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``!摘要"`冠心病的发病率和病死率较高#目前抑郁症已被研究证实是冠心病发生和不良预后的独立危

险因素#两者共病可互为因果#相互影响#共同使患者病情恶化' 冠心病合并抑郁症是双心医学中常见的疾

病#现对冠心病合并抑郁症的发病特点(共病机制(早期筛查与评估治疗等方面的研究进展作一综述'
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``冠状动脉在动脉粥样硬化病变基础上发生血管

腔部分或完全阻塞#造成心肌缺血(缺氧或坏死的心

脏病#它与冠状动脉痉挛一起统称冠心病#是世界范

围内导致死亡和寿命减少的主要原因之一!H"

' 抑

郁症是一种常见的精神疾病#临床表现为情绪低落(

意志力减退(持续性疲劳' 心脑血管疾病患者抑郁

的发生率为 !Je fKGe#显著高于普通人群!!"

' 随

着生物:心理:社会医学模式的发展和精神心理方面

研究的加深#抑郁症被发现是冠心病的独立危险因

素#可使冠心病患者预后恶化!S"

' 本文对冠心病合

并抑郁症的发病特点(共病机制(早期筛查与评估(

治疗等方面进行以下综述'

73冠心病合并抑郁症的发病特点

7873流行病学分析`根据+中国心血管病报告 !GH",

!K"

的相关数据#我国心血管病患病率处于持续上升阶

段#推算心血管病患者为 !gM 亿人#心血管病病死率

居首位#占居民疾病死亡构成的 KGe以上#高于肿

瘤及其他疾病' 其中#冠心病是主要的心血管疾病

类型之一' !GHK 年一篇关于中国冠心病患者抑郁

症的患病率荟萃分析!J"

#共纳入 !S 项关于住院患者

的研究#J !SI 例患者的研究发现#冠心病与抑郁症

的共病率为 JHe#而以 K 个社区 H SJS 例患者研究

提示#二者共病率为 SKgIe fKJg"e#其中合并严

重抑郁症为 SgHe fHHg!e'

7893冠心病与抑郁症的关系

Hg!gH`抑郁症对冠心病的影响`抑郁能使冠心病

和心肌梗死发生的风险显著增加#且独立相关!I"

'

bd].%1等!_"的 H" 年纵向研究证明抑郁是女性冠心

病的独立危险因素#抑郁症与冠心病发病率之间的

关联强度比任何传统危险因素都大' 另外#抑郁症

与高水平致残相关#尤其在冠状动脉事件后出现并持

续存在时#它会显著增加心脏病发病率和病死率!""

'

Hg!g!`冠心病对抑郁症的影响`冠心病患者容易

出现精神障碍#特别是抑郁!M"

#这两种疾病之间的

因果联系密切相关' 研究!HG"表明#冠心病患者更容

易并发抑郁症#中老年女性是冠心病合并抑郁症的

高风险人群' 对于行经皮冠状动脉介入术$B.8;$/0:

).($5;(8()08Q%)/.8<.)/%()#4#U%治疗的冠心病患者#

4#U术后常出现复杂的心理反应#临床上多表现为抑

郁(焦虑#甚至有可能损害患者的远期认知功能!HH#H!"

#

严重影响患者的生活质量和疾病的转归#形成恶性

循环' 由于冠心病病程长#病情易反复#多数冠心病

患者要面对抑郁(焦虑等消极情绪#常表现为乏力(

心烦意乱(易怒(睡眠差等' 尤其是生活条件差(文

化程度低的患者#上述症状会加剧心理问题#明显降

低生活质量#最终导致更严重的抑郁症状!HS"

'

93冠心病合并抑郁症的共病机制

9873下丘脑:垂体:肾上腺轴过度表达`抑郁作为

负性精神因素使下丘脑:垂体:肾上腺轴功能过度表

达#可导致人体神经:体液失调#人体长期持续释放

出过多的儿茶酚胺和皮质醇#引起内皮功能失调和

压力反射敏感性下降#干扰负反馈机制#人体糖(脂

代谢异常及性激素分泌减少#从而引起肥胖(高脂血

症等改变#此外还使人体血压升高(心率加快#这些

都是冠心病发生的危险因素!HK"

'

9893自主神经系统功能紊乱3自主神经功能紊乱

是抑郁与冠心病联系的关键' 抑郁症患者通常是慢

性交感神经活动增强#尤其升高心脏交感神经张力#

这是冠心病发病和心血管疾病进展的重要决定因素

之一' 这种慢性交感神经激活可增加细胞氧化应激

和凋亡途径异常#进而加重心肌损伤#同时抑郁患者

心率变异性$反映心脏自主神经系统活性及调节的

指标%降低及血浆中儿茶酚胺水平升高#这些都可

能加快冠心病发病和增加心血管死亡风险!HJ"

' 抑

郁患者交感神经激活一方面会使心率加快(收缩增

强(血压升高#最终导致心肌耗氧增加)另一方面也

可使冠状动脉收缩#致心肌供血减少#增加斑块的垂

直应力#加剧斑块的不稳定和破裂可能#促使冠心病

的发生发展!HI"

'

98:3炎性反应与内皮细胞损伤机制`炎症过程与冠

状动脉病变的进展和包括心肌梗死在内的心脏事件

有关' 研究!H_"显示#甘油三酯$N?%(#反应蛋白和白

介素 I$UT:I%这三个常规心血管危险因素可能与抑郁

症有关' 抑郁与炎症相互促进#影响免疫系统#导致

UT:I细胞因子的过度分泌#肿瘤坏死因子
"

$N]+:

"

%

增加#这在心境障碍和心血管疾病中很常见!M"

#因

此涉及免疫系统的炎症可能是抑郁症和冠心病共同

的机制' 冠心病患者本身存在血管内皮功能障碍#

当冠心病合并焦虑抑郁等精神心理疾病后#血管内

*IG!*
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皮功能进一步下降#使内皮细胞分泌功能(体内炎性

因子(血管舒张收缩因子(凝血功能等紊乱#进一步

使冠状动脉功能紊乱#加重患者冠状动脉缺血!H""

'

98;3血小板活化3抑郁症可通过过度应激引起的

交感神经兴奋和 J:,N系统两条途径使血小板活

化' 交感神经兴奋会增加血小板的活性(延长活化

时间#还会使心血管反应性增强导致动脉粥样斑块

破裂血栓形成#血小板因子 K 和
!

:血栓球蛋白在抑

郁患者血浆中保持较高水平反映了血小板凝集!HM"

'

冠心病合并抑郁患者血小板平均体积和血小板分布

宽度水平较非抑郁患者高#表明了冠心病和抑郁症

共病时的血小板活化程度明显增高#并且增高的程

度与其抑郁严重程度呈正相关#从而增加了冠脉病

变风险!!G"

'

98<3性格理论3性格与心身健康相关#其中 R型

人格指个体长期经历忧伤(焦虑(烦躁(愤怒等消极

情感#同时在社会交往中抑制自己表达这些消极情

感的倾向#消极情感和社会抑制是其主要的人格特

质' 研究!!H"发现#R型人格的冠心病患者更容易出

现抑郁症#且R型人格特征越明显抑郁水平越高'

98=3行为因素3冠心病伴抑郁症的患者易有不健

康的行为和生活方式如吸烟(不良饮食习惯(缺乏定

期锻炼#以及治疗依从性差' 这可能与冠心病合并

抑郁共病机制密切相关#形成一个复杂的致病网络#

促使冠心病患者发生抑郁#也增加抑郁患者患冠心

病的风险!!!"

'

:3冠心病合并抑郁症的早期筛查与评估

冠心病患者最主要的症状是胸痛#而心理精神

源性也是胸痛的常见病因之一#当排除器质性疾病

导致的胸痛后#特别是当患者胸痛位置不固定#伴情

绪异常#需要鉴别诊断患者是否存在精神心理疾病#

尤其是抑郁症(焦虑症(惊恐障碍等' 因此#当冠心

病患者反复出现多系统的躯体症状#且反复就医#多

次检查未见明显异常时#需考虑合并焦虑或抑郁'

相关专家共识!!S"推荐-三问法.筛选&$H%是否睡眠

不好)$!%是否烦躁#兴趣缺失)$S%是否身体不适#

但多次检查均为阴性' 若有 ! 个或 ! 个以上给予肯

定回答#可借助心理量表进行评估!!S#!K"

#推荐+患者

健康问卷:M 项$4,h:M%,(+躯体化症状自评量表,(

+综合医院焦虑7抑郁量表$,3R&%,等' 同时贝克

抑郁量表$ERU%(X$)*氏抑郁量表$&R&%等自评问

卷及汉密尔顿抑郁量表$,3FR%等他评量表也可用

于测评出伴抑郁的冠心病人群'

;3冠心病合并抑郁症的治疗

;873治疗方针3冠心病伴抑郁症的治疗需要在冠

心病二级预防的基础上关注患者的精神心理健康'

对于冠心病患者伴随的抑郁症治疗应遵循以下原

则&全面评估(医患联盟(综合治疗和个体化治疗#同

时注重心理护理(行为干预(指导服药的综合护理干

预!!J"

#进而达到缓解抑郁症状#提高依从性#改善生

活质量#恢复社会功能和降低冠心病再发率及再住

院率的治疗目标' 根据抑郁症的轻重程度#可按阶

梯次序进行治疗!!I"

&第一#心内科医师会识别患者

存在抑郁障碍#给予抗抑郁药(认知行为疗法和运动

处方)第二#多学科联合会诊#包括转换治疗方式或

增加抗抑郁药剂量)第三#转诊精神科医师处理#严

重的给予物理治疗'

;893治疗方案

Kg!gH`药物治疗`常规冠心病治疗的同时进行抗

抑郁治疗#经典的抗抑郁药三环类和单胺氧化酶抑制

剂#因其存在心脏毒性等不良反应#目前不推荐用于共

病患者' 新型药选择性 J:,N再摄取抑制剂$&&>U5%&

代表药物如舍曲林(西酞普兰等#对于冠心病患者有

重度或复发性抑郁综合征是首选!!_"

' &&>U5类药物

作用机制为抑制突触前末梢 J:,N的再摄取#增加

中间神经元的 J:,N活性#还可抑制血小板的活性#

而抑郁症患者中血小板黏附和聚集#是心血管事件

的风险增加的重要病因机制#因此用 &&>U5类药物治

疗两者共病是有益的!!""

' 然而#有研究指出抗抑郁

治疗并没有明显改善冠心病患者的心血管不良事件

预后和病死率!!M"

#这可能与 &&>U5延迟心室复极化

的副作用相关#在心电图上表现为hN间期延长!!""

#

是心源性猝死的危险因素' 此外#中医中药以其特有

的辨证论治及整体观念#在双心疾病的治疗上也有

重要应用价值#一些方剂可以解郁止痛(活血化瘀(

养阴气(通经活络#对于冠心病合并抑郁患者#临床

效果好#满意度高!SG"

'

Kg!g!`心理治疗`在药物治疗同时加以心理治疗#

可减轻症状(减少复发和提高依从性' 研究!SH"发现

心理干预治疗#包括认知行为疗法$;(*)%/%<.P.O0<:

%(801/O.80BQ##EN%(正念认知疗法(健康教育(放松

训练(情感支持等对减少共病患者的心血管病死率

有积极影响' +8..=10)= 等!S!"发现##EN可降低冠

心病患者的抑郁程度' 正念训练或生物反馈等干预

措施可能有助于降低冠心病伴抑郁症的发病率和病

死率!SS"

' 施行健康教育#端正患者对疾病的认知态

度#减轻心理负担#树立战胜疾病的信心' 指导患者

*_G!*
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改善自身行为生活方式&戒烟(限酒(低盐低脂饮食

等)进行放松技巧的训练#学习缓解焦虑(紧张情绪

的技巧)让患者家属给予情感支持#有利于宣泄和减

缓压力'

Kg!gS`运动治疗`运动是治疗冠心病伴抑郁症的

有效方式之一' 在一项随机临床试验中!!M"

#在减轻

抑郁症状方面#K 个月的试验组包括有氧运动组和

舍曲林治疗组均优于安慰剂组' 研究!SK"显示#以运

动为基础的心脏康复#在降低冠心病患者的心血管

病死率(住院率及改善生活质量方面优于对照组'

研究!SJ"发现#有氧运动和心脏康复治疗可能是通过

调节副交感神经系统和炎症介质#如改善患者自主

神经张力(胰岛素抵抗等来减轻抑郁症状和降低抑

郁症复发#并改善心血管症状#进而降低共病患者的

患病率和病死率'

Kg!gK`物理治疗`当出现药物治疗不能耐受#以上

治疗效果不满意#或者有强烈自杀观念的重症抑郁

时#建议行物理治疗神经调节#包括电抽搐治疗(反

复经颅磁刺激等治疗!!I"

'

<3结语

冠心病和抑郁症均是常见的疾病#而且常同时

发病#严重损害了患者的生活质量#使患者病情和预

后恶化#因此需要引起临床医务人员的重视' 未来

可从两者共病的机制研究如基因(遗传等方面进一

步深化其发病机制' 对于冠心病患者抑郁症状的治

疗方面#可施行药物治疗与非药物疗法的前瞻性随

机对照试验来评价治疗效果的差异' 最后#需建立

一整套完善的-双心疾病.诊疗规范#加强培训心内

科临床医师的精神心理知识#提高冠心病伴抑郁症

的诊治率#在关注躯体健康的同时#也要注重心理健

康#实现心身同治'

参考文献

!H" ?ER!GH_ #0$5.5(9R.0/O #(110P(80/(852?1(P01#8.*%()01#0)= )0/%()01

0*.:5.A:5B.;%9%;C(8/01%/Q9(8!"! ;0$5.5(9=.0/O %) HMJ ;($)/8%.5

0)= /.88%/(8%.5# HM"G L!GH_& 05Q5/.C0/%;0)01Q5%59(8/O.?1(P01

E$8=.) (9R%5.05.&/$=Q!GH_!D"2T0);./# !GH"# SM!$HGHJM%&

H_SI LH_""2

!!" Di8*.)5.) N&# [%$C:3)=.85.) UV# [%$C:3)=.85.) FV# ./012U);%:

=.);.(9=.B8.55%() 09/.85/8(̂.# 0)= 055(;%0/.= 8%5̂90;/(850)= C(8:

/01%/Q($/;(C.5# %) 0108*.;(O(8/(9R0)%5O B0/%.)/5!D"2D3F345Q:

;O%0/8Q# !GHI# _S$HG%& HGS! LHGKG2

!S" &()*'# &()*D# &O0(F#./012R.B8.55%() B8.=%;/5/O.8%5̂(90=<.85.

.<.)/509/.8B.8;$/0).($5;(8()08Q%)/.8<.)/%()& 0C./0:0)01Q5%5!D"2

D399.;/R%5(8=# !G!G# !II& HJ" LHIK2

!K" 胡盛寿# 高润霖# 刘力生# 等2+中国心血管病报告 !GH",概要

!D"2中国循环杂志# !GHM# SK$S%& !GM L!!G2

!J" >.) -# -0)*,# E8(6)%)*## ./01248.<01.);.(9=.B8.55%() %) ;(8:

()08QO.08/=%5.05.%) #O%)0&05Q5/.C0/%;8.<%.60)= C./0:0)01Q5%5

!D"2#O%) F.= D$@)*1%# !GHK# H!_$HI%&!MMH L!MM"2

!I" ?0) -# ?()*-# N()*'# ./012R.B8.55%() 0)= /O.8%5̂(9;(8()08Q

O.08/=%5.05.& 0C./0:0)01Q5%5(9B8(5B.;/%<.;(O(8/5/$=%.5!D"2

EF#45Q;O%0/8Q# !GHK# HK& S_H2

!_" bd].%13# +%5O.83D# V%PP.QVD# ./012R.B8.55%() %508%5̂ 90;/(8

9(8%);%=.)/;(8()08QO.08/=%5.05.%) 6(C.)& 0) H":Q.081()*%/$=%)01

5/$=Q!D"2D399.;/R%5(8=# !GHI# HMI& HH_ LH!K2

!"" T%;O/C0) D,# +8(.1%;O.8@&# E1$C.)/O01D3# ./012R.B8.55%() 050

8%5̂90;/(89(8B((8B8(*)(5%50C()*B0/%.)/56%/O 0;$/.;(8()08Q5Q):

=8(C.& 5Q5/.C0/%;8.<%.60)= 8.;(CC.)=0/%()5& 05;%.)/%9%;5/0/.:

C.)/98(C/O.3C.8%;0) ,.08/355(;%0/%()!D"2#%8;$10/%()# !GHK#

H!M$H!%& HSJG LHSIM2

!M" #08).Q>F# +8..=10)= V@2R.B8.55%() 0)= ;(8()08QO.08/=%5.05.

!D"2]0/>.<#08=%(1# !GH_# HK$S%&HKJ LHJJ2

!HG" 韩嘉宁# 周国良# 熊龙根2冠心病合并抑郁症的人群分布特征

及临床分析!D"2吉林医学# !GHI# S_$H!%& !"__ L!""G2

!HH" 涂清鲜# 姜黔峰# 刘`丹# 等2冠心病患者4#U术治疗前后抑

郁焦虑的特点及心理干预!D"2中国老年学杂志# !GHM# SM

$J%& H!SG LH!S!2

!H!" 施`莹#刘海润#杨子聪#等2急性心肌梗死患者4#U与认知功

能的关联性研究!D"2中国临床新医学#!GHM#H!$J%&K_" LK"S2

!HS" [%.8)%̂@# F.)./() 4# @CB0)0D4# ./012#08=%(<05;$1088%5̂*(.5

$B 05Q($8C((= *(.5=(6)& %)/.80;/%() (9=.B8.55%() 0)= 5(;%(.;(:

)(C%;5/0/$5%) =./.8C%)0/%() (9;08=%(<05;$1088%5̂ %) /O.#b]:

&N3]#@& ;(O(8/!D"2U)/D#08=%(1# !GH"# !I!& MM LHGJ2

!HK" V.CB 3,# h$%)/0)0R&# ?80QF3# ./012UCB0;/(9=.B8.55%()

0)= 0)/%=.B8.550)//8.0/C.)/() O.08/80/.<08%0P%1%/Q& 08.<%.60)=

C./0:0)01Q5%5!D"2E%(145Q;O%0/8Q# !GHG# I_$HH%& HGI_ LHG_K2

!HJ" ,.0=8%;̂D4# 4.08/D]#E$=%()(E4#./012NO.O.08/P8.0̂(9=.B8.5:

5%()& / B5Q;O(:;08=%0;0 ;($B1%)*%) CQ(;08=%01%)908;/%() !D"2D

F(1#.11#08=%(1# !GH_# HGI& HK L!"2

!HI" 林兰兰# 刘剑雄2冠心病伴焦虑7抑郁状态诊疗进展!D"2心血

管病学进展# !GHM# KG$!%& !K" L!J!2

!H_" VO0)=0̂.8?F# X$P.8\# >..5DFE# ./012&O08.= C.;O0)%5C5

P./6..) ;(8()08QO.08/=%5.05.0)= =.B8.55%()& 9%)=%)*598(C 0

108*.aV*.).801B(B$10/%():P05.= ;(O(8/!D"2F(145Q;O%0/8Q#

!GHM# !J$_%& HK__ LHK"I2

!H"" 樊建芳# 武云涛# 张红云# 等2焦虑抑郁情绪对冠心病患者血

管内皮细胞功能的影响!D"2中国临床保健杂志# !GHM# !!

$J%& IGM LIHH2

!HM" R.11.#O%0%.># #0B80@# &01<%0/%F# ./0124.85%5/.);.(95$P5Q)=8(:

C018.5%=$015QCB/(C509/.88.C%55%() (9C0W(8=.B8.55%() %) B0/%.)/5

6%/O($/;08=%(<05;$108=%5.05.C0Q;()=%/%() C0%)/.)0);.(9.1.<0/.=

B10/.1./90;/(8K 0)=

!

:/O8(CP(*1(P$1%) B105C01.<.15!D"2D399.;/

R%5(8=# !GHS# HJG$!%& IIK LII_2

!!G" 洪`牮# 卢`妙# 姜苏蓉2冠心病合并抑郁症老年病人血小板

相关指标的临床意义 !D"2实用老年医学# !GHM# SS $HG%&

HG!! LHG!K2

!!H" &$ &+# ,.#42NQB.RB.85()01%/Q# 5(;%015$BB(8/# 0)= =.B8.55%()

*"G!*

#O%).5.D($8)01(9].6#1%)%;01F.=%;%).#+.P8$08Q!G!H#\(1$C.HK#]$CP.8!``



0C()*./O)%;#O%).5.;(8()08Q08/.8Q=%5.05.B0/%.)/5$)=.8*(%)*0

B.8;$/0).($5;(8()08Q%)/.8<.)/%()& 0) .AB1(80/(8Q5/$=Q!D"245Q:

;O(1>.B# !GHM# H!!$S%& M"" LHGGI2

!!!" [$ -# XO$ E# #O.) X# ./012].6%)5%*O/5%)/(/O.;(C(8P%=%/Q(9

;(8()08QO.08/=%5.05.0)= =.B8.55%() !D"2#$8848(P1#08=%(1#

!G!H#KI$S%&HGGKHS2

!!S" 中国康复学会心血管病专业委员会# 中国老年学学会心脑血

管病专业委员会2在心血管科就诊患者的心理处方中国专家

共识!D"2中华心血管病杂志# !GHK# K!$H%& I LHS2

!!K" 中华医学会神经病学分会神经心理学与行为神经病学组2综

合医院焦虑(抑郁与躯体化症状诊断治疗的专家共识!D"2中

华神经科杂志# !GHM# KM$H!%& MG" LMH_2

!!J" 吴翠玲2综合护理干预对老年冠心病患者康复的影响!D"2中

国临床新医学# !GHS# I$HG%& HGG" LHGHG2

!!I" DO0FV# h0C083# \0=$*0)0/O0) F# ./012&;8..)%)*0)= C0):

0*.C.)/(9=.B8.55%() %) B0/%.)/56%/O ;08=%(<05;$108=%5.05.D3##

5/0/.:(9:/O.:08/8.<%.6!D"2D3C#(11#08=%(1# !GHM# _S$HK%& H"!_ L

H"KJ2

!!_" >$/1.=*.N# >.=6%).T&# T%)^.&@# ./0123C./0:0)01Q5%5(9C.)/01

O.01/O /8.0/C.)/50)= ;08=%0;8.O0P%1%/0/%() 9(8%CB8(<%)*;1%)%;01

($/;(C.50)= =.B8.55%() 0C()*B0/%.)/56%/O ;(8()08QO.08/=%5.05.

!D"245Q;O(5(CF.=# !GHS# _J$K%& SSJ LSKM2

!!"" V05B.8&2#O((5%)*0C()*5.;()=:*.).80/%() 0)/%=.B8.550)//8.0/:

C.)/59(8=.B8.55.= B0/%.)/56%/O ;08=%0;=%5.05.5!D"2U)/D45Q:

;O%0/8Q#1%) 480;/# !GHM# !S$!%& HSK LHK"2

!!M" E1$C.)/O01D3# &O.86((= 3# E0PQ0̂ F3# ./012@A.8;%5.0)=

BO08C0;(1(*%;01/8.0/C.)/(9=.B8.55%<.5QCB/(C5%) B0/%.)/56%/O

;(8()08QO.08/=%5.05.!D"2D3C#(11#08=%(1# !GH!# IG $H!%&

HGJS LHGIS2

!SG" 董国菊# 李立志2浅谈中西医结合思想指导下的新-双心医

学.模式!D"2中西医结合心脑血管病杂志# !GHM# H_$HH%&

H_SM LH_KS2

!SH" >%;O08=5&,#3)=.85() T#D.)^%)5() #@#./01245Q;O(1(*%;01%)/.8:

<.)/%()59(8;(8()08QO.08/=%5.05.& #(;O80).5Q5/.C0/%;8.<%.60)=

C./0:0)01Q5%5!D"2@$8D48.<#08=%(1# !GH"# !J$S%&!K_ L!JM2

!S!" +8..=10)= V@# &^010D3# #08).Q>F# ./012N8.0/C.)/(9=.B8.5:

5%() 09/.8;(8()08Q08/.8QPQB0555$8*.8Q& 080)=(C%Z.= ;()/8(11.=

/8%01!D"238;O ?.) 45Q;O%0/8Q# !GGM# II$K%&S"_ LSMI2

!SS" E8.C).8DR# #0CB0).110## VO0) X# ./012E80%) C.;O0)%5C5(9

5/8.550)= =.B8.55%() %) ;(8()08Q08/.8Q=%5.05.!D"2D45Q;O%0/8

>.5# !GHM# HGM&_I L""2

!SK" 3)=.85() T# b1=8%=*.]# NO(CB5() R># ./012@A.8;%5.:P05.= ;08:

=%0;8.O0P%1%/0/%() 9(8;(8()08QO.08/=%5.05.&#(;O80).5Q5/.C0/%;

8.<%.60)= C./0:0)01Q5%5!D"2D3C#(11#08=%(1#!GHI#I_$H%&H LH!2

!SJ" 4./.85() D## #O0815() F@# [.115FN# ./012R.B8.55%()# ;(8()08Q

08/.8Q=%5.05.# 0)= BOQ5%;010;/%<%/Q& O(6C$;O .A.8;%5.%5.)($*O1

!D"2#1%) NO.8# !GHK# SI$HH%& HJH" LHJSG2

!收稿日期`!G!G LG_ L!I"!本文编辑`韦`颖`韦所苏"

本文引用格式

刘安邦#马`欢#耿庆山2冠心病合并抑郁症的研究进展!D"2中国临

床新医学#!G!H#HK$!%&!GJ L!GM2

新进展综述

椎管内分娩镇痛对产程影响的研究进展

贾`丽#`陈岱莉$综述%#`李元涛$审校%

基金项目& 中华国际医学交流基金会项目$编号&X:!GH":SJ:HMGS%

作者单位& JH"GGG`深圳#南方医科大学附属深圳妇幼保健院麻醉科

作者简介& 贾`丽$HMMK L%#女#在读硕士研究生#住院医师#研究方向&椎管内分娩镇痛' @:C0%1&!MHIHKHSMHcYY2;(C

通讯作者& 李元涛$HMIM L%#男#医学博士#主任医师#研究方向&妇产麻醉' @:C0%1&5ZC;O1Q/c5C$ .=$2;)

``!摘要"`椎管内分娩镇痛是目前国内外公认的有效的分娩镇痛技术#然而#其对产程是否存在不利影

响#目前仍有争议' 寻找更优化的分娩镇痛方案#为产妇提供更安全(有效的镇痛#仍然是临床麻醉医师努力

的方向' 该文回顾了近年来椎管内分娩镇痛对产程影响的相关临床研究#重点围绕着椎管内分娩镇痛的方

式(给药浓度(给药时机以及给药模式等方面阐述其对产程的影响#并探讨椎管内分娩镇痛影响产程的可能机

制#为进一步开展椎管内分娩镇痛相关研究提供参考'
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