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盐酸米那普仑与氟西汀治疗抑郁症的疗效及安全性比较分析 
谢晓兰 

（龙岩市第三医院药剂科  福建省  364000） 

摘要：目的：分析在抑郁症患者的药物治疗当中，氟西汀与盐酸米那普仑的不同应用情况。方法：选取2019年1月至2020年2月龙岩市第三

医院收治的100例抑郁症患者为样本，将入组患者随机均匀分成参照组（50例）与研究组（50例），参照组患者需接受氟西汀治疗，给予研

究组对象盐酸米那普仑治疗，对两组患者接受不同方案治疗后的实际疗效、不良反应发生情况以及治疗前后的抑郁量表分值进行观察。结

果：研究组患者的整体治疗效果明显好于参照组，且患者治疗后的HAMD分值低于参照组，数据进行分析后存在统计学差异（P＜0.05），

但两组患者均未出现明显的不良反应，这一数据比较后不存在统计学意义（P＞0.05）。结论：针对抑郁症患者的治疗药物选择而言，盐酸

米那普仑的效果较好，值得在临床中推广。 
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抑郁症是目前临床当中较为常见的一种精神疾病，且随着人们

生活压力的增加等因素影响，患有抑郁症的患者数量出现明显增多
[1]。抑郁症不仅会影响患者的健康状况，也会导致其个人情感行为

受到影响，如果无法及时控制患者的临床症状，患者病情会出现加

重，甚至出现自残、伤人、自杀等行为[2-3]。针对抑郁症患者的治疗，

药物治疗是常用方式，但是，药物类型较多，临床疗效也参差不齐。

我院针对抑郁症患者的治疗选择两种不同类型的药物，现结合研究

情况分析如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

从我院医学心理科 2019 年 1 月至 2020 年 2 月期间收治的患者

当中选择 100 例抑郁症患者作为研究样本，本次研究的内容符合伦

理委员会的要求，且征得患者家属的同意，让其签署同意书。患者

纳入标准为：①符合临床诊断标准；②入院前未接受任何方案治疗；

③首次发病的患者。患者的排除标准为：①其它类型精神疾病；②

心脑血管疾病患者；③恶性肿瘤患者；④肝肾功能不全；⑤本研究

用药禁忌患者；⑥中途退出研究。将入组患者按照随机数字表方式

平分为参照组（50 例）与研究组（50 例），参照组男性患者为 24

例，女性患者 26 例，年龄为 23—62 岁，病程为 3—10 个月；研究

组患者当中男性 22 例，女性对象 28 例，年龄 24—63 岁，病程 4

—9 个月，两组患者的年龄、性别、病程等基础资料分析后无任何

差异（P＞0.05）。 

1.2方法 

参照组患者入院后需接受盐酸氟西汀胶囊（规格：20mg)治疗，

患者每日服用 1 次，每次服药剂量为 20mg，需要接受 3 个月治疗。 

研究组患者则需接受盐酸米那普仑片(规格：25mg)治疗。患者

在治疗首日服用 1 次，剂量为 12.5mg，在第 2—3 日每日服用 1 次，

剂量增加至 25mg，而在治疗的 4—7 日，将每日服药剂量调整为

50mg。患者从第 8 日开始，每日服用 2 次，每次服用剂量为 50mg，

治疗周期为 3 个月。 

1.3临床观察指标 

针对两组患者接受治疗不同方案治疗前后的抑郁量表分值

（HAMD 分值）进行分析，量表的内容包括 17 项，总分值为 52 分，

患者得分越高，抑郁成都越严重。 

对两组患者接受治疗后的实际疗效进行分析，结合其症状缓解

程度、HAMD 分值变化等将疗效分为无效、改善与显效，总有效率

表示为
n
显效改善+

×100%。无效：患者接受治疗后的症状未

见任何好转，患者 HAMD 分值无下降或者下降不足 25%；改善：

患者治疗后的临床症状得到一定程度控制，HAMD 分值降低至少

25%；显效：患者的各项症状基本消失，且 HAMD 分值下降幅度超

过 50%，患者体征基本恢复正常。 

此外，观察两组对象治疗后的不良反应发生情况，包括发热、

头部疼痛、恶心，并进行浅析。 

1.4统计学分析 

将研究中的数据代入 SPSS23.0 软件包中处理，计数资料用 n

（%）表示，行卡方 X2验算，计量资料（ x ±s）接受 t 值处理，P

＜0.05 即为存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组HAMD分值比较 

两组患者接受治疗前的 HAMD 分值无明显差异，但研究组对

象治疗后的 HAMD 分值明显下降且远低于参照组，详见下表 1： 

表 1 两组患者治疗前后 HAMD 分值观察（ x ±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

 n 分 分 

参照组 50 39.8±2.1 25.1±1.8 

研究组 50 39.9±2.3 13.2±1.4 

t —— 0.227 36.900 

P —— 0.821＞0.05 0.000＜0.05 

2.2 两组疗效比较 

研究组患者接受药物治疗后的整体疗效要好于参照组，数据进

行分析后差异明显，详见下表 2： 

表 2 两组患者接受治疗后的实际效果比较分析 n（%） 

分组 例数 无效 改善 显效 总有效 

 n n（%） n（%） n（%） n（%） 

参照组 50 7（14） 21（42） 22（44） 43（86）

研究组 50 1（2） 24（48） 25（50） 49（98）

X2 —— —— —— —— 4.891 

P —— —— —— —— 0.027＜0.05

2.3 两组不良反应比较 

两组患者接受不同类型药物治疗后的不良反应情况均较小，未

见严重不良反应，详见下表 3： 

表 3 两组患者接受不同药物治疗后的不良反应情况对比 n（%） 

分组 例数 发热 恶心 头部疼痛 总发生率

 n n（%） n（%） n（%） n（%） 

参照组 50 1（2） 1（2） 0（0） 2（4） 

研究组 50 1（2） 0（0） 0（0） 1（2） 

X2 —— —— —— —— 0.334 

P —— —— —— —— 0.558＞0.05

3 讨论 

抑郁症是目前临床中十分常见的一种精神疾病，患者的主要表

现类型较多，包括抑郁心境、精神活动出现明显抑制、身体症状等，

患者的个人思维也会出现不同程度障碍，理解能力也会下降[4]。抑 
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郁症如果无法得到有效的控制，患者的病情会持续加重，这会
给患者的健康状况、生活质量带来不利影响，甚至出现一些威胁患
者生命的意外事件等[5-6]。针对抑郁症患者的治疗，临床多会选择药
物治疗方式，但选择何种药物仍然是临床关注的重点问题之一。 

对于抑郁症患者的治疗，氟西汀是一种十分常用的药物，这是
一种选择性较强的 5-HT 受体再摄取抑制药物。抑郁症患者在服用
氟西汀治疗之后，药物成分可以对患者体内的 5-HT 再摄取情况进
行有效的抑制，对 5-HT 水平进行较好调节，患者 5-HT 受体状态
会得到显著改善，其树突受体的自身活性出现明显提高。这样就可
以很好地增强患者的脑部信息传递能力，更好地对抗抑郁症状。 

我院针对抑郁症患者的治疗，为患者选择了盐酸米那普仑进行
应用。盐酸米那普仑是一种新型的抗抑郁药物，其主要成分可以对
患者的 5-HT 受体再摄取进行较好的抑制，也能对患者体内的去甲
肾上腺素水平再摄取进行有效抑制，所以这是一种双重再摄取抑制
药物。患者在服用盐酸米那普仑之后，药物成分可以对患者的神经
末梢再摄取去甲肾上腺素、5-HT 等转运体进行有效阻断，这样可
以确保患者突触间隙当中 5-HT、去甲肾上腺素的释放量增加，且
相应的异构体可以对患者的个人社会功能进行更为明显的改善，进
而起到抗抑郁效果。这样一来，盐酸米那普仑在临床应用当中就可
以获得与氟西汀相当甚至更好的疗效，也不会产生较为明显的副作
用，患者也不会出现较为明显的不良反应，治疗安全性可以得到较
好保证。在给予患者盐酸米那普仑治疗的时候，医生需要对患者的
用药剂量进行不断的调整，适当增加患者的用药剂量，并且做好患
者的情况观察，逐渐增加用药剂量。患者如果未出现严重的不良反

应，耐受度较好，医生可以选择较大剂量的治疗方法。 
在此次研究当中，两组抑郁症患者在入院后分别接受不同类型的

药物治疗。在对比相关数据之后，接受盐酸米那普仑治疗的患者，其
整体疗效明显好于接受氟西汀治疗的患者，且HAMD 分值下降更为明
显，但双方患者均未出现严重的不良反应。从这一研究结果可知，盐
酸米那普仑对于抑郁症患者的治疗有更为明显的临床优势。 
结语： 

在患有抑郁症患者的临床用药选择中，氟西汀与盐酸米那普仑
的安全性均较好，但是盐酸米那普仑的疗效稍好于氟西汀，且患者
症状改善程度更明显，该药物可作为首选用药加以推广。 
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