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临床药师参与老年冠心病患者抗抑郁药物治疗2例
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【摘要】 老年冠心病患者易合并抑郁状态，对预后有不良影响。对于伴发抑郁的老年冠心病患者，合理的抗

抑郁药物治疗是改善预后的关键因素。临床药师结合患者基础病情及联合用药情况，提出可行建议，协助参与

2例老年冠心病患者抗抑郁药物选择、用法用量及监护方案的制定，优选潜在不良反应小、安全性高及适合患者

病情的抗抑郁药物。患者服用适宜的抗抑郁药物后，抑郁状态好转，且未出现不良事件。治疗过程中，临床药师

通过查阅国内外文献并结合患者具体病情，在抗抑郁药物选择和用药监护中发挥了相应作用，并总结经验，为今

后合理使用抗抑郁药物提供参考。
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Two cases of clinical pharmacists participate in the treatment of antidepressant drugs in elderly patients
with coronary heart disease
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冠心病多发于中老年人群，具有高发病率、死亡

率的特点，是目前全球第 1位的死亡原因。冠心病

同时与抑郁症具有密切的关系，对中国 5个城市、15
家三级甲等综合医院门诊就诊患者进行的调查显

示，心血管科门诊患者中抑郁障碍的患病率高达

10. 55%［1］。由于长期患病，患者易产生焦虑、抑郁等

不良情绪，增加心脏负荷，加重心功能损害。有研究

证实，心肌梗死后发作抑郁的患者死亡率增加4倍［2］。

在心肌梗死后的患者中，合并抑郁与过早死亡的风险

相关［3］。同时，抑郁症导致痛苦、无助感，随之而来的

是患心脏事件的风险增加。治疗抑郁不仅能缓解

患者的不良情绪，也对患者预后改善具有较大帮助［4］。

在冠心病患者中，心理健康治疗和心脏康复可减少抑

郁症和冠心病事件，且心脏康复治疗可降低总死亡率

风险［5］。

对于老年冠心病患者，不同类型的抗抑郁药物的

安全性具有差异，不适当用药可增加老年冠心病患者

不良事件的发生风险，导致再住院率和病死率增加。

如何对老年冠心病患者进行抗抑郁药物治疗，同时保

证用药安全，是值得临床药师深入探讨的问题。本文

就 2例临床药师参与老年冠心病伴抑郁患者抗抑郁

药物选择的病例进行分析，以期为临床合理用药提供

参考。

1 病例介绍

1. 1 病例1
患者，女，72岁。因“反复心慌、胸闷6年余，心前
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区疼痛4 h”入安徽医科大学第一附属医院（以下简称

我院）。患者 6年前因上感、劳累后发生憋气、心慌、

胸闷、头晕，伴持续性左侧背部闷痛，无心前区疼痛，

屈曲位缓解，活动时加重，就诊当地医院查血压 210/
100 mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa），考虑劳力性心绞

痛，经治疗后缓解，出院后未规律应用药物。2014年
患者因胸痛再次就诊外院，于左前降支植入 1枚支

架。出院后长期口服阿司匹林、美托洛尔、曲美他嗪、

单硝酸异山梨酯等药物治疗，症状较前减轻。入院前

4 h患者出现心前区疼痛不适，伴心慌、手抖，有恶心，

无呕吐，自行口服硝酸甘油后可缓解，但上述症状反

复出现，病程中患者有胸闷胸痛，近 5个月体重下降

7 kg。患者抑郁、焦虑状态较重，情绪低落、惶恐不

安、入睡困难；抑郁自评量表（self-rating depression
scale，SDS）评分 63分，焦虑自评量表（self-rating
anxiety scale，SAS）评分为66分，属于中度抑郁、中度

焦虑。入院诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病；

②心绞痛；③冠状动脉支架植入后状态；④高血压病3
级（很高危）；⑤抑郁症。

药物治疗方案：患者入院后予以阿司匹林、氯吡

格雷、美托洛尔、阿托伐他汀钙及培哚普利叔丁胺进

行冠心病药物治疗。针对焦虑、抑郁，医师拟给予西

酞普兰 40 mg qd治疗，临床药师考虑该药物存在潜

在的QT间期延长风险，并可能与阿司匹林、氯吡格

雷相互作用，增加出血风险，建议医师使用米氮平

30 mg qd进行抗抑郁、焦虑治疗。服用米氮平1周后

患者病情稳定、情绪好转，未出现不良反应。出院

1个月后门诊随访，患者 SDS量表评分下降至 52分，

SAS量表评分下降至45分。

1. 2 病例2
患者，男，86岁。因“心慌、胸闷 16年，加重半月

余”入院。患者 16年前开始反复出现活动性心慌胸

闷，休息数分钟后缓解，就诊我院诊断为“冠心病、稳

定性心绞痛”，药物治疗后好转。现一直口服单硝酸

异山梨酯、美托洛尔、培哚普利叔丁胺治疗。患者 3
年前诊断脑梗死个人史，恢复良好。患者病程中胸闷

气短、腹胀、双下肢轻度浮肿，大便干结难解，小便如

常，饮食睡眠欠佳，近期体重未见明显异常。患者存

在焦虑、抑郁状态，惶恐不安，悲观失望，且对多重用

药存在顾虑。SDS量表评分 62分，SAS量表评分为

56分，中度抑郁、轻度焦虑状态。入院诊断：①冠状动

脉粥样硬化性心脏病；②高血压病 3级（很高危）；

③心功能不全（NYHA Ⅱ级）；④脑梗死个人史；⑤高

血压性心脏病；⑥抑郁症。

药物治疗方案：患者入院后予以单硝酸异山梨

酯、阿司匹林、氯吡格雷，美托洛尔、阿托伐他汀钙、西

尼地平、培哚普利叔丁胺药物治疗。针对患者焦虑、

抑郁，医师咨询临床药师选择加用抗抑郁药物。药师

建议使用舍曲林50 mg qd进行抗抑郁、焦虑治疗。2
周后患者病情稳定、情绪逐渐好转，未出现不良反应。

出院1个月后门诊随访，患者 SDS量表评分下降至51
分，SAS量表评分下降至39分。

2 分析和讨论

2. 1 老年冠心病患者的抗抑郁药物选择

老年冠心病患者往往合并多重疾病及多种用药，

临床药师选择抗抑郁药物关注的重点是安全性，需结

合患者病情，兼顾抗抑郁药物的心血管风险，以及可

能产生的不良药物相互作用。目前临床上广泛使用

的新型抗抑郁药物包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制

剂（selective serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）如

西酞普兰、氟西汀、氟伏沙明、帕罗西汀、舍曲林，选

择性 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（nor⁃
adrenergic A and specific serotonergic antidepres⁃
sants，NaSSAs）如米氮平，5-羟色胺和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂（serotonin-norepinephrine reuptake
inhibitors，SNRIs）如文拉法辛、度洛西汀等，在治疗

抑郁中疗效安全均较好。具体到老年患者合并躯体

疾病时，药物选择又具有特殊性。临床药师系统查阅

国内外指南及研究文献，为临床用药提供了参考。

案例 1患者体重在 5个月内下降 7 kg，排除其他

病因，考虑抑郁导致体重下降。患者失眠、焦虑情况

较重，家属要求尽快使用药物。米氮平较 SSRIs起效

快，在治疗 1或 2周后即可起效［6］，对合并失眠、激越

或坐立不安，以及厌食或体重下降表现的老年患者获

益更大，具有较强的镇静和抗焦虑作用。与其他抗抑

郁药相比，米氮平增加体重的优点较明显。有研究证

实［7］，在使用米氮平治疗 6～8周后，相较治疗前平均

体重增加 0. 8～3. 0 kg。因此，对于心境障碍导致体
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重下降的冠心病、心力衰竭合并抑郁的患者尤为合

适。临床医师初始选择的西酞普兰具有延长QT间期

的风险，且Micromedex数据库提示，西酞普兰与氯吡

格雷、阿司匹林可能存在药物相互作用，增加出血风

险。因此临床药师建议医师改用米氮平治疗，疗效

良好。

案例 2患者便秘、体重偏大、血脂偏高，不适宜选

择米氮平。SSRIs类药物抗胆碱能及心血管系统不良

反应轻微，且有效性不劣于其他新型抗抑郁药物，因

此风险-获益比更优，老年患者易耐受，可长期维持治

疗。在 SSRIs类药物中，帕罗西汀、氟西汀都是肝药酶

CYP2D6的强抑制剂，可能与β受体阻滞剂产生药物

相互作用，增强美托洛尔药效；且根据美国老年医学

会《老年人潜在不适当用药 Beers标准》（2019修订

版）［8］，帕罗西汀抗胆碱能作用较强，可能增加体位性

低血压的发生风险；中国老年保健医学研究会老年会

理用药分会等制定的《中国老年人潜在不适当用药判

断标准（2017年版）》［9］指出，氟伏沙明因增加恶心、呕

吐、困倦、头晕及抗胆碱能不良反应（口干、便秘）的

风险，不建议在老年患者中使用。西酞普兰有延长

QT间期的风险，在此亦不做选择。临床试验证实舍

曲林缓解、维持患者抑郁情绪的有效性与氟西汀、氟

伏沙明、文拉法辛等并无显著性差异，治疗冠心病伴

有的抑郁障碍安全有效，是指南推荐的冠心病合并抑

郁症的一线用药。舍曲林相互作用较少，无论是否存

在共病，舍曲林对于老年人都有较好的疗效、安全性

及耐受性［10-11］。其对肝药酶抑制作用较弱，故很少与

其他药物发生相互作用。因此建议该患者选用舍曲

林抗抑郁治疗。

2. 2 药物剂量及药学监护

新型抗抑郁药物较常报告的不良反应包括便秘、

腹泻、头晕、头痛、失眠、恶心、性欲减退、嗜睡等。恶

心和呕吐是停药的最常见原因。因此，在老年冠心病

患者使用抗抑郁药物时，要注意监测消化道不良反

应［6］。根据《中国抑郁障碍防治指南（第二版）》［12］，老

年人使用抗抑郁药应从小剂量起始，老年人的剂量应

为成人剂量的 1/3～1/2为宜，加量宜缓慢，每次间隔

时间不少于 1周，撤药也应缓慢进行。抗抑郁药可能

引起或加重抗利尿激素分泌异常综合征或低钠血症，

其危险因素包括高龄、低血容量、合用利尿剂或其他

可导致低钠血症的药物等［13］。老年人开始使用或调

整剂量期间需密切监测血钠，尤其是合并使用利尿剂

的患者。

米氮平有效剂量通常为每日 15～45 mg，该患者

应用 30 mg每晚 1次治疗，药师应密切监测治疗效

果，若疗效不佳，可缓慢加量。临床药师告知患者米

氮平片应随水吞服，不应嚼碎，每晚睡前服用 1片，同

时监测有无嗜睡、镇静、口干、体重增加、食欲增加、头

晕和疲乏等不良反应的发生。舍曲林初始治疗为每

日服用 1片（50 mg），疗效不佳而对药物耐受性较好

的患者可增加剂量，但调整剂量的时间间隔不应短于

1周。安全性监护方面，除外常见抗抑郁药物不良反

应，舍曲林导致腹泻的发生风险高于其他抗抑郁药

物，平均腹泻发生率比对照药物高 8%［6］。因此需要

注意监测患者是否出现腹泻等不良反应情况。临床

药师告知患者舍曲林片应当每日1次，每次1片，固定

时间口服，不受进餐或早晚的影响，如有不适需及时

告诉临床医师或药师。

3 小结

据统计，2019年 5—9月我院心内科老年冠心病

合并抑郁状态的患者 11例，年龄均≥65周岁，其中男

性 5例，女性 6例。11例老年冠心病患者使用的抗抑

郁药物中，米氮平使用率最高（5例）、舍曲林其次（3
例）、度洛西汀（1例，患者合并疼痛）、曲唑酮（1例，外

院自备药物）等。以上加用抗抑郁药物的老年冠心病

患者出院后有 6例进行了门诊随访，抑郁、焦虑等症

状均有所改善，未出现严重不良反应，SDS量表及 SAS
量表评分平均下降9. 3、10. 7分。临床药师通过深入

回顾文献，积极参与了以上这些复杂病情患者的抗抑

郁药物选择及治疗方案制定、调整，用药教育及药学

监护。在保证疗效的同时，优选潜在不良反应小，药

物相互作用少，适合患者病情的抗抑郁药物，治疗效

果较好。

近年来双心医学研究成为热点，是需要心内科临

床药师努力学习的方向。作为慢病管理专业临床药

师，如果不认真学习基本的精神心理相关知识，仅专

注于本专业的药物治疗，将很难理解患者的疾苦、尊

重患者的感受，得到患者的信任。本文最大的意义有
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二：①在于凸显临床药师参与药物治疗的价值，作为

医疗团队中的重要一员，临床药师与医师相辅相成、

彼此信任，决定医疗成效最优化；②临床药师与患者

及家属进行有效的沟通交流，进行医学人文关怀，消

除老年冠心病患者及家属对于抑郁治疗的顾虑，加强

患者依从性，保证药物治疗效果，提升医疗服务质量。
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