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帕罗西汀联合坦度螺酮治疗高血压致焦虑的临床研究 
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摘  要：目的  探讨帕罗西汀联合坦度螺酮治疗高血压致焦虑的临床疗效。方法  选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月在中国人

民武装警察部队山东省总队医院进行治疗的 104 例高血压致焦虑患者，根据治疗方案分为对照组和治疗组，每组各 52 例。

对照组口服枸橼酸坦度螺酮片，10 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上口服盐酸帕罗西汀片，初始剂量 20 mg/d，每周以

10 mg 递增，最大剂量不超过 40 mg/d。两组患者均治疗 4 周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）评分、PHQ-9 评分、WHOQOL-BREF 评分、5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NA）及神经肽 Y（NPY）

水平的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.77%、98.08%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组 HAMA 评分、PHQ-9 评分、NPY、5-HT、NA 均显著降低，而 WHOQOL-BREF 评分均显著增加，同组治疗

前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 HAMA 评分、PHQ-9 评分、NPY、5-HT、NA 低于对照组，

WHOQOL-BREF 评分高于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  帕罗西汀联合坦度螺酮治疗高血压致

焦虑具有较好的临床疗效，可有效改善的焦虑症状，降低血清 NPY、5-HT、NE 水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on paroxetine combined with tandospirone in treatment of anxiety 
induced by hypertension 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of paroxetine combined with tandospirone in treatment of anxiety induced by 
hypertension. Methods  Patients (104 cases) with anxiety induced by hypertension in General Team Hospital in Shandong Province 
of the Chinese People’s Armed Police Force from January 2016 to January 2017 were divided into control and treatment groups 
according to the treatment, and each group had 52 cases. Patients in the control group were po administered with Tandospirone 
Citrate Tablets, 10 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Paroxetine Hydrochloride 
Tablets on the basis of the control group, the initial dosage was 20 mg/d, and the maximum dosage did not exceed 40 mg/d by 
increasing 10 mg per week. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and 
the changes of HAMA score, PHQ-9 score, WHOQOL-BREF score, 5-HT, NA, and NPY in two groups before and after treatment 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 80.77% and 98.08%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, HAMA score, PHQ-9 score, NPY, 5-HT, and 
NA in two groups were significantly decreased, but WHOQOL-BREF score was significantly increased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, HAMA score, PHQ-9 score, NPY, 5-HT, and NA in the treatment 
group were lower than those in the control group, WHOQOL-BREF score was higher than that in the control group, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Paroxetine combined with tandospirone has significant clinical efficacy in 
treatment of anxiety induced by hypertension, and can improve the anxiety symptoms effectively and reduce the levels of NPY, 5-HT, 
and NE, which has a certain clinical application value. 
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高血压是心内科常见的一种疾病，临床上以体

循环动脉压力升高为主要表现，具有起病缓慢、隐

匿、病程长等特点，可导致脑梗死、冠心病、心力

衰竭等疾病发生，也是导致猝死的一种常见疾病[1]。

因为该病的愈后不好和具有较高的猝死率，使得患

者有着较高的恐惧和不安感，而引发焦虑等心里障

碍性疾病发生[2]。因此，有效的控制焦虑症对提高

患者的生活质量极为重要。坦度螺酮可抑制 5-羟色

胺（5-HT）能神经活动，可选择性作用于脑内 5-HT
受体亚型之一的 5-HT1A 受体，从而发挥抗焦虑作

用和改善心身疾病症状的作用[3]。帕罗西汀可使突

触间隙中 5-HT 浓度增高，发挥作用[4]。基于上述药

物作用，中国人民武装警察部队山东省总队医院对

高血压致焦虑患者采用盐酸帕罗西汀片联合枸橼酸

坦度螺酮片治疗，取得了满意效果。 
1  资料和方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 1 月—2017 年 1 月在中国人民武

装警察部队山东省总队医院进行治疗的 104 例高血

压致焦虑患者为研究对象，所有患者均符合高血压、

焦虑症[5]的诊断标准。其中男 58 例，女 46 例；年

龄 45～56 岁，平均年龄（49.74±2.35）岁；病程 1～
12 年，平均病程（4.62±1.16）年。 

排除标准：（1）伴有严重肝肾功能不全者；（2）
近期应用过本研究药物治疗者；（3）近期服用过抗

抑郁、抗狂躁等精神病药物者；（4）妊娠或哺乳期；

（5）对本研究药物过敏者；（6）未签署患者知情同

意书者。 
1.2  药物 

盐酸帕罗西汀片由浙江华海药业股份有限公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 151204。枸橼酸坦

度螺酮片由大日本住友制药株式会社茨木工厂生

产，规格 10 mg/片，产品批号 151106。 
1.3  分组和治疗方法 

入选患者根据治疗方案的差别分为对照组和治

疗组，每组各 52 例。对照组中男 28 例，女 24 例；

年龄 45～55 岁，平均年龄（32.79±2.38）岁；病程

1～11 年，平均病程（4.57±1.12）年。治疗组男 30
例，女 22 例；年龄 45～56 岁，平均年龄（32.68±
2.31）岁；病程 1～12 年，平均病程（4.66±1.19）
年。两组患者一般临床资料比较差异没有统计学意

义，具有可比性。 
对照组患者口服枸橼酸坦度螺酮片，10 mg/次，

3 次/d。治疗组在对照组基础上口服盐酸帕罗西汀

片，初始剂量 20 mg/d，每周以 10 mg 递增，最大

剂量不超过 40 mg/d。两组患者均治疗 4 周后进行

疗效评价。 
1.4  临床疗效评价标准[6] 

显效：治疗后患者汉密尔顿焦虑量表评分

（HAMA）减分率≥75%；有效：治疗后患者 50%≤

HAMA 减分率<75%；无效：治疗后患者 HAMA 减

分率<50%。 
HAMA 减分率=（治疗前 HAMA 评分－治疗后 HAMA

评分）/治疗前 HAMA 评分 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组治疗前后 HAMA 评分[7]：共 14 个项

目，各条目按 0～4 分，得分越高症状越重；PHQ-9
量表评分[8]：共 9 个项目，各条目按 0～4 分，得分

越高症状越重；WHOQOL-BREF 量表评分[9]：共

26 个项目，各条目按 1～5 级评分，各个领域得分

通过计算其所属条目相加的平均分再乘以 4，得分

越高，代表该领域的生活质量越好。 
采用荧光分光光度法测定两组患者治疗前后血

清 5-HT 水平；采用 ELISA 法测定去甲肾上腺素

（NA）及神经肽 Y（NPY）水平。 
1.6  不良反应 

对治疗过程中可能出现药物相关的嗜睡、恶心

呕吐、情绪不佳、疲倦、食欲下降等不良反应进行

比较。 
1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 统计软件，两组患者治疗前后

HAMA 评分、PHQ-9 量表评分、WHOQOL-BREF
量表评分以及血清 NPY、5-HT、NA 水平采用⎯x±s
表示，采用 t 检验；总有效率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 27 例，有效 15 例，总有

效率 80.77%；治疗组显效 43 例，有效 8 例，总有

效率 98.08%，两组总有效率比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组治疗前后相关评分比较 

治疗后，两组 HAMA 评分、PHQ-9 评分均显

著降低，而 WHOQOL-BREF 评分均显著增加，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治

疗后，治疗组 HAMA 评分、PHQ-9 评分低于对照
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组，WHOQOL-BREF 评分高于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组治疗前后血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 NPY、5-HT、NA 水平

均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；治疗后，治疗组 NPY、5-HT、NA 水平

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别  n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 27 15 10 80.77 

治疗 52 43 8 1 98.08* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组治疗前后相关评分比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on related scores before and after treatment between two groups (⎯x ± s ) 

HAMA 评分/分 PHQ-9 评分/分 WHOQOL-BREF 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 20.31±3.57 14.76±2.41* 8.76±1.87 6.48±1.17* 46.52±3.47 53.36±4.68* 

治疗 52 20.27±3.54 11.42±2.36*▲ 8.74±1.85 4.25±1.13*▲ 46.48±3.45 59.47±4.72*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组治疗前后血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on serological indicators before and after treatment between two groups (⎯x ± s ) 

NPY/(μg·mL−1) 5-HT/(μg·L−1) NA/(μg·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 13.29±3.23 9.85±1.58* 176.73±14.69 113.25±9.92* 51.87±12.65 41.43±9.77* 

治疗 52 13.27±2.35 6.38±1.54*▲ 176.78±14.63 92.47±9.84*▲ 51.84±12.63 32.28±9.73*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应比较 
两组患者在治疗过程中均没有发生嗜睡、恶心

呕吐、情绪不佳、疲倦、食欲下降等不良反应。 
3  讨论 

随着社会的不断发展，人们的生活节奏也在不

断加快，高血压伴焦虑症的报道也逐渐增加，并呈

现日益增高的趋势。有关研究表明，焦虑症是高血

压病发生、发展的一个独立危险因素，其影响降压

药物的治疗效果，严重影响患者的预后及转归。临

床上单纯给予降压药物治疗其疗效较差，而广泛应

用抗焦虑药物存在依赖性、不良反应多等问题，不

仅不利于血压的控制，还严重影响患者的生活质量。

因此，寻找积极有效的治疗手段是极为重要的。 
坦度螺酮是一种新型的广泛用于临床治疗焦虑

症的药物，主要作用在海马及杏仁核等大脑边缘系

统和中缝核，该药可作用于脑内 5-HT1A 受体，进

而对 5-HT 能神经活动进行抑制，并可使 5-HT 同神

经突触后膜的 5-HT1A 及 5-HT2A 受体结合，进而

发挥抗焦虑的作用，且不良反应少，也无依赖性，

长时间服用也不存在体内蓄积等现象[3]。帕罗西汀

是其中抑制作用最强的药物，通过选择性抑制突触

前膜对 5-羟色胺的再摄取，引起 5-羟色胺在突触间

隙积聚，同时增强 5-羟色胺的传递效能，进而对抑

郁症起到显著缓解效果[4]。基于上述药物作用，本

研究对高血压致焦虑患者采用盐酸帕罗西汀片联合

坦度螺酮治疗，取得了满意效果。 
治疗组与对照组治疗的总有效率为 98.08%比

80.77%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
说明盐酸帕罗西汀片联合坦度螺酮治疗高血压致焦

虑效果确切。PHQ-9 量表为衡量抑郁状态的严重程
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度的常用量表；HAMA 量表主要用于评定神经症及

其他患者焦虑症状的严重程度；WHOQOL-BREF
量表是用于评价生存质量的常用量表。本研究结果

显示，治疗前后比较，两组患者 HAMA 评分、PHQ-9
量表评分均显著降低，而 WHOQOL-BREF 量表评

分均显著增加，但治疗组上述评分改善的更加明显

（P＜0.05）。这些结果说明，盐酸帕罗西汀片联合坦

度螺酮可有效改善高血压致焦虑患者的状态。NPY
广泛存在于中枢神经系统及外周很多组织器官中，

具有广泛的生物学效应，交感神经兴奋可使其释放

增加，是治疗焦虑症的一个靶点[10]。相关研究显示，

血浆 NA、5-HT 与焦虑症的发生有着密切关系，其

水平在焦虑症患者中有着重要作用[11]。本研究结果

显示，治疗后同治疗前比较，两组血清 NPY、5-HT、
NE 水平明显降低，但治疗组降低更显著（P＜0.05）。
说明，盐酸帕罗西汀片联合坦度螺酮可有效控制患

者的焦虑症状。 
综上所述，盐酸帕罗西汀片联合坦度螺酮治疗

高血压致焦虑具有较好的临床疗效，可有效改善的

焦虑症状，降低血清 NPY、5-HT、NE 水平，具有

一定的临床推广应用价值。 
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