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【Abstract】　Objective:To compare the effects of the Paroxetine and Doxepine on the out-patients with General Anxiety disor-

der(GAD).Methods:The out-patients with GAD who met with the CCMD-Ⅱ-R were exposed to one of the two drugs ran-

domly over 4wks , and assessed with HAMA/ CGI , TESS.They were also given the laboratory examination of the ECG、GPT、BUN

during the therapeutic period.Result:Both groups of out-patients symptoms were gradually relieved at the end of the 2nd week

singnificantly and no difference of the both group out-patients were found with HAMA/CGI , The out-patients with the Paroxe-

tine showed less side effects than the Doxepine.Conclusion:Paroxetine would be effecctive and safe in the treatment of GAD.
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　　选择性5-HT 回收抑郁制剂(SSRI)治疗焦虑性

障碍已有报道[ 1-2] 。本研究旨在以多虑平为对照 ,

评价赛乐特(Paroxetine)治疗门诊广泛性焦虑症

(GAD)患者的疗效与副反应 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

在门诊连续就诊的病人 ,并符合中国精神疾病

诊断标准第二版修订版(CCMD-Ⅱ-R)GAD的标

准。汉密尔顿焦虑量表(HAMA)总分大于 15分 ,性

别不限 ,年龄 18 ～ 70岁。入组前 2周未进行系统抗

焦虑治疗者 。同时排除脑器质性精神病 、精神活性

物质依赖 、妊娠或哺乳妇女以及严重心 、肝 、肾疾患

或重性精神病。符合上述条件者随机分为赛乐特组

与多虑平组。

1.2　方法

1.2.1　给药方案　赛乐特组每日 20mg ,上午服用 。

多虑平组每日 50 ～ 200mg ,从小量开始 ,一周内加至

治疗范围 。期间禁止其它抗焦虑治疗 。治疗不足 2

周者视为淘汰病例 ,不列入统计分析。

1.2.2　量表评定 　在治疗前与治疗每周末评定

HAMA 、临床疗效总评量表(CGI)、副反应量表

(TESS)。治疗前与治疗后第 2 、4周检查尿常规 、肝

肾功能与心电图 。量表评定由一名门诊主治医师评

＊山东莱芜市复退军人精神病院

定 。治疗第 4周末评定临床疗效 ,疗效分为:痊愈 、

显进 、好转 、无效或恶化 4级。

赛乐特组完成治疗者 30 例 。有 2例因未复诊

而淘汰 。多虑平组完成治疗者 32例 ,无淘汰病例。

赛乐特组男 16 例 ,女 14 例 ,平均年龄 50.2±

16.5岁 ,病程半年 ～ 25 年 ,平均(中位数)4.5年 ,入

组时HAMA 29.50±7.25 ,多虑平组 32例 ,男 10例 ,

女 22 例 ,平均年龄 46.5±14.8 岁 ,病程半年 ～ 20

年 , 平 均 (中 位 数 )3 .6 年 , 入 组 时 HAMA

27.9±5.81 ,上述资料经统计学分析差异无显著性 。

2　结　　果

2.1　治疗后量表分与治疗前基线分比较

HAMA 总分及 CGI —SI (严重度)评分 ,赛乐特

组与多虑平组均于治疗第 2 周末开始出现明显下

降 ,第 3 、4周仍保持明显下降趋势 ,见表 1。

表 1　治疗前后 HAMA、CGI-SI评分比较( x±s)

　　　　HAMA　　　　 　　　　SGI-SI　　　　

赛乐特组 多虑平组 赛乐特组 多虑平组

治疗前 29.50±7.25 27.90±5.81 5.41±1.80 5.20±1.54

第1周末 26.26±4.68 25.26±5.03 4.96±1.82 4.83±1.69

第2周末 　20.20±4.56＊　18.26±4.32＊ 　4.15±1.02＊ 　3.91±0.83＊

第3周末 　16.59±4.96＊　15.45±5.31＊ 　3.30±0.96＊ 　3.02±1.03＊

第4周末 　13.72±4.78＊　11.93±3.95＊ 　2.92±1.06＊ 　2.73±0.87＊

　注:＊与治疗前比较 , P<0.001

赛乐特组 HAMA 精神性焦虑与躯体性焦虑因

子分均于治疗第 2周末开始显著下降 ,多虑平组精

神性焦虑因子分则于第 1周末开始显著下降 。躯体
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性焦虑因子分则从第 2 周末开始显著下降 ,见表 2。

表 2　治疗前后HAMA 因子评分比较( x ±s)

　　精神性焦虑因子　　 　　躯体性焦虑因子　　

赛乐特组 多虑平组 赛乐特组 多虑平组

治疗前 2.13±0.59 2.18±0.50 1.97±0.65 1.80±0.53

第1周末 2.08±0.39 1.83±0.59 1.89±0.50 1.78±0.62

第2周末 　1.39±0.50＊ 　1.30±0.57＊ 　1.50±0.49＊ 　1.31±0.52＊

第3周末 　1.20±0.48＊ 　1.07±0.46＊ 　1.19±0.56＊ 　1.14±0.41＊

第4周末 　0.95±0.45＊ 　0.81±0.53＊ 　0.96±0.50＊ 　0.89±0.43＊

　注:＊与治疗前比较 , P<0.05

2.2　两组疗效比较

2.2.1　临床疗效　按4级标准评定 ,结束时赛乐特

组显效15例(50%),进步 10例(33.3%),无效 5例

(16.7%)。多虑平组显效 17 例(53.1%),进步 12

例(37.5%),无效3例(9.4%)。两组临床疗效评定

比较 ,经 Ridit分析 ,差异无显著性(t=0.0001 , P >

0.05)。

2.2.2　治疗后 HAMA 、CGI-SI分数下降幅度比较

赛乐特组治疗结束时 HAMA 总分下降幅度(%)为

53.5±11.5 ,多虑平组为 57.2±12.3 ,差异无显著性

(t=0.6887 , P>0.05)。

赛乐特组治疗结束时 CGI-SI 评分下降幅度

(%)为 46.0±9.5 ,多虑平组为 47.5±9.5 ,差异无

显著性(t=0.8979 , P>0.05)。

2.3　两组副反应比较

赛乐特组副反应发生率 36.7%(11/30),恶心

30%(9/30)例 ,紧张 13.3%(4/30),乏力 13.3%(3/

30),便秘 10%(3/30),头晕 10%(3/30),口干 10%

(3/30),嗜睡 6.7%(2/30)。多虑平组副反应发生率

75%(24/32),以抗胆碱能副反应为主(68.8%),包

括口干 、视物模糊等 ,少见嗜睡 、乏力25.0%(8/32)、

头痛 9.4%(3/32)、心电图改变 9.4%(3/32),两组

均无肝肾功能改变。

3　讨　　论

焦虑症为最常见神经症之一 , 现症患病率 7.

9%[ 3] 。SSRI抗焦虑的作用机理 ,可能与长期应用

SSRI ,降低突触前自身受体敏感性 ,减少对 5-HT 神

经元的抑制 ,增加 5-HT 释放及阻断 5-HT 回收 ,

提高突触间隙内 5-HT 水平 ,进而下调突触后 5-

HT2受体有关[ 1 ,4 ,5] 。

赛乐特是 SSRI之一 ,目前已用来治疗焦虑性障

碍[ 6-9] 。本文赛乐特治疗GAD患者 ,HAMA 、CGI 减

分极具显著性 ,提示赛乐特能有效缓解焦虑症状。

与多虑平比较 ,临床疗效及 HAMA 、CGI-SI减分率

差异无显著性 ,提示赛乐特与多虑平疗效类似。各

因子分也显著减分 ,提示赛乐特对躯体焦虑与精神

性焦虑均有较好疗效。

赛乐特恶心 、紧张等副反应明显 ,未发现其它显

著副反应 ,心肝肾等检查结果无异常 ,提示赛乐特常

规使用相对安全 ,无明显镇静作用 ,不影响作业功

能 。赛乐特组恶心可能与其作用于外周 5-HT 受

体有关[ 10] ,而紧张加重 ,可能与赛乐特用药初期导

致突触间隙 5-HT 水平暂时增高有关
[ 1]
。

本研究样本偏小 ,疗程偏短 ,量表非双盲评定 ,

均有待进一步研究 。
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