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艾司西泰普兰联合坦度螺酮对老年女性冠心病
合并焦虑抑郁障碍共病患者的疗效
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[摘摇 要] 摇 目的摇 观察艾司西泰普兰联合坦度螺酮对老年(逸60 岁)女性冠心病合并焦虑抑郁障碍共病患者的治

疗效果。 方法摇 选取合并焦虑抑郁共病的老年女性冠心病患者 100 例为研究对象,随机分为治疗组(50 例)和对

照组(50 例),使用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价入选者焦虑及抑郁严重程度,观
察治疗前后患者焦虑抑郁量表评分变化及心绞痛、心律失常、急性心肌梗死发生情况及药物安全性等。 结果摇 老

年女性冠心病伴焦虑抑郁障碍共病患者常规治疗基础上加用艾司西泰普兰联合坦度螺酮后,HAMA 评分减少量治

疗组(14郾 07 依 5郾 39)显著高于对照组减少量(7郾 19 依 4郾 81)(P < 0郾 05),HAMD 评分减少量治疗组(14郾 59 依 6郾 76)明

显高于对照组(7郾 28 依 6郾 27),差异有统计学意义(P < 0郾 05);治疗组冠心病不良事件心绞痛再发率、急性心肌梗死

发生率、严重心律失常发生率分别为 4郾 54% 、0%和 6郾 82% ,对照组分别为 16郾 28% 、2郾 33% 和 18郾 60% ,治疗组冠心

病不良事件发生率明显低于对照组(P < 0郾 05),且药物安全性较好。 结论摇 老年女性冠心病合并焦虑抑郁障碍共

病患者加用艾司西泰普兰联合坦度螺酮治疗,可能获得较好收益,改善预后。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To observed the efficacy of Escitalopram joint Tandospirone in treating older women patients
with coronary heart disease complicating anxiety disorder combined depression disorder. 摇 摇 Methods 摇 The 100 older
women patients with coronary heart disease complicating anxiety disorder combined depression disorder selected as the re鄄
search object, were randomly divided into treatment group (50 cases) and the control group (50 cases). 摇 Hamilton anxie鄄
ty scale (HAMA) and Hamilton depression scale (HAMD) were used to evaluate severity entrants of anxiety and depres鄄
sion of the patients. 摇 The changes of anxiety depression rating scale, angina pectoris, arrhythmia and acute myocardial in鄄
farction occurred situation before and after treatment in patients, drug safety, etc were observed. 摇 摇 Results摇 After Es鄄
citalopram joint Tandospirone treating in older women patients with coronary heart disease complicating anxiety disorder
combined depression disorder based on routine treatment, the HAMA scores reducion was significantly higher in treatment
group (14郾 07 依 5郾 39) than that in control group (7郾 19 依 4郾 81; P < 0郾 05); The HAMD scores reducion were significantly
higher in treatment group (14郾 59 依 6郾 76) than that in control group (7郾 28 依 6郾 27; P < 0郾 05). 摇 The recurrence rate of
coronary heart disease angina adverse events including angina pectoris, acute myocardial infarction, severe arrhythmia were
4郾 54% , 0% , 6郾 82% respectively in treatment group, they were 16郾 28% ,2郾 33% ,18郾 60% in control group, the coronary
heart disease events of the treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0郾 05), and the drug
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safety was better. 摇 摇 Conclusions摇 Additional treatment of Escitalopram joint Tandospirone in older women patients with
coronary heart disease complicating anxiety disorder combined depression disorder, may obtain a better benefit, improve the
recovery.

摇 摇 冠心病是目前公认的心身疾病,Ariyo 等[1]报道

冠心病患者普遍存在情绪障碍,抑郁症和焦虑症是

常见的与情绪障碍有关的精神心理性疾病。 老年

女性冠心病患者由于内分泌变化及躯体疾病的影

响很容易产生心理障碍,别自东等[2] 报道老年女性

冠心病患者合并抑郁症发生率约为 40郾 50% ,于兰

芳等[3]调查指出临床上冠心病同时合并焦虑症抑

郁症者发病率有 46郾 9% 。 目前对老年女性冠心病

合并焦虑抑郁障碍共病的相关报道国内文献还不

多,也无完善的治疗方案,因此,对老年女性冠心病

患者的抑郁和焦虑等不良情绪采取相应治疗措施

对改善老年女性冠心病的愈后及完善治疗方案显

得十分必要。 本试验随机选取 2011 年至 2012 年收

入本院的 100 例伴随焦虑抑郁障碍共病的老年女性

冠心病患者,采用艾司西泰普兰联合坦度螺酮治疗

并进行临床观察,现予报道。

1摇 对象和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2011 年至 2012 年笔者所在医院经冠状动

脉造影确诊的老年女性冠心病患者 359 例,在这个

人群中经汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)筛选同时有焦虑症及抑郁症者共

100 例,以上患者均有冠心病临床症状及心电图特

点同时伴有焦虑及抑郁障碍表现,均经冠状动脉造

影确诊,其中 1 支血管病变 45 例,2 支血管病变 40
例,3 支血管病变 15 例。 100 例患者中,80 例单独

接受药物治疗,17 例接受支架治疗,3 例接受冠状动

脉搭桥治疗,经治疗患者的冠心病症状有不同程度

缓解。 优入选标准:所有入选者均为年龄逸60 岁女

性患者,冠心病诊断符合 ACC / AHA 关于冠心病的

诊断标准,焦虑症及抑郁症均符合中国精神障碍分

类与诊断标准第 3 版关于焦虑症抑郁症的诊断标

准,且汉密尔顿焦虑量表(14 项)评分大于 14 分,汉
密尔顿抑郁量表(17 项)评分大于 17 分;既往未曾

使用抗焦虑、抗抑郁药物。 悠排除标准:排除有严

重认知功能障碍者,精神病阳性家族史和个人史、
癫痫史及心肌病患者,严重脑器质性疾病者,严重

肺肝肾疾病者,血液、免疫及恶性肿瘤等疾病者,因
文化水平、语言能力等无法完成问卷调查者。

1郾 2摇 分组和治疗

将符合入选标准的 100 名患者随机分为治疗组

和对照组各 50 例。 所有入选患者均根据 ACC /
AHA 治疗指南进行冠心病常规治疗,治疗组加用艾

司西泰普兰及坦度螺酮,艾司西泰普兰起始剂量为

10 mg 口服,每天一次,早饭后服用,以后酌情加量,
3 周内加至治疗量,剂量范围 10 ~ 20 mg / d。 坦度螺

酮起始剂量为每次 10 mg,每天 2 次,以后酌情加

量,3 周内加至治疗剂量,剂量范围 30 ~ 60 mg / d,疗
程为 20 周。 对入选患者随访每 3 周一次,共随访

20 周,治疗前后检测患者血尿常规及肝肾功能等。
1郾 3摇 观察指标

包括:淤一般情况;于抗焦虑抑郁疗效评定:治
疗前后汉密尔顿量表评分变化情况;盂治疗后再发

心绞痛、心律失常及急性心肌梗死的情况;榆药物

不良反应。
1郾 4摇 统计学处理

采用 SPSS15郾 0 统计软件处理数据。 计量资料

用x 依 s 表示,组间比较采用 t 检验,计数资料比较采

用 字2 检验,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般资料

摇 摇 100 例患者中 87 例完成随访,其中治疗组 44
例完成随访,对照组 43 例完成随访。 失访患者共

13 例。 两组患者在年龄、血压、血糖、吸烟及血脂等

心血管危险因素、口服药治疗、介入治疗及术后常

规服药等方面差异均无统计学意义(P > 0郾 05;表
1)。
2郾 2摇 汉密尔顿焦虑量表评分和抑郁量表评分变化

治疗前治疗组与对照组汉密尔顿焦虑量表评

分差异无统计学意义(P > 0郾 05),治疗后治疗组患

者焦虑量表评分显著低于对照组(P < 0郾 01);治疗

组减分亦明显高于对照组(P < 0郾 01;表 2)。
治疗前治疗组与对照组汉密尔顿抑郁量表评

分差异无统计学意义(P > 0郾 05),治疗后治疗组患

者抑郁量表评分显著低于对照组(P < 0郾 01);治疗

组减分亦明显高于对照组(P < 0郾 01;表 2)。
2郾 3摇 心血管事件发生情况

随访显示,治疗组再发心绞痛 2 例,严重心律失
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常 3 例;对照组再发心绞痛 7 例,急性心肌梗死 1
例,严重心律失常 8 例,治疗组心血管事件较对照组

显著减少(字2 = 8郾 22,P = 0郾 042;表 3)。

表 1. 两组患者一般资料比较

Table 1. The comparison of general data in two groups

一般资料
对照组
(n = 43)

治疗组
(n = 44) 字2 或 t 值 P 值

年龄(岁) 65郾 0 依 4郾 6 67郾 0 依 5郾 4 0郾 138 0郾 891

高血压(例) 21 24 0郾 562 0郾 454

糖尿病(例) 6 9 0郾 644 0郾 422

吸烟(例) 0 1 0郾 989 0郾 32

高血脂(例) 9 12 0郾 478 0郾 489

介入治疗(例) 10 7 0郾 747 0郾 388

冠状动脉搭桥(例) 2 1 0郾 370 0郾 543

茁 受体阻滞剂(例) 32 37 0郾 747 0郾 388

ACEI / ARB(例) 30 28 0郾 368 0郾 544

疾病构成 1郾 260 0郾 533

摇 1 支病变(例) 25 21

摇 2 支病变(例) 16 19

摇 3 支病变(例) 2 4

2郾 4摇 药物安全性和不良反应

随访结果显示,治疗期间治疗组出现口干 1 例,
轻度头晕 1 例,便秘 3 例,经对症治疗后症状均消

失,治疗后期均未再出现上述不良反应。 治疗后治

疗组与对照组患者血常规、肝肾功能均正常,提示

治疗组药物不良反应少,安全性较好。

3摇 讨摇 论

目前认为冠心病是一种常见的心身疾病,情绪

障碍在其发生、发展、预后、治疗的过程中起重要作

用,焦虑及抑郁是其最常见的情绪障碍,两者具有

较高的伴发率,有报道[4] 认为与两者之间可能具有

共同的发病基础有关。 焦虑抑郁障碍共病系指患

者同时有焦虑和抑郁症状,若将两组症状分别考虑

时均符合各自相应的诊断标准。 Dutt 等[4,5] 报道,
焦虑抑郁障碍共病是一种不同于焦虑症和抑郁症

的独特的疾病实体,我国相关文献报道[6] 指出焦虑

抑郁障碍共病患者的功能失调性认知重于焦虑症

及抑郁症患者,即焦虑抑郁障碍共病患者疾病程

度重于焦虑症及抑郁症患者。张迎黎等[7] 研究报道

表 2. 两组患者汉密尔顿焦虑及抑郁量表评分比较

Table 2. Comparison of HAMA, HAMD scores in two groups

分摇 组
HAMA 评分

治疗前评分 治疗后评分 减分

HAMD 评分

治疗前评分 治疗后评分 减分

对照组(n = 43) 22郾 19 依 2郾 86 15郾 00 依 6郾 09 7郾 19 依 4郾 81 22郾 53 依 2郾 70 15郾 26 依 7郾 11 7郾 28 依 6郾 27

治疗组(n = 44) 21郾 23 依 3郾 87 7郾 16 依 4郾 81 14郾 07 依 5郾 39 22郾 27 依 2郾 90 7郾 68 依 6郾 29 14郾 59 依 6郾 76

t 值 1郾 84 5郾 12 5郾 65 1郾 92 5郾 24 5郾 72

P 值 0郾 076 0郾 000 0郾 000 0郾 058 0郾 000 0郾 000

表 3. 两组心血管事件发生情况比较

Table 3. Comparison of cardiovascular events in two groups

心血管事件 对照组(n = 43) 治疗组(n = 44)

再发心绞痛(例) 7(16郾 28% ) 2(4郾 54% )

严重心律失常(例) 8(18郾 60% ) 3(6郾 82% )

再发急性心肌梗死(例) 1(2郾 33% ) 0(0% )

焦虑抑郁障碍共病与高龄有关,且常规抗抑郁治疗

效果不佳。
国内外文献报道[8鄄10],焦虑症和抑郁症为影响

冠心病预后的独立危险因素,其发病机制如下:淤
自主神经功能改变。 抑郁症患者其神经元突触间

隙中神经递质 5鄄羟色胺(5鄄HT)的慢性消耗阻滞了

中枢交感神经抑制性信号输入从而引起交感神经

兴奋性增高,焦虑症可以通过去甲肾上腺素以及下

丘脑鄄垂体鄄肾上腺素轴,过度激活交感神经系统引

起交感神经兴奋性增高,导致冠状动脉收缩,血小

板激活,引起血小板聚集增加,导致冠心病事件的

发生。 交感神经兴奋性增高,使心率增快,降低心

率变异性,增加了心律失常的发生率。 于炎症反

应。 目前认为冠状动脉粥样硬化病变是由于慢性

炎症反应导致的血管内皮损伤,有研究[11] 表明抑郁

症患者血液中白细胞介素 2、高敏 C 反应蛋白的含

量高于正常者,表明抑郁症可能通过对冠状动脉内

皮的炎症反应,导致冠心病的发生与发展。 焦虑症

也能通过升高 C 反应蛋白影响冠心病的发生发展。
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艾司西泰普兰是第 3 代抗抑郁药,为选择性 5鄄HT 摄

取抑制剂,通过抑制中枢神经突触前膜对 5鄄HT 再

摄取从而提高 5鄄HT 浓度,达到抗抑郁作用。 坦度

螺酮是第 3 代抗焦虑药,通过选择性激动高密度分

布于大脑边缘系统的 5鄄羟色胺 1A(5鄄HT1A)受体来

实现抗焦虑作用,具有显著安全的抗焦虑作用,尤
其是对心身疾病伴发的抑郁、焦虑、烦躁和睡眠障

碍等精神症状效果更好。 我国学者报道[12] 艾司西

泰普兰联合坦度螺酮对抑郁和焦虑的疗效均优于

单用,且见效较快,其原因可能与药物之间的增强

作用有关。
本研究结果显示,治疗组治疗前后汉密尔顿焦

虑及抑郁量表评分减少值均较对照组显著升高,表
明治疗组接受艾司西泰普兰联合坦度螺酮治疗患

者焦虑抑郁症状,具有确切显著疗效。 另外随访显

示治疗组患者接受艾司西泰普兰联合坦度螺酮治

疗后不良反应较少,未发现严重临床并发症及不良

反应,表明艾司西泰普兰联合坦度螺酮治疗焦虑抑

郁共病患者效果显著,药物安全性好,患者焦虑及

抑郁症状明显减轻。
本研究结果显示,治疗组常规治疗冠心病基础

上加用艾司西泰普兰及坦度螺酮治疗患者焦虑抑

郁症状,患者心血管事件再发生率显著低于对照

组,表明合并焦虑抑郁共病的老年女性冠心病患者

在有效治疗情绪障碍后,也可有效治疗冠心病,降
低心血管事件发生率。 分析其原因可能为:焦虑抑

郁是冠心病的危险因素,与冠心病冠状动脉病变的

严重程度相关[13]。 研究表明[14],焦虑情绪可增加

冠心病患者致命性冠心病事件的发生率,有效控制

焦虑抑郁症状后,可有效降低冠心病风险,减少冠

心病心血管事件的发生。
综上所述,老年女性冠心病合并焦虑抑郁障碍

共病患者常规治疗冠心病基础上,加用艾司西泰普

兰联合坦度螺酮治疗焦虑抑郁障碍,可能会使患者

获得较好收益,改善预后,改善患者生活质量及提

高生存率。
本资料显示治疗组与对照组患者治疗前汉密

尔顿焦虑量表及抑郁量表评分无显著差异 (P >
0郾 05),但两组治疗前变量的差异几乎达到统计学

意义(P = 0郾 076,P = 0郾 058),可能与入选病例数较

少有关;另外,本研究是针对老年女性人群,入选人

群均为老年患者,文化程度普遍较低,在进行汉密

尔顿量表评分问卷时,患者对量表内容的理解能力

个体间差别较大,造成评分结果存在一定误差,本

研究最终结果还有待进一步大规模研究分析。
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