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【摘要】目的探讨盐酸舍曲林治疗抑郁症伴失眠的临床价值。方法选取2020年2

月-2021年4月我院收治的78例抑郁症伴失眠患者，随机数字法分为两组，对照组

39例，研究组39例,所有患者知情并同意本次研究。对照组应用盐酸氟西汀治疗，

研究组应用盐酸舍曲林治疗。结果治疗后与对照组比，研究组HAMD-17、SDS评分

低（P＜0.05）；治疗后与对照组比，研究组各个时段PSQI评分低（P＜0.05）

；治疗后与对照组比，研究组不良反应发生率低（P＜0.05）。结论在抑郁症伴

失眠的治疗中，应用盐酸舍曲林取得理想效果，可有效改善抑郁情况，提高睡眠

质量，且药物不良反应较小，值得推广应用。
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抑郁症是一种以显著且持久的心境低落为特征的精神疾病，目前临床中尚未

明确其发病机制，但认为其是基因、性格、环境与生理疾病等多因素共同参与的

结果[1]。失眠是抑郁症常见的躯体并发症，据相关数据显示，约占90%的抑郁症

患者存在睡眠障碍，而长时间的失眠又会加重患者的不良情绪，严重影响着患者

的康复治疗，盐酸舍曲林可用于抑郁症相关疾病的治疗[2]。本文为进一步探讨盐

酸舍曲林治疗抑郁症伴失眠的临床价值，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月-2021年4月我院收治的78例抑郁症伴失眠患者，随机数字法

分为两组，对照组39例，研究组39例。对照组男17例，女22例，年龄19-48岁，

平均（33.5±4.4）岁，病程0.6-4.2年，平均（2.4±1.0）年；研究组男18例，

女21例，年龄18-50岁，平均（34.0±5.0）岁，病程0.4-4.4年，平均（2.5±1.1）

年。两组患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。

1.2方法

对照组应用盐酸氟西汀治疗，研究组应用盐酸舍曲林治疗，同时两组接受苯

二氮卓类药物治疗，周期均为8周。



对照组：盐酸氟西汀分散片，晨起后口服，初始剂量为10mg/次，1次/d；1

周后根据患者实际情况可将剂量增加至20-60mg/次，1次/d。

研究组：盐酸舍曲林片，饭后口服，初始剂量为50mg/次，1次/d；1周后根

据患者实际情况可将剂量增加至100-200mg/次，1次/d。

1.3观察指标

两组治疗前后抑郁情绪对比，应用汉密顿抑郁量表（HAMD-17项）、SDS（抑

郁自评量表）评估，评分越高，抑郁情绪越严重。

两组治疗前后睡眠质量对比，应用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评定，区分

0-21分，分数越高，睡眠质量越差。

记录两组治疗期间发生的不良反应。

1.4统计学方法

数据应用 SPSS18.0 分析，计数行 X2（%）检验，计量行 t 检测（x±s）检

验，P＜0.05 提示有差异。

2 结果

治疗后与对照组比，研究组 HAMD-17、SDS 评分低（P＜0.05），见表 1。

表1两组抑郁症状对比（分， sx  ）

组别 例数
HAMD-17 SDS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 22.75±3.04 14.41±2.42 71.73±6.57 59.35±5.76

研究组 39 22.76±3.11 11.18±2.03 71.71±6.02 53.72±5.23

T / 1.642 20.472 1.228 21.084

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

治疗后与对照组比，研究组各个时段 PSQI 评分低（P＜0.05），见表 2。

表 3 两组 PSQI 评分对比（分， sx  ）

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 8周后

对照组 39 14.33±2.08 11.56±1.28 9.12±1.05 6.91±0.83

研究组 39 14.31±2.21 9.24±1.07 8.13±0.68 4.56±0.51

T / 1.085 19.627 20.394 18.694



P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

对照组恶心 3例，口干 2例，嗜睡 3例，头晕 3例，总发生率 11 例（28.2%）；

研究组恶心 1例，口干 2例，嗜睡 1例，头晕 1例，总发生率 5例（12.8%）；

治疗后与对照组比，研究组不良反应发生率低（P＜0.05）。

3 讨论

抑郁症与失眠症状存在相互影响、相互加重的关系，失眠不仅会引起病情反

复，且会增加患者自杀的风险。随着生活压力的增加，近年来抑郁症的发生率呈

现出上升且年轻化的趋势，其治疗的方法受到临床高度关注
[3]
。

在单胺神经递质的假说下，当机体大脑中的5-羟色胺、多巴胺等单胺类递质

分泌不足时，就会引发抑郁症状。盐酸氟西汀中的有效成分氟西汀可减少神经元

对5-羟色胺的摄取，提高其在神经突出中的浓度，增强神经递质效应。但相关研

究发现，该药具有起效慢、不良反应高的不足，对重症抑郁症患者的疗效并不是

很理想。盐酸舍曲林的抗抑郁机制与盐酸氟西汀具有相似性，均是通过抑制、回

收5-羟色胺实现的
[4]
。但研究结果显示：治疗后与对照组比，研究组HAMD-17、

SDS评分低（P＜0.05）；治疗后与对照组比，研究组各个时段PSQI评分低（P＜

0.05）；提示盐酸舍曲林治疗抑郁症伴失眠的临床价值更高，分析其原因是由于

盐酸舍曲林的抗抑郁作用更强，抑郁症状减轻的同时也会缓解失眠等躯体症状的

并发，因此可有效改善睡眠状态。同时研究发现：治疗后与对照组比，研究组不

良反应发生率低（P＜0.05）；分析其原因是由于盐酸舍曲林不会对去甲肾上腺

素、H1组胺受体、M1胆碱受体等产生影响，因此可有效减少不良反应的发生。

综上所述，在抑郁症伴失眠的治疗中，应用盐酸舍曲林取得理想效果，可有

效改善抑郁情况，提高睡眠质量，且药物不良反应较小，值得推广应用。
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