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摘要：目的　评价氟哌噻吨美利曲辛对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）病人的术后焦虑及抑郁改善及其预后效果。方法　选择
成功接受ＰＣＩ术的冠心病病人１２８例，双盲法随机分为观察组和对照组各６４例，在内科常规治疗基础上，观察组加服氟哌噻
吨美利曲辛片，每天２次，对照组给予同样剂型的安慰剂。在治疗开始前、治疗后１、２、４周分别进行状态焦虑量表和１７项汉
密尔顿抑郁量表评定，并比较治疗后两组心脏有关的临床症状和体征。结果　观察组治疗后的焦虑评分和抑郁评分均呈显
明显下降趋势，治疗后１、２、４周的焦虑评分和抑郁评分与治疗前比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组在治疗后同
一时间的焦虑评分和抑郁评分均低于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后观察组的心绞痛、心肌梗死、室性心动过
速、室性早搏的发生率均低于对照组，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　氟哌噻吨美利曲辛应用于ＰＣＩ术后的冠心病
病人，能显著减轻其焦虑抑郁情绪，并能改善预后。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是
中老年常见心血管疾病之一，其发病率呈逐年上升

趋势，每年导致的死亡人数达７０万［１］；而且病人的

年龄日益呈现低龄化趋势。经皮冠状动脉介入治

疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）技术的
广泛开展，已经成为冠心病病人血管重建的成熟治

疗方式，明显改善了冠心病病人的预后及生活质

量。虽然许多冠心病病人成功施行 ＰＣＩ术，且术后
恢复良好，但心绞痛的再发并不能完全消除。病人

在围手术期易产生不同程度的抑郁、焦虑等情绪障

碍［２］，这类不良心理问题对其康复和预后造成严重

影响。为提高临床疗效，改善生活质量，对冠心病

病人在ＰＣＩ术后进行抗焦虑治疗，近年来也日益受
到临床重视。氟哌噻吨美利曲辛（黛力新）是一种

目前广泛应用的抗心理障碍药物，具有调节植物神

经功能紊乱的作用。为探讨黛力新对行 ＰＣＩ术治
疗的病人术后焦虑及抑郁的改善效果及其预后的

影响，笔者对ＰＣＩ治疗后的冠心病病人采用黛力新
治疗，取得了较好的效果。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象　选择于２０１４年１月—２０１５年１２
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月在高州市人民医院成功接受 ＰＣＩ术治疗的冠心
病病人１２８例为研究对象，男性７２例（５６．２５％）、
女性５６例（４３．７５％）；年龄５８～７６岁，平均（６７．５２
±９．６２）岁；病程６～１４年，平均（１０．３７±４．１８）年。
合并高血压 ５３例 （４１．４１％）、糖尿病 ４８例
（３７．５０％）、高血脂症３２例（２５．００％）。按随机数
字表将其分为观察组和对照组各６４例。本研究经
医院伦理委员会批准实施。

１．２　纳入与排除标准　病人入选年龄范围为５０～
８０岁，有良好的依从性，并签署知情同意书。排除
严重肝肾功能不全者、排除精神疾病及智力障碍

者、排除恶性肿瘤或其他严重器质性心脏病者。

１．３　研究方法　采用双盲法设计，两组在 ＰＣＩ术
后均行扩张血管、抗血小板聚集、调脂、抗凝等常规

内科治疗，观察组加服氟哌噻吨美利曲辛片（商品

名：黛力新，丹麦灵北制药有限公司生产，每片１０．５
ｍｇ），每天早晨、中午各口服１片，对照组给予同样
剂型的淀粉安慰剂口服，４周为一疗程。
１．４　观察指标　黛力新治疗开始前、治疗后１、２、
４周分别进行状态焦虑量表（ＳＡＩ）和１７项汉密尔
顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ１７，ＨＡＭＤ１７）评
定。ＳＡＩ量表包括２０项条目，采用 Ｌｉｌｅｒｔ１～４分
分别表示：完全没有、有些、中等程度和非常明显，

取积分累加值进行判断，分值越高表示状态焦虑

越厉害。汉密尔顿抑郁量表总分≥８分即为异常。
并比较治疗后两组的心脏有关的临床症状和

体征。

１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
分析。计量资料采用ｘ±ｓ表示，治疗前后不同时点
的数据采用两因素重复测量方差分析，两两比较采

用ＬＳＤｔ检验或差值ｔ检验。计数资料的比较采用
Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ精确概率检验，以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义（暂不考虑调整差值 ｔ检
验的显著水准）。

２　结果
２．１　一般情况比较　观察组和对照组在年龄、性
别、病程与是否患有合并症方面比较，均差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两组治疗前后焦虑程度评分比较　见表 ２。
整体分析（两因素重复测量方差分析）：组间、时间、

分组和时间交互作用，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示整体差别明显，且变化别趋势两组明显
不同。遂进行精细比较，并结合主要数据结果来

看：治疗前观察组与对照组的 ＳＡＳ量表评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组的评分呈显
著下降趋势和对照组相比差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；各组尤其是观察组，和治疗前相比，均差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组病人的基线资料比较／（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

／（岁，ｘ±ｓ）

性别／例（％）

男 女

病程

／（年，ｘ±ｓ）

合并症／例（％）

高血压 糖尿病 高脂血症

对照组 ６４ ６７．１３±９．４３ ３８（５９．３８） ２６（４０．６２） １０．５１±３．７２ ２５（３９．０６） ２３（３５．９４） １３（２０．３１）

观察组 ６４ ６６．８９±８．９４ ３４（５３．１３） ３０（４６．８８） １０．２３±４．５６ ２８（４３．７５） ２５（３９．０６） １９（２９．６８）

χ２（ｔ）值 （０．１４８） ０．５０８ （０．３８１） ０．２９２ ０．１２８ １．５０２

Ｐ值 ０．８８３ ０．４７６ ０．７０４ ０．５９１ ０．７２３ ０．２２３

表２　两组病人治疗前后ＳＡＳ及ＨＡＭＤ１７量表评分的比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１周 治疗后２周 治疗后４周

ＳＡＳ量表评分

　对照组 ６４ ５８．７７±５．９４ ５６．３８±５．２５ ５３．５２±４．７９ ５０．１８±５．８０

　观察组 ６４ ５９．３１±６．４０ ５１．４２±５．１７ ４３．１８±４．５７ ３４．６８±４．２６

ＨＡＭＤ１７量表评分

　对照组 ６４ １４．５７±４．２２ １３．９４±４．２８ １２．４４±３．７２ １２．８４±３．２５

　观察组 ６４ １４．７５±３．５８ １１．３５±３．２５ ８．５９±３．２８ ７．２７±２．５４

整体分析 （球检验校正ＨＦ系数：０．７１０９） （球检验校正ＨＦ系数：０．８６９８）

组间Ｆ值，Ｐ值 １１８．５５５，０．０００ ３９．５９０，０．０００

时间Ｆ值，Ｐ值 ３８２．６２７，０．０００ ７７．４８６，０．０００

交互Ｆ值，Ｐ值 ８９．２４９，０．０００ ２５．２７３，０．０００
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２．３　两组治疗前后抑郁程度评分比较　见表 ２。
经两因素重复测量方差分析，发现组间、时间以及

交互作用均差异有统计学意义，遂进行精细比较，

并结合主要数据结果来看：治疗前两组之间的

ＨＡＭＤ１７量表评分的差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗后观察组的评分呈显著下降趋势，较
之对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组随时
间延续ＨＡＭＤ１７量表评分均明显下降，和治疗前相
比，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组治疗后的心血管事件比较　治疗后随访
３个月，观察组的心绞痛、心肌梗死、室性心动过速、
室性早搏的发生率均低于对照组，均差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。此外，观察组的不良反应主要为
治疗后第１周出现轻度便秘与口干，没有进行特殊
治疗，未见其他不良反应，见表３。

表３　两组病人治疗后的心血管事件／例（％）

组别 例数 心绞痛 心肌梗死 室性早搏 室性心动过速

对照组 ６４ １９（２９．６９）１１（１７．１８）２４（３７．５０） １３（２０．３１）

观察组 ６４ ４（６．２５） ３（４．６９） ７（１０．９４） ３（４．６９）

χ２值 １１．９２５ ５．１３３ １２．３０２ ７．１４３

Ｐ值 ０．００１ ０．０２３ ＜０．００１ ０．００８

３　讨论
冠心病是指冠状动脉出现粥样硬化使血管腔

狭窄或阻塞，或者由于冠状动脉功能性痉挛导致心

肌缺氧、缺血或坏死而引起的心脏病。随着社会经

济的发展和人均寿命的增长，冠心病已成为严重危

害人类健康的常见病、多发病之一［３］，并且其在中

国心血管病病人死亡原因中已名列第２位。城市
化的进展和生活工作节奏的加快也使得精神心理

疾病日益成为影响人类健康的主要疾病负担，可以

预计，在不久的将来，精神心理疾病将给全社会带

来沉重的卫生经济负担，抑郁症也将成为继冠心病

后的又一主要疾病负担源［４］。

目前，ＰＣＩ已经成为治疗冠心病的有效方法，
它的特点是创伤轻、恢复快、疗效显著。然而，接受

ＰＣＩ术的病人多为病情比较严重者，并且手术自身
即为重大的刺激性事件，病人的血液内肾素血管紧
张素系统分泌上升，出现心率增快、血压升高，增加

心血管事件发生的风险。加之病人对手术缺乏深

入了解，对围术期并发症有所担心，对术后长期服

药可能引起的不良反应比较担心，顾虑术后并发症

如再度出现冠脉狭窄或者支架移位，以及相对昂贵

的治疗费用，诸多原因结合起来，足以使冠心病病

人在ＰＣＩ术后出现焦虑、抑郁等精神心理障碍。许

多冠心病病人在行 ＰＣＩ术后存在不同程度的心理
情绪障碍，术后出现心律失常、心肌梗死、心绞痛、

心源性死亡等心脏不良结局事件的风险也显著上

升［５］。

对ＰＣＩ术后的病人出现的抑郁、焦虑症状进行
积极干预，有利于促进病人术后的恢复，并降低心

血管不良事件发生，从而提高病人的生活质量。黛

力新是氟哌噻吨和美利曲辛构成的新型复合制剂，

每片含有１０ｍｇ美利曲辛和０．５ｍｇ氟哌噻吨。小
剂量氟哌噻吨的主要作用于突触前膜的多巴胺自

身调节受体（Ｄ２受体），增加多巴胺的合成和释放，
并使突触间隙多巴胺的含量升高。美利曲辛通过

抑制突触前膜对５羟色胺及去甲肾上腺素的再摄
取，从而增加突触间隙中单胺类递质的含量。黛力

新通过这２种成分提高突触间隙中单胺类神经递
质的含量而发挥疗效，从而快速、高效地发挥改善

焦虑、抑郁的症状［６７］。氟哌噻吨和美利曲辛这 ２
种成分的联合应用在临床上既具有治疗方面的协

同效应，也表现出不良反应方面的拮抗效应，显效

快速，不良反应少而轻微［８］。目前黛力新已应用于

心脑疾病、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病病人并发抑

郁、焦虑的治疗并取得了良好的疗效［９１１］。本研究

表明，对照组治疗后的焦虑评分和抑郁评分与治疗

前相比较均无显著变化，说明对照组的焦虑和抑郁

症状未得到明显改善，与牟景敏等的研究结果一

致［１２］。而观察组在接受了黛力新治疗后，其焦虑评

分和抑郁评分均呈显明显下降趋势，不仅治疗后１、
２和４周的评分与治疗前评分的差异均有统计学意
义，而且观察组在治疗后１、２和４周的焦虑评分和
抑郁评分均低于对照组，均差异有统计学意义，与

王融等［１３］研究结果一致。并且其术后心绞痛、心肌

梗死、室性心动过速、室性早搏的等不良心脏事件

的发生率都显著低于对照组，与同类研究结果相

似［２］。

综上所述，黛力新应用于接受 ＰＣＩ术后冠心病
病人，可以显著改善其精神心理状态，减轻其焦虑

抑郁情绪，并能改善病人的预后，值得在临床推广。
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