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  摘要 目的 观察度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗肺癌术后抑郁的临床疗效及安全性。方法 选

取60例肺癌术后抑郁患者,按随机数字表法分为对照组和联合组,每组30例。对照组在常规干预基础

上予以度洛西汀口服,联合组在对照组治疗基础上联合舒肝解郁胶囊口服,2组患者均连续治疗8周。
比较2组患者治疗前及治疗8周后汉密尔顿抑郁量表(Hamiltondepressionscale,HAMD)、简易精神

状态检查量表(minimentalstatusexamination,MMSE)、匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepquali-
tyindex,PSQI)、健康调查量表36(shortform36,SF-36)评分,观察治疗过程中不良反应发生情况。结

果 治疗后,2组患者MMSE、SF-36量表各项评分均明显高于治疗前(P<0.05),且联合组显著高于对

照组(P<0.05);2组患者 HAMD、PSQI评分明显低于治疗前(P<0.05),且联合组显著低于对照组

(P<0.05)。2组患者治疗期间均未出现明显不良反应。结论 度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗可有

效改善肺癌术后抑郁患者抑郁、认知障碍和睡眠障碍状况,提高患者生活质量,且无明显不良反应。
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  肺癌是最常见的恶性肿瘤之一,目前肺癌的治疗

方式主要包括外科手术治疗、放疗、化疗、靶向治疗

等,其中外科手术根治性切除是Ⅰ、Ⅱ期非小细胞肺

癌的推荐首选局部治疗方式[1]。多数患者的躯体功

能、生理机能、精神状态均会在术后发生改变,甚至可

能伴有不同程度的心理障碍。研究[2-3]表明,抑郁在

非小细胞肺癌术后患者中较常见,术后抑郁的发生会

降低患者的生存质量和睡眠质量,并可预测患者不良

生存预后。鉴于抑郁对肺癌术后患者的有害影响,肺
癌术后患者及时进行抑郁评估和接受有效抗抑郁治

疗是十分有必要的。度洛西汀和舒肝解郁胶囊是临

床上治疗抑郁的常用药物,目前关于中医西医不同抗

抑郁药物联合使用治疗肺癌术后抑郁患者的观察报

道较少。基于此,本研究旨在观察度洛西汀联合舒肝

解郁胶囊治疗肺癌术后抑郁患者的临床疗效及用药

安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2022年6月大同市第五人民

医院收治的60例肺癌术后抑郁患者,按随机数字表

法分为对照组和联合组,每组30例。对照组,男14
例,女16例;年龄(65.42±7.15)岁;病程(14.35±
2.47)个月;Ⅰ期22例,Ⅱ期8例。联合组,男13例,
女17例;年龄(64.83±6.87)岁;病程(13.74±1.96)
个月;Ⅰ期20例,Ⅱ期10例。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:年龄≥60岁;符合非小细胞肺癌诊断

标准,肺癌分期为Ⅰ期或Ⅱ期[1];进行根治性外科手

术切除;肺癌术后确诊抑郁症[4];患者及家属签署知

情同意书,通过医院伦理委员会审查。
排除标准:肺癌或肺癌手术之前存在抑郁症病史

者;合并有严重心、肝、肺、肾功能损伤;对盐酸度洛西

汀肠溶片或舒肝解郁胶囊等药物过敏者。

1.3 治疗方法

所有肺癌术后抑郁患者均给予常规干预,包括饮

食、运动和心理干预。对照组在常规干预基础上,予
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以盐酸度洛西汀肠溶片(江苏恩华药业股份有限公

司,国药准字H20130056)口服,20mg/次,2次/d。
联合组在对照组治疗基础上联合舒肝解郁胶囊

(四川济生堂药业有限公司,国药准字Z20174037)口
服,2粒/次,2次/d。2组患者均连续治疗8周。

1.4 观察指标

分别于治疗前及治疗8周后,采用HAMD评价2
组患者抑郁情况,分数越高代表抑郁程度越高;采用

MMSE评价2组患者认知功能,分数越高代表认知功

能越好;采用PSQI评价2组患者睡眠质量,分数越高

代表睡眠质量越差;采用SF-36评价2组患者生活质

量,分数越高代表生活质量越好。观察并比较2组患

者治疗期间不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t

检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 HAMD、MMSE、PSQI评分比较

2组患者治疗前 HAMD、MMSE、PSQI评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,2
组患者治疗后 HAMD、PSQI评分均明显降低(P<
0.05),且联合组显著低于对照组(P<0.05);2组患

者治疗后 MMSE评分均明显升高(P<0.05),且联合

组显著高于对照组(P<0.05)。见表1。

2.2 SF-36量表评分比较

2组患者治疗前SF-36量表各项评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,2组患者

治疗后SF-36量表各项评分均明显升高(P<0.05),
且联合组显著高于对照组(P<0.05)。见表2。

表1 2组患者HAMD、MMSE、PSQI评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 HAMD MMSE PSQI

对照组
治疗前 25.0±2.9 18.6±2.1 17.0±1.8
治疗后 18.7±2.3* 21.4±2.5* 13.8±1.8*

联合组
治疗前 24.4±2.7 17.8±1.9 17.3±1.9
治疗后 15.4±1.9*△ 24.8±2.8*△ 11.2±1.6*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者SF-36量表评分比较(n=30,分,x±s)

组别 时间 精神健康 情感职能 生命活力

对照组
治疗前 52.0±5.9 40.6±4.2 43.1±4.6
治疗后 59.4±6.1* 47.8±4.9* 52.9±5.4*

联合组
治疗前 51.3±6.2 40.7±4.6 44.2±4.5
治疗后 67.8±6.9*△ 54.6±5.7*△ 60.6±6.2*△

躯体疼痛 生理功能 生理职能 社会功能 总体健康状况

58.7±5.9 48.7±5.1 40.3±4.4 53.3±5.5 41.4±4.3
70.3±7.3* 56.9±5.8* 48.6±5.0* 60.7±6.4* 48.9±5.1*

59.0±6.1 47.3±5.0 39.4±4.1 54.6±6.1 41.2±4.3
79.4±8.3*△ 64.6±6.8*△ 56.3±5.9*△ 67.8±6.9*△ 56.0±5.7*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 不良反应比较

治疗期间,2组患者均未出现明显不良反应。

3 讨论

舒肝解郁胶囊是国内首个获批用于轻中度抑郁

障碍治疗的中成药,药物组成为贯叶金丝桃、刺五加,
具有舒肝解郁、健脾安神功效,适用于轻、中度单相抑

郁症属肝郁脾虚证者[5]。1项 Meta分析[6]显示,舒肝

解郁胶囊联合5-羟色胺选择性重摄取抑制剂(seroto-

nin-selectivereuptakeinhibitor,SSRI)类抗抑郁药治

疗卒中后抑郁在降低 HAMD评分方面较单用SSRI
类抗抑郁药的疗效更为显著。度洛西汀是一种选择

性的5-羟色胺与去甲肾上腺素再摄取抑制剂,可增强

中枢神经系统5-羟色胺与去甲肾上腺素功能,可用于

改善抑郁症,提高中晚期肺癌患者生活满意度[7]。
本研究结果显示,与治疗前比较,2组患者治疗后

HAMD、PSQI评分均显著降低,且联合组明显低于对

照组;表明度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗肺癌术后
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抑郁、失眠效果更显著,优于单独应用度洛西汀治疗。
与治疗前比较,治疗8周后2组患者MMSE、SF-36量

表各项评分均显著升高,且联合组明显高于对照组。
表明度洛西汀联合舒肝解郁胶囊可有效提高肺癌术

后抑郁患者认知状况和生活质量。考虑其原因可能

为,度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗可使患者抑郁状

态改善,对生活恢复兴趣,从而提高治疗依从性,进而

促进患者认知功能、睡眠质量和生活质量提高。此

外,本研究结果显示,2组患者治疗期间均未出现明显

不良反应,可见度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗肺癌

术后抑郁安全性较好。
综上所述,度洛西汀联合舒肝解郁胶囊治疗非小

细胞肺癌术后抑郁可显著改善患者认知障碍、睡眠障

碍和提高生活质量,且安全性较好,值得在临床上推

广使用。
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对照组;2组 HDL-C水平均显著升高,且观察组明显

高于对照组。表明参芪降糖胶囊对血脂调节具有积

极的作用。不良反应方面,观察组与对照组比较,差
异无统计学意义;表明联合用药并不增加用药风险,
用药安全性较高。

综上所 述,参 芪 降 糖 胶 囊 联 合 二 甲 双 胍 治 疗

T2DM可降低患者血糖,调节血脂水平,提高临床疗

效,且用药安全性较高,值得推广。
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