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度洛西汀对抑郁症患者情绪及社会功能恢复的影响
张晓燕

包头市第六医院 内蒙古 包头 014040

【摘 要】：目的：探讨度洛西汀治疗抑郁症患者的临床疗效，分析其对患者情绪改善及社会功能恢复的影响。方法：选取 2023

年 1月—2024年 6月在本院精神科就诊的 90例抑郁症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 45例。

对照组给予帕罗西汀治疗，观察组给予度洛西汀治疗，两组均连续治疗 8周。比较两组治疗前、治疗 4周、治疗 8周的汉密尔顿

抑郁量表（HAMD-17）评分、社会功能缺陷筛选量表（SDSS）评分，统计两组临床总有效率及不良反应发生率。结果：治疗前，

两组 HAMD-17评分、SDSS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 4周、8周后，两组 HAMD-17评分、SDSS评分均

较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组上述评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组临床总有效率为 88.89%

（40/45），高于对照组的 73.33%（33/45），差异有统计学意义（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：度洛西汀治疗抑郁症可有效改善患者情绪状态，促进社会功能恢复，临床疗效显著，且安全性良好，值得临床推广应用。
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引言

抑郁症属于常见的精神心理方面疾病，其核心症状为持续

的情绪低落、兴趣减退以及思维迟缓，还大多时候伴有睡眠障

碍、食欲改变以及社会功能受损等表现[1]。随着社会竞争加剧

以及生活压力增大，抑郁症的发病率呈现出逐年上升态势，在

全球范围内终身患病率已经达到 10%以上，我国社区人群患病

率也超过 6%，已然成为全球范围内重大的公共卫生问题[2]。这

种疾病会致使患者认知功能下降、生活自理能力减退，还会增

加自杀风险，严重影响患者身心健康以及生活质量，给家庭和

社会带来沉重的医疗负担与经济压力。

当下，药物治疗是抑郁症急性期治疗以及维持治疗的主要

手段之一，核心以便快速缓解抑郁情绪等核心症状，持续推动

患者社会功能恢复，帮助其重新回归家庭、参与职业工作以及

社交活动，达成全面康复[3]。帕罗西汀作为选择性 5-羟色胺再

摄取抑制剂类药物的代表，是临床治疗抑郁症的常用药，虽能

借助提升突触间隙 5-羟色胺浓度在一定程度上改善患者情绪，

然而因其作用机制单一，对去甲肾上腺素能系统没有明显调节

作用，对患者动机、注意力以及社会交往能力的改善效果相对

有限[4]。

度洛西汀是一种新型双通道抗抑郁药，可同时强效抑制 5-

羟色胺和去甲肾上腺素的再摄取，依靠双重调节中枢神经系统

神经递质平衡来发挥抗抑郁作用，已有研究显示，度洛西汀在

改善抑郁症患者情绪症状的对其职业功能、社交互动以及家庭

角色履行等社会功能相关维度有着更为积极的改善作用[5]。但

针对不同病程、年龄段患者的疗效差异以及长期功能恢复效果

仍需补充临床证据。基于此，本研究依靠对比度洛西汀与帕罗

西汀治疗抑郁症的临床效果，着重分析其对患者情绪及社会功

能恢复的影响，为临床治疗方案的个体化选择提供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2024年 6月在本院精神科就诊的抑郁

症患者 90例，均符合《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》

（DSM-5）中抑郁症的诊断标准。

纳入标准：年龄 18~60岁；汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）

评分≥17分；患者及家属知情同意并签署知情同意书；无严重

躯体疾病、药物过敏史及精神分裂症等其他精神疾病共病。

排除标准：妊娠期或哺乳期女性；有酒精或药物依赖史；

肝肾功能严重不全；近 1个月内接受过抗抑郁药物治疗或电休

克治疗。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 45

例。观察组男 21例，女 24例；年龄 19~58岁，平均（38.62±8.35）

岁；病程 3个月～5年，平均（2.13±1.05）年；其中首次发作

患者 28例，复发患者 17例。对照组男 23例，女 22例；年龄

20~59 岁，平均（39.15±8.67）岁；病程 4 个月～6 年，平均

（2.31±1.12）年；其中首次发作患者 26例，复发患者 19例。

两组患者性别、年龄、病程、发作次数等一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

对照组给予帕罗西汀治疗，初始剂量为 20mg/d，口服，根

据患者病情及耐受情况，1~2周后可增至 40mg/d，最大剂量不

超过 50mg/d。

观察组给予度洛西汀治疗，初始剂量为 40mg/d（分 2次口

服），1 周后增至 60mg/d（分 2 次口服），最大剂量不超过

120mg/d。

两组均连续治疗 8周，治疗期间不联合使用其他抗抑郁药

物、抗精神病药物或电休克治疗，必要时可对症处理不良反应。
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治疗期间每周进行 1次门诊随访，记录患者症状变化及不良反

应发生情况，根据病情调整用药剂量。

1.3观察指标

（1）情绪状态评估：采用 HAMD-17量表分别于治疗前、

治疗 4周、治疗 8周对患者情绪状态进行评分，量表包括抑郁

情绪、有罪感、睡眠障碍等 17个条目，采用 0~4分 5 级评分

法，总分越高提示抑郁症状越严重。

（2）社会功能评估：采用社会功能缺陷筛选量表（SDSS）

分别于治疗前、治疗 4周、治疗 8周对患者社会功能进行评分，

量表包括职业工作、婚姻职能、社交活动等 10个条目，每个

条目 0~2分，总分越高提示社会功能缺陷越严重。

（3）临床疗效判定：根据 HAMD-17 量表减分率判定疗

效。减分率=（治疗前总分-治疗8周后总分）/治疗前总分×100%。

痊愈：减分率≥75%；显效：50%≤减分率<75%；有效：25%≤

减分率<50%；无效：减分率<25%。总有效率=（痊愈例数+显

效例数+有效例数）/总例数×100%。

（4）不良反应：记录治疗期间两组患者出现的不良反应，

如恶心、头晕、失眠、便秘等，统计不良反应发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，比较采用 x2检验。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组治疗前后 HAMD-17评分比较

治疗前，两组 HAMD-17 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 4 周、8周后，两组 HAMD-17评分均较治

疗前显著降低（P<0.05），且观察组评分低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。随着治疗时间延长，两组评分呈持续

下降趋势，观察组下降幅度更为明显。见表 1。

表 1 两组治疗前后 HAMD-17评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 0.426 0.671

治疗前 28.64±3.25 28.37±3.18 5.378 0.000

治疗 4周 18.32±2.87 21.54±3.02 8.925 0.000

治疗 8周 10.56±2.13 14.89±2.45

2.2两组治疗前后 SDSS评分比较

治疗前，两组 SDSS评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

治疗 4 周、8 周后，两组 SDSS 评分均较治疗前显著降低

（P<0.05），且观察组评分低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组在治疗 8周时 SDSS评分已接近正常范围，

社会功能恢复更为理想。见表 2。

表 2 两组治疗前后 SDSS评分比较（x±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 0.387 0.700

治疗前 12.35±2.18 12.18±2.23 4.562 0.000

治疗 4周 8.64±1.75 10.25±1.87 9.347 0.000

治疗 8周 4.32±1.26 6.89±1.53

2.3两组临床疗效比较

观察组临床总有效率为 88.89%，高于对照组的 73.33%，

差异有统计学意义（P<0.05）。观察组痊愈率为 40.00%，明显

高于对照组的 26.67%，提示度洛西汀对重度抑郁症状的改善效

果更为突出。见表 3。

表 3 两组临床疗效比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 45 45 4.286 0.038

痊愈 18(40.00) 12(26.67)

显效 15(33.33) 13(28.89)

有效 7(15.56) 8(17.78)

无效 5(11.11) 12(26.67)

总有效 40(88.89) 33(73.33)

2.4两组不良反应发生率比较

观察组出现恶心 3例、头晕 2例、失眠 1例、便秘 1例，

不良反应发生率为 15.56%（7/45）；对照组出现恶心 4例、头

晕 2例、失眠 2例、便秘 1例，不良反应发生率为 20.00%（9/45）。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（x2=0.372，

P=0.542）。所有不良反应均较轻微，以治疗初期出现为主，

经对症处理或继续用药 1~2周后逐渐缓解，未出现严重不良反

应，也未影响治疗进程。

3 讨论

抑郁症发病机制繁杂，当下认为和中枢神经系统神经递质

失衡、神经可塑性降低、下丘脑-垂体-肾上腺轴功能紊乱等诸

多因素有关联，其中 5-羟色胺以及去甲肾上腺素功能紊乱是关

键的病理生理基础，5-羟色胺参与情绪调节、睡眠、食欲等多

项生理过程，其水平下降会致使情绪低落、兴趣减退等抑郁核

心症状出现，去甲肾上腺素与注意力、动机、能量水平以及社

会功能联系紧密，其功能不足会直接对患者的认知执行能力和
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社会交往意愿产生影响，致使患者出现社交退缩、职业功能下

降等状况。理想的抗抑郁药物应当可同时调节多种神经递质平

衡，在快速减轻情绪症状的切实促进社会功能恢复，达成患者

的全面康复。

帕罗西汀是经典的选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，借助选

择性抑制 5-羟色胺转运体，减少突触前膜对 5-羟色胺的再摄

取，提升突触间隙 5-羟色胺浓度，缓解抑郁情绪。然而因其对

去甲肾上腺素再摄取没有明显抑制作用，很难有效改善患者的

动机不足、注意力不集中等症状，导致部分患者即便情绪症状

有所缓解，依旧难以正常参与工作、社交等社会活动，社会功

能恢复不理想。

度洛西汀作为双通道抗抑郁药，可同时强效抑制 5-羟色胺

和去甲肾上腺素再摄取，其独特的作用机制让它在治疗抑郁症

时有明显优势。一方面，借助抑制 5-羟色胺再摄取迅速提高突

触间隙 5-羟色胺水平，有效缓解情绪低落、焦虑、自责等核心

抑郁症状，另一方面，凭借抑制去甲肾上腺素再摄取，提高去

甲肾上腺素能系统活性，改善患者的注意力、动机水平和能量

状态，协助患者逐步恢复职业工作、社交互动以及家庭角色履

行等社会功能，实现从“症状缓解”到“功能康复”的全面改善。

并且度洛西汀还可以调节中枢神经系统的神经可塑性，促进神

经元突触形成以及神经递质受体敏感性恢复，为情绪和社会功

能的长期改善提供生物学基础。

本研究得出的结果说明，在治疗 4周以及 8周之后，两组

患者的 HAMD-17评分和 SDSS评分相较于治疗之前都出现了

降低的情况，不过观察组的评分要低于对照组，同时观察组的

临床总有效率为 88.89%，高于对照组的 73.33%，二者之间的

差异有统计学意义，在本研究里，观察组的痊愈率达到了

40.00%，较大高于对照组的 26.67%，这意味着度洛西汀对于

中重度抑郁症状的改善效果更为突出，这或许和它有的中枢神

经递质双重调节作用存在关联。

就安全性而言，两组不良反应的发生率进行比较并没有统

计学意义，并且不良反应都比较轻微，主要是治疗初期出现的

胃肠道反应以及神经系统症状，经过对症处理或者短期适应之

后就可得到缓解，没有出现严重的不良反应。

本研究存在一定的局限性：样本量相对来说比较有限，而

且属于单中心研究，可能会存在选择偏倚，观察的时间是 8周，

长期的疗效以及安全性还需要随访，没有针对患者的认知功能

展开专项评估，也没有分析不同性别、年龄患者的疗效差异。

未来可以扩大样本量、开展多中心研究，延长随访的时间，并

且增加认知功能、生活质量等评估指标，深入地探讨度洛西汀

的治疗机制以及临床价值，为抑郁症的个体化治疗提供更加充

分的证据支持，

总的来说，度洛西汀用于治疗抑郁症可有效地改善患者的

情绪状态，促进社会功能的恢复，临床疗效比较较大，而且安

全性良好，值得在临床上进行推广应用。
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