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类风湿关节炎（RA）是慢性、进行性、侵蚀性的自身免疫性

疾病，发病率高，致残率高，严重危害着患者的健康，且长期患

病者常表现出轻、中度抑郁症状，而临床医师尤其是基层医院

医师常关注对基础疾病RA的治疗，对相关抑郁症状则未予足
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摘 要 目的：观察帕罗西汀联合抗风湿药物治疗类风湿关节炎（RA）伴轻、中度抑郁患者的疗效和安全性。方法：将120例患者

采用随机数字表法均分为试验组和对照组，两组患者常规应用抗风湿药物治疗，并给予一定的心理干预和疏导，试验组患者在此

基础上于每日早晨口服帕罗西汀20 mg。两组疗程均为3个月。观察患者临床症状、体征和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分的变

化情况，评价其疗效，并观察不良反应情况。结果：试验组患者与对照组比较，治疗后 RA 临床症状、体征的差异无统计学意义

（P＞0.05）；试验组与对照组患者治疗类风湿关节炎的总有效率分别为93.33％、76.67％，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）；

治疗2、3个月后，试验组患者HAMD评分显著低于对照组（P＜0.05或P＜0.01）；试验组与对照组患者治疗抑郁症的总有效率分别

为 86.67％、38.33％，两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。两组患者不良反应均较轻微，发生率的差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：帕罗西汀联合抗风湿药物治疗RA伴轻、中度抑郁患者的疗效更加显著，抑郁症状亦显著改善，且安全性较好。

关键词 帕罗西汀；类风湿关节炎；抑郁；疗效；安全性

Clinical Observation of Paroxetine Combined with Anti-rheumatic Drug in the Treatment of Rheumatoid
Arthritis Complicating with Mild to Moderate Depression
CHEN Jian-pei，WANG Yu（Taizhou Huangyan District Ningxi Center Hospital，Zhejiang Taizhou 318023，Chi-
na）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of paroxetine combined with anti-rheumatic drugs for mild

to moderate depression in patients with rheumatoid arthritis. METHODS：120 patients were randomly divided into trial group and

control group. The patients in 2 groups received conventional treatment of anti-rheumatic drug，psychological intervention and coun-

seling；experimental group was given paroxetine 20 mg orally every morning；treatment course lasted for 3 months. The clinical

symptoms，signs and changes of HAMD score were observed，and its clinical efficacy and adverse reaction were observed and eval-

uated. RESULTS：There was no statistical significance in clinical symptoms and signs of rheumatoid arthritis between experimental

group and control group（P＞0.05）；the total effective rate of experimental group and control group were 93.33％ and 76.67％，re-

spectively；there was significant difference between 2 groups（P＜0.01）. HAMD of trial group was significantly lower than that of

control group after 2 and 3 months of treatment（P＜0.05 or P＜0.01）. The total effective rate of depression treatment of 2 groups

were 86.67％ and 38.33％；there was statistical significance（P＜0.01）. Adverse drug reaction of 2 groups was mild；there was no

statistical significance （P＞0.05）. CONCLUSIONS：Paroxetine combined with anti-rheumatic drugs is significantly effective for

rheumatoid arthritis in patients with mild to moderate depression. Depressive symptoms are also improved significantly，and it has

good safety.
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够重视，往往影响了其治疗效果[1-3]。帕罗西汀是强效中枢神

经系统5-羟色胺（HT）再摄取抑制剂，作用强、安全性高[4-6]。本

试验通过观察帕罗西汀联合抗风湿药物对RA伴轻、中度抑郁

患者RA症状、体征及抑郁症状的改善情况和不良反应情况，

探讨其应用于临床的可行性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 9月－2013年 9月在我院治疗的确诊为RA

伴轻、中度抑郁的患者 120例，采用随机数字表法均分为试验

组和对照组。本试验经我院相关部门批准，所有患者均签署

知情同意书。入组标准：所有患者均知情同意，年龄 18～70

岁，性别不限，病程均在 6个月以上；晨僵 1 h 时间≥6周；关

节肿胀数在 3个以上或关节处有明显压痛部位在 6个以上，

且关节肿胀在 6 周以上；经实验室检查红细胞沉降率

（ESR）≥ 20mm/h；按照美国风湿病学会关节功能分级为Ⅱ、

Ⅲ级；按照汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分为18～30分，无抑

郁相关治疗史。排除不能自愿配合完成本研究，或合并心血

管、肝、肾及造血系统等严重疾病和精神病的患者。两组患者

性别、年龄、病程等一般资料的差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。

表1 两组患者一般情况比较（x±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients be-

tween 2 groups（x±s）

组别
试验组
对照组

n

60

60

性别比例（男性/女性例数）

22/38

19/41

年龄，岁
50.73±7.22

49.27±6.14

病程，年
4.37±3.15

4.26±3.03

1.2 治疗方法

所有患者均常规进行抗风湿药物治疗（两组患者的抗类

风湿治疗药物和方法相同）[3]，与此同时均给予一定的心理干

预和疏导，试验组患者在此基础之上每日早晨口服帕罗西汀

（盐酸帕罗西汀片，中美天津史克制药有限公司，规格：20 mg）

20 mg，每日1次。两组疗程均为3个月。

1.3 观察指标和疗效评价[2，4]

观察两组患者治疗前和治疗 1、2、3个月后关节疼痛、肿

胀、晨僵情况以及ESR、C反应蛋白（CRP）变化情况，对疗效进

行评价。关节疼痛评分以患者自我感觉的各关节压痛程度评

分之和计算。0分：无压痛；1分：轻度压痛，但被动活动不受

限；2分：中度压痛，患者皱眉表明不适，被动活动轻度受限；3

分：重度压痛，患者退缩，被动活动严重受限。关节肿胀评分

根据患者各关节肿胀程度评分之和计算。0分：无肿胀；1分：

有轻度肿胀；2分：有中度肿胀；3分：有重度明显肿胀。晨僵时

间评分标准：0分，无晨僵；1分，晨僵＜15 min；2分，15 min≤

晨僵＜45 min；3分，45 min≤晨僵＜120 min；4分，120 min≤

晨僵＜240 min；5分，晨僵≥240 min。

RA疗效评价标准：治疗后疼痛、肿胀、晨僵等症状较治疗

前改善率在70％以上，ESR及CRP接近正常或正常为显效；上

述症状改善率在 50％以上，ESR及CRP有改善或无改善为有

效；上述症状改善率在 50％以下，ESR及CRP无改善为无效。

总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例数×100％。治疗前和

治疗 1、2、3个月后采用HAMD评分评估患者的抑郁程度，将

RA确诊且HAMD≥18分的患者确定为类风湿关节炎伴轻中

度抑郁。3个月后以HAMD评分减分率评价抑郁症状治疗的

疗效。HAMD评分减分率计算方法：减分率＝（治疗前积分－

治疗后积分）/治疗前积分×100％。显效：＞75％；有效：75％～

30％；无效：＜30％。

不良反应：无需处理自行消失为反应轻微；对患者日常生

活造成影响，经对症处理可消失，不影响继续治疗为反应中

等；影响继续治疗，并需进行针对性治疗为反应严重。

1.4 统计学方法

用 SPSS 16.0统计分析软件进行统计学处理。计量资料

以x±s表示，组间及组内比较采用两独立样本 t检验；计数资

料以率表示，采用χ2检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后类风湿关节炎症状、体征和临床疗效

的比较

两组患者治疗3个月后，类风湿关节炎症状和体征均有所

缓解，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者

与对照组比较，治疗后RA症状、体征差异无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。试验组患者类风湿关节炎治疗的总有效率为

93.33％，对照组患者为 76.67％，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.01），详见表3。

2.2 两组患者治疗前后HAMD评分和治疗抑郁症状的疗效

比较

两组患者治疗 2、3个月后，试验组HAMD评分较治疗前

显著降低（P＜0.05或P＜0.01），对照组无显著改变（P＞0.05）；

试验组患者HAMD评分低于同期对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05或P＜0.01），详见表 4。治疗抑郁症状的疗效方面，

表2 两组患者治疗前后类风湿关节炎症状、体征的变化（x±s）

Tab 2 The changes of rheumatoid arthritis symptoms and signs between 2 groups before and after treatment（x±s）

指标

疼痛，分
肿胀，分
晨僵，分
ESR，mm/h

CRP，mg/L

试验组
治疗前

32.17±10.35

21.57±7.54

2.13±0.87

62.11±15.67

21.38±5.96

治疗1个月后
29.09±9.89

17.33±5.56

1.77±0.66

57.62±13.71

18.31±6.49

治疗2个月后
20.55±8.80＊

12.77±5.45＊

1.06±0.56＊

39.35±11.51＊

14.16±5.66＊

治疗3个月后
11.19±5.82＊

5.32±3.17＊

0.53±0.24＊

21.09±12.31＊

9.90±6.17＊

对照组
治疗前

32.69±13.43

21.17±5.46

2.21±0.77

63.54±15.56

21.53±6.45

治疗1个月后
29.64±10.77＊

17.88±5.74

1.86±0.71

58.76±14.24

17.99±7.90

治疗2个月后
21.91±7.79＊

13.11±4.89＊

1.16±0.55

40.51±14.51＊

14.71±4.98

治疗3个月后
12.66±6.92＊

5.08±4.22＊

0.55±0.22＊

21.56±11.79＊

10.11±5.51＊

与治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05
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试验组患者总有效率为 86.67％，对照组患者为 38.33％，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.01），见表5。

表3 两组患者治疗类风湿关节炎的疗效比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of therapeutic efficacy of rheumatoid

arthritis treatment between 2 groups[n（％％）]

组别
试验组
对照组

n

60

60

显效
44（73.33）

41（68.33）

有效
12（20.00）

5（8.33）

无效
4（6.67）

14（23.33）

总有效率，％
93.33＊

76.66

与对照组比较：＊P＜0.01

vs. control group：＊P＜0.01

表4 两组患者治疗前后HAMD评分比较（分，x±s）

Tab 4 Comparison of HAMD score between 2 groups be-

fore and after treatment（score，x±s）

组别
试验组
对照组

n

60

60

治疗前
26.07±6.37

25.79±11.20

治疗1月后
23.17±7.11

23.50±8.12

治疗2月后
10.77±4.57＊#

21.82±7.61

治疗3月后
5.29±3.01＊＊##

16.79±6.79

与治疗前比较：＊P＜0.05，＊＊P＜0.01；与对照组比较：#P＜0.05，
##P＜0.01

vs. before treatment：＊ P＜0.05，＊ ＊ P＜0.01；vs. control group：
#P＜0.05，##P＜0.01

表5 两组患者治疗抑郁症状的疗效比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of therapeutic efficacy of depressive

symptoms treatment between 2 groups[n（％％）]

组别
试验组
对照组

n

60

60

显效
35（58.33）

9（15.00）

有效
17（28.33）

14（23.33）

无效
8（13.33）

37（61.67）

总有效率，％
86.67＊

38.33

与对照组比较：＊P＜0.01

vs. control group：＊P＜0.01

2.3 两组患者不良反应比较

对照组患者出现 5例胃肠道反应，不良反应发生率为

8.33％；试验组患者出现 4例胃肠道反应，1例眩晕，1例嗜睡，

不良反应发生率为10％，两组不良反应均较轻微，且发生率的

差异无统计学意义（P＞0.05）。此外，两组患者检查血尿常规、

肝肾功能均无异常。

3 讨论
RA是自身免疫性疾病，呈慢性进行性发展，是造成劳动

力丧失和致残的主要原因之一，给家庭和社会造成沉重的负

担。目前认为，免疫功能紊乱是RA的主要发病机制[5]。临床

治疗该病多根据其病理变化以对症治疗、控制病情为原则，但

对相关精神症状尤其是抑郁的关注甚少，在治疗过程中对发

现伴有轻、中度抑郁的RA患者仅常规给予一定的心理干预和

疏导，往往效果不明显。导致RA患者产生抑郁的因素很多，

包括年龄、性别、性格、生活质量、社会环境等[1]，而这些因素造

成的抑郁影响着RA患者的治疗效果，因而缓解RA患者的抑

郁症状已成为治疗RA的任务之一。国内有对RA伴抑郁的系

统阐述[6]，同时有报道提出抗抑郁治疗用于类风湿关节炎伴抑

郁患者的可行性[7-8]。有研究表明，帕罗西汀可作用于突触前

膜5-HT受体，通过抑制突触前膜5-HT的重吸收来增加突触间

隙的 5-HT 浓度而产生抗抑郁作用，从而缓解抑郁和焦虑症

状 [9]。本研究在常规抗风湿药物治疗基础之上联用帕罗西汀

治疗RA伴轻中度抑郁，亦取得了较好的效果。

帕罗西汀能强力和选择性地抑制神经元突触体的5-HT再

摄取，促进突触间隙的 5-HT积聚，增加 5-HT能神经的传递功

能，对其他受体亲和力低，因而较传统抗抑郁药副作用更小、

安全性更高，对抑郁患者疗效确切。帕罗西汀不仅仅可应用

于单纯的抑郁患者，也可应用于原发病伴抑郁的患者，并取得

良好的疗效[10-12]。在本试验中，两组患者治疗3个月后，虽RA

症状和体征两组之间差异无统计学意义，但试验组总有效率

显著高于对照组，且治疗后的HAMD评分和治疗抑郁症状的

疗效评价中，两组之间差异亦有统计学意义；另外，两组不良

反应发生率差异无统计学意义。可见，抗风湿治疗的同时联

合应用帕罗西汀，不仅可以使RA伴轻中度抑郁患者的抑郁症

状得到有效控制，还能够改善患者的躯体功能，缓解其RA病

情，这可能与缓解了RA患者伴抑郁患者的抑郁状况后，抗风

湿药物的治疗作用得到更大发挥有关。但是，由于纳入观察

的样本量较小、时间短，此结论有待大样本、多中心、长时期研

究进一步验证。
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