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伴有抑郁症状急性冠脉综合征早期应用氟哌噻吨美利曲辛疗效观察 
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【摘  要】目的  探讨药物干预对伴有抑郁症状的急性冠脉综合征（ACS）患者的临床疗效。方法  将入选的 94例合
并抑郁 ACS患者随机分为干预组（n = 48）和对照组（n = 46）。干预组在冠心病常规治疗上给予氟哌噻吨美利曲辛。两
组治疗前后 HAMD评分、临床症状和超敏 C反应蛋白（hs-CRP）进行比较。结果  干预组治疗后 HAMD评分明显低
于对照组[（13±7）vs（26±7）, P＜0.05]。干预组治疗后临床症状改善率明显优于对照组（P＜0.05）。干预组治疗在观察中
期和结束时 hs-CRP水平下降优于对照组[6周时（12.7±4.7）vs（21.3±5.3）mg/L; 12周时（8.2±2.2）vs（17.5±4.4）mg/L, 
P＜0.05]。结论  对合并抑郁的 ACS 患者早期使用氟哌噻吨美利曲辛不仅可以改善抑郁症状, 并有助于提早改善冠心
病临床症状, 降低 hs-CRP水平, 对 ACS患者早期康复及近期预后有重要意义。 
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Therapeutic effects of flupentixol and melitracen tablets on acute coronary 
syndrome with depression  

WANG Zhaohong1*, CHEN Huanzhen2, YAN Jianling1 
(1Department of Cardiology, Shanxi Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Taiyuan 030013, 
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of drug intervention on acute coronary syndrome (ACS) patients complicated with 
depression. Methods  Ninety-four ACS patients with depression were randomly divided into intervention group (n=48) and control 
group (n=46). The patients in intervention group were given anti-psychotropic drug, flupentixol and melitracen tablets, besides routine 
therapy, while the patients in control group were give routine therapy only. The Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), clinical 
symptoms and levels of high sensititvity C-reactive protein (hs-CRP) were compared between the two groups before and after treat-
ment. Results  After treatment, the HAMD scores in intervention group were significantly lower than those in control group [(13±7) 
vs (26±7), P＜0.05]. Clinical symptoms improvement was more significant in intervention group than in control group after treat-
ment (P＜0.05). Levels of hs-CRP were decreased more significantly in intervention group than in control group during the whole 
therapy course [6 weeks: (12.7±4.7) vs (21.3±5.3)  mg/L; 12 weeks: (8.2±2.2) vs (17.5±4.4)  mg/L, P＜0.05]. Conclusion  For 
ACS patients with depression, early administration of flupentixol and melitracen tablets can improve clinical symptoms not only in 
respect of depression but also in respect of coronary artery disease, and reduce levels of hs-CRP. Flupentixol and melitracen tablets 
play significant roles in rapid recovery and short-term prognosis of ACS patients with depression. 
【Key words】 acute coronary syndrome, depression, flupentixol and melitracen, hs-CRP  

 

目前心血管病已成为我国的第四位慢性疾病 , 
而在有抑郁和焦虑障碍的人群中, 高血压的发生率
增加 2倍, 脑卒中、心绞痛和心肌梗死的危险增加 6
倍, 死亡率增加 2倍以上[1]。急性冠脉综合征（acute 
coronary syndrome, ACS）在多种手段的干预下, 如
内科药物、导管介入、外科冠状动脉旁路移植术等, 
病情稳定好转情况日益改善, 但同时发现即使血运
重建后 TIMI 血流Ⅲ级时患者仍然长期存在临床症

状, 术后不适感及生活质量下降。有研究显示, 这些
ACS患者合并焦虑抑郁是其主要困扰因素。Ziegelstein
等 [2]发现冠心病患者伴有抑郁症时, 应用抗心肌缺
血药物的疗效不佳, 胸痛未获显著缓解, 工作能力
显著下降, 只有采取有效的抗抑郁治疗后, 胸痛才
能得到缓解, 故而作者对 ACS合并抑郁患者早期使
用抗焦虑抑郁药物—— 氟哌噻吨美利曲辛, 治疗取
得较好的效果, 现报道如下。 
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1  对象与方法 

1.1  对象 

山西省中西医结合医院心内科住院患者 94 例, 
符合以下条件: （1）确诊为冠状动脉性心脏病、ACS。
（2）排除严重心律失常、左束支传导阻滞、心功能
Ⅳ级、闭角型青光眼、严重肝肾功能不全、酒精或

药物依赖史、严重认知障碍精神病史者; 由于文化
水平或语言能力等原因无法完成问卷调查者。（3）
汉密顿抑郁量表（HAMD, 24项版本）＞35分为严重
抑郁; 超过 20分是轻度或中等度的抑郁; 小于 8分没
有抑郁症状。（4）在治疗期间均未使用中枢神经系
统抑制剂、中枢降压药物和肾上腺素类药物等。（5）
所有患者愿意接受本院为期12周的冠心病治疗并且
本人和家属愿意接受问卷调查。所有患者治疗期间

均按照冠心病的二级预防 ABCDE 原则进行治疗。
若合并糖尿病、高血压等则给予相应药物治疗。 

1.2  治疗方法 

符合入选标准者在住院期间, 由 2 名经过训练
的心内科医师采用交谈与观察的方式 , 按照
CCMD-3抑郁诊断标准, 分别对患者进行 HAMD评
分, 要求两名评分员所评分数值的一致性大于 90%, 
取其平均值。两组患者随机分为药物干预组（给予

氟哌噻吨美利曲辛 1粒/次, 2次/d）和空白对照组。
比较两组治疗前后临床症状, 两组患者 2 周复诊 1
次, 每次判断临床症状（胸闷、胸痛、心悸和气促）
和心电图监测, 治疗 12周末接受抑郁评估（方法及
评定员与第 1次相同）, 疗程为 12周。 

1.3  超敏 C-反应蛋白的测定 

入选患者于入院 36 h内抽取静卧空腹状态下外
周静脉血, 测定应用全自动生化分析仪（美国贝克
曼）, 超敏 C-反应蛋白（high sensitivity C-reactive 
protein, hs-CRP）酶联免疫吸附试剂盒（美国DSL公
司生产, 批号 RD1029）检测。并在治疗的 6 和 12
周复查 hs-CRP。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 11.0 版, 对一般性资料采用描述性
统计。HAMD 评分和 hs-CRP 采用 sx ± 表示, 组间
比较采用 t 检验或 F 检验, 计数资料采用χ2检验或

秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般情况 

共收集 94 例 ACS 患者（男 54 例, 女 40 例）,
年龄 39～75岁, 平均（55±8）岁。其中进行经皮冠
状动脉腔内血管成行术+支架植入术共 40 例; 干预
组为 48例（经皮冠状动脉介入术 21例）, 对照组为 46
例（经皮冠状动脉介入术 19例）。干预组平均住院时间
（12±5）d, 对照组平均住院时间（12±5）d, 两组
具有可比性, 在整个治疗过程中无严重不良反应。 

2.2  两组患者治疗前后 HAMD评分比较 

干预组治疗后 HAMD 评分较治疗前显著降低
（P＜0.01）, 与对照组比较差异有统计学意义（P＜
0.05; 表 1）。干预组治疗后减分率为（53.45±11.18）%, 
对照组治疗后减分率为（6.78±1.62）%, 两组比较
差异有统计学意义（P＜0.05）。 
 
 表 1  两组治疗前后 HAMD 评分比较 ( x s± ) 

组别 n 治疗前 治疗后 
对照组 46 28±6 26±7 
干预组 48 26±8 13±7**# 

注: 与治疗前比较, **P＜0.01; 与对照组比较, #P＜0.05 
 

2.3  两组治疗前后临床症状比较 

与对照组治疗后 12 周比较, 干预组胸闷、胸
痛、心悸、气促症状均有所改善（P＜0.05, P＜0.01; 
表 2）。 

2.4  两组治疗前后 hs-CRP的比较 

干预组治疗后 12 周无论是与同组治疗前比较, 
还是与对照组治疗 12周后比较, hs-CRP水平均显著
下降（P＜0.05; 表 3）。 

 

 表 2  两组治疗前后临床症状比较 [n(%)] 

组别 症状 0周 2周 4周 6周 8周 10周 12周 

胸闷 45(97.8) 43(93.5) 40(87.0) 37(80.4) 33(71.7) 28(60.9) 24(52.2) 
胸痛 37(80.4) 22(45.8) 17(35.4) 11(22.9) 25(54.3) 20(43.5) 16(34.8) 
心悸 23(50.0) 20(43.5) 18(39.1) 15(32.6) 13(28.3) 12(25.0) 11(23.9) 

对照组 

 
 
 气促 24(52.2) 22(47.8) 20(43.5) 18(39.1) 17(37.0) 17(37.0) 16(34.8) 

胸闷 46(95.8) 36(75.0) 26(54.2) 19(39.6) 12(25.0) 7(14.6) 6(12.5)**

胸痛 37(77.1) 22(45.8) 17(35.4) 11(22.9) 8(16.7) 5(10.4) 4(8.3)**

心悸 28(58.3) 16(23.3) 12(15.0) 9(18.8) 8(16.7) 4(8.3) 3(6.3)* 

干预组 

 
 
 气促 27(56.3) 17(35.4) 11(22.9) 9(18.8) 6(12.5) 3(6.3) 3(6.3)**

注: 与对照组比较, *P＜0.05, **P＜0.01 
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 表 3  两组治疗前后 hs-CRP 的比较 (mg/L, x s± ) 

组别 n 0周 6周 12 周 

对照组 46 26.9±7.0 21.3±5.3* 17.4±4.4**

干预组 48 27.3±6.6 12.7±4.7** 8.2±2.2**#

注 : 与治疗前比较 , *P＜0.05, **P＜0.01; 与对照组比较 , #P＜
0.05 

3  讨  论 

文献报道[3,4], 心肌梗死后患者抑郁障碍发生率
为35%～45%, 其中重度抑郁15%～20%; 不稳定性
心绞痛患者中抑郁发生率为41%, 重度抑郁占15%。
Strik等 [5]对318例ACS患者随访3.4年 , 多变量分析
的结果发现, 抑郁可显著影响ACS患者的预后, 增
加ACS预后心血管事件的发生率。本文入选的合并
抑郁症状的冠心病患者经冠脉支架植入术和（或）

冠心病二级预防治疗后临床症状有所好转（P＜
0.05）, 但胸闷、胸痛、心悸、气促等症状发生率仍
然很高, 此外抑郁障碍仍然存在, 加用氟哌噻吨美
利曲辛治疗的干预组12周后HAMD评分或临床症状
较治疗前明显下降（P＜0.05）, 其中胸闷、胸痛症
状的改善与对照组比较差异有显著性意义（P＜
0.05）。并且还观察到两组在改善时间上, 干预组早于
对照组, 且有显著性差异（P＜0.05）。这一现象可能
由于合并情绪障碍的冠心病患者胸痛并非均为心肌

缺血引起的, 而与抑郁焦虑惊恐发作有关[6]。惊恐发

作的主要特点是无明显原因而突发强烈的惊恐感 , 
甚至产生濒死感, 发作时常有显著植物神经功能亢
进的表现, 如心悸、胸闷、气急、被迫坐起、要求
吸氧、头晕、出汗、肌肉紧张、发抖, 以夜间多见。
这类患者主要由于交感张力增高, 儿茶酚胺释放过
多所致。另外, 焦虑还可以使内啡肽的分泌增加, 因
此促发心绞痛。 

此外, Empana等[7]提出心理障碍时表现的生物

学特性是交感张力增高、血小板被激活、血小板聚

集度增加、全血粘度增高, 这也是抑郁和焦虑障碍
的患者急性心肌梗死发生率高的原因。还有学者认

为只要存在焦虑和惊恐障碍, 均可发生胸痛和心动
过速, 其发生机制与心脏自主神经调节不良, 以及
冠状动脉痉挛有关。焦虑症患者发生惊恐障碍时 , 
常有心绞痛样发作, 其中多数患者的心电图未发现
缺血性改变。可见对于合并焦虑抑郁的ACS患者 , 
心电图不能被认为是最有效的指标, 改善症状更具
有临床价值。本研究从患者的HAMD评分和症状评
价药物的有效性, 更具有临床指导意义。 

已被证实CRP水平与ACS密切相关, 近期有报
道提示 hs-CRP 水平与情绪抑郁成正相关。Sharon

等[8]发现抑郁与 hs-CRP及纤维蛋白原质量浓度成正
相关。李美婧等 [9]也证实 ACS 合并抑郁患者的
hs-CRP 高于非抑郁患者。提示 ACS 合并抑郁患者
具有较高的炎性活跃倾向, 炎症反映可能是抑郁患
者预后不良的机制之一。本研究发现使用抗抑郁药

物后 hs-CRP 水平下降较对照组有显著统计学差异
（P＜0.05）, 提示抗抑郁可能通过减弱炎性反应而
改善 ACS患者的预后, 并且早期使用可能会更早地
发挥这一作用。 

氟哌噻吨美利曲辛内含两种成份 : 三氟噻吨
（属硫杂葱类, 有抗焦虑抑郁和镇静作用）和四甲
蒽丙胺（属新型三环类, 有抗焦虑抑郁和兴奋的特
性）。三氟噻吨可拮抗四甲蒽丙胺的抗胆碱作用, 罕
见心肌耗氧量增加、心动过速等不良反应; 而三氟
噻吨可能引起的震颤等不良反应可被另一种成分所

拮抗, 因此本制剂不良作用相互拮抗两种成分有协
同作用, 使疗效相加并加速, 一般服后 5～7d起效。
该药物被证实能提高中枢神经突触间隙多巴胺类递

质含量, 能快速高效地改善焦虑抑郁症状, 消除躯
体不适, 同时还可以降低交感神经的兴奋性和冠状
动脉的痉挛, 临床症状得到改善。另外, 本研究发现
氟哌噻吨美利曲辛在抗抑郁同时, 较对照组可以提
早改善症状并降低 hs-CRP 的水平, 这对于 ACS 患
者早期康复及近期预后有重要意义。 

综上所述, 对伴有抑郁的 ACS 患者, 早期给予
干预治疗是必要的, 不仅可以直接改善患者的抑郁
症状和心绞痛症状, 而且还可能通过降低 hs-CRP水
平改善冠状动脉炎性反应, 对这类患者应在早期给
予足够的重视, 在给予冠心病二级预防的同时联合
干预治疗。本研究中涉及的 ACS患者均患有早期轻
中度抑郁 , 使用氟哌噻吨美利曲辛有一定的疗效 , 
对于重度抑郁患者, 建议在相关精神科室进行治疗
观察更为安全有效。 
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高血压脑出血是老年患者的常见病, 其病死率及致
残率高, 目前内科保守及外科手术治疗方法疗效并不十
分满意。微创颅内血肿清除术具有安全、快速、高效及低

创伤等特点, 2007年 2月～2010年 8月间, 上海仁济医院
嘉定分院采用微创颅内血肿清除术治疗老年高血压脑出

血 50例, 疗效良好, 现报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象  

高血压脑出血患者 50例, 排除血液病、脑肿瘤及先
天性血管畸形等病因引起的脑出血, 男 39 例, 女 11 例, 

年龄 65～85岁, 平均 72.6岁。合并慢性阻塞性肺疾病 10
例, 冠心病 18例, 2型糖尿病 6例。基底节出血 41例, 丘
脑出血 5例, 脑叶出血 4例, 其中破入脑室 4例。血肿量

30～95 ml, 平均 50 ml。发病至手术时间 3～5 h 者 1 例, 

6～12 h者 36例, 13～72 h者 13例。 

1.2  方法  

50 例均在利多卡因局麻下完成手术, 以 CT 片定位
在电钻驱动下, 将 YL-I 型一次性颅内血肿粉碎穿刺针

（北京万特福科技公司产品）钻透颅骨（如血肿量＞75 ml
则采用双针穿刺）, 置入血肿腔内, 在颅骨上自锁固定, 
侧孔接引流管抽吸血肿。第一次一般抽吸少于血肿的 50%, 
等量生理盐水反复冲洗置换血肿后, 向腔内注入尿激酶

2×104～5×104 U, 闭管 4 h 后开放引流, 再用肝素盐水反

复冲洗血肿腔, 直至冲洗液变清为止, 8～12 h 1次。术后
复查 CT, 如血肿 80%以上被清除则拔除穿刺针, 一般拔

针时间为术后 2～7 d。同时给予抗生素、控制血压、预防
并发症等对症治疗。 

2  结  果 

术后复查 CT 血肿清除＞80%者 38 例, 清除＞65%
者 4例, 清除＞50%者 2例。治愈好转 42例, 自动出院 2
例。死亡 6例, 其中术后再出血 1例, 脑疝致中枢性呼吸
衰竭 1例, 肺部感染 3例, 多脏器功能障碍 1例。 

3  讨  论 

高血压脑出血内科治疗一般病死率为 50%～60%[1],  
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