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  近年研究表明，高血压患者患抑郁症的比例明显增高〔1，

2〕。抑郁症既是高血压的促发因素，也是高血压预后不良的因

素，抑郁症和高血压发生密切相关〔3〕。高血压伴抑郁症患者

易对治疗丧失信心，因此必须配合抗抑郁或/和抗焦虑药物治疗才

能有效控制血压〔4〕。但在降压治疗同时合并抗抑郁治疗，在

国内外均不多见，本研究对自2003年1月～2007年12月1 200例确

诊的原发性高血压患者采用Hamilton抑郁量表进行评估，选择了

130例原发性高血压伴抑郁症患者进行为期4 w的基础降压+帕罗

西汀抗抑郁治疗，对其疗效进行评价。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 选择2003年1月～2007年12月1 200例已经明确诊断为原发性高血压的本院门诊及住院患者，其中男612例，年

龄52～78(平均56.6±14.4)岁;女588例，年龄50～74(平均55.0±13.8)岁。所有患者的高血压及分级均符合2004年中国高血压防治

指南确认标准，收缩压≥140 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)和(或)舒张压≥90 mmHg或正在服用降压药物者，且既往均未被诊断为抑

郁症，除外继发性高血压及抗抑郁药物禁忌者。 

  1.2 方法 所有病例用Hamilton抑郁量表进行评估：总分≥35为严重抑郁症，20≤总分<35为轻、中度抑郁症，8≤总分<20为

可能抑郁症，总分<8为无抑郁症，并经由精神科专科医师或心理医师明确诊断，以总分≥20为判定抑郁症标准，共130例符合条

件。伴抑郁症组在服用降压药的基础上给予选择性5 羟色胺再摄取抑制剂帕罗西汀(由中美天津史克制药有限公司提供)20 mg，

每日1次口服，疗程4 w，再采用Hamilton抑郁量表进行评估。余1 070 例无抑郁症组仅服用降压药治疗。治疗期间询问症状及不

适反应，记录血压(BP) 、心率(HR)。所有患者治疗前后采血测定血常规、肝肾功能、血糖、血脂、血电解质及检查尿常规。高

血压级别越高抑郁症发病率越高，1级高血压伴抑郁症发病率为4.44%，2、3级高血压伴抑郁症的发病率分别为11.18%和

13.49%，较前者明显增高(P<0.05)。 

  1.3 观察指标 ①血压测量：测定坐位右上臂血压，取3次平均值(差值<6/4 mmHg)，服药开始后由专人用标准水银柱血压计2

～3日测血压1次，同时测心率，血压稳定后每周测1～2次。②疗效评定：按卫生部制定的《新药临床研究指导原则》高血压疗效

判定。显效：舒张压下降≥10 mmHg并降至正常或下降>20 mmHg;有效：舒张压下降<10 mmHg但已降至正常或下降10～20 

mmHg，如为收缩期高血压者，收缩压下降>30 mmHg;无效：未达到上述标准。 

  1.4 统计学分析 采用SPSS10.0统计，计量资料以x±s表示，计数资料采用χ2检验，计量资料采用配对t检验。 

  2 结 果 
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  2.1 治疗前后高血压控制情况比较 治疗后收缩压和舒张压下降均有显著性差异，其中无抑郁症组分别下降23.68%、

12.53%，伴抑郁症组分别下降26.18%、20.93%(P<0.05)，其中抗抑郁治疗组血压下降更为明显。 

  2.2 治疗前后抑郁量表评分变化 抑郁患者治疗后(20.0±2.9)较治疗前(30.8±4.3)明显减低(P<0.01)。 

  2.3 疗效比较 伴抑郁症组治疗有效率(88.46%)，较无抑郁组(83.08%)明显增高。 

  2.4 不良反应 两组病人中，最多的副作用是胃部不适，包括食欲减退、恶心、呕吐等，心率无明显变化，所有病人对副作用

都能耐受。 

  3 讨 论 

  原发性高血压伴抑郁症患者常具有不同于一般人群的特殊人格特征与行为模式，严重者社会功能受损，甚至可能采取自杀等

过激行为〔5〕。本文发现无抑郁症的原发性高血压患者用降压治疗后血压明显下降，有效率83.08%，而伴抑郁症的原发性高血

压患者加用了帕罗西汀后抑郁症状明显好转，血压得到更有效控制,有效率达88.46%，同时提高了患者生活质量，与文献报道一

致〔6，7〕。说明抗抑郁治疗对原发性高血压伴抑郁症患者血压控制有着较好效果。 

  帕罗西汀是强力、高度选择性的5 HT再摄取抑制剂，对抑郁、焦虑均有效。其心理障碍的消除可能使交感神经活动增加的

情况得以改善，从而起到辅助降压作用。Rimar等〔4〕认为，持久严重的抑郁是引发心血管事件的一个危险因素，严重的抑郁使

死亡危险增加4倍。本文发现血压分级越高，患抑郁症的比率越大，且抑郁症越重，血压越难控制。对Hamilton抑郁量表评分总

分≥20的病例，应用帕罗西汀20 mg，每日1次口服，疗程4 w后，其评分明显下降，与文献报道一致〔8，9〕，同时明显降低患

者血压水平，改善患者生活质量，可预防不良事件的发生。总之，对伴抑郁症的高血压患者在常规降压治疗基础上给予抗抑郁药

物及心理治疗,能明显提高患者血压控制率和显著改善患者生活质量。 
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