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舍曲林的临床应用新进展与合理用药

裴 丽＊，罗 艳，李 翔，黄显金，王丽伟，刘京伟（解放军总医院第一附属医院药剂药理科，北京 100048）

中图分类号 R971+.43 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2015）27-3886-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2015.27.50

摘 要 目的：为促进舍曲林的临床合理应用提供参考。方法：系统回顾近年国内外有关舍曲林的临床文献报道，并进行整理、归

纳和分析。结果：舍曲林除了治疗抑郁症外，在功能性消化不良、早泄、尿毒症瘙痒、紧张性头痛、心境恶劣障碍等方面的治疗也有

新进展。该药的不良反应主要涉及胃肠道反应、精神及神经系统反应、心脏毒性等。通过加强个体化用药和用药监护等措施可进

一步促进合理用药。结论：临床医师及药师应重视舍曲林的不良反应与合理用药问题，采取有效对策，保障患者用药安全。
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抑郁症是一种常见的精神疾病，具有高发病率、高经济负

担、高复发率等特点。自 20世纪 80年代以来，抑郁症的治疗

取得了较大的进展，尤其是 5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂

（SSRI）的出现，开启了抑郁症治疗的新纪元，显著提高了药物

治疗的方便性和安全性。舍曲林为一种强效的神经元SSRI，

可通过选择性抑制中枢神经系统对5-HT的再摄取，使突触间

隙中5-HT浓度增高，发挥抗抑郁作用。该药具有耐受性强、疗

效显著、安全性好的特点，目前已成为抗抑郁治疗的一线药和

首选药。此外，该药除了说明书中收录的适应证外，在其他疾

病临床应用方面也得到进一步拓展。然而，随着曲舍林临床

应用的日益广泛，其用药安全问题也备受关注。本文中，笔者

旨在通过对舍曲林的临床应用新进展、不良反应（ADR）及合

理用药等方面进行简要的文献综述，为促进该药的临床合理

应用提供参考。

1 临床应用新进展
1.1 功能性消化不良（FD）

FD是指持续或反复发作的非器质性消化不良综合征，常

见上腹痛或不适等上腹部症状，病程往往超过一个月或在过

去的12个月中累计超过12周。精神心理因素在FD发病机制

中占有重要地位。朱时林[1]报道，联合应用舍曲林治疗FD疗

效确切，尽管ADR发生率有所增加，但大多较轻微、可耐受，不

影响治疗。缪光月 [2]报道，舍曲林联合护理干预能有效缓解

FD患者抑郁、焦虑等不良情绪，明显改善胃肠排空功能，改善

预后。而Tan VP等[3]在一项采用舍曲林治疗FD的随机对照试

验中，据意向性分析（ITT）或符合方案集分析（PP）结果，首次

证实其治疗FD的疗效并未优于安慰剂。故建议此方面的临

床试验还需进一步深入开展，以提供更可靠的临床证据。

1.2 早泄（PE）

PE 是常见的男性性功能障碍之一，近年来临床上应用
SSRI治疗PE较多见，具有一定成效[4]。Xu G等[5]报道，舍曲林
常用的起始剂量治疗PE无效时，可通过增加剂量改善疗效。

谢子平等[6]在舍曲林治疗PE的系统疗效评价中，发现相比他达
拉非及多沙唑嗪，舍曲林可显著延长PE患者的射精潜伏时间，

提高性生活满意度；而相比于伐地那非，疗效未见显著差异。

1.3 尿毒症瘙痒

尿毒症瘙痒发生于 42％～75％的末期肾透析患者中，甚
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至是充分透析的患者。有研究结果显示，在肾姑息治疗的患
者中，对于抗组胺药物难治的尿毒症皮肤瘙痒，低剂量的舍曲
林可作为有效疗法[7]。Shakiba M等[8]报道，19例晚期肾病血液
透析伴严重慢性瘙痒症患者应用 4个月的舍曲林 50 mg/d 治
疗，同时每月对瘙痒症状进行评估。结果显示，治疗前中度瘙
痒症 9例（47.4％），重度 10 例（52.6％）；治疗后，轻度 11例
（57.8％），中度 6例（31.5％），重度 2例（10.7％）；其中 10例重
度瘙痒症患者治疗后大多有不同程度缓解，表明舍曲林可用
于控制晚期肾病血液透析患者的瘙痒症状。

1.4 紧张性头痛
紧张性头痛是指双侧枕部、颈部或全头部的紧缩或压迫

性疼痛，是临床上最常见的头痛类型，约占头痛患者的40％。有
报道认为，舍曲林能有效治疗慢性紧张性头痛，具有疗效好、耐
受性强的特点，可作为阿米替林的有效替代药物[9-10]。

1.5 心境恶劣障碍
在一项初级保健治疗中，Browne G等[11]对心境恶劣障碍

患者给予舍曲林 50～200 mg/d治疗。结果显示，相比于单独
采用人际心理治疗（IPT）方案和单用舍曲林治疗，舍曲林联合
IPT为更有效、经济的综合治疗方案。

2 ADR
2.1 胃肠道反应

Hsu JW等[12]将患者随机分为西酞普兰组和舍曲林组，分
别给予西酞普兰20 mg和舍曲林50 mg。安全性结果显示，舍
曲林组出现 12例（28.6％）ADR，主要包括口干（9.5％）、恶心
（9.5％）、便秘（7.1％）等。Banerjee S等[13]将326例阿尔茨海默
病（AD）患者随机分为舍曲林组（150 mg/d，n＝107）、米氮平组
（45 mg/d，n＝108）和安慰剂组（n＝111）进行观察。结果发现，

舍曲林组的ADR主要为胃肠道反应（24％）。另有报道指出，

在接受 50～150 mg/d舍曲林治疗的患者中，胃肠道反应为常
见的ADR[14]。此外，Panahi Y等[15]在一项舍曲林治疗伊朗老兵
创伤后应激障碍（PTSD）的疗效和耐受性评价研究中，70例符
合精神疾病诊断与统计手册第4版（DSM-Ⅳ）诊断标准的患者
被随机分为舍曲林组（50～200 mg/d）和安慰剂组。结果显示，

舍曲林耐受性良好，仅2例患者由于ADR中止试验，ADR主要
包括恶心、腹泻、口干、食欲下降、便秘等。

2.2 精神及神经系统反应
Brunoni AR等[16]报道，抑郁症患者（n＝50，符合DSM-Ⅳ标

准）接受舍曲林50 mg/d治疗出现的ADR包括嗜睡（30％）、瘙
痒（35％）、注意力无法集中（16％）、头痛（14％）等。Tan VP等[3]在
一项采用舍曲林治疗 FD的研究中，舍曲林组采取为期 8周、

50 mg/d的治疗方案。结果，在结束治疗的 24例患者中，14例
出现ADR，主要表现为失眠、焦虑等。

2.3 心脏毒性
在冠心病的临床病例中，有证据表明抑郁症治疗失败与

抗抑郁药物的心脏ADR风险有关。为确定冠心病患者中阻塞
性睡眠呼吸暂停/低通气综合征（OSAHS）发生是否与抗抑郁
药物的低应答性有关，Roest AM等[17]对舍曲林联合ω-3脂肪酸
治疗冠心病伴严重抑郁症患者的临床试验数据进行了二次分
析。105例受试者被随机分到舍曲林联合ω-3组和安慰剂组。

OSAHS相关周期心率模式通过动态心电图进行检测，治疗前
和随访期间患者的抑郁状况评估均依据贝克抑郁量表-Ⅱ和
17项汉密尔顿抑郁量表。结果显示，OSAHS与舍曲林治疗低
应答性有关，然而OSAHS发生是否增加舍曲林的心脏毒性风
险仍需通过进一步试验确定。

此外，舍曲林治疗过程中有心动过速发生的可能，因此治
疗期间需对患者进行用药监护，以便对舍曲林作为引起心动过
速的诱因进行评估，以减少ADR发生，保障患者用药安全[14]。

但舍曲林导致窦性停搏ADR鲜有报道。Kocabay G等[18]报道
1例患者由于西酞普兰治疗过程中出现恶心、头晕、失眠等
ADR，改用舍曲林治疗，结果治疗的第4天出现窦性停搏。

2.4 其他

舍曲林的ADR还涉及呼吸系统、生殖泌尿系统、肌肉骨骼
系统、肝脏、皮肤等。此前，Chen S等[19]已证实舍曲林可通过致
线粒体功能障碍和细胞凋亡机制，导致肝毒性。另外，

Weintraub D等[20]在舍曲林治疗AD患者抑郁症的研究中，发现
舍曲林组严重的肺相关ADR发生率较安慰剂组高。

3 合理用药
随着舍曲林临床应用日益广泛，其用药合理性受到越来

越多的关注。因此，需加强患者安全用药和个体化用药指导，

同时注重特殊人群用药监护，不断提高临床合理用药水平。

3.1 安全用药

Khairkar PH等[21]报道1例惊恐障碍患者服用50 mg/d舍曲
林的第 3周出现斑丘疹、红斑、痒疹等ADR，待皮疹症状缓解
后停用舍曲林 10 d，改服帕罗西汀 12.5 mg/d，发现第 4天出现
同样的症状，显示了舍曲林、帕罗西汀之间存在可能的交叉敏

感。故建议医师在交替使用SSRI时需提高警惕，避免交叉敏
感的发生。在AD患者中抑郁症较为常见。Rosenberg PB等[22]

在对患者实施舍曲林 100 mg/d治疗方案时，不仅未见较好疗
效，且增加了ADR发生率，多见胃肠道和呼吸道反应。因此，

在AD患者抑郁症治疗方面应用SSRI有一定的局限性。

一位48岁的男性患者口服舍曲林50 mg/d期间，出现心室
颤动和心搏聚停，通过全面检查分析发现，严重低钾血症引起
的心室颤动很可能与舍曲林的使用有关[23]。虽然没有明确的
致病机制，但该药确有可能影响血钾平衡。此外，在突然停用
舍曲林时，患者会出现情绪烦躁、头晕、感觉障碍等。因此，尽
量不要突然停药。若减量或停药后出现无法耐受的症状，可
考虑恢复原先的剂量。随后，采用更慢的减量方案。

3.2 个性化用药

Mushtaq D 等 [24] 在对 5-HT 转运体（5-HTTLPR）基因型
（SS、SL、LL）与舍曲林疗效相关性的研究中，就纳入的创伤后
应激障碍（PTSD）患者采用为期 12周的舍曲林 100 mg/d治疗
方案，并通过 PTSD 临床评定量表等进行疗效评估。结果显
示，因 ADR 停止治疗的 SS、SL 和 LL 基因型患者分别占
18.1％、15.3％和 5.9％。研究表明，相比SS、SL基因型，LL基
因型 PTSD 疗效较好，且因 ADR 退出治疗的发生率低。

Clayton AH等[25]在舍曲林治疗惊恐障碍的研究中，探究了性别
对疗效的影响。结果发现，女性较男性疗效显著，然而这种性
别导致的疗效差异可能具有偶然性，有待进一步试验证实。

3.3 特殊人群用药[26]

低钠血症是抗利尿激素分泌过多综合征（SIADH）的结
果。在应用舍曲林治疗时，老年患者及利尿剂服用者易发生
低钠血症。另外，由于舍曲林主要通过肝脏代谢，对于慢性轻
度肝功能损伤患者，舍曲林的清除率会降低，因此需降低舍曲
林给药剂量或频率。同时，闭角型青光眼患者应慎用舍曲林。

此外，在妊娠晚期服用舍曲林后，对新生儿可能有不利影响。

因此，只有当妊娠期妇女服药的益处明显大于药物对胎儿的
潜在风险时，方可服用舍曲林。对患有抑郁症和其他精神疾
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病的儿童、青少年实施舍曲林治疗时，为避免治疗期间出现情
绪、行为异常变化以及自杀倾向等情况，用药需从最小剂量开
始，并配合适宜的医疗监护，降低用药风险。

4 结语
近年来，在舍曲林的临床应用中，各种相关用药问题日益

凸显，如临床新应用的用药风险、ADR、个体差异等，需引起广
大医药人员的重视。针对ADR和用药风险需及时采取有效对
策。因此，建议充分了解舍曲林临床用药特点并结合患者个
体差异，来选择最佳用药方案。此外，临床用药中各项指标监
测工作应同时开展，以保障患者安全、合理、经济用药。
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