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【摘要】　 瑞波西汀是临床上用于治疗抑郁症的药物，其主要作用机理是去甲肾上腺素再摄取抑制剂。根据瑞波西汀的
作用机制以及抑郁症的发病机制，本文针对目前临床应用该药的技巧及注意事项予以总结。
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　 　 瑞波西汀是目前成功上市的唯一一个去甲肾上
腺素再摄取抑制剂的药物［１］。有研究提出，瑞波西

汀在抑郁症治疗上具有特殊的地位，尤其对于选择

性 ５ －羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）治疗效果不佳
的患者，可以作为一个良好的治疗选择［２］。李国胜

等［３］研究报道了瑞波西汀和抗精神病药物治疗重

性抑郁症，蔡经宇［４］将瑞波西汀联合其他抗抑郁药

物应用于抑郁症的治疗，赵路平等［５ － ６］比较了瑞波

西汀和其他抗抑郁药物治疗抑郁症的效果，另外还

有姜琳等［７］报道应用瑞波西汀治疗焦虑障碍。这

些研究从多个方面报道了瑞波西汀在不同诊疗对象

及适应症方面应用的效果。本文将从本人在临床上

使用该药的经验角度分享瑞波西汀的适用对象及

技巧。

１　 抑郁症的概念内涵

心境障碍（ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ）是指由各种原因引起
的、以显著而持久的心境或情感改变为主要特征的

一组疾病。其定义中有一个一读而过但很关键的

词———“一组”，这说明心境障碍不是“一个”纯的疾

病，而是“一组”疾病单元。抑郁症正是心境障碍的

一种表现形式。值得注意的是，抑郁症是心境障碍

的一种发作形式，以情感低落、思维迟缓、言语动作

减少、迟缓为典型症状的一组疾病，该定义中再次出

现不容忽视词语，即“一组”，因此抑郁症也是一个

“混合体”的疾病单元。

２　 抑郁症的单胺假说

抑郁症的发作与大脑内的单胺功能下降有关，

主要的单胺有 ５ － ＨＴ、ＮＥ、ＤＡ。目前临床使用的几
大类抗抑郁药物主要均是作用于几种生化递质而发

挥抗抑郁作用的。

２． １　 经典单胺假说

１９６５ 年，Ｓｃｈｉｌｄｋｒａｕｔ 提出经典的“单胺假说”，
即抑郁症发生与脑内 ＮＥ和 ５ － ＨＴ等单胺水平低下
密切相关［８］。各类抗抑郁药结构不同并且作用于

单胺能神经元不同位点，但均能提高突触间隙或神

经末梢的单胺水平。如部分抗抑郁药（ＴＣＡｓ、
ＳＳＲＩｓ、ＮＲＩｓ）阻断特定单胺的重摄取进入神经末梢。
另有抗抑郁剂抑制 ＭＡＯ，增加单胺存贮与释放。阻
断突触前膜 α２ 自身受体同样增加单胺释放。再之，
耗竭脑内单胺的药物（如利血平）可诱发抑郁症。

２． ２　 现代单胺假说

研究显示，抗抑郁药急性提高单胺水平是药物
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效应的早期阶段，这种急性升高可诱导单胺系统产

生长期适应性改变，导致抑制性自身受体（突触前

α２、５ － ＨＴ１Ｂ受体）及胞体树突 ５ － ＨＴ１Ｂ自身受体敏
感性下降，这些抑制性受体敏感性下降会导致中枢

单胺能活性进一步升高，并产生治疗作用。已经证

实，阻断 α２ 或 ５ － ＨＴ１Ａ受体可提高重性抑郁症治疗
的有效率。因而，抗抑郁治疗效应与单胺的自身和

异源性调节受体的长期适应性改变密切相关［８］。

３　 不同临床表现抑郁症与抗抑郁药物的选择

掌握临床药物的作用机制并结合抑郁症患者的

主要临床表现，对药物的选择有着重要作用。这就

是在选择药物时不仅要知其然，还要知其所以然。

精神疾病治疗失败的常见原因可能是药物剂量不够

或疗程不够［９］，还有一个可能的原因是所选药物的

作用机理与疾病可能不一致。

比如，同样诊断为抑郁症，临床表现是存在差异

的［１０ － １１］，表现为在符合抑郁症诊断标准之外主要以

“两唤醒”和“两冲动”为特征，即焦虑与失眠、强迫

与自杀的冲动行为［１２］。若以此为主要表现，建议首

选 ＳＳＲＩ类药物进行治疗［１２］；若临床表现为以“三阻

滞”（思维、社交、运动阻滞）和“三减退”（食欲、性

欲、兴趣减退）为主的症状，建议首选去甲肾上腺素

再摄取抑制剂瑞波西汀［１２］。在临床精神状况检查

时，患者往往表现为无精打采、有气无力；进一步问

诊，常见的表现有整天想赖在床上、缺乏动力。若此

类患者首选选择性 ５ －羟色胺再摄取抑制剂治疗，
即便是足量、足疗程，也很可能出现“疗效”不理想

的结局。研究显示，接受瑞波西汀治疗的抑郁症患

者组痊愈率和有效率均高于原药组（选择性 ５ －羟
色胺再摄取抑制剂治疗组）［１３］。有的患者经过两种

不同作用机制的药物治疗后，但恰恰没有选择去甲

肾上腺素再摄取抑制剂足剂量、足疗程的治疗，被归

为难治性抑郁症了［１４］，因此，这些患者是否属于难

治性抑郁症，有待慎重思考。在临床上曾经有数例

因接受常见的抗抑郁药物治疗无效者，经精神状况

检查及收集病史，改用去甲肾上腺素再摄取抑制剂

治疗后达到临床痊愈的标准，使患者有继续活下来

的信心，这也是促使我写这篇文章的重要缘由。

４　 瑞波西汀临床使用注意事项

关于瑞波西汀的临床使用，精神科医务人员对

其抗抑郁效果尚不能达成共识，有的可能使用时觉

得副作用较大，否认其临床价值。其实正如任何一

个药物，使用均有一些技巧，在此与大家分享。

４． １　 治疗对象方面

建议该药物使用以“阻滞型抑郁”为主要临床

表现的患者，若患者存在焦虑、失眠、强迫和自杀冲

动的临床表现，一般不建议选择［１１，１５］。

４． ２　 药物使用方面

瑞波西汀药品说明书的“用法和用量”部分这

样描述：“口服，一次 １ 片（４ ｍｇ），一日两次。２ ～ ３
周逐渐起效。用药 ３ ～ ４ 周后视需要可增至一日 ３
片（１２ ｍｇ），分 ３ 次服用。每日最大剂量不得超过 ３
片（２ ｍｇ）”。在临床使用中，若首次用 ４ ｍｇ，患者出
现“口干、心慌、小便无力”的频率较高；若起始剂量

为每次 ２ ｍｇ，早上、中午饭后服用，几乎没有这些不
良反应的主诉；若患者没有不舒服的感觉，再继续加

量，一般情况下 ８ ｍｇ ／ ｄ 即可达到治疗效果，且很少
出现认知和精神运动功能的损害［１６］。若治疗 ２ ～ ３
个月后症状有改善，但患者仍觉得没有完全恢复，在

这种情况下，我常会问患者：“假如你的心情恢复到

正常为 １０ 分的话，您觉得目前治疗后能达到几
分？”患者经常的回答是“６ ～ ７ 分”。此时可改为每
次 １． ５ 片（６ ｍｇ），早上、中午饭后服用即可。效果
一般在增加剂量的第 ２ 周进一步提高。这正符合
“治疗精神疾病药物应从小剂量逐渐增加”的

原则［８］。

尽管抑郁症是心境障碍的一个亚型，但由于抑

郁症是一类疾病的“混合体”，存在复杂的发病机

制。鉴于抑郁症的发病原因和机制复杂、临床表现

多样化，因此识别抑郁症的“真面目”的研究正在一

直进行着。因此，加强抑郁症发病机制的基础研究，

进一步揭示发病机制的精密环节，为抑郁症的治疗

制定更有针对性的方案提供参考，尽早使抑郁症患

者减少痛苦、早日康复。
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　 　 由《四川精神卫生》杂志副主编、新乡医学院第二附属医
院（河南省精神卫生中心）杨世昌教授主编，中南大学精神卫

生研究所张亚林教授主审的《精神疾病案例诊疗思路》（第

三版）（ＩＳＢＮ ９７８ － ７ － １１７ － ２４３５７ － ５ ／ Ｒ·２４３５８）由人民卫
生出版社 ２０１７ 年 ６ 月出版。

为确保本次修订质量，编委由来自上海交大医学院附属

精神卫生中心、南京医科大学、沈阳市精神卫生中心、四川省

精神卫生中心、广东医科大学附属深圳第六人民医院、广西

壮族自治区精神卫生中心、贵州省人民医院、华中科技大学

同济医学院附属精神病医院、深圳市精神卫生中心，河北省

精神卫生中心、新疆自治区人民医院、河南科技大学第五附

属医院、新乡医学院第二附属医院等单位的，活跃在临床、教

学一线，并愿积极奉献、分享经验的同道们组成。

《精神疾病案例诊疗思路》（第三版）共计 ９２． ５ 万字，紧
密结合临床诊疗思维，通过对真实病例接诊的整个环节，展

示精神疾病的诊疗思维。全书包括以下三个方面：第一，精

神疾病的诊断学基础———晤谈技术、病史采集、精神状况检

查以及精神疾病的诊断思维；第二，典型案例篇———依据临

床典型病例，根据病例病情变化逐步提供病情或临床相关信

息，提出问题并予以分析；第三，增加了临床诊疗的影响因素

（法律、医保、医患关系、医学模式等）以及循证医学与临床决

策等内容，增加了拓展思路的案例，该部分案例均源于临床

疑难病历讨论的真实案例，在“提问式分析”的基础上，提出

开放性问题，为读者留下思考的空间。
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