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帕罗西汀治疗产后抑郁症的疗效及对神经内分泌功能的影响

张 玉 １，李 丽 １，刘红艳 ２

（１．湖北省十堰市妇幼保健院产科，湖北 十堰 ４４２０９９； ２．湖北省十堰市太和医院产科，湖北 十堰 ４４２０９９）
摘要：目的 观察使用帕罗西汀治疗产后抑郁症的疗效及其对神经内分泌功能的影响。方法 选取湖北省十堰市妇幼保健院２０１８年３月
至２０１９年３月收治的产后抑郁症患者１１２例，随机分为观察组和对照组，各５６例。观察组给予帕罗西汀治疗，对照组给予马普替林治
疗，两组患者均治疗 ６周。结果 观察组治疗总有效率为 ９１．０７％，高于对照组的 ７６．７９％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后的雌二醇
（Ｅ２）、催乳激素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐ）、血清皮质醇、促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、５－羟色胺（５－ＨＴ）含量变化均优于对照组（Ｐ＜０．０５），汉密
尔顿抑郁（ＨＡＭＤ）量表、爱丁堡产后抑郁（ＥＰＤＳ）量表、匹茨堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）量表评分变化优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良
反应发生率为５．３６％，低于对照组的１２．５０％，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 帕罗西汀治疗产后抑郁症疗效确切，能通过调

节女性性激素水平，改善神经内分泌功能，提高睡眠质量，从而减轻产后抑郁症状，治疗安全性较好。

关键词：产后抑郁症；帕罗西汀；临床疗效；神经内分泌功能
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产后抑郁症为女性常见精神障碍，是在产褥期出现

的首发抑郁障碍，常见临床表现为睡眠问题、情绪低落、

食欲减退等，具有发病原因复杂、发病率高、危害大等特

点，给产妇身心健康造成了严重影响犤１犦。现阶段尚未明

确产后抑郁症的发病机制，可能与生物、社会、产科等因

素相关，主要治疗方案为使用抗抑郁药物，同时还有心

理治疗、物理治疗等，但多数产后抑郁症患者存在对哺

乳期服用药物的担忧，导致药物疗效欠佳犤２犦。帕罗西汀

为选择性羟色胺再摄取抑制剂，作为目前治疗产后抑郁

症的一线药物，主要是通过提高 ５－羟色胺（５－ＨＴ）的

神经传导作用发挥抗抑郁作用，且不良反应较少犤３－４犦。

本研究中探讨了帕罗西汀治疗产后抑郁症的疗效，以及

对患者神经内分泌功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国精神疾病分类方案与诊断标

准牗第三版牘》中的抑郁障碍诊断标准犤５犦；汉密尔顿抑郁

量表（ＨＡＭＤ）评分≥２０分、爱丁堡产后抑郁量表
（ＥＰＤＳ）评分≥１２分，诊断为产后抑郁；入组前未服用性
激素类药物，或已停药不少于 ３个月；入组前 １周内停

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２５．１２±４．６２
２５．８１±４．１５
０．８３１
０．４０８

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

１９．８２±６．３１
２０．０６±５．９７
０．２０７
０．８３７

初产

５０
４８

经产

６
８

剖宫产

４７
４９

自然分娩

９
７

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３８７．８７±４２．６９
３８２．３６±４２．５１

０．６８４
０．４９５

治疗后

３１６．６５±３７．４４

３５４．４２±３５．５４

５．４７５
０．０００

治疗前

５８．８７±１３．５９
５９．０３±１３．７７
０．０６２
０．９５１

治疗后

４１．２５±１０．５４

４６．６０±１２．８９

２．４０４
０．０１８

治疗前

１２５．５４±１６．６９
１２３．３７±１７．４０

０．６７４
０．５０２

治疗后

２２８．１７±１５．９２

２０５．４４±１６．２０

７．４８９
０．０００

临床治愈

２１（３７．５０）

１５（２６．７９）

临床控制

１２（２１．４３）

１０（１７．８６）

显效

１０（１７．８６）

９（１６．０７）

好转

８（１４．２９）

９（１６．０７）

无效

５（８．９３）

１３（２３．２１）

总有效

５１（９１．０７）

４３（７６．７９）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１５８．８７±３３．５７
１５９．９２±３４．１５

０．１６４
０．８７０

治疗后

２８４．４６±３６．５８

１８９．２５±３５．５４

１４．３５６
０．０００

治疗前

５０．３２±１．５７
５０．６８±１．７６
１．１４２
０．２５６

治疗后

２１．５４±５．６４

３３．０６±４．４７

１１．９７９
０．０００

治疗前

２．３５±０．８４
２．４６±０．９３
０．６５７
０．５１３

治疗后

５．０６±１．８７

４．４２±１．１４

２．１８７
０．０３１

皮质醇（ｐｇ／ｍＬ） ＡＣＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ５－ＨＴ（ｎｇ／Ｌ）

Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５６）

产次牗例牘 分娩方式牗例牘

０．３２７
０．５６８

０．２９２
０．５８９

表４ 两组患者神经内分泌激素水平变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５６犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．２３６，Ｐ＝０．０４０＜０．０５。

用其他抗抑郁药物，且进行１周清洗期。本研究经医院
医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：产前已存在抑郁症；合并其他类型精神

疾病、严重器质性疾病、心脑血管疾病、恶性肿瘤等；存

在其他类型产后合并症；入组前３个月内存在药物滥用
及依赖；正在接受免疫抑制药物治疗；存在严重自杀倾

向；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取十堰市妇幼保健院 ２０１８年
３月至 ２０１９年 ３月收治的产后抑郁症患者 １１２例，
按入院顺序进行编号，单号为观察组，双号为对照

组，各５６例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
入组患者治疗期间均停止母乳喂养，部分服用其他

抗抑郁药物患者需在１周清洗期结束后给药，两组患者
均连续治疗６周。观察组患者给予盐酸帕罗西汀片（浙
江华海药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３１１０６，规格
为每片２０ｍｇ）治疗，初始给药剂量为每日１０ｍｇ，并在２
周内根据病情递增至每日４０～６０ｍｇ，每日 １～２次；对
照组患者给予盐酸马普替林片（北京益民药业有限公

司，国药准字 Ｈ１１０２０８５４，规格为每片 ２５ｍｇ）治疗，初
始给药剂量为每日５０ｍｇ，并在２周内根据病情及耐受
度调整剂量，最大剂量为每日２５０ｍｇ，每日２～３次。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

生化指标：入组患者均在治疗前后抽取空腹外周静

脉血１２ｍＬ，离心后取血分装，置－４℃冰箱保存，采用
ＤＸＩ８００型全自动化学发光免疫分析仪（美国贝克曼库
尔特有限公司）及配套试剂盒检测性激素水平，包括雌

二醇（Ｅ２）、催乳激素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐ）；采用酶联免疫吸
附法检测神经内分泌激素水平，包括血清皮质醇、促肾

上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、５－ＨＴ，检测试剂盒购自德国罗
氏公司，并严格按使用说明书操作。

量表评分：治疗前后采用 ＨＡＭＤ量表、ＥＰＤＳ量表
评估患者的抑郁情况。其中 ＨＡＭＤ量表犤６犦共有２４项症
状项目，精神症状 １３项，０～４分制，躯体症状 １１项，
０～２分制，分数越高表明抑郁症状越明显；ＥＰＤＳ量表犤７犦包

括有乐趣、自责、心境等 １０项，均采用 ０～３分制，分数

越高表明产后抑郁症状越明显；治疗前后采用匹茨堡睡

眠质量指数（ＰＳＱＩ）犤８犦评估患者的睡眠情况，包括入睡时
间、睡眠时间、睡眠障碍等７维度，采用０～３分制，分数
越高表明睡眠质量越差。

疗效判定犤９犦：治疗结束后使用 ＨＡＭＤ量表减分率
进行疗效评估，减分率 ＝（治疗前得分 －治疗后得分）／
治疗前得分 ×１００％。临床治愈，ＨＡＭＤ量表≤７分；临
床控制，减分率≥７５％；显效，减分率 ５０％～７５％；好
转，减分率２５％～５０％；无效，减分率＜２５％。

安全性：统计患者治疗后失眠、嗜睡、头痛、便秘、食

欲不振等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采取双盲录入 Ｅｘｃｅｌ表格，采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学

软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ表示，符合正态分布且方
差齐时，组间采取 ｔ检验分析；计数资料以率（％）表示，
无序分类资料采用 χ２检验。所有检测均为双侧检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
３ 讨论

妊娠期女性神经内分泌及心理状态均有一定特殊

性，精神障碍发生风险较高，易出现产后抑郁症，其不仅

对产妇造成生理、心理伤害，同时对婴幼儿发育及情感

造成一定影响犤１０犦。在优生优育理念影响下，临床对产后

抑郁症的关注度日益提升。本研究结果显示，使用帕罗

表３ 两组患者治疗前后性激素水平变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５６）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
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２０２０年１２月５日 第２９卷第２３期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２３牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ５牞２０２０

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２９．９７±４．５５
３０．０６±５．１１
０．１４４
０．８８６

治疗后

１２．２３±１．６９

１７．７７±２．８９

１２．３８３
０．０００

治疗前

２１．８４±２．５６
２１．２６±２．７７
０．５５６
０．５８０

治疗后

８．８２±１．６９

１２．５５±２．０３

１０．５６７
０．０００

治疗前

１７．３６±２．５４
１７．４４±２．６２
０．１６４
０．８７０

治疗后

９．８７±１．１３

１２．５４±１．８９

９．０７４
０．０００

失眠

０牗０牘

３牗５．３６牘

嗜睡

０牗０牘

１牗１．７９牘

头痛

０牗０牘

１牗１．７９牘

便秘

２牗３．５７牘

１牗１．７９牘

食欲不振

１牗１．７９牘

１牗１．７９牘

合计

３（５．３６）

７（１２．５０）

ＨＡＭＤ量表 ＥＰＤＳ量表 ＰＳＱＩ量表

表５ 两组患者各量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５６）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％牘，ｎ＝５６犦

组别

观察组

对照组

组别

注：与对照组比较，χ２＝１．７５７，Ｐ＝０．１８５＞０．０５。

西汀治疗产后抑郁症的临床治疗有效率高于马普替林

者，这与姚万青等犤１１犦的研究结果基本一致。帕罗西汀是

一种苯基哌啶衍生物，通过选择性抑制５－ＨＴ转运体，
有效延长、增加 ５－ＨＴ作用，产生较好的抗抑郁作用，
同时口服可被完全吸收，且不受食物和其他药物影响，

对产后抑郁症治疗效果较好犤１２犦。

产后抑郁症发生的生物学基础为孕期、产褥期神经

内分泌激素水平急剧变化，分娩过程中产妇内分泌环境

发生剧烈变化，分娩前期性激素水平均处于高代谢状

态，正向影响中枢神经递质释放；分娩后期性激素水平

剧烈下降，导致肾上腺皮质激素与其比例失衡，影响神

经递质分泌，进而诱发抑郁症犤１３犦。雌激素与中枢神经系

统结构、功能活性相关，可直接作用于神经递质进行多

种神经功能调节，其水平下降过快会导致脑部部分多巴

胺受体呈超敏状态，下调５－ＨＴ受体及转运蛋白，使其
出现产后抑郁症状犤１４犦。孕激素具有神经递质调节功效，

其水平随着分娩时胎盘的剥离而出现急剧下降，抑制氨

基丁酸能神经元活性，导致抑制性神经冲动不足、多巴

胺功能亢进，使产妇产生抑郁情绪犤１５犦。催乳素分泌异常

则是产后抑郁常见表现之一，因其对产妇体内 Ｅ２和 Ｐ
的含量造成影响，故可间接影响产后抑郁的发生犤１６犦。抑

郁症患者会出现丘脑－垂体－肾上腺素功能亢进，主要
表现为游离皮质醇浓度上升、ＡＣＴＨ分泌增多等，同时
还伴有５－ＨＴ含量下降。５－ＨＴ作为单胺类递质之一，
不仅可发挥自身受体作用，还可调节其他神经通路，进

而诱发抑郁症状犤１７犦。

本研究结果显示，观察组患者的Ｅ２、ＰＲＬ、Ｐ、血清皮
质醇、ＡＣＴＨ、５－ＨＴ含量变化均优于对照组，ＨＡＭＤ量
表、ＥＰＤＳ量表、ＰＳＱＩ量表评分改善均优于对照组，提示
帕罗西汀对产后抑郁症状及睡眠状况改善较好，未增加

药品不良反应。

综上所述，使用帕罗西汀治疗产后抑郁症疗效较好，

对性激素水平、神经内分泌激素水平均有一定改善作用，

且可改善临床抑郁症状，提高睡眠质量，安全性较好。
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