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汉红桥脑科医院神经内科确诊为帕金森病抑郁的患者 '6 例进行分析"按服药情况分为观察组和对照组"每组

"( 例& 观察组给予米氮平治疗"对照组给予舍曲林治疗"疗程均为 %< 周"记录患者治疗前后汉密尔顿抑郁量
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两组年龄'性别'帕金森病程'帕金森抑郁病程'>FG@'F@J'KEMN评分差异均无统计学意义#!Q$R$#$& 治

疗 %< 周后"两组>FG@'KEMN评分比治疗前均降低"F@J评分均升高%但观察组 >FG@'KEMN评分低于对照

组"而F@J评分高于对照组"差异均有统计学意义#!S$R$#$& 观察组胃肠道反应率低于对照组"差异有统

计学意义#!S$R$#$& 结论!帕金森病抑郁选择药物治疗时"米氮平有较好的抗抑郁作用"且不良反应较舍

曲林少"可作为帕金森病抑郁治疗的选择之一&
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!!帕金森病#K-CZ.2D92[DO.DA-DA"K@$主要临床表

现为运动症状和非运动症状"运动症状表现为行动

迟缓'震颤及肢体僵硬等"非运动症状主要表现有精

神症状'嗅觉减退及植物神经系统症状等& 近年来"

非运动症状中的精神障碍越来越受到重视& 而抑郁

是K@精神症状中发病率最高的症状(%)

"发病率为

%&R$` =#$R%`

(<)

"其症状主要表现为冷漠'精神运

动迟缓'记忆障碍'悲观'非理性和无自杀行为的自

杀意念(&)

& 但是K@抑郁的治疗却缺少行之有效的

方法"目前抗抑郁药物治疗仍为一线治疗(%)

"但治

疗用药上存在争议& 有研究报告显示 #+羟色胺再摄

取抑制剂#DA/A8?.HADAC9?92.2 CA1B?-ZA.24.L.?9C"EETN$

抗抑郁药可用于K@抑郁的治疗(""#)

"舍曲林就是其

中的一种代表药物& 米氮平作为一种新型的抗抑郁

药"具有疗效好'副作用小的优点& 但是国内却缺少

米氮平治疗 K@抑郁患者的相关研究"本研究分别

采用米氮平与舍曲林对 K@抑郁患者进行治疗"观

察两者对抑郁症状的疗效及对睡眠状况的影响&

A7对象与方法

ABA7研究对象7选取了 <$%#+$% =<$%(+$% 在武汉

红桥脑科医院神经内科确诊的K@抑郁患者 %$< 例&

纳入标准!#%$诊断均符合 <$$6 年中华医学会神经

病学分会帕金森病及运动障碍学组制定的 K@临床

诊断标准(6)

%#<$抑郁诊断符合美国+精神疾病诊断

与统计手册,第 " 版#@EG+Na$诊断标准(U)

%#&$能

够独自阅读或者通过医师的讲解能够理解量表的内

容& 排除标准!#%$严重的心脏'肺'肝肾功能不全%

#<$其他类型严重精神疾病%#&$无脑炎'脑卒中等

病史%#"$严重痴呆%##$治疗依从性差& 其中 & 例

因住院时间短"未完成相关评分而被剔除"另外 & 例

未定期随访而被剔除"余 '6 例纳入最终统计"按服

药情况分为观察组#米氮平组$和对照组#舍曲林

组$"每组 "( 例& 入组患者治疗前未给予正规抗抑

郁药物治疗或者治疗用药后效果不佳停用 < 周以

上& 本研究通过了医院伦理委员会批准"患者均知

情同意&

ABC7方法

%R<R%!给药方法!观察组服用米氮平片#瑞美隆

&$ ,;V片"默沙东制药有限公司"国药准字><$%"$$&%$"

起始剂量为 %# ,;VO 或者 &$ ,;VO"根据治疗的反

应及不良反应的发生情况可逐渐加量"< 周内可以

加到 &$ ,;VO"最大剂量为 "# ,;VO& 对照组服用舍

曲林#左洛复 #$ ,;V片"辉瑞制药有限公司"国药准

字>%$'($%"%$"起始剂量为 <# ,;VO"% =< 周内根

据治疗的反应等因素综合考虑可加到 %$$ ,;VO"最

大服用剂量为 <$$ ,;VO& 两种药物均在睡前服用

且疗程均为 %< 周&

%R<R<!评定工具!采用汉密尔顿抑郁量表 %U 项版

本#>-,./?92 @ABCADD.92 E8-/A">FG@+%U$

(()评估患

者抑郁症状"评分标准为! SU 分为正常"U =%U 分为

轻度抑郁"%( =<" 分为中度抑郁" Q<" 分为重度抑

郁& 采用日常生活能力量表#F8?.H.?09I@-./0J.H.2;

E8-/A"F@J$

(()评定患者日常生活的活动能力& 采用

匹兹堡睡眠质量指数#K.??DL1C;4 E/AAB M1-/.?0N2OAP"

KEMN$问卷评估患者睡眠情况(')

&

%R<R&!资料的收集!所有患者治疗前后均需测定

>FG@'F@J'KEMN量表得分"由经过量表使用及一

致性培训的两位医师在基线'治疗 %< 周末进行量表

评分& 对受教育程度低或者其他非痴呆原因引起不

能填写表格的患者"可以由研究者代填"但必须采用

统一规范的指导用语& 记录两组药物副反应的发生

情况'严重程度及缓解原因和时间&

ABD7统计学方法7应用 EKEE<<R$ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数b标准差#

!

GbB$表示"两组

间比较采用两独立样本 5检验"计数资料组间比较

采用
!

< 检验或c.D4AC确切概率法& !S$R$# 为差异

有统计学意义&

C7结果

CBA7两组基线资料比较7两组患者的性别'年龄'

K@病程'K@抑郁病程'治疗前 >FG@'F@J'KEMN

评分比较差异均无统计学意义#!Q$R$#$"具有可

比性& 见表 %&

表 %!两组基线资料比较!)"#

!

GbB$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

K@病程
#年$

K@抑郁病程
#年$

治疗前>FG@评分
#分$

治疗前F@J评分
#分$

治疗前KEMN评分
#分$

观察组 "( &6 %< 66R'< bUR<# 'R'< b"R<< 6RU' b&R%6 %UR%# b#R6& "&R6$ b'R(< %&R"< b<RU&

对照组 "( &( %$ 6UR%' b#RU& 'R"$ b&R"$ 6R%& b<R6# %6R&( b"R'' "&R'" b%%RU( %<R(& b<RUU

5H

!

<

) $R$#' $R<$< $R66# %R%$' $RU$' $R%#" %R$#%

! ) $R($( $R("$ $R#$' $R<U$ $R"($ $R(U( $R<'6

*(((*

d4.2ADA_91C2-/9I\A:d/.2.8-/GAO.8.2A"F1;1D?<$%'"a9/1,A%<"\1,LAC(!!



CBC7两组治疗前后各项量表评分比较7治疗 %< 周

后"两组 >FG@'KEMN评分均降低#!S$R$#$"F@J

评分均增高#!S$R$#$& 两组>FG@'KEMN'F@J治疗

后评分比较差异均有统计学意义#!S$R$#$& 见表 <&

表 <!两组治疗前后各项量表评分比较!#

!

GbB$"分%

组!别 例数
>FG@ KEMN F@J

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 "( %UR%# b#R6&

(R$< b&R"&

"

%&R"< b<RU&

"R(( b%R'"

"

"&R6$ b'R(<

6%R<' b'R<<

"

对照组 "( %6R&( b"R''

%<R" b&R&"

"

%<R(& b<RUU

UR#$ b<R<U

"

"&R'" b%%RU(

##R$( b%$R("

"

5 ) $RU$' 6R"<& %R$#% 6R$(' $R%#" &R$<<

! ) $R"($ $R$$$ $R<'6 $R$$$ $R(U( $R$$&

!注!与同组治疗前比较"

"

!S$R$#

CBD7两组不良反应发生情况比较7观察组中不良

反应以便秘'嗜睡'口干等常见"对照组以恶心呕吐'

便秘'食欲减退'头痛'口干 # 种不良反应较为常见&

对照组出现恶心呕吐 ( 例"观察组中未出现恶心呕

吐症状"两组差异有统计学意义#!S$R$#$%观察组

中出现食欲减退 < 例"对照组 %& 例"两组比较差异

有统计学意义#!S$R$#$%观察组中出现嗜睡症状

%$ 例"与对照组 & 例比较差异有统计学意义#!S

$R$#$"但嗜睡症状均在服药开始后 # O 逐渐缓解&

两组其余不良反应差异无统计学意义#!Q$R$#$&

两组副反应均不严重"给予对症处理或者未处理"于

服药 % =< 周后症状缓解& 见表 &&

表 &!两组不良反应发生情况比较#)$

组!别 例数 恶心呕吐 腹泻 便秘 食欲减退 嗜睡 疲劳 头痛 乏力 口干 性功能减退

观察组 "( $ % %< < %$ " < & <$ <

对照组 "( ( $ %$ %& & # 6 % %# $

!

<

) ) ) $R<&6 'R#6$ "R&6$ ) ) ) %R%<" )

! ) $R$$6 %R$$$ $R6<U $R$$< $R$&U %R$$$ $R<6( $R6%U $R<(' $R"'6

!注!- ).为c.D4AC确切概率法"未提供
!

< 值

D7讨论

DBA7K@是目前全球范围内老年人神经系统疾病的

发生中较为常见并且危害较大的一种疾病"在神经

系统退行性病变中"是第二常见的退行性病变"发病

率仅次于阿尔兹海默病& 目前"有调查报告表明"我

国年龄高于 6# 岁的老年人中"K@的发病率达到了

%RU`"并且发病率呈现越来越高的趋势(#)

& 而K@

抑郁占所有K@患者的 %&R$`=#$R%`"引起抑郁的原

因可能是疾病的自然进展和长期使用多巴胺能药物'

生活质量下降和运动不佳等综合因素作用所致(%$ =%&)

&

目前"治疗K@抑郁的方法较多"包括非药物治疗和

药物治疗& 非药物治疗是指经颅磁刺激#CXGE$"但

其有效性及安全性目前尚缺乏多中心'随机对照'双

盲的病例对照研究的证据来支持"所以并无特殊推

荐(%")

& 目前治疗K@抑郁"药物治疗仍为临床医师

首选"EETN类抗抑郁药和 #+羟色胺去甲肾上腺素再

摄取抑制剂#E\TN$类药以及三环类抗抑郁药#XdFE$

等可用于K@抑郁的治疗"并且 EETN类药物为一线

用药"虽然治疗K@抑郁的药物种类繁多"并且抗抑

郁药在K@中得到了广泛的应用"但很少有经过精

心设计的研究来支持上述药物的疗效(")

&

DBC7有研究表明"EETN类药物舍曲林虽然安全性

一般较好"但副作用也不可忽视"可能有椎体外系症

状如肢体僵硬'禁止性震颤和运动障碍(%#)

"消化系

统症状如恶心呕吐"心血管症状如心率减慢等& 一

项研究(%6)中报道舍曲林在老年人中有引起严重低

钠血症可能"也有文献(%U)报道舍曲林使骨折的风险

增加& 也有文献(%()描述了舍曲林对肝细胞的有害

作用"包括诱导线粒体功能障碍和细胞凋亡& 对K@

患者运动症状的缓解方面"三环类抗抑郁药物因为

其自身的抗胆碱能和抗组胺作用可能对其有一定的

改善作用"同时对流鼻涕和不自主震颤也有较好的

治疗效果"但它的副作用明显"比如口干'视力模糊'

尿潴留'认知症状'心脏传导异常'认知功能恶化"尤

其是在老年患者中更是如此(%' =<%)

& 米氮平是一种

主要用于抑郁症的抗抑郁药物"它能发挥抗抑郁效

果的作用主要是因其具有特异性的 #+>X能和去甲

肾上腺素能作用"对包括
!

+肾上腺素受体'#+>X%F'

*'((*
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#+>X<F和 #+>X<d受体的多种受体具有较高的亲

和力"在米氮平具有高亲和力的所有靶标中"只有与

#+>X<FV<8受体的相互作用在一项临床随机对照试

验中得到验证(<<)

& 早在 <$$6 年"人们就开始用 %+甲

基+"+苯基+%"<"&"6+四氢吡啶#%+GA?40/+"+B4A20/+%"

<"&"6+XA?C-40OC9B0C.O.2A"GKXK$麻醉的普通猴来评

估米氮平对K@精神障碍的治疗作用(<&)

"结果证明

米氮平对K@抑郁有较好作用& 也有研究(<")显示米

氮平还可以改善 K@病性震颤"这些益处都是影响

K@患者生活质量和预后的需要积极治疗的伴随症

状& 同时"有资料表明米氮平在睡眠质量的改善方

面具有较好的效果"主要原因是米氮平可以缩短睡

眠潜伏期和缩短快动眼睡眠时间(<#)

&

DBD7在本研究中"米氮平表现出了对抑郁症状改善

的良好作用"并且对睡眠障碍也有明显缓解作用&

观察组未发生恶心呕吐症状"对照组发生了 ( 例&

米氮平副作用较舍曲林少"可以与 K@治疗药物同

时联用"与其他传统抗抑郁药比较"不良反应症状发

生情况较轻"可以通过对症治疗后症状明显改善或

者在服药过程中自行缓解"适合用于老年患者"值得

推广和应用&
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