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摘要：　目的 比较目前临床上应用的几种治疗广泛性焦虑症药物的疗效及安全性。方法 将１５０例广泛性

焦虑症病人分成５组：曲唑酮组；丁螺环酮组；坦度螺酮组；文拉法辛组；帕罗西汀组。结果 组间比较

用ＳＮＫ－ｑ检验，Ｐ＞０．０５，５组疗效无显著性差异。药物不良反应发生率相似。结论５种抗焦虑药治疗广

泛性焦虑症疗效及安全性相似。
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　　目前临床上应用的新型抗焦虑药有曲唑酮［１］、
丁螺环 酮［２］、坦 度 螺 酮［３］、文 拉 法 辛［４］、帕 罗 西

汀［５］等，本文研究比较了上述几种药物的的抗焦虑

作用及安全性。

１　资料与方法

１．１　病例选择

入组标准：（１）符合中国精神疾病分类与诊断

标准 （ＣＣＭＤ－２－Ｒ）焦虑症的诊断标准。（２）汉密

顿焦虑量表 （ＨＡＭＡ）评分在１４分以上。（３）性

别、年龄、病期不限。（４）均为门诊病人。（５）停

用各种抗焦虑药物，清洗期１ｗｋ。排除标准：（１）
伴有严重躯体疾病。（２）妊娠哺乳期妇女。（３）已

知的酗酒或药物依赖者。
收集门诊病人１５０例，按就诊顺序分为曲唑酮

组３０例 ［男性１２例，女性１８例，年龄 （３４±１１）
岁，病程 （４±６）月］；丁 螺 环 酮 组３０例 ［男 性

１５例，女性１５例，年 龄 （３７±１２）岁，病 程 （３
±６）月］；坦 度 螺 酮 组３０例 ［男 性１４例，女 性

１６例，年龄 （３５±１０）岁，病程 （４±３）月］；文

拉 法 辛 组３０例 ［男 性１３例，女 性１７例，年 龄

（３３±１３）岁，病 程 （３±４）月］；帕 罗 西 汀 组３０
例 ［男性１８例，女性１２例，年龄 （３３±１０）岁，
病程 （４±４）月］。５组 之 间 性 别、年 龄、病 期 经

统计 学 分 析，差 异 无 显 著 意 义 （Ｐ＞０．０５）。治 疗

前５组患者病情严重程度相似，具有可比性。

１．２　治疗方法

曲唑酮组给予盐酸曲唑酮片 （沈阳福宁药业有

限公司生 产，每 片５０ｍｇ）每 日５０～１５０ｍｇ，分２
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次口服；丁螺环酮组给予盐酸丁螺环酮片 （重庆西

南合成 制 药 有 限 公 司 生 产，每 片５ｍｇ）每 日５～
３０ｍｇ，分２次 口 服；坦 度 螺 酮 组 给 予 枸 橼 酸 坦 度

螺酮胶囊 （四 川 科 瑞 德 制 药 有 限 公 司 生 产，每 片

１０ｍｇ）每日１０～４０ｍｇ，分３次口服；文拉法辛组

给予盐酸文法拉辛胶囊 （成都康弘药业集团股份有

限公司生产，每片２５ｍｇ）每日７５～２００ｍｇ，单次

口服；帕罗西汀组给予盐酸帕罗西汀片 （浙江华海

药业股 份 有 限 公 司 生 产，每 片２０ｍｇ）每 日１０～
４０ｍｇ，分２次口服。５个组的疗程均为４ｗｋ。

１．３　观察项目

汉密尔顿焦虑量表 （ＨＡＭＡ）、疗效评定量表

（ＣＧＩ）、副反应量表 （ＴＥＳＳ），于治疗前、治疗后

１ｗｋ、２ｗｋ、４ｗｋ进行评定。

１．４　疗效评定

按痊愈、显效、有 效、无 效４级 评 定。痊 愈：
症状消失，减 分 率≥８０％；显 效：症 状 大 部 分 消

失，减分率≥５０％～＜８０％；有效：症状减轻，减分

率≥３０％～＜５０％；无 效：症 状 无 变 化，减 分 率＜
３０％。组间疗效比较用ＳＮＫ－ｑ检验。

２　结果

经过 ＨＡＭＡ 和 ＣＧＩ评 分 比 较，各 组 治 疗 后

２ｗｋ、４ｗｋ与治 疗 前 比 较，差 异 有 非 常 显 著 意 义

（Ｐ＜０．０１）； 组 间 比 较 差 异 无 显 著 意 义

（Ｐ＞０．０５），见表１。

　　治疗４ｗｋ后，５个组的临床疗效评定见表２。

表１　治疗前后 ＨＡＭＡ，ＣＧＩ评分比较 （ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

组别 　　量表 治疗前
治疗后差值

１ｗｋ　 ２ｗｋ　 ４ｗｋ

曲唑酮组 ＨＡＭＡ

ＣＧＩ

２４±５

６±１．０

－４±５２，３

－０．４±０．９１，３
－８±７２，３

－２±０．７２，３
－１４±４２，３

－３．５±０．６２，３

丁螺环酮组 ＨＡＭＡ

ＣＧＩ

２３±６

６±０．９

－３±６２

－０．５±１．０１
－７±６２

－２±０．８２
－１５±９２

３．６±０．７２

坦度螺酮组 ＨＡＭＡ

ＣＧＩ

２４±７

６±１．０

－４±７２

－０．５±０．６１
－９±８２

－２±０．７２
－１３±５２

－４．０±０．５２

文拉法辛组 ＨＡＭＡ

ＣＧＩ

２２±９

６±０．８

－４±８２

－０．４±１．０１
－７±４２

－２±０．７２
－１５±４２

－３．６±０．６２

帕罗西汀组 ＨＡＭＡ

ＣＧＩ

２３±２

６±０．９

－３±６２

－０．５±０．５１
－９±５２

－２±０．９２
－１３±６２

－３．５±０．７２

　　注：各组治疗前后比较经ｔ检验，１　Ｐ＞０．０５，２　Ｐ＜０．０１。组间比较经ＳＮＫ－ｑ检验，３　Ｐ＞０．０５

表２　４ｗｋ后的组间疗效比较 ［例 （％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效
有效率

（％）

曲唑酮组 ３０　 ５　 ９　 ８　 ８　 ７３
丁螺环酮组 ３０　 ４　 ７　 １０　 ９　 ７０
坦度螺酮组 ３０　 ４　 ７　 ９　 １０　 ６７
文拉法辛组 ３０　 ５　 ６　 ９　 １０　 ６７
帕罗西汀组 ３０　 ６　 ８　 ８　 ８　 ７３

　　组间比较经ＳＮＫ－ｑ检验，Ｐ＞０．０５

３　不良反应

３．１　ＴＥＳＳ评分结果

各组ＴＥＳＳ评分均为 （４±５）分，组间统计学

处理差异无显著意义 （Ｐ＞０．０５）。曲唑酮组常见的

不良反应是：头晕５例 （１７％），口干５例 （１７％），
恶心２例 （７％），食欲下降２例 （７％），乏力１例

（３％）。丁螺环酮组：头晕６例 （２０％），失眠５例

（１７％），口干２例 （７％），食 欲 下 降２例 （７％）。
坦 度 螺 酮 组：头 晕：７ 例 （２３％），失 眠 ５ 例

（１７％），恶心３例 （１０％），食 欲 下 降１例 （３％）。
文拉法辛组：头晕６例 （２０％），嗜睡５例 （１７％），
口干２例 （７％），便 秘２例 （７％）。帕 罗 西 汀 组：
头晕７例 （２３％），失 眠４例 （１３％），头 痛２例

（７％），食欲下降２例 （７％）。以上不良反应均不影

响治疗，无需处理。

３．２　实验室检查结果

５组病人治疗前后心电图、肝功能、血常规均

未出现明显异常改变。

４　讨论

广泛性焦虑传统治疗药物 （ＳＺＤ）具有较强的

药物依赖性、耐药性、撤药反应及不良反应，导致

其治疗的依从性较低。曲唑酮的抗焦虑作用比较明

显，对于伴有抑郁情绪、激越和失眠的患者疗效较

好，应根据患者病情的具体特点选择应用，必要时

还可以合用以提高疗效、加快症状消失的速度，以期

最大程度地减轻患者痛苦。（下转第１１５２页）
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表５　一般及严重ＡＤＲ的发生时间及例数

ＡＤＲ发生时间 一般ＡＤＲ 严重ＡＤＲ 合计

用药过程中 ５３１　 ２　 ５３３
用药后当天 ７３　 ０　 ７３
用药１天后 ５３　 ０　 ５３

合计 ６５７　 ２　 ６５９

３　讨论

喹诺酮类抗菌药物按其母核结构可分为４类：

８－萘啶羧酸 类、吡 啶 并 嘧 啶 羧 酸 类、喹 啉 羧 酸 类、
噌啉羧酸类，其中以喹啉羧酸类的产品最多。喹诺

酮类抗菌药物主体结构相似，具有相同的作用机制，
因而喹诺酮类抗菌药物之间有交叉耐药性［４－６］。

应用氟喹诺酮类药物后可出现中枢神经系统症

状，其原因与氟喹诺酮类分子结构中的氟原子和哌

嗪环有关。因此，有癫痫和脑动脉硬化的患者应慎

用或不用该类药物［７］，氟喹诺酮类药物具有一定的

脂溶性，能通过血脑屏障进入脑组织，使中枢神经

兴奋增高，故药物导致的中枢神经症状较多。
本类药物抗菌活性强，在临床应用频 率 较 高，

且在抗感染治疗中常常与其他药物联合应用［８］，故

应引起高度注意。喹诺酮类抗菌药物与含铝或镁的

抗酸剂以及含铁、钙的补剂之间存在着剂量相关性

相互作用，所以应避免同服。与茶碱、非甾体类及

降糖药物亦应避免同时使用。
喹诺酮类抗菌药物应尽量短期应用，不宜采取

大剂量、长疗程。老年患者及肝肾功能不全者应用

时要注意监测肝肾功能，使用最小有效剂量，避免

药物蓄积中毒。孕妇、哺乳期妇女及儿童应避免使

用。由于喹诺酮类药物有可能引起消化系统、中枢

神经系统等不良反应，临床应用中应注意观察和检

查，在最大程度发挥其抗菌作用的同时，尽量减少

不良反应的发生率。
临床上，喹诺酮类抗菌药物不合理应用、滥用

情况比较普遍。由于管理力度不强，一些医生不严

格掌握喹诺酮类抗菌药物的使用原则，无论有无指

征预防性用药、治疗性用药及选择错误的品种、剂

量、给药途径、给药方法等，这些都导致了喹诺酮

类抗菌药物ＡＤＲ报告的增多。
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１２ （４）：２４１－２４３．
［７］ 何平，肖威，董建德，等．喹 诺 酮 类 药 物 致１２例 癫 痫 分 析
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（上接第１１４９页）丁螺环酮是第一个具有标志性意

义的无镇静作用的非苯二氮卓类的阿扎哌隆类抗焦

虑药，具有治 疗 效 果 较 好，没 有ＳＺＤ的 过 度 镇 静

作用、成瘾性、共济失调、耐药性和戒断反应等优

点。坦度螺酮属于氮杂螺酮类药物，与丁螺环酮相

似，作用部位集中在海马、杏仁核等大脑边缘系统

和中缝核，具有抗焦虑和抗抑郁作用，抗焦虑作用

更特异，副反应少，无松弛肌肉、镇静作用，无依

赖性和停药戒断现象。文拉法辛因其对５－ＨＴ再摄

取抑制作用较强而可能有更快的改善认知功能、提

高活力的作用。不良反应主要表现为嗜睡、口干、
便秘等。使用过程中还会出现易于转躁的可能，如

出现自我感觉良好、言语明显增多的轻躁狂现象。
帕罗西汀是一种选择性５－ＨＴ再摄取抑制剂，常用

剂量时对其他递质无明显影响。通过阻止５－ＨＴ的

再吸收而提高神经突触间隙内５－ＨＴ的浓度，从而

产生作用。适合治疗伴有焦虑症的抑郁症患者，作

用比三环类抗抑郁症药起效快。
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