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阿戈美拉汀对抑郁症合并高血压患者负性情绪
和睡眠质量的影响分析

（1.河北省第六人民医院 临床心理科，河北 保定 071000；2．河北省第六人民医院 老年精神科）

摘 要：目的：分析阿戈美拉汀对抑郁合并高血压患者负性情绪和睡眠质量的影响。方法：选取2017-09~

2019-08于河北省第六人民医院就诊的86例同时合并高血压的抑郁症患者为研究对象，采用随机数字表法将其分

为帕罗西汀合并阿戈美拉汀治疗组（研究组）和帕罗西汀单药治疗组（对照组），每组分别43例。两组患者均在原

有高血压治疗基础上接受盐酸帕罗西汀治疗，研究组患者加用阿戈美拉汀治疗。比较两组患者治疗前和治疗8周

后血压、负性情绪和睡眠质量变化，评价两组患者治疗效果与安全性。结果：治疗8周后，两组患者24 h平均收缩

压、24 h平均舒张压、24 h脉压、汉密尔顿抑郁量表-17和抑郁自评量表、匹兹堡睡眠质量指数量表各项目评分均

显著低于各组治疗前（均P＜0.05），且研究组患者以上指标均显著低于对照组（P＜0.05），且研究组治疗的总有效

率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：阿戈美拉汀能够改善抑郁合并高血压患者的血压控制效果，缓解其负性情

绪，提高睡眠质量，且安全性良好。
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抑郁症作为高血压发生、发展的独立影响因

素，得到了很多研究的证实。近年来大量研究结果

支持抑郁症与高血压及其他心血管疾病有着密切

不可分割的联系[1]。戴伦[2]认为抑郁可导致高血压

病情恶化并促进并发症发生，结果则是血压更难控

制，而反过来高血压对抑郁症状也有加重作用。研

究显示，焦虑、抑郁等负性情绪可造成原发性高血

压患者脉压增加、心率变异性增大，增加患者心血

管疾病发生风险[3]。因此，有效改善高血压患者的

负性情绪，是血压管理、预防并发症的关键环节。

阿戈美拉汀是褪黑激素受体激动剂和5- 羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）2C受体拮抗剂，常用于

抑郁伴失眠的治疗[4]，但目前临床关于阿戈美拉汀

治疗抑郁合并高血压的研究较为缺乏。为印证该

药物的效果与安全性，本研究中选取86例合并高血

压的抑郁症患者进行了相关研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文采用的研究方法为前瞻性临床研究，研究

对象为2017-09~2019-08期间河北省第六人民医院

收治的抑郁症合并高血压患者，共计86例。随机分

为研究组、对照组，每组43例。各组基线资料具有

可比性（P＞0.05）（见表1）。

表1 两组患者一般资料比较

研究组（n＝43）

对照组（n＝43）

χ2/t

P

（男/女，例）

24/19

26/17

0.191

0.662

（x±s，岁）

44.72±11.41

45.40±11.26

0.276

0.783

（x±s，年）

7.07±4.12

6.05±3.97

1.172

0.245

高中及以下

22（51.16）

25（58.14）

0.422

0.519

高中以上

21（48.84）

18（41.86）

（1）纳入标准：①年龄18~70岁；②符合《国际疾

病分类手册（第10版）》（ICD－10）中关于抑郁症的

诊断标准，汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD-17）评分

≥17分[5]；③符合《中国高血压防治指南2010》中原
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发性高血压诊断标准[6] ；④意识清楚，能够配合治

疗；（2）排除标准：①酒精依赖、精神疾病、有精神类

药物服用史、正在服用对神经系统存在明显影响的

降压药；②合并其他心、脑、肝、肾等脏器严重病变；

③痴呆筛查阳性；④继发性高血压。本研究方案及

具体实施细则经河北省第六人民医院医学伦理委

员会审核，并讨论予以通过，符合知情同意原则，受

试者及家属均已书面签署知情同意书。

1.2 治疗方案

两组患者均延续此前高血压药物治疗方案（包

括硝苯地平缓释片、尼群地平、苯磺酸氨氯地平，用

量均为说明书推荐剂量），并开展针对高血压的健

康教育，包括患病风险控制的基本知识、方法等，发

放相关资料，嘱患者按照要求开展脑力训练。在高

血压药物治疗和健康教育的基础上，两组患者均口

服盐酸帕罗西汀片（帕罗西汀片，规格：每片20mg；

批号：008C16024，国药准字：H20031106，浙江华海

药业有限公司生产。帕罗西汀20mgqd，早餐后顿

服，持续8周。研究组患者加用阿戈美拉汀片（江苏

豪森药业集团有限公司生产；批准文号 ：国药准字

H20143375 ；规格 ：每片25mg，每次1片，晚餐后2h

内服用，持续8周。

1.3 观察指标

分别于治疗前和治疗8周后比较两组患者血

压、负性情绪、睡眠质量、治疗效果和安全性。采用

24h动态血压监测评估患者血压，包括24h平均收缩

压、24h平均舒张压和24h脉压。采用HAMD-17[7]和

抑郁自评量表[8]（self-rating depression scale，SDS）评

价患者负性情绪 ；采用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-

burgh sleep quality index，PSQI）[9]量表评估患者睡眠

质量。PSQI量表共包括7个评价项目，18个条目，

各项目评分范围0～ 3分，评分越低表明睡眠质量

越佳。参照HAMD-17评分减分率评价患者治疗效

果，HAMD-17评分减分率＝（基线评分－治疗8周

后评分/基线评分×100%，HAMD 评分减分率≥
75%、50%～75%、25%～50%、＜ 25%分别判定为临

床治愈、显著进步、好转、无效，总有效率＝[（临床治

愈例数＋显著进步例数）/入组总例数]×100%。

1.4 统计学方法

本研究所使用的统计学软件为SPSS 22.0，符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，两组

间比较采用独立样本t检验。计数资料用率表示，

组间比较为χ2检验或Fisher确切概率法。假设检验

水准：α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗方案对血压的影响

治疗8周后，两组患者24h平均收缩压、24h平

均舒张压、24h脉压均显著低于各组治疗前水平（均

P＜0.05）。研究组治疗8周后24h平均收缩压、24h

平均舒张压、24h脉压均显著低于对照组治疗8周

后（均P＜0.05）（见表2）。

表2 两组患者治疗前后血压比较（x±s，mmHg）

组别

研究组（n = 43）

基线（治疗前）

治疗8周后

对照组（n = 43）

基线（治疗前）

治疗8周后

24 h平均收缩压

144.75±10.35

130.28±7.65*

146.79±10.20

136.91±5.54*#

24 h平均舒张压

90.35±9.28

82.21±4.91*

90.74±8.47

84.44±4.85*#

24 h脉压

54.42±15.63

48.07±13.92*

56.04±4.33

52.47±8.30*

2.2 治疗方案对HAMD-17和SDS评分的影响

治疗8周后，两组患者HAMD-17和SDS评分均

显著低于治疗前（P＜0.05）。研究组治疗 8 周后

HAMD-17和SDS评分均显著低于对照组治疗8周

后（P＜0.05）（见表3）。

2.3 治疗方案对PSQI量表评分的影响

研究组、对照组治疗8周后，PSQI量表中各项

目评分均较治疗前显著降低（P＜0.05）。研究组治

疗8周后，PSQI量表中各项目评分均显著低于对照

组治疗8周后（P＜0.05）（见表4）。

2.4 治疗方案对治疗效果的影响

研究组治疗总有效率为95.35%，对照组治疗总

有效率为76.74%，统计结果显示，研究组治疗总有

效率显著高于对照组（P＜0.05）（见表5）。

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05 ；与研究组治疗8周后比较，#P＜0.05
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表3 治疗方案对HAMD-17和SDS评分的影响（x±s，分)

组别

研究组（n = 43）

治疗前

治疗8周后

对照组（n = 43）

治疗前

治疗8周后

HAMD-17评分

21.40±2.66

9.02±3.74*

21.28±2.53

11.18±4.10*#

SDS评分

70.33±2.49

52.05±5.03*

70.35±2.42

56.28±5.26*#

2.5 治疗方案对不良反应的影响

两组患者接受治疗期间，不良反应发生率无显

著差异（P >0.05）（见表6）。

注：HAMD-17为汉密尔顿抑郁量表-17；SDS为抑郁自评量表；与本组治疗前比较，*P＜0.05；与研究组治疗8周后比较，#P＜0.05

表4 治疗前后两组患者PSQI量表评分比较（x±s，分）

组别

研究组（n = 43）

治疗前

治疗8周后

对照组（n = 43）

治疗前

治疗8周后

入睡时间

1.98±0.64

0.72±0.80*

2.05±0.69

1.12±0.70*#

睡眠效率

1.95±0.65

0.65±0.69*

1.93±0.70

1.07±0.60*#

睡眠时间

2.05±0.62

0.56±0.70*

2.02±0.64

1.05±0.72*#

睡眠障碍

1.93±0.67

0.60±0.69*

1.95±0.62

1.00±0.72*#

日间功能

1.93±0.67

0.51±0.70*

1.95±0.62

1.14±0.83#

催眠药物

1.93±0.70

0.53±0.70*

1.95±0.65

0.91±0.78*#

睡眠质量

2.07±0.60

0.67±0.78*

2.05±0.59

1.09±0.78*#

注：PSQI为匹兹堡睡眠质量指数；与本组基线期比较，*P＜0.05；与研究组同期比较，#P＜0.05

表5 两组患者治疗效果比较（n，%）

组别

研究组（n = 43）

对照组（n = 43）

χ2

P

临床治愈

13（30.23）

6（13.95）

显著进步

15（34.88）

14（32.56）

好转

13（30.23）

13（30.23）

无效

2（4.65）

10（23.26）

总有效

41（95.35）

33（76.74）

6.198

0.013

3 讨论

流行病学研究显示，高血压与焦虑、抑郁存在

密切关联[10]，中老年高血压患者焦虑患病率为

11.6%，抑郁患病率达 15.6%，显著高于正常人

群[11]。以抑郁为代表的负性情绪不仅是高血压的促

发因素，也是影响高血压发展、诱发心血管疾病的

重要因素，而高血压也在抑郁的发生、发展中扮演

了重要角色。国内一项调查研究表明，高血压患者

抑郁发病率高达37.9%，其中，中、重度抑郁占比为

37.1%[12]。抑郁患者血压升高的机制可能与下述因

素有关 ：（1）患者常伴有迷走神经兴奋性降低，交感

神经兴奋性增强 ；（2）持续抑郁可导致血管紧张性

增强，循环阻力增大；（3）抑郁可引起下丘脑功能紊

乱，大脑功能障碍，下丘脑-垂体-肾上腺轴活动增

加，水钠潴留，导致血压升高[13,14]。同时，临床发现

高血压患者抑郁发病率较高，可能是高血压导致患

者过度紧张和焦虑，负性认知过多、躯体不适和睡

眠障碍所致。故认为高血压是心理和生理异常共

存的一种疾病，与心理因素密切相关。

表6 两组不良反应发生率比较（n，%）

组别

研究组（n = 43）

对照组（n = 43）

χ2

P

头晕

1（2.33）

2（4.65）

0

1.000

嗜睡

2（4.65）

1（2.33）

0

1.000

失眠

2（4.65）

0

0.512

0.474

视觉障碍

0

1（2.33）

0

1.000

合计

5（11.63）

4（9.30）

0

1.000
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既往研究显示，单一服用帕罗西汀治疗量出现

失眠、恶心呕吐药物副作用的发生风险较阿戈美拉

汀高[15]。临床观察在治疗初期，使用帕罗西汀后出

现的激越、失眠症状随着药物剂量的增加而加重，

往往需要合并苯二氮卓类药物辅助改善夜眠缓解

焦虑，而单一服用低剂量帕罗西汀抗抑郁疗效短期

观察不理想，因此本研究探索低剂量帕罗西汀合并

阿戈美拉汀对伴有高血压的抑郁症患者症状改善

的效果，结果显示，在两组患者高血压治疗方案不

变的前提下，与对照组（单用帕罗西汀）相比，研究

组（帕罗西汀合并阿戈美拉汀）患者治疗后血压控

制效果更理想，且负性情绪、睡眠质量均得到了更

显著的改善，这与之前的研究结果相符。其优势在

于 ：高血压患者自身存在抗氧化物质的减少和氧化

通路的激活，机体脂质过氧化过程常导致自由基增

多、5-HT减少，是导致抑郁进展的重要生理机制；

此外，随着抑郁的加重，患者睡眠质量逐渐下降，睡

眠障碍所致自由基清除减少、内源性抗氧化功能障

碍，也使上述病理生理改变持续加剧，形成恶性循

环，而阿戈美拉汀能够抑制β淀粉样蛋白导致的氧

化应激损伤，对于预防细胞凋亡、减轻Tau蛋白磷酸

化及β淀粉样蛋白毒性损伤均具有积极意义，故可

通过改善患者抑郁和睡眠障碍，达到提高血压控制

效果的目的。除改善抑郁症状外，阿戈美拉汀还可

通过激活位于视交叉上核的褪黑激素MT1和MT2

受体，在促进生物节律系统同步化方面也发挥了重

要作用，且其药效在夜晚褪黑素分泌最为旺盛的时

期强度最高，能够达到良好的治疗效果，且安全性

良好。本研究结果提示，研究组患者治疗总有效率

达到95.35%，高于对照组，且与对照组不良反应发

生率无显著差异，印证了该药物确切的治疗效果与

良好的安全性。

本研究的局限性在于观察时间仅为8周，未能

明确患者停药后睡眠质量的变化，今后将通过长期

随访进一步明确。另外，由于影响抑郁合并高血压

患者情绪、睡眠的相关因素较为复杂，本研究仅可

实现一定程度上控制变量的对照研究，未能完全排

除混杂因素的影响，在今后的研究中扩大样本量有

望解决这一问题。

综上所述，阿戈美拉汀能够改善抑郁合并高血

压患者的血压控制效果，缓解负性情绪，改善睡眠

质量，且安全性良好。
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