦
虑及恐怖差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与治疗后２

周相比，治疗后 １２周躯体化差异存在统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。组间比较：治疗前２组各项指标差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后２周及１２周，观察
组躯体化、抑郁、焦虑及恐怖得分均显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组ＣＨＤ合并抑郁症患者ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＡＭＤ

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
ＳＤＳ

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
观察组 ４６ ２４．７９±６．０３ １９．４５±４．７７ａ ９．０１±３．１８ａ ６４．５７±７．７４ ４７．３２±５．２７ａ ３３．６３±４．７２ａ

对照组 ４５ ２５．１４±５．７８ ２２．０３±５．２３ａ １４．２９±４．２６ａ ６５．４９±７．５１ ５５．４９±６．１３ａ ４６．１８±５．１５ａ

ｔ值 －０．２８３ －２．４５７ －６．６８９ －０．５７５ －６．８１１ －１２．１１２
Ｐ值 ０．７７８ ０．０１６ ＜０．００１ ０．５６６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组ＣＨＤ合并抑郁症患者ＳＣＬ９０评分比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
躯体化

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
强迫状态

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
观察组 ４６ ２．６７±０．５３ ２．０７±０．３７ａｂ １．８２±０．３４ａｂｃ １．７７±０．４９ １．６３±０．４１ １．５９±０．３５ａ

对照组 ４５ ２．５９±０．５８ ２．５１±０．４９ ２．２０±０．５３ａｃ １．７３±０．５２ １．６９±０．４３ １．６５±０．４２

组别 例数
人际关系敏感

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
抑郁

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
观察组 ４６ １．８９±０．５３ １．７２±０．５０ １．６３±０．３６ａ ２．６５±０．５２ １．８４±０．４３ａｂ １．４３±０．３２ａｂｃ

对照组 ４５ １．８６±０．５７ １．７９±０．４８ １．７５±０．４９ ２．５８±０．５５ ２．３９±０．５９ ２．２０±０．５１ａ

组别 例数
焦虑

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
敌对

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
观察组 ４６ ２．９８±０．６７ ２．１４±０．３９ａｂ １．６１±０．４３ａｂｃ １．７０±０．４５ １．５２±０．４１ａ １．４５±０．３９ａ

对照组 ４５ ３．０５±０．６３ ２．８３±０．５６ ２．６９±０．５２ａ １．６８±０．４９ １．６３±０．５２ １．５８±０．５３

组别 例数
恐怖

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
偏执

治疗前 治疗后２周 治疗后１２周
观察组 ４６ ２．０３±０．４８ １．６２±０．４３ａｂ １．５７±０．４１ａｂ １．７４±０．４９ １．４９±０．４８ａ １．４３±０．４７ａ

对照组 ４５ １．９９±０．５０ １．８４±０．４９ １．７７±０．５３ａ １．７６±０．５１ １．６６±０．５４ １．５９±０．４２

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５；与治疗后２周比较，ｃＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　近年来，社会经济不断进步发展，人们生活方式改
变，承受压力不断增加。数据显示，５０％～８０％的疾病
与社会压力相关［１２］。随着身心医学的不断发展，ＣＨＤ
作为常见身心疾病，其与抑郁症等的关系得到医学界

的广泛关注。ＣＨＤ的发生发展与情绪应激、行为特征
紧密相关，心理行为因素与躯体因素相互作用影响，形

成恶性循环［１３］。抑郁是 ＣＨＤ常见心理障碍，其原因
为患者大脑缺乏神经递质５羟色胺，自主神经功能失
调，交感神经紧张性增加，皮质醇及儿茶酚胺等水平增

高，血小板功能异常，非特异性炎症增加，冠脉收缩，心

肌缺血状态加重，进一步促进心脏性事件的发生发展，

严重影响疾病治疗与预后转归，生活质量严重下

降［１４］。因此，对于 ＣＨＤ合并抑郁症患者的及时有效
治疗尤为关键。

有效的心理干预措施可显著改善患者抑郁状态，

提高患者生活质量。心理干预可使机体自主神经保持

稳定状态，胸闷及胸痛等症状缓解，心脏功能改善，心

血管事件发生率下降［１５］。药物治疗方面，舍曲林是临

床中常用抗抑郁药物，是一种高选择性５羟色胺再摄
取抑制剂，特异性强，体内清除快，血药浓度不受年龄

影响，对中枢神经元５羟色胺再摄取发挥有效抑制作
用，提高中枢神经细胞间隙内５羟色胺含量，使５羟色
胺能神经传递增加，进而达到抗抑郁、调节控制情绪的

效果。第二，舍曲林在改善抑郁的同时，对血小板激活

发挥抑制作用，血小板活性降低，血栓生成减少，进而

使ＣＨＤ临床症状、心率变异性及炎症因子水平得以改
善，以达到降低心血管事件发生率的目的。另外，舍曲

林对去甲肾上腺素及多巴胺作用弱，抗胆碱作用、镇静

兴奋作用、心脏毒性及肝细胞毒性小，对 Ｐ４５０酶系干
扰小，安全性高，适用于各种类型抑郁症患者。

本研究在给予 ＣＨＤ合并抑郁症患者常规支持治
疗及心理干预治疗的基础之上，观察组同时加用舍曲

林治疗，结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对照

组；治疗后２组 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ评分均显著下降，且观察
组显著低于对照组，提示舍曲林联合心理疗法可有效

改善ＣＨＤ患者心理状态，降低其抑郁 （下转第１２６２页）
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仅半年余，投入人力巨大，尤其当适合进行早期活动的

患者较多时，常常难以将早期活动做为一项常规工作

要求护士在正常工作时间内完成，往往需要多名护士

延长工作时间或利用休息时间来完成。所以在ＩＣＵ常
规开展此项工作，还需要来自医院层面的支持，需要投

入更多的人力、物力和财力。

综上所述，在ＩＣＵ重症患者中有针对性地开展早
期活动，是能给患者带来诸多益处的一项护理干预措

施，也是安全可行的，且不良事件发生率并不高；但需

要较高的人力资源成本，如何建立一支有效的重症患

者早期活动护理团队将是今后重症医学科建设规范的

一个重要内容。
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程度。２组ＳＣＬ９０评分发现，观察组治疗后２周躯体
化、抑郁、焦虑、敌对、恐怖及偏执得分均显著下降，治

疗后１２周８项指标得分继续下降。对照组治疗后１２
周躯体化、抑郁、焦虑及恐怖差异存在统计学意义。观

察组躯体化、抑郁、焦虑及恐怖得分均显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示良好的社会支持有利于减少患者心
理应激反应，促进疾病康复。

综上所述，舍曲林联合心理疗法治疗ＣＨＤ合并抑
郁症临床疗效显著，可有效降低 ＨＡＭＤ、ＳＤＳ、ＳＣＬ９０
评分，改善抑郁症状，值得推广应用。
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