
! 北京大学精神卫生研究所（北京 !"""#$）
" 广州市精神病医院 # 湖北省人民医院精神科

$ 山西医科大学第一医院精神科

% 四川大学华西医院精神科 & 吉林省神经精神病医院

’ 西安市精神卫生中心 ( 江西省精神病院

) 苏州市广济医院 河北省精神卫生中心

抑郁障碍病人药物治疗的流行病学调查

司天梅! 舒 良! 于 欣! 马 崔
"

王高华
#

白培深
$

刘协和
%

纪丽萍
&

师建国’ 陈宪生( 梅其一) 栗克清 张鸿燕! 马 弘!

【摘要】 目的 了解中国目前抑郁障碍病人药物治疗的处方方式及影响因素。方法 按国家统计局发布的中

国 %"""年人均生产总值（人均 &’(）划分的 )个经济发展等级，根据一定的抽样比例选择北京等 !" 个省市的医院，

自制调查问卷，经预调查和讨论修订，于 %""%年 )月 %" * %+日进行抑郁障碍药物治疗的流行病学调查。结果 共

收集调查住院和门诊抑郁障碍病人 ,$)例。,%-./的就诊者属于自费病人，女性占 0!-0/。按使用频率前 !" 位药

物依次为氟西汀（含进口和国产制剂）、阿米替林、文拉法新（包括国产制剂和进口缓释剂）、多虑平、帕罗西汀、氯丙

咪嗪、麦普替林、曲唑酮、丙咪嗪和米氮平。三环类药物（1234）使用频率为 +!-./，五羟色胺再摄取抑制剂（55674）
治疗者占全部病人的 ++-)/，其他新型抗抑郁药占 %!-0/。抗抑郁药治疗患者中，."-$/的病人接受单一药物治

疗，合并治疗药物主要是苯二氮艹卓类药（)$-$/）、抗精神病药（!,-!/）、!8受体阻断剂（,-!/）和心境稳定剂

（+-./）。影响药物选择的因素主要是患者的症状和经济状况。结论 国内抑郁障碍药物处方方式逐渐以新型抗

抑郁药物占主流，经济负担和病人的症状表现影响抗抑郁药物的处方方式。
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抑郁障碍是一种严重影响患者的身心健康、社会

和职业功能以及生活质量的精神疾病，有很高的自杀、

自伤甚至是伤害亲人的危险，占自杀患者的 )"/ *
,"/。根据 Y9Z的统计报告，抑郁障碍还是我国排在

疾病负担首位的精神疾病。从 !... 年开始，在卫生部

慢病处支持和组织下，全国精神病学专家正在制定《中

国抑郁障碍防治指南》，为此由北京大学精神卫生研究

所牵头，组织国内 !" 个省市完成了首次精神药物使用

的全国性调查，以了解我国目前抑郁障碍药物治疗的

现状，为指南编制提供循证依据，促进国内抑郁障碍的
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合理和规范化治疗。

! 对象与方法

!"! 对象

!"!"! 抽样方法 在进行药物使用调查以前，对国内

精神卫生机构的分布进行了调查。按经济发展水平进

行分层（按国家统计局 !""" 年发布人均国内生产总值

即 !""" 年人均 #$%，将国内分为 & 个经济发展等级）：

!类为’’ (""元以上的 ) 个省市，包括北京、天津、上

海、江苏、浙江、福建和广东；"类为) !""元至’’ (""元
的 & 个省市，即新疆、黑龙江、河北、辽宁和山东；#类

为& !""元至) !""元的 ( 个省市，即内蒙古、吉林、河南、

湖北、湖南和海南；$类为* +""元至& """元的 , 个省

市，即青海、山西和重庆；%类为* +""元以下的 ’" 个省

市，包括西藏、甘肃、云南、广西、四川、贵州、江西、安

徽、陕西、宁夏。按同样的抽样比例，共选择了 ’" 个地

区。每个地区根据医院的等级、结合医院日门诊量、床

位数和医院规模综合考虑，选择三个等级医院进行调

查：一级为医科大学或学院附属医院、省部级直属精神

科专科医院和综合医院的精神科；二级为市属精神科

专科医院和综合医院的精神科；三级属于地县级或城

郊区精神科专科医院。

!"!"# 入选条件 共调查了 + 个省和北京市 *( 家精

神疾病专科医院或综合医院精神病科，从这些医院

!""!年 & 月 !" - !* 日门诊就诊和住院治疗的病人中

随机选取 ),& 例，均符合中国精神障碍分类与诊断标

准第三版（../$0,）抑郁发作诊断标准（由主治医师以

上医生确诊）、年龄不限、目前正接受精神药物治疗。

!"# 方法

!"#"! 调查工具 调查工具为自制问卷，在北京大学

精神卫生研究所进行测试预调查，征求有关专家建议，

并经各地区主要研究者讨论和预调查后修订而成。调

查问卷分为门诊病人的调查表、住院病人调查表、’ 周

药品消耗量和医院精神药品供应和精神药物使用特殊

限制四项调查表。调查项目包括：患者性别、年龄、病

程、患者家庭人均月收入、医疗费用支付方式（自费或

公费）、’ 个月内主要症状表现、目前治疗药物、合并治

疗药物（包括非精神科药物）、出现的不良反应，如果患

者不是首次用药，需填写首次使用的抗抑郁药。医院

信息包括医院类型、具备的精神药物种类以及当地关

于精神药物使用的特殊政策等。’ 周药品消耗量调

查，即 !""! 年 & 月 !" - !* 日（’ 周）医院各种抗精神病

药的消耗量。

!"#"# 调查方法 本调查设计为横断面调查研究，各

地区各医院在同一时间内完成。每个调查医院由医务

处完成一份医院信息调查表，药剂科完成一份每周药

品消耗量调查表。由 ’ - ! 名主治医师以上级别精神

科医生完成住院和门诊病人的精神药物使用调查，并

填写病例记录表。

!"#"$ 统计方法 建立数据库，资料用 1%11 ’’2" 进

行分析。

# 结果

#"! 病人一般特征 门诊病人 &!! 例，住院病人 !’,
例，其中一般资料完整者 ),’ 例（门诊 &’+ 例，住院 !’!
例），门诊病人和住院病人的一般资料见表 ’。病人的

平均年龄为（,+2)& 3 ’*2**）岁，年龄中位数 ,+ 岁。平

均病程（,*2(* 3 ((24!）个月；&)2"5（*’+ 例）病人的病

程!’ 年以内，住院病人的病程明显比门诊病人长（!
6 "2"&）。家庭每月人均收入（((42( 3 4)4）元，中位数

&"" 元。男性病人 !4’ 例，占 ,42*5；女性病人 *&" 例，

占 (’2(5。)’( 例付费资料准确的病人的付费方式

为：自费：公费：部分自费 7 &!!（)!2+5）：)&（’"2&5）：

’’+（’(2(5）。

%&’() ! *)+,-.&/012 3&4& ,5 16/&41)647 &63 ,84/&41)647
表 ! 门诊和住院抑郁障碍患者的一般资料比较
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=>?@A>（5）
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门诊病人（" 7 &’+）
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# 98!
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’）与门诊病人比较，! 6 "2"&

#"# 抗抑郁药物使用情况 本组 )", 例（+&2(5）病人

使用了抗抑郁药物治疗。经分析用药资料，使用频率

最高的前 ’" 位药物依次为：氟西汀（含进口和国产品，

占全部抑郁障碍病人的 ,,2’5）、阿米替林（’&2+5）、

文拉法新（’,2&5，包括国产制剂和进口缓释剂）、多虑

平（’"2!5）、帕罗西汀（+2!5）、氯丙咪嗪（(245）、麦普

替林（(2,5）、曲唑酮（*2,5）、丙咪嗪（*2’5）和米氮平

（’2(5）。三环类药（P.B<）使用频率为 *’2+5，五羟色

胺再摄取抑制剂（11SM<）治疗者占全部病人的 **2&5，

其他新型抗抑郁药占 !’2(5。不同地区抗抑郁药物的

!4 .IFG T U>8V />GE $F< W9A N,"，U9N! /@8JI !""*



使用差异很大。

!"# 联合和合并治疗 接受抗抑郁药治疗的 !"# 例

中，大多数病人（$#%例，占 &"’#(）接受单一药物治疗，

&’)(（$*例）的病人联合两种抗抑郁药物，"’#(（* 例）

的病人联合三种抗抑郁药。#+ 例用 ,-./ 合并 0012/，
*3例 0012/合并其他新型抗抑郁药，少数病人三环类

药合并其他新型抗抑郁药。%#’#(的抑郁障碍病人使

用抗抑郁药物合并苯二氮艹
卓类药治疗，+*$ 例（+!’+(）

病人合并使用抗精神病药，!’+(的病人合并使用!4受
体阻断剂和 )’&(的病人合并使用心境稳定剂。住院

病人接受其他新型抗抑郁药物以及合并多种抗抑郁药

治疗的比例明显高于门诊病人。见表 *。

$%&’( ! )*+&,-%.,*- ./(%.+(-. 0%.,(-.1 2,.3 4(0/(1,*-
表 ! 抑郁障碍病人合并治疗分析 !（(）

56789/
组别

:7;79<=6>=?@ 单一治疗

,-./ 0012/ AB<C6/ ,7B=D

E7D@9<=6>=?@
合并治疗

2;9=BFC;B/
住院病人（ ! G *"#）

$+（#%H%） $%（)"H+） ))（*$H!）+）+!"（3"H3）+）##（+$H)）+）

A8B9=BFC;B/
门诊病人（ ! G %""）

+3!（)"H!） +&&（)#H#） !&（+$H+） )$%（33H+） #%（3H$）

,7B=D
总计（ ! G !"#）

*)3（#&H*） *$)（)*H)）+*#（+&H"） $#%（3*H"） $3（+"H&）

!
* " H&3* +H"$$ $H#+） +)H+$+） +)H+$+）

+）-7>9=6F/F7; IFB< 78B9=BFC;B/，" J "’"%

+）与门诊病人比较，" J "’"%

!"5 影响抗抑郁药使用的因素 应用多元回归分析

我们分析了选择三环类药、0012/以及其他抗抑郁药的

影响因素。结果显示患者的症状和经济状况对药物选

择有明显影响。家庭经济收入较高和付费方式为公费

的患者多选择 0012/治疗；家庭经济水平较低，以及出

现了社会和职业功能受损的患者多使用三环类抗抑郁

药。以自我评价过低或自责为主要表现的患者多选择其

他新型抗抑郁药物治疗。合并激越症状和以抑郁心境为

主要表现的患者，常合并苯二氮艹
卓类药物治疗（见表 #）。

!"6 不良反应的发生状况 主要是植物神经系统及

其他的不良反应。口干 *#" 例（#+’#(）、便秘 +)% 例

（+&’!(）、嗜睡 %!例（!’3(）、体重改变 %3 例（!’&(）、

静坐不能 #)例（)’$(）、紧张激越 ** 例（#’"(）、震颤

#3例（%’*(）、性功能障碍 *$ 例（#’%(）、排尿困难 *)
例（#’#(）、体位性低血压 +$ 例（*’*(）、闭经 +* 例

（+’$(）、流涎 3例（+’+(）、肝功能改变 +" 例（+’)(）、

血常规改变 $ 例（"’3(）和血脂改变 + 例（"’+(）等。

回归分析显示 ,-./ 与病人所出现的便秘、口干、体位

性低血压、排尿困难、震颤、流涎、体重和肝功能改变显

著相关，而新型抗抑郁药与病人所出现的性功能障碍、

睡眠问题（曲唑酮与嗜睡、氟西汀与失眠）和紧张激越

明显相关，此外，新型抗抑郁药也会导致病人出现便秘

和口干。

$%&’( # 7%8.*/1 ,-9’:(-8,-; .3( %-.,4(0/(11%-.1 0/(18/,0.,*-
表 # 影响抗抑郁药物选择的因素

影响因素 2;KD8C;?C K=?B76/ ! L=DM 0FN OP9（Q）

,-./ 三环类抗抑郁药

0CDK4RD=>C 自我评价过低或自责 S "H)*+ %H"%! "H"*% "H$%$

2>9=F6CM /7?F=D =;M 967KC//F7;=D K8;?BF7;
社会交往和工作能力受损

"H%$* &H"*$ "H""# +H!%%

T=>FD@ F;?7>C 家庭经济收入 S +H*)$ #$H+#" "H""" "H*33
0012/ 五羟色胺再摄取抑制剂

T=>FD@ F;?7>C 家庭经济收入 +H*!& )3H%&$ "H""" #H%&#
E=BBC6; 7K 9=@>C;B 付费方式 "H#$# )H%&! "H"#* +H)#!

AB<C6/ 其他新型抗抑郁药

UC96C//FVC >77M 抑郁心境 S "H%+! )H*$3 "H"#& "H%&!
0CDK4RD=>C 自我评价过低或自责 "H$&) &H*+% "H""* *H""+

-7>RF;CM IFB< RC;W7MF=WC9F;C
合并苯二氮艹卓类药

.FB=BF7; 激越 "H%$3 +# H"*! " H""" + H!$%

UC96C//FVC >77M 抑郁心境 "H%)+ ! H#&! " H""! + H!+!

# 讨论

本次是首次包括不同经济发展地区、不同等级的

精神卫生机构对抑郁障碍药物治疗的方式的调查。就

诊抑郁障碍患者以青壮年（年龄中位数 #& 岁）、女性患

者为主（女性病人占 $+’$(），病人多在急性期（%!(的

患者病程!+ 年）就诊，住院病人以慢性病人为主，符

合疾病及就诊病人的特点。从药物使用频率来看，前

+"位药物分别是氟西汀、阿米替林、文拉法新、多虑

平、帕罗西汀、氯丙咪嗪、麦普替林、曲唑酮、丙咪嗪和

米氮平，与过去相比，新型抗抑郁药的使用逐渐增多，

超过了传统 ,-./ 药［+ X 3］。传统的三环类药物无论疗

效或是价格方面都容易被患者接受，在改善抑郁情绪

的同时可以缓解焦虑和改善失眠，但是在不良反应方

面存在很多问题，患者常因不能耐受而中断治疗［+，&］。

0012/、五羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制剂

（0Y12/）等新型抗抑郁药物在疗效上与 ,-./ 相当，而

没有 ,-./所具有的胆碱能系统和心血管的不良反应，

使用方便，受到医患的青睐，使用频率越来越高［+ X ++］。

从合并药物看，治疗仍以单一用药为主（3$’)(），

与《中国抑郁障碍防治指南》（待发表）推荐的治疗原则

相符合。住院患者接受其他新型抗抑郁药及合并治疗
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的频率明显高于门诊病人。分析原因可能是有些新型

抗抑郁药上市不久，在住院严格观察条件下，使用更安

全。住院病人多为慢性病人，有些患者此前接受过其

他治疗或对单一治疗反应不佳，常需要合并其他药物

以保证最佳疗效。本调查还发现一半以上的病人合并

苯二氮艹
卓类药（!"#"$病人合并使用），这种现象在其

他调查中也发现［%］，回归分析发现这些患者多是以焦

虑和抑郁心境表现为主，因此合并苯二氮艹
卓类药可作

为治疗抑制障碍合并焦虑的常用方法。

从药物的使用频率和合并用药来看，目前国内精

神卫生机构抗抑郁药物的处方方式基本合理。多元回

归分析发现影响药物选择的主要因素为经济问题和药

物的疗效 &不良反应风险比。新型抗抑郁药价格较昂

贵，影响药物的选择，在国内外均如此［%’，%"］。研究发现

()*+在我国经济发展水平较高的!类地区的使用频

率最低，而 ,,-.+的使用频率最高。进一步支持经济因

素影响对药物的选择。其他新型抗抑郁药物在五类地

区的使用频率没有规律，分析原因可能是药物上市时

间尚短，临床应用缺乏经验。

从病人所发生的不良反应看，证实了新型抗抑郁

药物相对较安全，心血管系统和胆碱能系统不良反应

危险性较低，但同时也有其相关的不良反应，如性功能

障碍、睡眠问题和紧张激越，少数药物引起口干和便

秘。这些不良反应与药物的作用机制相关［%/，%!］。

（本项目在调查过程中，得到中华医学会精神科专业

委员会支持和帮助，在此表示感谢）
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