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浙江建德，建德市中医院肝病科

在临床治疗慢性丙型病毒性肝炎疾病中，应用

干扰素治疗慢性丙型病毒性肝炎， 极易导致患者

精神出现病症， 不仅能使患者产生中重度抑郁等

不良精神症状，甚至导致患者自杀，降低临床治疗

效果

[1，2]

。 本次研究回顾性分析50例慢性丙型病毒性

肝炎患者资料，探讨分析临床艾司西酞普兰对干扰

素治疗慢性丙型病毒性肝炎所致精神症状的影响。

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择建德市中医院在2013年5月至

2015年4月收治的50例慢性丙型病毒性肝炎患者作为

研究对象，均符合临床慢性丙型病毒性肝炎诊断标

准

[3]

，临床中均表现出抑郁、焦虑、敌对情绪以及睡眠

质量差等不良精神症状。 排除患有高血压、肾脏及血

液系统疾病的患者。 其中男性25例、女性25例；年龄

50～80岁，平均（65.00±11.30）岁。 本次研究已获得

患者或家人的知情同意。 采随机数字表分配法将患

者分为研究组（25例）与对照组（25例）。 研究组中男性

17例、女性8例；平均年龄（66.50±10.30）岁；对照组中

男性15例、女性10例；平均年龄（63.50±12.30）岁。 两组

性别、年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者进行常规干扰素联合利巴

韦林治疗，干扰素α-２b（由天津华立达生物工程

有限公司生产）500�mU/L�皮下注射，两天一次，疗程

48周。 研究组患者在对照组干扰素药物治疗基础上

应用艾司西酞普兰干预治疗。艾司西酞普兰片10�mg

口服，每日一次，在用药后可根据患者的个体反应

增加每日药物剂量，增加至20�mg，疗程为48周。

1.3� � 评价工具及观察指标 采用症状自评量表

（symptom� checklist-90-revised，SCL-90）量表，由本

院心理科医师根据患者病情诊断情况，选择性测验

患者临床抑郁、焦虑、敌对、睡眠4个因子，分析患者

精神症状改善情况。

1.4� � 统计学方法 采用SSPS� 20.0统计软件。 计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行t检

验；计数资料用率（%）表示，组间比较行χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者不良精神症状改善情况比较 对照

组不良精神症状改善率为80.00％（20/25）， 研究组

不良精神症状改善率为100%（25/25），两组比较，差

异有统计意义（χ

2

=8.04，P＜0.05）。

2.2� � 两组慢性丙型病毒性肝炎患者SCL-90评分比

较见表1

·经验交流·

艾司西酞普兰对干扰素治疗慢性丙型

病毒性肝炎所致精神症状的影响

涂波 吴伟民

由表1可见，研究组治疗后抑郁、焦虑、敌对、睡

眠评分与治疗前比较，差异有统计意义（t分别=7.37、

分组

研究组

治疗前 治疗后

敌对 2.50±0.22 1.40±0.19*

#

睡眠 1.90±0.39 1.50±0.38*

#

对照组

治疗前

2.60±0.19

1.80±0.52

治疗后

1.80±0.62

1.80±0.54

抑郁 1.90±0.31 1.60±0.11*

#

1.80±0.32 1.80±0.22

焦虑 1.50±0.44 1.40±0.27*

#

1.60±0.43 1.70±0.31

表1� � 两组慢性丙型病毒性肝炎患者SCL-90评分比较

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：对照组治疗后比较，P＜0.05。
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6.06、8.32、8.04，P均＜0.05）。 对照组治疗前后抑郁、

焦虑、敌对、睡眠评分比较，差异无统计学意义（t 分

别=1.12、3.03、2.02、3.01，P均＞0.05）。研究组治疗后

抑郁、焦虑、敌对、睡眠评分与对照组比较，差异有

统计意义（t分别=8.03、7.07、6.07、8.06，P均＜0.05）。

3� �讨论

目前，我国慢性丙型肝炎的治疗仍以干扰素联

合利巴韦林为主，长疗程的干扰素治疗极可能诱发

患者产生多种精神症状，影响患者身体健康

[4]

。 艾司

西酞普兰属于选择性5-羟色胺再摄取抑制，是临床

用于抗抑郁治疗的一线药物，不仅治疗效果显著，

而且副作用小。艾司西酞普兰通过增进中枢神经系

统中5-羟色胺能的作用， 抑制再摄取5-羟色胺，从

而改善患者精神症状，舒缓患者临床情绪，使患者

不再受干扰素治疗的影响，提升患者临床治病疗效。

本次研究中，研究组慢性丙型病毒性肝炎所致

精神症状患者采用艾司西酞普兰干预干扰素治疗

后， 其不良精神症状改善率明显高于对照组（P＜

0.05），且患者的抑郁 、焦虑、敌对、睡眠等精神症状

评分均明显低于对照组患者治疗后（P＜0.05）。说明

在临床中，可以应用艾司西酞普兰干预干扰素治疗

慢性丙型病毒性肝炎，可改善患者精神症状，避免

患者产生抑郁、焦虑 、睡眠障碍、严重的躁狂等不

良精神症状，从而能够提升患者的生活质量，使患

者临床保持较好的精神状态，发挥积极影响，这与

魏君锋等

[5]

研究结果一致。 亦有外文相关文献指出，

艾司西酞普兰能够改善人的抑郁症状，改善患者情

绪，对治疗精神疾病有疗效

[6～8]

。

综上所述，在慢行丙型肝炎干扰素抗病毒治疗

过程中，应重视干扰素引发的精神症状问题，可以

运用艾司西酞普兰干预干扰素所致的精神症状，从

而保证患者能顺利完成干扰素治疗的疗程，争取抗

病毒治疗的最大疗效。
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