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舍曲林治疗中度抑郁症的临床疗效

斯朗措姆� 泽仁曲珍
西藏昌都市人民医院� 西藏自治区� 昌都� 854000

摘� 要：目的：探讨舍曲林治疗中度抑郁症患者的临床疗效及安全性。方法：选取2023年1月至2025年1月我院收
治的120例中度抑郁症患者，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组各60例。观察组给予舍曲林治疗，对
照组给予氟西汀治疗，疗程均为8周。比较两组患者的汉密尔顿抑郁量表评分、临床疗效评价及不良反应发生情况。
结果：观察组患者汉密尔顿抑郁量表评分改善程度优于对照组，临床总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照

组（P < 0.05）。结论：舍曲林治疗中度抑郁症具有良好的临床疗效，安全性较高，值得临床推广应用。
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抑郁症是一种常见的精神疾病，以持续的情绪低落、

兴趣减退、思维迟缓为主要特征，严重影响患者的生活

质量和社会功能。中度抑郁症患者症状明显，但尚未达

到重度抑郁的程度，及时有效的治疗对于改善预后具有

重要意义[1]。选择性5-羟色胺再摄取抑制剂作为一线抗抑
郁药物，在临床应用中显示出良好的疗效和安全性。舍

曲林作为一种新型抗抑郁药物，其独特的药理机制和临

床优势逐渐受到关注[2]。本研究旨在通过对比观察，评估

舍曲林治疗中度抑郁症的临床疗效和安全性。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2023年1月至2025年1月在我院精神科就诊的120

例中度抑郁症患者。采用随机数字表法分为观察组和对

照组，每组各60例。观察组中男性28例，女性32例；年
龄22-63岁，平均年龄（42.5±8.3）岁；病程6-24个月，
平均病程（15.2±4.1）个月。对照组中男性30例，女性
30例；年龄20-64岁，平均年龄（41.8±8.7）岁；病程
6-26个月，平均病程（15.6±4.5）个月。两组一般资料比
较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：（1）符合《国
际疾病分类第10版》抑郁症诊断标准；（2）汉密尔顿
抑郁量表（HAMD-17）评分18-25分，确诊为中度抑郁
症。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾等器质性疾病；
（2）既往有精神疾病史或自杀倾向；（3）认知功能障碍
无法配合治疗。本研究已获得医院伦理委员会批准，所

有参与研究的患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

观察组给予盐酸舍曲林片（生产厂家：某制药有限公

司，规格：50mg×14片/盒）治疗，起始剂量25mg/d，根
据患者耐受情况和疗效调整剂量，最大剂量不超过100mg/
d。对照组给予盐酸氟西汀胶囊（生产厂家：某制药有限
公司，规格：20mg×14粒/盒）治疗，起始剂量20mg/d，
根据患者反应调整剂量，最大剂量不超过40mg/d。两组
患者均连续治疗8周，治疗期间禁止使用其他抗抑郁药物，
可根据患者具体情况适当给予心理疏导和支持治疗。

1.3 观察指标
（1）抑郁症状改善情况：采用汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）评估患者抑郁症状严重程度，分别于治疗
前、治疗2周、治疗4周、治疗8周进行评定。该量表包括17
个条目，总分范围0-52分，分数越高表示抑郁症状越严重。
（2）临床疗效评价：根据HAMD-17评分变化计算临床总有
效率。显效：HAMD-17评分下降≥ 75%；有效：HAMD-
17评分下降50%-74%；进步：HAMD-17评分下降25%-
49%；无效：HAMD-17评分下降 < 25%。总有效率 =（显
效+有效）例数/总例数×100%。（3）不良反应，包括恶心、
头晕、失眠、口干、便秘等常见不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进

行表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。

2� 结果

2.1 两组患者治疗前后HAMD-17评分比较
治疗后，观察组评分均低于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1�HAMD-17评分比较（x±s，分）

组别 n 治疗前 治疗2周 治疗4周 治疗8周

观察组 60 22.1±2.4 18.3±2.1 14.2±1.8 8.6±1.5
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组别 n 治疗前 治疗2周 治疗4周 治疗8周

对照组 60 21.8±2.2 19.1±2.3 15.8±2.0 11.2±1.7
t值 - 0.765 2.189 4.623 9.158
P值 - 0.446 0.031 0.000 0.000

2.2 两组患者临床疗效比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2�临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 进步 无效 总有效率

观察组 60 28(46.7) 24(40.0) 6(10.0) 2(3.3) 52(86.7)
对照组 60 20(33.3) 22(36.7) 12(20.0) 6(10.0) 42(70.0)
χ²值 - 2.743 0.150 3.000 2.743 5.182
P值 - 0.098 0.699 0.083 0.098 0.023

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表3。
表3�不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 恶心 头晕 失眠 口干 便秘 不良反应发生率

观察组 60 4(6.7) 3(5.0) 2(3.3) 3(5.0) 2(3.3) 14(23.3)
对照组 60 8(13.3) 7(11.7) 6(10.0) 5(8.3) 4(6.7) 30(50.0)
χ²值 - 2.533 2.941 2.533 0.864 0.864 8.571
P值 - 0.112 0.086 0.112 0.353 0.353 0.003

3 讨论
抑郁症是一种复杂的神经精神疾病，其发病率在全

球范围内呈上升趋势，已成为影响人类健康的重要公共卫

生问题之一。据世界卫生组织统计，全球约有3.5亿人患有
抑郁症，其中相当比例的患者处于中度抑郁状态。中度抑

郁症虽然不像重度抑郁症那样表现出极端的症状，但其对

患者的日常生活、工作能力和社交功能仍造成显著影响[3]。

从病理生理学角度来看，抑郁症的发病机制涉及多个神

经递质系统的异常，其中5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上
腺素（NE）和多巴胺（DA）系统被认为是最主要的神经
递质基础。5-羟色胺作为重要的神经调节物质，广泛分
布于中枢神经系统，参与情绪调节、睡眠周期、食欲控

制等多种生理功能。当5-羟色胺系统功能紊乱时，患者
会出现情绪低落、兴趣缺失、认知功能损害等症状。传

统的单胺假说认为，抑郁症的发生与大脑中单胺类神经

递质水平降低有关。然而，近年来的研究表明[4]，抑郁

症的病理机制远比单胺假说复杂，还涉及神经可塑性改

变、下丘脑-垂体-肾上腺轴功能异常、炎症因子水平升

高等多种因素。神经影像学研究显示，抑郁症患者存在

前额叶皮质、海马、杏仁核等脑区结构和功能的改变，这

些变化可能与长期的神经递质失衡有关。舍曲林属于选

择性5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）类抗抑郁药物，其
主要药理作用机制是通过选择性阻断突触前膜上的5-羟

色胺转运体，阻止5-羟色胺的再摄取，从而增加突触间
隙中5-羟色胺的浓度，发挥抗抑郁作用。与其他SSRI类
药物相比，舍曲林具有独特的药理学特性。首先，舍曲

林对5-羟色胺转运体的选择性极高，而对去甲肾上腺素
和多巴胺转运体的影响相对较小，这种高度选择性有助

于减少不良反应的发生。其次，舍曲林在体内代谢过程

中产生的活性代谢产物较少，主要通过肝脏CYP2D6酶系
代谢，与其他药物的相互作用相对较少[5]。此外，舍曲林

的半衰期较长，约为22-36小时，这使得患者可以每日一
次给药，提高了用药依从性。从临床应用角度来看，舍

曲林在治疗各种类型的抑郁症方面都显示出良好的疗效。

其起效时间相对较快，通常在治疗2-4周内开始显现效果。
舍曲林不仅能够改善核心抑郁症状，如情绪低落、兴趣

缺失等，还能有效缓解伴随的焦虑症状、躯体症状和认

知功能障碍。在剂量调整方面，舍曲林具有较好的灵活

性，可以根据患者的个体反应进行剂量优化[6]。安全性是

评价抗抑郁药物的重要指标。舍曲林在临床应用中表现

出良好的安全性特征，其不良反应发生率相对较低，且

大多数不良反应为轻到中度，随着治疗时间的延长会逐

渐减轻或消失。常见的不良反应包括恶心、头晕、失眠

等，这些症状通常出现在治疗初期，多数患者能够耐受。

本研究结果显示，观察组患者在治疗2周时HAMD-
17评分即开始显著下降，至治疗8周时评分降至8.6±1.5分，

续表：
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显著低于对照组的11.2±1.7分（P < 0.05）。这一结果表
明舍曲林在改善中度抑郁症患者抑郁症状方面具有更快

的起效速度和更好的疗效。从治疗过程来看，舍曲林组

患者的症状改善呈现出渐进性的特点，治疗早期即能观

察到明显的改善趋势，这为临床医生调整治疗方案提供

了重要参考。临床疗效评价结果进一步证实了舍曲林的

优势。观察组的总有效率达到86.7%，显著高于对照组的
70.0%（P < 0.05）。其中，观察组的显效率为46.7%，明
显高于对照组的33.3%，这说明舍曲林能够使更多患者达
到显著的临床改善。有效率方面。安全性评价是药物临

床应用不可忽视的重要方面。本研究中，观察组不良反

应发生率为23.3%，显著低于对照组的50.0%（P < 0.01）。
这一结果充分体现了舍曲林良好的安全性特征。具体而

言，观察组患者出现的不良反应主要集中在轻微的胃肠

道反应和神经系统反应，如恶心、头晕等，这些症状通

常在治疗初期出现，随着机体适应会逐渐减轻。相比之

下，氟西汀组患者不仅不良反应发生率更高，而且症状

持续时间相对较长。从药代动力学角度分析，舍曲林的

优势在于其稳定的血药浓度和较长的作用时间。舍曲林

的生物利用度约为40%，蛋白结合率约为98%，主要通过
肝脏代谢清除。其代谢产物N-去甲基舍曲林同样具有药
理活性，但作用强度较弱。这种药代动力学特征使得舍

曲林能够维持稳定的治疗效果，减少因血药浓度波动导

致的症状反复[7]。神经递质调节机制的差异可能是导致

两组疗效不同的重要原因。虽然两者都属于SSRI类药物，
但舍曲林对5-羟色胺系统的调节更为精确和温和，避免
了过度刺激可能导致的不良反应。同时，舍曲林在长期

治疗过程中能够促进神经可塑性的恢复，这对于抑郁症

的康复具有重要意义。

此外，个体化治疗是现代医学的发展方向，舍曲林

在这方面具有明显优势。由于其良好的安全性和有效性，

医生可以根据患者的具体情况灵活调整剂量，实现精准

治疗。对于伴有焦虑症状的患者，舍曲林的抗焦虑作用

尤为突出；对于伴有躯体症状的患者，其对躯体症状的

改善效果也较为显著。从临床实践角度分析，舍曲林的

应用还需要注意几个关键问题。首先是起始剂量的选择，

建议从低剂量开始，根据患者反应逐步调整，这样既能

保证疗效，又能减少不良反应的发生。其次是治疗时间

的把握，虽然本研究显示8周治疗已能取得良好效果，但
对于某些患者可能需要更长时间的治疗。最后是停药时

机的选择，应在医生指导下逐步减量，避免突然停药导

致的撤药反应。综合以上分析，舍曲林治疗中度抑郁症

具有确切的临床疗效，其优势主要体现在起效快、疗效

好、安全性高、耐受性佳等方面。这些优势使其成为中

度抑郁症患者的一线治疗选择。然而，临床应用中仍需

注意个体差异，加强监测和随访，确保治疗的安全性和

有效性。

综上所述，舍曲林治疗中度抑郁症具有良好的临床

疗效，能够显著改善患者抑郁症状，提高生活质量，且

不良反应发生率较低，安全性良好，值得在临床实践中

推广应用。未来的研究应进一步探讨舍曲林的最佳治疗

方案和长期效应，为抑郁症患者提供更加精准有效的治

疗策略。

参考文献

[1]邰旭光,祁冬冬,许春子,等.蒙药槟榔十三味丸联合舍
曲林治疗轻中度抑郁症的临床效果[J].临床合理用药,2025, 
18(31):11-13,17.

[2]田斌,丁辉,张琴,等.基于DTI观察针刺联合盐酸舍曲林
治疗中度抑郁症的临床疗效研究[J].中国CT和MRI杂志,2025, 
23(6):8-11.

[3]张霞,李云霞,张艳,等.疏肝解郁胶囊与舍曲林治疗
老年轻中度抑郁症对照研究[J].中国医药导报,2020,17(32): 
116-119.

[4]罗家焕.舒肝解郁胶囊和舍曲林治疗轻中度抑郁症
患者的临床疗效分析[J].海峡药学,2021,33(8):143-145.

[5]孙颖哲,高扬,郭颖,等.调神法结合舍曲林治疗抑郁症
的临床观察[J].世界中西医结合杂志,2021,16(8):1541-1545.

[6]刘秉,孙前明,孔德荣.耳穴压豆疗法联合盐酸舍曲林
治疗青少年抑郁症临床观察[J].光明中医,2021,36(5):806-809.

[7]许环宇.乌灵胶囊联合舍曲林治疗青少年抑郁伴失
眠症状的临床研究[J].中医临床研究,2022,14(33):145-147.


