
氟西汀对乳腺癌抑郁症患者生活质量的疗效研究

汤艳清
1, 2
,谢光荣

2
,李艳苓

3
,贾丁鑫

2
,冯晓红

2
, 邱芳

4
,齐春莲

5
,冯悦年

6

( 1. 中国医科大学医学心理和精神医学教研室, 沈阳 110001; 2.中南大学湘雅二医院,长沙 410011)

�摘要� � 目的:探讨氟西汀对乳腺癌患者抑郁、焦虑症状的疗效及安全性,并全面评价患者用药前后的生活质量。

方法 :对 63 例乳腺癌抑郁症患者进行 8周的氟西汀治疗,采用汉密尔顿抑郁量表( HAMD)、汉密尔顿焦虑量表( HA-

MA)、副反应量表( TESS)和相关实验室检查评价氟西汀对乳腺癌抑郁症患者抑郁、焦虑的疗效以及安全性, 采用世

界卫生组织生存质量评定量表( WHOQOL)评价患者用药前后的生活质量。结果: 治疗后患者焦虑、抑郁情绪比入组

时明显降低( P < 0. 01) ,有效率分别为 65%和 52% ; 患者用药期间未出现明显药物副反应 ; 患者生活质量中的生

理、心理、独立性三个领域有明显改善。结论:本研究结果显示氟西汀能明显改善乳腺癌患者的抑郁、焦虑症状, 起

效时间为 2~ 4周; 治疗期间副反应较少;应用氟西汀治疗患者抑郁症状的同时能明显提高患者的生活质量。
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Effect of Fluoxetine on Quality of Life in Breast Cancer Patients with Depressive Symptoms
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�Abstract� � Objective: To study the effect and reliability of fluoxetine on depression and anxiety symptoms in breast cancer pa-

tient, and to assess the overall quality of life before and after treatment. Methods: We treated 63 breast cancer patients with de-

pression by use of Fluxetine for 8 weeks, at the same time, evaluated their emotion state, change of quality of life and the adverse

effect with HAMD、HAMA、TESS and laboratory tests. Results: After 8 weeks, patients� scores of anx iety and depression de-

creased significantly from the baseline( P < 0. 01) , effective rates were 65% and 52% respectively. Three domains of quality of

life ( physiology, psychology and independence) became much better than those of baseline( P < 0. 05) . Conclusion: This study

shows that fluoxetine can reduce the depression and anxiety symptoms in breast cancer patients, and the react time is 2 to 4 weeks.

Fluoxetine with the treatment of depression and enxiety can improve the patients� quality of life.
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� � 恶性肿瘤无论对病人身体还是心理都是一个巨

大的打击,特别是乳腺癌,其特殊的生长位置还会给

妇女造成体像改变的压力。这些都将对乳腺癌患者

造成严重的心理应激。有研究显示,癌症伴有抑郁

的发病率从 4. 5%到 58%不等
[ 1]
, 同时他们还伴有

严重的躯体化症状, 如疲劳、食欲减退、失眠等,这些

情绪障碍不仅影响患者的生存质量,还影响患者的

免疫功能以及肿瘤的发生、发展和预后。最新的研

究发现心理因素与血管内皮生长因子( VEGF, 一种

促肿瘤血管生长的因子)的多少有关
[ 2]
,进一步说明

了心理因素与肿瘤的发生、发展和预后有密切关系。

的氟西汀是一种选择性 5- HT 再摄取抑制剂( SS-

RIs) ,在抗抑郁的临床应用中有疗效确切安全性较

好的特点, 适合治疗躯体疾病伴发的抑郁障碍
[ 3]
。

本研究主要探讨氟西汀对乳腺癌患者抑郁、焦虑症
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状的疗效及安全性, 并全面评价患者用药前后的生

活质量,为抗抑郁药介入肿瘤治疗提供理论依据。

1 � 对象与方法

1. 1 � 对象

乳腺癌术后病人268人,均为女性, HAMD评分

大于20且符合 ICD- 10抑郁症诊断者 108人,同意

合作者 68人。期间脱落 5人( 1人死亡, 1人中途失

去联系, 3人由于病情变化而改换疗法) , 共 63例。

年龄 27到 64岁,平均50 � 9岁,术后时间 1个月至

8年,平均 6 � 17月。
1. 1. 1 � 入组标准 � � 确诊为乳腺癌的女性患者,年

龄 18- 65岁, 预期寿命长于三个月; � 符合 ICD-

10抑郁症的诊断标准; �近两个月内不考虑抗肿瘤

治疗方法; �初始HAMD( 24项版本)得分�20; �所
有患者需知情同意。

1. 1. 2 � 排除标准 � � 妊娠、哺乳期或拟怀孕的妇

女; �当前处于病危期的患者; � 既往三个月内有物
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质(酒或药物)滥用或依赖的患者; �存在严重自杀

危险的患者; �首次访谈之前的一个月( 30天)曾参

加过另一个药物研究的临床试验。

1. 2 � 方法

1. 2. 1 � 药物治疗 � 患者入组后每日早晨饭后口服

氟西汀,起始量 20mg, 两周后根据症状调整剂量, 最

高剂量60mg,共 8周。

1. 2. 2 � 合并治疗 � � 不允许使用作用于中枢神经

系统的药物; � 不允许使用能导致抑郁的药物; � 可

以使用苯二氮卓类药物, 其日剂量不超过60mg安定

相应效价的药物。

1. 2. 3 � 临床评价 � � 采用汉密尔顿抑郁量表[ 4]

(HAMD, 共24项版)评价抗抑郁疗效; � 采用汉密尔

顿焦虑量表
[ 5]
(HAMA, 共 14项版)评价抗焦虑疗效;

�采用世界卫生组织生存质量评定量表[ 6]
( WHO-

QOL)评价患者用药前后生活质量; �采用副反应量

表(TESS)和实验室检查 (血常规、肝功、肾功、心电

图)对氟西汀的安全性进行评估。

1. 2. 4 � 评价方法 � � HAMA、HAMD于入组前, 第 2

周、第 4周、第 6周、第 8周末各评定一次, 记录总分

和各因子分, 分别记作 W0、W2、W4、W6、W8; �

WHOQOL在入组前和第 8 周末各评定一次, 记作

W0、W8; � TESS于入组前,第 2周、第 4周、第 6周、

第8周末各评定一次; �每两周查血常规、肝功、肾

功、心电图。

2 � 结果

2. 1 � 氟西汀对抑郁、焦虑症状的疗效

� � 对治疗前后五次的 HAMD、HAMA 总分进行方

差分析,结果显示差异非常显著( HAMA: F= 43. 96,

P< 0. 01; HAMD: F= 17. 65, P < 0. 01)。对治疗后

各次评定的HAMD、HAMA总分与入组前作 Dunnet T

检验,治疗后各组均低于基线值,而且随着用药时间

的延长而逐渐下降, 与入组时相比,HAMD总分在第

4周时出现明显差异( P< 0. 05) , HAMA在第 6周时

出现差异( P< 0. 01)。到第 8周末 HAMD量表减分

率( W0- W8)�W0在 50%以上者为 41人, 占总体的

65% ,HAMA量表的减分率大于 50%者 33人, 占总

体的 52%。见表 1。

表 1 � 患者治疗程中HAMD、HAMA总分的变化( �x � s )

W0 � W2� W4� W6 � W8 �

HAMD63 33. 15 � 10. 29 32. 41 � 10. 02 24. 07 � 7. 86* 20. 84� 7. 05* * 17. 52� 6. 90* *

HAMA63 20. 38 � 7.09 20. 25 � 6. 05 19. 53 � 5. 77 16. 65� 5. 27* * 12. 20� 5. 21* *

� 注:与Wo比较, * P< 0. 05, * * P< 0. 01,下同

2. 2 � 氟西汀对HAMD各因子的疗效

氟西汀对 HAMD各因子的缓解程度不同,经过

8周治疗,氟西汀对迟缓、焦虑 \ 躯体化和绝望的疗

效非常显著,对认知障碍和日夜变化疗效显著, 对体

重减轻和睡眠疗效不显著。见表 2。

表 2� 患者治疗前后 HAMD各因子分的比较( �x � s )

� � W0 � W8 t

躯体化 \ 焦虑 13. 38 � 4. 35 5. 52� 3. 69 2. 67* *

体重减轻 1. 32 � 0. 56 0. 96� 0. 74 1. 98

认知障碍 12. 25 � 3. 59 8. 56� 2. 38 2. 13*

日夜变化 1. 96 � 1. 54 1. 08� 0. 65 2. 56*

迟 � � 缓 12. 13 � 4. 18 3. 24� 1. 35 4. 94* *

睡 � � 眠 4. 65 � 2. 51 3. 24� 1. 46 1. 84

绝 � � 望 10. 26 � 3. 25 6. 87� 1. 65 2. 98* *

2. 3 � 氟西汀对患者生活质量影响
表 3� 治疗前后患者生活质量的变化

W0� W8 �
生理领域 13. 61 � 2. 46 16. 30 � 2. 17* *

� 疼痛与不适 9. 82 � 2. 87 7. 71 � 1. 48*

� 精力与疲倦 12. 7 � 2. 80 15. 68 � 3. 03* *

� 睡眠与休息 13. 93 � 3. 82 16. 93 � 1. 48*

心理领域 13. 15 � 2. 13 14. 41 � 1. 85*

� 积极感受 11. 64 � 3. 13 13. 63 � 2. 45*

� 学习记忆注意力 12. 48 � 2. 05 13. 31 � 2. 69*

� 自尊 12. 98 � 2. 65 13. 55 � 2. 90

� 身材与相貌 14. 27 � 3. 04 15. 15 � 2. 26*

� 消极感受 9. 62 � 3. 43 8. 60 � 2. 65*

独立性领域 13. 65 � 2. 45 16. 90 � 1. 532* *

� 行动能力 14. 37 � 3. 26 14. 76 � 2. 67

� 日常生活能力 13. 74 � 2. 91 14. 57 � 2. 06*

� 对药物医疗的依赖 9. 08 � 3. 24 7. 93 � 1. 55*

� 工作能力 11. 59 � 3. 98 13. 20 � 2. 84*

社会关系领域 14. 12 � 1. 88 13. 91 � 1. 52

� 个人关系 15. 56 � 2. 47 15. 49 � 1. 83
� 社会支持的满意程度 13. 61 � 2. 54 14. 79 � 2. 12*

� 性生活 13. 20 � 2. 09 13. 44 � 3. 38
环境领域 12. 97 � 1. 68 14. 00 � 1. 30*

� 社会安全保障 13. 66 � 2. 96 12. 79 � 1. 53
� 住房环境 12. 20 � 2. 29 12. 36 � 2. 54

� 经济来源 13. 2 � 5. 66 13. 03 � 1. 91* *

� 医疗服务社会保障 11. 91 � 2. 18 11. 92 � 2. 63

� 获取知识技能机会 11. 72 � 2. 55 11. 61 � 2. 54
� 娱乐休闲活动 11. 58 � 3. 02 12. 75 � 2. 89*

� 环境条件 13. 66 � 2. 03 12. 66 � 2. 22
� 交通条件 5. 83 � . 16 16. 34 � 1. 60

� 精神支柱、宗教信仰 8. 14 � 4. 08 8. 68 � 3. 80

� � 经过 8周的氟西汀治疗后, 患者的生理、心理、

独立性三个领域以及精力与疲倦、睡眠与休息、积极
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感受、思想学习记忆注意力、身材与相貌、日常生活

能力、工作能力、所需社会支持的满意程度、娱乐休

闲活动的参与程度 9个方面有显著增高; 疼痛与不

适、消极感受、对药物和医疗手段的依赖和经济来源

4个方面有显著降低。见表 3。

2. 4 � 安全性评定

在治疗期间以TESS评定药物的副反应,包括 8

例轻度至中度恶心, 6例失眠加重, 3例轻度头痛, 2

例中度焦虑(加用阿普唑仑 0. 8毫克一周后好转) ,

2例兴奋激越, 1例轻微皮疹。从严重程度看药物副

作用均为轻度至中度, 无重度副反应发生。对患者

的血常规、肝功、肾功、心电图监测的结果未发现明

显异常。

3 � 讨 � � 论

从本次研究的结果来看, 氟西汀对乳腺癌抑郁

症患者的抑郁和焦虑情绪都有明显改善, 但对抑郁

情绪起效比焦虑快, 而且有效率高,这可能是氟西汀

抗抑郁的疗效优于抗焦虑的疗效,也可能是氟西汀

有一过性焦虑的副作用造成的, 提示我们在治疗初

期应加用适当的抗焦虑药。本研究药物的有效率仅

为65% 和 52% , 明显低于氟西汀对其他抑郁症的

疗效
[ 7]
,可能是因为癌症的抑郁不同于其他抑郁症,

其躯体的损害和功能障碍有时终生不能恢复; 经过

8周的氟西汀治疗,患者的生活质量有了很大改变,

生理、心理、独立性三个领域有显著改善,总体来看,

氟西汀对提高乳腺癌抑郁症患者的生存质量是有效

的。

在安全性方面,对癌症患者抑郁症状的药物治

疗,最初多应用三环类抗抑郁药
[ 8]
,但由于其心血管

系统及抗胆碱能的副作用影响了患者的依从性和耐

受性,使其临床应用受到限制。随着新型抗抑郁药

的出现,因其良好的耐受性和肯定的临床疗效, 已经

成为治疗包括癌症在内的各种躯体疾病导致的抑郁

症状的首选药物
[ 9]
。本次研究结果显示: 氟西汀治

疗过程中副反应很少, 只有轻度的恶心、失眠、头痛、

焦虑等, 而且不能排除有癌症辅助治疗带来的可能

性,定期检测的理化指标也没有明显的改变,可以认

为氟西汀治疗乳腺癌抑郁症安全性好,副作用少,适

合肿瘤抑郁症状的治疗。
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