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文拉法辛与氟西汀治疗抑郁症疗效比较 
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随着社会进步，时代发展，各种压力的增加致人们患抑 

郁症的比例有上升趋势。抗抑郁药物种类繁多，而新型抗抑 

郁药由于副作用小、依从性好等优点，已被临床广泛应用。 

本文就文拉法辛与氟西汀治疗首发抑郁症的临床疗效及安 

全性作对照研究，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 12月至 2009年 5月，在我院住院 

及门诊治疗的 105例抑郁症患者，符合《CCMD一3》诊断标准 

首发抑郁发作的诊断标准。Hamiltom抑郁量表 (HAMD)评 

分≥17分，排除严重躯体疾病、药物依赖及哺乳期妇女 ，无药 

物过敏史。随机分成文拉法辛组和氟西汀组。文拉法辛组 

47例，男 6例，女 41例；年龄 30～65岁。病程 15～160天。 

氟西汀组 58例，男 29例，女 29例 ；年龄 34～70岁。病程 20 
— 180天 。 

1．2 方法 文拉法辛组起始剂量为 50 m异／d，2周后渐加至 

250 mg／d，氟西汀起始剂量为20 m d，2周内渐加至40 m 

d，疗程6周。不合并用其它抗精神病药物或抗抑郁药物 ，必 

· 临床 医学 · 

要时可在每晚睡前服用左匹克隆 7．5～15 mg。 

1．3 评价标准 在治疗前和治疗后 1、2、6周进行评定 ，按 

HAMD减分 率 ≥75％ 为痊 愈，50％ ～74％ 为显 著进 步， 

25％ ～49％为进步，<25％为无效。在治疗前和 4周各查 1 

次血、尿常规及肝功能、心电图。 

1．4 统计学方法 采用方差分析、q检验、t检验及 检验。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 治疗 6周，文拉法辛组治愈 23例 ，显 

著进步 15例 ，进步 4例，无效 5例，总有效率 89．4％；氟西汀 

组分别为33例、9例、9例和 7例 ，总有效率 87．9％ ，两组差 

异无统计学意义( =4．44，P>0．05)。 

2．2 两组 HAMD、Hamilatom焦虑量表(HAMA)评分比较 

文拉法辛组治疗后 1周、2周和6周 HAMD和 HAMA评分均 

明显低于治疗前(P<0．01)，而氟西汀组治疗后 2周和6周 

两项评分亦均明显低于治疗前(P<0．01)；两组治疗后 1周 

和 2周 HAMD和 HAMA评分差 异均有统计学意义 (P< 

0．01)(见表 1、2)。 

表 1 治疗前后两组 HAMD评分比较( ±s) 

q检验：与治疗前比较 } P<0．01；△示 f 值 

2．3 两组不良反应比较 两组均有少数病例发生无力、恶 

心、便秘和口干等不 良反应，且在治疗过程中逐渐减轻。个 
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别病例除心电图、肝功能轻微改变外，血常规、脑电图等未发 

现明显异常。 

3 讨论 

随着科技的进步，抗抑郁药有了突飞猛进的发展，新药 

不断涌现，由于化学结构、作用 机制和三 环类抗抑 郁药 

(TCAs)有别 ，被称为非典型或第二代抗抑郁药 。它们在疗 
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表2 治疗前后两组 HAMA评分比较( ± ) 

g检验：与治疗前比较 } P<0．01；△不 ￡’值 

效上虽未能超过 TCAs，但毒副反应，特别是心血管和抗胆碱 西汀组的总有效率分别为 89．4％、87．9％，两组差异无统计 

能反应以及服用方便的优势而备受青睐。我国从 20世纪 学意义。文拉法辛与氟西汀的不良反应均较轻 。本文两 

9O年代以来陆续引进了一些新品种，为临床医生提供了更 组均有少数病例发生无力、恶心、便秘和呼吸系统不 良反应 ， 

多选择。目前仍以三环抗抑郁药物、选择性 5一羟色胺摄抑制 在治疗过程中逐渐减轻。 

剂为一线用药 I J。氟西汀主要是选择性5．羟色胺摄取抑制 [ 参 考 文 献 ] 

剂，对其他一些重要递质受体无阻断作用或作用轻微，因此 [1] 沈渔哪．精神病学[M]．4版．北京：人民卫生出版社，2001： 

相关副作用⋯很少。文拉法辛抑制 5一羟色胺和去甲肾上腺 681，695，700—701· 

素再摄取，在抗抑郁药中是较为独特的，该药起效时间较快， [2] 叶建飞-江红霞·艾司西太普兰与文拉法辛治疗郁郁症对照研 

是一种安全有效地抗抑郁剂和抗焦虑药 ll。 究[J]·。J缶床精神医学杂志，2008， 8(3)：15 · 

．、． 
要 ， 心 照 以及起效时间相当

， 都 在 1周左 右 J。治疗 后各 周 的 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯⋯  ⋯  ⋯ 一 。 

HAMD、HAMA总分较治疗前均显著下降，文拉法辛组与氟 
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支气管异物是儿童常见的急症，1～3岁最多见 J，由于 

患儿年龄较小，不能明确诉说异物史，其家长也很难及时发 

现，极易漏诊、误诊 ，如果诊断、治疗不及时，常常引起窒息， 

严重者可危及生命。现将我院2000～2008年误诊的26例 

支气管异物作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 26例中男 14例，女 12例；年龄 6个月至 

1O岁。就诊时病程20天至 1年，患儿均出现反复咳嗽，6例 

患儿出现发热，10例患儿出现喘息，13例反复上呼吸道感 

染。体格检查：一侧呼吸音减低 5例，余患儿均双侧呼吸音 

正常。3例胸透发现纵膈摆动，15例表现为肺纹理紊乱增 

粗，5例正常，6例提示双肺片絮状密度增高影。 

1．2 方法与结果 26例均行抗感染治疗1O～3O天，效果不 

佳，经我院耳鼻喉科会诊，进行纤维支气管镜检查确诊。并 

行支气管异物取出，之后经抗感染治疗后痊愈出院。 

2 讨论 

支气管异物如诊治不及时可致儿童死亡或慢性不可逆 

支气管病变，严重威胁儿童的身体健康。该病常常发生在患 
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儿进食时或者口内含有东西时，大声哭闹或大笑、嬉戏玩耍、 

不慎跌倒而致误吸 。典型表现为有明确的呛咳病史，听诊 
一 侧呼吸音减低，胸部透视发现纵隔摆动 J，x线表现为一 

侧肺野透度增高。一般情况下根据明确的异物吸入史、典型 

临床表现、结合 x线表现不难诊断。但对于不能提供异物 

吸入史，或者异物较小，临床表现不明显，同时影像学表现不 

典型的病例，极易误诊。 

综合分析本组 26例误诊病例，总结归纳引起误诊的原 

因：(1)不能明确提供异物吸人史。由于儿童年龄小，不能 

明确诉说异物史，其家长也未及时发现，则病史很难明确。 

另外，年长患儿惧怕父母责怪隐瞒异物吸入史或其祖父母等 

惧怕患儿父母责怪而隐瞒病史。(2)添加辅食不恰当引起 

患儿呛咳未引起家长重视，或异物较小患儿症状不明显，被 

家长忽视。当继发感染时出现发热、咳嗽、喘息等症状，x 

线检查无明确异物表现，而且经抗感染、对症等治疗有效。 

(3)体检时患儿不配合，影响医生对病史的采集和全面系统 

检查致误诊。(4)较小异物对呼吸影响不明显，透视未发现 

纵隔摆动；塑料异物 X线下不显影。(5)少数临床医生经验 

不足，诊疗思路较窄，机械依赖普通 x线检查 ，缺乏对支气 

管异物的警惕性等。 

预防措施：(1)对家长进行支气管异物宣传和教育，提 

高对此病危险性的认识 ，尤其重视对年轻父母教育，使他们 


