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·论著·

　　冠心病是临床常见心血管疾病，好发于老年群体，对
患者生命健康安全造成巨大影响。流行病学研究显示，冠
心 病 发 病 率 约 6 . 5 % [1]。 现 阶 段 ， 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗
(percutaneous coronary intervention，PCI)是治疗冠心病
的重要方法，可开通罪犯血管使缺血冠脉恢复再灌注。然而
仍有部分患者PCI术后会遗漏不同程度并发症。焦虑和抑郁情
绪障碍是PCI术后常见并发症，发病率高达20%~45%。研究
证实，冠心病PCI术后女性罹患情绪障碍风险显著高于男性，
且长期情绪障碍易对患者预后精神康复造成负面影响进而影
响预后生存质量[2]。坦度螺酮是抗焦虑抑郁常用药物，可靶向
抑制5-HT的再摄取进而促进症状恢复，然而单药治疗在临床
表现仍不如人意[3]。艾司西酞普兰是新型SSRIs抗抑郁药物，

对降低心血管不良事件风险及促进抑郁病情恢复临床较高[4]，
然而艾司西酞普兰联合坦度螺酮口治疗老年女性冠心病患者
的具体机制仍尚未明确。基于此，本研究拟通过开展临床随
机对照实验，以期明确二者联合治疗的具体机制，旨在为后
续临床治疗提供新思路。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对我院2019年6月至2020年12月我院收治的
老年女性冠心病继发焦虑抑郁障碍患者98例进行随机对照
实验。
　　纳入标准：符合冠心病相关诊断标准[5]；纳入患者符合
PCI术指征；年龄≥65岁，且无严重肿瘤疾病者；汉密顿抑
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郁量表评分(HAMD)>17分；患者自愿签署知情同意书。排
除标准：严重认知功能障碍；病情严重、有其他严重器质性
疾病；精神系统疾病家族史；术后拒绝行相关量表评定；有
癫痫病和心肌病史；本次研究所纳入病例经我院伦理委员会
批准。
1.2 方法  所有患者均由同一组医师行PCI术治疗，术后均常用
相同常规调脂类药物和抗血小板聚集治疗。在此基础上对照
组予坦度螺酮(四川科瑞德制药有限公司 国药准字H20052328 
5mg)治疗，方案为首次给予10mg/次，2次/天，后续视患者
情况逐渐增加至30~60mg/天；在此基础上研究组与艾司西酞
普兰(山东京卫制药有限公司 国药准字H20080599 5mg×21片)
治疗，首剂量为5mg/次，1次/天，且可酌情增加至10mg/天。
两组患者均连续治疗6个月。
1.3 观察指标  负性情绪：分别予治疗前1d和治疗6个月后采
用HAMA和HAMD评分对患者焦虑和抑郁水平进行评定，其中
HAMA共有14个项目，分为无焦虑(<7分)、可能有焦虑(7~13
分)、肯定有焦虑(14~20分)、肯定有明显焦虑(21~28分)和严
重焦虑(≥29分)，HAMD为24项版本，分为正常(<8分)、可能
有抑郁(8~19分)、肯定有抑郁(20~35分)、严重抑郁(>35分)。
分别予治疗前1d和治疗6个月后清晨采集患者空腹外周静脉
血10mL，经3000r/min低速离心10min后，置入-80℃冰箱
备用。采用酶联免疫吸附法检测NT-proBNP、CK-MB、hs-

CRP、BDNF、MPO、LP，试剂盒购置于：北京博奥派克生物
科技有限公司。由责任护士对患者不良反应进行观察并记录。
1.4 统计学方法  应用SPSS 19.0统计分析软件处理数据，符合
正态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，两组间比较采用t检验；
计数资料以率表示，两组间比较采用χ

2检验。P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果 
2.1 两组受试者一般资料比较  两组受试者一般资料比较，见
表1。

2 . 2  两 组 治 疗 前 后 实 验 室 指 标 比 较   治 疗 前 ， 两 组 N T-
proBNP、CK-MB、hs-CRP水平比较(P>0.05)，治疗后，研
究组NT-proBNP、CK-MB、hs-CRP低于对照组(P<0.05)，见
表2。

2.3 两组受试者治疗前后神经营养因子比较  治疗前，两组
MPO和BDNF比较(P>0.05)，治疗后，研究组MPO显著低于
对照组，而BDNF显著高于(P<0.05)，见表3。

2.4 两组受试者治疗前后情绪比较  治疗前，两组HAMD和
HAMA评分比较(P>0.05)，治疗后，研究组HAMD和HAMA评
分均显著低于对照组(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　“双心”指精神心理疾病和心血管器质性疾病的双重疾
病，近年来，随着人们生活方式和竞争压力的增加“双心”
疾病的发病率逐渐递增。阻止心肌梗死后发展、改善心功
能、抑制心肌炎症反应和促进情绪障碍症状控制是“双心”
治疗模式的关键。坦度螺酮是临床常用抗焦虑药物，可选择
性的与脑内5-HT1A受体结合，进而发挥抗焦虑作用。然而有

表4 两组受试者治疗前后情绪比较(分)

组别
	                                 HAMD	                               HAMA

	                  治疗前	       治疗后	               治疗前	    治疗后

对照组(n=49)    24.36±2.56      16.75±1.92a     23.57±3.62      17.13±1.74a

研究组(n=49)    24.15±2.52      7.73±1.13a       23.69±3.56       8.81±1.38a

t	          0.40	                    28.34	         0.16	                   26.22

P	          0.68	                    0.00	         0.86	                   0.00
注：HAMD：汉密尔顿抑郁量表；HAMA：汉密尔顿焦虑量表。

表3 两组受试者治疗前后神经营养因子比较

组别
	                                  MPO(U/L)	                       BDNF(ng/mL)

	                  治疗前	             治疗后               治疗前	     治疗后

对照组(n=49)   487.23±156.39	    411.12±83.23    3.15±1.53	  7.61±3.78

研究组(n=49)   488.51±157.26	    380.16±75.15    3.18±1.57	  10.89±3.98

t	         0.04	                         1.93	                 0.09  	  4.18

P	         0.96	                         0.05	                 0.92	  0.00
注：BDNF：血清脑源性神经营养因子；MPO：血清髓过氧化酶。

表2 两组治疗前后实验室指标比较

组别
	                                    NT-proBNP(ng/L)	                                             CK-MB(U/L)	                                       hs-CRP(mg/L)

	                            治疗前	                            治疗后	         治疗前	          治疗后	         治疗前                       治疗后

对照组(n=49)	 267.32±42.98	 179.31±48.64a	 248.63±40.77	 177.54±44.58a	      8.12±2.08	 5.02±2.38a

研究组(n=49)	 256.17±39.87	 147.23±31.25a	 239.12±35.62	 156.89±25.71a	      8.16±2.15	 3.59±1.75a

t	                     1.33	                     3.88	                     1.22	                      2.80	                          0.09	                     3.38

P	                     0.18	                     0.00	                     0.22	                      0.00	                          0.92	                     0.00
注：a表示与同组治疗前比较， 差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。NT-proBNP：N末端B型利钠肽前体；CK-MB：肌酸激酶同工酶MB；hs-CRP：血清超敏C反应蛋
白。

表1 两组受试者一般资料比较
维度	              对照组(n=49)	         研究组(n=49)	        t/χ2	        P值

性别(n,男/女)         29/20	           27/22	        0.17	       0.68

年龄(岁)	               66.57±2.75	           66.61±2.31	        0.20	       0.76

高血压[n(%)]         29(59.18)	           27(55.10)	        0.17	       0.68

糖尿病[n(%)]         25(51.02)	           26(53.06)	        0.04	       0.84

高血脂[n(%)]         23(46.94)	           25(51.02)	        0.16	       0.69
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数据显示，仅采用坦度螺酮治疗患者情绪障碍控制率不足80%，
且一旦停药极易复发。故探寻更佳的治疗方案十分重要。
　　艾司西酞普兰为SSRIs，作为5-HT阻断剂，其可通过靶
向抑制5-HT的再摄取进而达到促进抑郁症状恢复的目的，此
外艾司西酞普兰还可通过降低肾上腺素的活性，以控制心率
变异性进而达到抗炎和抗血小板聚集的作用[6]。NT-proBNP
被视为心血管疾病严重程度判断的重要血清标志物，其可参
与血容量和血压的调节。CK-MB表达于心肌细胞，当心肌组
织受损后其表达显著上调，故CK-MB被视为反映心肌损伤的
重要指标。本实验结果显示，治疗后研究组NT-proBNP和
CK-MB均显著低于对照组，提示艾司西酞普兰联合治疗有助
于改善心肌受损。考虑冠状动脉粥样硬化的病理改变是冠心
病发生、发展的重要因素，而心肌炎症反应水平与这一病理
过程密切相关。王刚等[7]证实，艾司西酞普兰有助于抑制老年
慢性脑梗死患者机体炎症反应水平。卢伟明[8]亦证实，脑卒
中后抑郁患者经艾司西酞普兰治疗后，炎症因子表达显示降
低。hs-CRP属心血管疾病危险预测因子，亦是机体重要的炎
性因子，其在心肌受损后早期表达便显著上调；MPO属于氧
化应激介质的一种，亦是慢性心血管疾病发生、发展的重要
调节因子。梁思宇等[9]证实，冠心病继发抑郁焦虑患者血清
MPO表达显著上调。BDNF是促进损伤神经元修复和调节神
经发育、生长的重要因子，其可参与强化突触间递质信号传
递、树突发育等多种生理过程，已被证实与抑郁症病发十分
相关。本次实验结果显示，治疗后研究组BDNF显著高于对照
组，而hs-CRP、MPO显著低于对照组，提示联合艾司西酞普
兰治疗，可抑制机体氧化应激水平，下调炎症反应水平，促
进神经功能康复。考虑艾司西酞普兰作为新型SSRIs抗抑郁药
物，可调节突触间隙5-HT的表达，进而抑制交感神经兴奋，
使患者中枢功能得到改善。丁楷模等[10]动物实验发现，艾司
西酞普兰可通过抑制Glu/GABA的表达和上调GABA的浓度，
进而逆转大鼠抑郁样及焦虑样行为。胡会婷等[11]亦发现，艾

司西酞普兰治疗可显著改善脑卒中后抑郁患者神经功能，并
促进负性情绪改善。进一步分析发现，研究组HAMD和HAMA
评分均显著低于对照组，证实本方案更有利于促进“双心”
患者病情转归。
　　综上所述，艾司西酞普兰联合坦度螺酮口治疗，可下调
机体炎症水平，降低心肌受损和调节神经递质水平，从而促
进冠心病继发焦虑抑郁障碍患者病情转归。
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