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综合医院门诊抑郁障碍和焦虑障碍患者处方变化分析  
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摘要：目的  调查某大型三甲综合医院门诊抑郁障碍和焦虑障碍的处方 5 年前后变化情况，分析临床药物治疗演变规律。

方法  以 2010 年及 2015 年全年作为 2 个调查时段，根据相关诊断导出相对应的处方，分析比较其中的精神类药物的使

用情况。结果  2015 年抑郁障碍和焦虑障碍门诊治疗上使用占比高的药物分别为选择性 5-HT 再摄取抑制剂(SSRI，27%)、

第二代抗精神病药(SGA，19.9%)、苯二氮卓类(BDZ，18.5%)及选择性 5-HT/NE 再摄取抑制剂(SNRI，15.5%)，单药治疗

中 SSRI(51.7%)及 SNRI(40%)占有相当大的比例，联合治疗中占比高的为 SSRI(31.8%)、SGA(26%)及 SNRI(17.4%)；2015

年较 2010 年相比，β 受体阻断剂及三环类占比明显下降，联用药物数量较之前明显减少，从 3 药联合变为以双药联合治

疗为主。结论  综合医院抑郁障碍和焦虑障碍门诊治疗药物选择较 5 年前更加规范和个体化；选择疗效良好、不良反应

轻微的药物及联合用药已成为主要趋势。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To investigate the changes of anti-anxiety and anti-depression prescriptions in a large general 
hospital over the 5 years and to find the trend of drug therapy. METHODS  Reviewed the prescriptions of anxiety and 
depression disorder patients in outpatient, respectively in 2010 and 2015, and analyzed the proportion of medication. RESULTS  
In 2015, the most medication for anxiety and depression disorder were SSRI, SGA, BDZ, SNRI. The most of proportion were 
SSRI and SNRI in monotherapy, and SSRI, SNRI and SGA in combined treatment. The large changes between 2015 and 2010 
were that proportions of β-blockers and TCAs were dropping dramatically and the combined treatment with 3 drugs was replaced 
by 2 drugs in the majority medication. CONCLUSION  Medication for anxiety and depression disorder in the general hospital 
tends to choice the higher efficacy and mildly side-effect drugs and combined treatment. 
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随着社会变革，竞争日益激烈，情绪障碍患

者逐渐增多，其中抑郁障碍占疾病负担的 40.5%，

焦虑障碍占 14.6%[1]。在高医疗利用率者中 40%为

抑郁障碍患者，21.8%为广泛性焦虑障碍患者，12%

为惊恐障碍患者[2]。在实际诊疗中，情绪障碍患者

常因病耻感而回避精神病专科医院。由于许多情

绪障碍患者表现为各种躯体症状，首诊大多会选

择综合医院神经内科、消化科、呼吸科、风湿免

疫科等门诊，而非精神心理科。世界卫生组织多

中心调查显示，综合医院抑郁障碍患者躯体症状

主诉达 87%，并以此为主要的求医原因[3-4]。 

研究者选取省会城市某大型三甲综合医院，

临床科室齐全，门诊量全省领先，设有精神科门

诊及病房，精神科专科医疗经验丰富。近 5 年来，

为规范全院的抑郁障碍和焦虑障碍的药物治疗，

医院组织精神科专家联合临床药学专家围绕抑郁

障碍和焦虑障碍的临床诊疗规范对全院医师进行

系列培训、教育。本调查主要针对医院抑郁障碍

及焦虑障碍的门诊处方，通过统计 5 年前后的用

药情况，纵向研究临床药物治疗模式的演变，整
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体评估医院门诊临床用药的规范性，为不断推进

临床合理用药提供研究证据。 

1  资料与方法 

根据美国精神障碍诊断与统计手册第五版

(DSM-5)，分别导出 2010 年及 2015 年医院诊断为

抑郁障碍/焦虑障碍相关疾病的门诊处方，包括重

性抑郁障碍(抑郁症)、持续性抑郁障碍(心境恶

劣)、经前期烦躁障碍、物质/药物所致的抑郁障

碍、由于其他躯体疾病所致的抑郁障碍、其他特

定的抑郁障碍、未特定的抑郁障碍；分离焦虑障

碍、特定恐怖症、社交焦虑障碍(社交恐怖症)、惊

恐障碍、广场恐怖症、广泛性焦虑障碍、物质/药

物所致的焦虑障碍、由于其他躯体疾病所致的焦

虑障碍、其他特定的焦虑障碍、未特定的焦虑障

碍。总共筛选出包含精神类药物的处方 25 278 张

(2010 年)及 18 452 张(2015 年)，用统计学方法分

析这 2 年的精神类用药处方的变化情况，包括各

类药物总占比、在单药及联合用药中的占比，以

及联用药物种类数量的变化。 

2  结果 

2.1  药物使用情况 

统计结果显示，2010年涉及到的药物为 40种，

2015 年为 37 种，将所有药物按表 1 进行分类，2015

年使用占比前 4 位的药物种类分别为选择性 5-羟

色胺再摄取抑制剂 (SSRI)、第二代抗精神病药

(SGA)、苯二氮卓类(BDZ)、5-羟色胺和去甲肾上

腺素再摄取抑制剂(SNRI)，第 1 位的 SSRI 占 27%，

前 4 位均超过 15%。对比 2010 年占比前 4 位的药

物种类 SSRI、β 受体阻断剂、三环类(TCAs)、SGA，

可以发现 SSRI类药物多年来使用量一直处于榜首

位置。2015 年较 2010 年变化 大的前 3 位药物种

类为 TCAs(占比降低 22.7%，居 末位)、β受体阻

断剂(占比降低 21.5%)及 SNRI(占比增加 13.7%)。

结果见图 1。 

2.2  单药治疗药物使用情况 

在单药治疗中临床以 SSRI 及 SNRI 为主，二

类合计>90%(2010 年 91.8%，2015 年 91.7%)。但

2015 年 SSRI 单药治疗占比明显下降(占比降低

18.9%)，而 SNRI 则显著增加(占比增加 18.8%)，2

类药品均为目前临床推荐的一线用药，而具有双

重作用靶点的 SNRI 目前受到临床更多青睐。其他

种类药物变化不明显，均很少单用。结果见图 2。 

表 1  药物分类编码表 

Tab. 1  Code of drugs 

药物类 

别编码 
药物类别 药物 

A 苯二氮卓类(BDZ) 阿普唑仑、氯硝西泮、劳拉西

泮、地西泮 

B 选择性 5-羟色胺再摄

取抑制剂(SSRI) 

氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、

氟伏沙明、西酞普兰、艾司西

酞普兰 

C 5-羟色胺和去甲肾上

腺素再摄取抑制剂

(SNRI) 

文拉法辛、度洛西汀 

D NE 及特异性 5-HT 能

抗抑郁药(NaSSA) 

米氮平 

E 三环类(TCAs) 阿米替林、多塞平、氯米帕明

F 第二代抗精神病药

(SGA) 
奥氮平、喹硫平、利培酮、齐

拉西酮、帕利哌酮、阿立哌

唑、氯氮平 

G 第一代抗精神病药

(FGA) 
舒必利、奋乃静、氟哌啶醇、

氯丙嗪、氯普噻吨片、五氟利

多片 

H 选择性 5-HT1A 受体

部分激动剂 

坦度螺酮 

I 5-HT2 拮抗剂和再摄

取抑制剂(SARI) 

曲唑酮 

J β 受体阻断剂 普萘洛尔 

K 抗惊厥药 卡马西平、丙戊酸、拉莫三嗪

 

 
图 1  药物类别使用占比变化情况 

Fig. 1  Proportionality of type of medication 

 
图 2  单药治疗用药占比变化情况 

Fig. 2  Result of monotherapy 

2.3  联合治疗药物使用情况 

经统计除 BDZ 外的联合用药情况发现，2010

年联合用药种类占比 高的是 3 种药物联用
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(60.3%)，而 2015 年是 2 种药物联用 多(70.3%)

说明 2015 年较 2010 年联合用药种类数量明显降

低。结果见图 3。 

 
图 3  处方药物数量变化情况 

Fig. 3  Result of the number of medication 

目前联用药物中占比 大的前 3 位为 SSRI、

SGA 及 SNRI，其中 SNRI 及 SGA 增长较明显，

而联用 TCA 和 β 受体阻断剂的占比降低十分显

著。结果见图 4。 

 
图 4  药物联用占比情况 

Fig. 4  Result of combination therapy 

3  讨论 

抑郁障碍和焦虑障碍为目前临床常见的精神

障碍，其发病率高、复发率高，疾病负担重，严

重影响国民生活质量。美国 1994 年调查发现焦虑

障碍是 常见的精神障碍，占所有精神障碍的

25%，其次为抑郁 17%[5]。石其昌和栗克清等[6-7]

分别于 2005 年及 2007 年对浙江省和河北省的精

神疾病作的流行病学调查显示，焦虑障碍的时点

患病率分别为 4.3%和 5.51%，呈上升趋势，而抑

郁症年患病率为 6.6%，终身患病率 16.2%[8]。 

临床上用于抑郁障碍及焦虑障碍治疗的药物

种类繁杂，其上市年代、化学结构、作用机理等

各不相同，给综合医院临床医生(特别是非精神科

专科医生)门诊处方选择用药带来不少安全性、有

效性及规范性的问题，医院相关监管部门需要了

解处方合理性情况，及时反馈临床医生，并通过

学习药物治疗指南，促进临床规范合理用药。 

目前，国内外分析抑郁障碍及焦虑障碍处方

用药情况，特别是演变情况的调查研究相对较

少。国外学者 2015 年对焦虑障碍药物治疗的演变

进行了多中心的调查研究，结果显示仅有部分焦

虑障碍患者的药物治疗是符合指南规范的，仍需

要持续的质量改进以使更多的患者得到更合理的

治疗[9]。国内司天梅等 2004 年对抑郁障碍的药物

治疗进行了较大规模的横断面调查研究，结果显

示国内抑郁障碍药物处方方式逐渐以新型抗抑郁

药物占主流[10]。 

本次研究显示，目前该大型三甲综合医院门

诊在抑郁障碍和焦虑障碍治疗上占比 大的药物

种类分别为 SSRI、SGA、BDZ、SNRI，4 种药物

合计占比高达 80.9%。对比 2010 年占比前 4 位的

药物种类 SSRI、β 受体阻断剂、TCA、SGA，显

示虽然 SSRI 类药物品种类 多、长期处于榜首位

置，但 5 年间 SSRI 类药物使用占比已下降 6.8%，

同时 SNRI 使用占比上升 13.7%，一定程度上说明

了临床医生逐渐熟悉和掌握新型药物的使用。值

得一提的是作为首个经 FDA 批准上市的 SSRI 类

药物，氟西汀的占比从 25.04%大幅下降至 5.28%，

也体现出医生对各种药物更加了解，治疗中根据

患者的临床症状特征、药物的疗效、药物的安全

性和耐受性、药物使用简便性及其价格等作出个

体化的选药方案，反映出临床治疗中药物选择的

多元化趋势。 

另外，研究发现 2015 年较 2010 年药物占比

下降 大的两类药物是三环类(0.4%，居 末位)、

β 受体阻断剂(2.2%)。三环类药物曾是经典的抗抑

郁药物，但其抗胆碱能作用和抗组胺作用导致口

干、便秘、低血压等不良反应使患者难以耐受。

以普萘洛尔为代表的 β 受体阻滞剂传统上被用于

治疗伴有自主神经功能紊乱的焦虑障碍患者，能

减轻躯体焦虑症状，但禁用于心脏传导阻滞、心

动过缓、支气管痉挛等患者。而选择性 5-HT1 A 受

体部分激动剂由于不良反应轻、药物相互作用少

等特点，有效解决了一些轻症患者或者伴有其他

躯体疾病患者的情绪问题，故其占比也明显增

加。以上变化特点说明，抑郁障碍及焦虑障碍临

床治疗中不良反应相对较大的传统药物逐渐被安

全优效的新型药物所替代。 

FGA 类药物占比较前基本持平，同时 SGA 类

药物占比大幅增加，可能是由于近年来进入临床
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的 SGA 药物种类越来越多，以及其在抗焦虑和抗

抑郁治疗中作为增效剂的观念被更多的临床医生

所接受。SGA 类药物主要用于联合治疗，这也符

合相关指南的要求，即 SGA 和一线的抗抑郁药合

并使用[11-12]。其中联用较多的 SGA 类药物包括奥

氮平、喹硫平等，在治疗抑郁障碍时奥氮平对 SSRI

类药物氟西汀有增效作用[13]；同时，喹硫平联用

艾司西酞普兰治疗广泛性焦虑障碍也具有疗效确

切、起效快、不良反应轻等优点[14]。 

BDZ 类作为经典的抗焦虑药，因其起效快、

作用强，在临床症状控制上仍有其优势，但易产

生耐药性故常作为辅助药物不宜长期使用。有调

查显示，其他医疗机构存在 BDZ 类药物滥用以及

将其作为临床抗焦虑主要用药的情况[15-16]。2015

年该大型三甲综合医院 BDZ 类药物占比较前增长

明显，故应警惕是否存在不合理使用的可能，需

加强处方管理和临床用药培训，减少药物依赖的

发生。BDZ 类药物因属于精二药物与其他处方药

分属不同药物统计系统，本次未能统计其联用情况。 

在药物联合治疗的原则方面，《中国抑郁障碍

防治指南》及《中国焦虑障碍防治指南》均提出

尽量单一用药，一般不主张联用 2 种以上的抗抑

郁或抗焦虑药物[11-12]。有研究表明，使用的药物

数量与患者的用药依从性相关，药物的数量增加，

患者的用药依从性相应降低 [17-18]。本次研究显

示，目前联合用药数量较之前有所减少，以双药

联合治疗为主，这也体现了近年来医院临床用药

规范持续改进的成果。 

本研究存在不少不足之处。比如，样本数据

仅来源于一家医疗机构，略显单一；门诊未能确

诊的抑郁障碍、焦虑障碍患者的门诊处方无法纳

入研究，这也可能可以解释符合诊断的处方量

2015 年较 2010 年有所降低的现象；碍于处方系统

的限制，无法体现 BDZ 类药物与其他药物的联用

情况；未能细化患者信息、用药剂量及疗程，等

等。这些问题有待医疗大数据分析技术发展后进

一步深入研究。 

综上所述，本研究显示目前综合医院门诊抑

郁障碍及焦虑障碍药物治疗较 5 年前更加规范和

个体化，新型的药物使用较前增加并成为主流用

药，不良反应较大的传统药物被逐渐淘汰，联合

治疗上用药数量也逐渐减少，治疗更加精准化。 
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