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抑郁症的药物治疗新进展
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【摘 要】抑郁症（major depression disorder，MDD）是一种常见的精神障碍，严重困扰患者并影响其生活质量，并对社会造成沉

重的负担。药物治疗作为抑郁症的主要治疗手段，在抑郁症治疗中发挥着重要作用，随着对抑郁症研究的深入，抗抑郁药物的

类型与治疗理念也在不断发展。现基于国内外相关文献及研究资料，对抑郁症药物治疗的进展进行论述。
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Recent advances in pharmacotherapy for depression
Zhang　Mixue，Liu　Sha
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【Abstract】Major depression disorder（MDD） is a common mental disorder that significantly impacts the quality of life of patients and 
imposes a heavy burden on society. Pharmacotherapy is the main treatment method for MDD and plays a crucial role in the management 
of MDD. With the in-depth studies on MDD，the types of antidepressive agents and treatment concepts have been developed continu⁃
ously. This article reviews the advances in pharmacotherapy for MDD based on related articles and research data in China and globally.
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抑郁症（major depression disorder，MDD）指各种原因引

起的以显著而持久的心境低落为主要临床症状的一类心境

障碍。临床上主要表现以情绪低落，兴趣减退，快感缺失为

核心症状，可伴随多种其他症状，部分患者会出现明显的焦

虑、运动性激越、木僵、幻觉及妄想等精神病性症状，甚至自

伤自杀等不良后果[1]。作为最常见的精神障碍之一，抑郁症

的全球患病率为 4.4%[2]，已经成为中国导致伤残调整生命年

的第二大原因[3]。2021 年《中国精神卫生调查》结果显示我

国成人抑郁障碍终生患病率为 6.8%，其中重性抑郁障碍为

3.4%，女性高于男性[4]。抑郁症患病率高、易复发且疾病负

担重。据报道仅有 3.6%的抑郁症患者接受了专业的抗抑郁

治疗[5]。目前药物治疗仍然是抑郁症的主要治疗方法[6]，因

此本文就抑郁症的药物治疗进展尤其是新型抗抑郁药物以

及新近治疗理念进行简要的梳理概括，以供临床参考。

1　抗抑郁药物治疗原则[7]

1.1　单一、足量、足疗程用药

通常抗抑郁药建议从小剂量开始、单一使用，并强调足

量足疗程治疗。根据患者的病情变化和耐受情况，在 1~2周

内逐渐滴定至有效剂量；若治疗有效，可维持相同剂量治疗

4周，再根据疗效和耐受性情况确定是否进行剂量调整。一

般药物治疗 2~4周开始起效，如果使用足量药物治疗 4~6周

无效，换用同类其他药物或作用机制不同的药物可能有效。

对于难治性抑郁可以附加锂盐、非典型抗精神病药或三碘甲

状腺原氨酸等作为增效治疗。对复发风险低的患者，维持期

治疗结束后逐渐停药，但在停药后的 2 个月内复发危险最

高，此期间应坚持随访，仔细观察停药反应或复发迹象。

1.2　个体化合理用药

2018 年发表于《柳叶刀》的 1 项涉及 21 种抗抑郁药的

meta分析证实，所有抗抑郁药物都比安慰剂更有效，但药物

之间的疗效存在差异[8]。不同个体对药物的治疗反应也存

在很大差异，制订治疗方案时应考虑患者的性别、年龄、躯体
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情况、是否存在自杀意念及既往用药等多方面因素，决定选

择的药物和剂量。此外，用药期间对诊断、症状及其特点、患

者的主观感受、依从性、社会功能及生活条件等进行充分评

估，并定期应用实验室检查及精神科量化评估监测药物的疗

效及不良反应。

2　抗抑郁药物分类及研发进展

2.1　国内已上市抗抑郁药物

国内已上市的抗抑郁药物品类众多，根据指南推荐与目

前临床的药物使用情况，将抗抑郁药物分为以下 3类，具体

见表1。
2.1.1　常用新型抗抑郁药物分类　

2.1.1.1　选择性 5⁃羟色胺再摄取抑制剂（selective serotonin 
reuptake inhibitors，SSRIs）　SSRIs可选择性地阻断突触前神

经元钠/钾三磷酸腺苷依赖性 5-羟色胺（5-hydroxytrypta⁃
mine，5-HT）转运体，抑制 5-HT再摄取，增加间隙中的 5-HT
浓度，进而发挥治疗效应[9]。SSRIs为抑郁症一线药物，代表

性药物包括氟西汀、舍曲林、帕罗西汀、氟伏沙明、西酞普兰

和艾司西酞普兰。众多 RCT 研究支持 SSRIs 治疗抑郁症的

疗效优于安慰剂，长期服用可预防抑郁症复发，且单独使用

时各药治疗效果无明显差异[10]。

2.1.1.2　5⁃羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（serotonin 
norepinephrine reuptake inhibitors，SNRIs）　SNRIs 具有针对

5⁃HT和去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）的双重药理机制，

为一线抗抑郁药物，代表药物为文拉法辛、度洛西汀和米那

普仑。临床证据表明其效果与 SSRIs相当，甚至部分临床治

愈率优于SSRIs，但需要注意耐受性及不良反应。

2.1.1.3　去甲肾上腺素能和特异性 5⁃羟色胺能抗抑郁剂

（noradrenergic and specific serotonergic antidepressant，NaSSA）　

米氮平作为NaSSA代表性药物，与 SSRIs和三环类抗抑郁药

疗效相当且优于安慰剂，为一线推荐药物。

2.1.1.4　去甲肾上腺素和多巴胺再摄取抑制剂（norepineph⁃
rine dopamine reuptake inhibitor，NDRI）　NDRI 是一种中度

NE 和相对弱的多巴胺（dopamine，DA）再摄取抑制剂，主要

代表药物为安非他酮。Meta分析显示安非他酮治疗抑郁症

的疗效优于安慰剂，与 SSRIs相当，因其对性功能的影响小，

适用于伴有性功能障碍的抑郁症患者[11]。

2.1.1.5　其他新型抗抑郁剂　褪黑激素受体 MT1和 MT2激

动剂和 5-羟色胺受体 5-HT 2C拮抗剂（melatonergic receptor 
agonist MT1 and MT2 and serotonin 5HT2C receptor antago⁃
nist）以阿戈美拉汀为代表，其可能通过调节生物节律而起到

抗抑郁作用，在疗效及预防复发方面优于安慰剂，整体疗效

与 SSRIs及 SNRIs相当[12]。多模式抗抑郁药物以伏硫西汀为

代表，通过抑制 5-HT转运体介导的 5-HT 再摄取，同时调节

多种 5-HT 受体活性而发挥抗抑郁作用，其疗效与 SSRIs 及
SNRIs 相当[13]。Meta 分析报告其常见不良反应为恶心、头

痛、头晕和瘙痒[14]。曲唑酮作为一种 5-HT受体调节剂，主要

作用于突触后的 5-HT2A 和 5-HT2C受体，并轻度抑制突触

前 5-HT 再摄取。曲唑酮的抗抑郁效果优于安慰剂，逊于

SSRIs，作为二线推荐抗抑郁剂[15]。该药具有明显的镇静作

用，可改善睡眠结构。

2.1.2　传统抗抑郁药物和其他治疗抑郁症的药物　三环类

抗抑郁剂（tricyclic antidepressant，TCAs）以丙咪嗪、阿米替

林、多塞平等药物为代表，在伴有焦虑症状的重度抑郁症中

疗效明确，但临床应用中存在安全性及耐受性问题，故推荐

为二线用药。同样，单胺氧化酶抑制剂（monoamine oxidase 
inhibitors，MAOIs）因不良反应多、程度重、耐受性差等在临

床中已逐渐被淘汰，不予推荐。氟哌噻吨美利曲辛片常用于

对症治疗某些抑郁、焦虑状态。但需要注意该药存在撤药反

应大、易引起迟发性运动障碍等不良反应的风险。除此之

外，中草药如圣约翰草提取物、舒肝解郁胶囊及巴戟天寡糖

胶囊，因耐受性良好、不良反应少见，常用于治疗轻中度抑

郁症。

2.1.3　新兴型抗抑郁药物　

2.1.3.1　托鲁地文拉法辛　盐酸托鲁地文拉法辛缓释片作

为我国首个自主研发的抗抑郁药Ⅰ类创新药，是唯一已获批

上市的三通道单胺能再摄取抑制剂（triple monoaminergic 
reuptake inhibitor，TRI），能够同时作用于大脑中的 5-HT、DA
以及NE 3种神经递质。TRI的主要优势在于：①在治疗效果

方面，3种神经递质的相互调节效应最大化地实现了不同的

抗抑郁效果，并可能降低达到治疗效果所需潜伏期[16]；②在

药代动力学特点方面，该药通过肾脏排泄，对细胞色素P450
（cytochrome P450，CYP450）酶系无抑制或诱导作用，药物相

互作用风险低，可提高患者的用药依从性。在早期动物实验

研究中，发现其对 3 种单胺能神经递质转运体具有高亲和

力，能增加血清催乳素和睾酮浓度，对快感缺失与性功能障

碍具有良好的治疗效果[17]。该药的Ⅱ期与Ⅲ期临床试验结

果表明，在治疗更广泛的抑郁症靶症状方面，托鲁地文拉法

辛可能比单通道或双通道抗抑郁药更有价值；且与其他常见

抗抑郁药物相比，具有相似甚至更高的安全性和耐

受性[18-19]。

2.1.3.2　艾司氯胺酮　盐酸艾司氯胺酮鼻喷雾剂作用靶点

为 N-甲基 D-天冬氨酸（N-methyl-D-aspartate，NMDA）受

体，通过与口服抗抑郁药联合，可缓解伴有急性自杀意念或

行为的成人抑郁症患者的抑郁症状[20-21]。该药采用鼻腔喷

雾给药方式，不仅可以使药物快速发挥作用，也可以有效减

少肝肾损伤。全球临床Ⅲ期研究表明，与安慰剂鼻喷雾剂联

合标准治疗（口服抗抑郁药）相比，其在首次用药后24 h即观
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察到具有临床意义和显著统计学意义的抑郁症状改善，且对

抑郁症状的改善获益在首次给药后 4 h即可观察到[22]。1项

发表在 NEJM 上的Ⅲ期临床研究报道，在联用 SSRIs 与

SNRIs 的基础上，艾司氯胺酮鼻腔喷雾剂相对于喹硫平在治

疗预后差的难治性抑郁症方面具有明显优势[23]。然而，它也

存在诸多争议，作为氯胺酮的衍生物，其潜在的成瘾性受到

质疑；此外，它具有较明显的过度镇静和解离症状等不良反

应[24]。因此，对于不伴自杀意念的抑郁症患者，不建议将艾

司氯胺酮作为标准治疗的辅助药物。若患者接受其治疗，用

药后须密切监测2 h，并且应避免驾驶或操作重型机械。

表 1　国内已上市抗抑郁药物使用说明[1，7，16-18，20-26]

舍曲林

氟西汀

帕罗西汀

氟伏沙明

西酞普兰

艾司西酞普兰

文拉法辛

度洛西汀

米那普仑

米氮平

安非他酮

阿戈美拉汀

SSRIs

SSRIs

SSRIs

SSRIs

SSRIs

SSRIs

SNRIs

SNRIs

SNRIs

NsSSA

NDRI

MT受体激动剂

50~200 mg/d

20~60 mg/d

20~50 mg/d

100~300 mg/d

20~60 mg/d

10~20 mg/d

75~225 mg/d

60~120 mg/d

100~200 mg/d

15~45 mg/d

150~450 mg/d

25~50 mg/d

剂量范围宽，疗效和耐受

性相对平衡；胎盘传播相

对较低；母乳中浓度相对

较低

半衰期长，戒断风险小；可

用于儿童抑郁障碍

对伴有焦虑的抑郁症及惊

恐障碍较合适

对改善睡眠和强迫症状更

有优势；较其他 SSRIs更少

出现性功能异常

药物间相互作用较少，在

老年人中耐受性较好

同西酞普兰，疗效和耐受

性相对更为平衡

剂量范围宽，疗效和耐受

性相对平衡；高剂量时改

善焦虑症状

对伴有躯体化症状的抑郁

症有效；改善慢性疼痛

对慢性疼痛症状有效；药

物间相互作用较少

起效快；胃肠道反应小；可

改善食欲和睡眠；对性功

能影响小

无体质量增加的问题；对性

功能影响小；较其他抗抑郁

药诱导轻躁狂的风险小

耐受性好；对睡眠有改善

食欲减退、恶心、腹泻、

便秘、口干、出汗、头

痛、头晕、震颤、失眠或

镇静、激越、性功能障

碍、罕见皮肤出血、低

钠血症

同舍曲林，治疗早期可

能引起激越、焦虑

同舍曲林，抗胆碱能引

起的便秘、口干、镇静常

见；撤药反应更为常见

和严重

同舍曲林

同舍曲林，可发生撤药

症状

同舍曲林，标准剂量范

围内对 QTc 间期的影

响比西酞普兰更温和

头痛、紧张、失眠、镇静、

恶心、腹泻、食欲下降、

出汗、性功能异常，大剂

量时血压升高，戒断反

应较其他抗抑郁药常见

同文拉法辛，血压轻度

增高，尿潴留

同文拉法辛，出汗、面部

潮红、排尿困难、尿潴留

发生率较高，心率加快、

心悸

食欲增加、体质量增加、

口干、便秘、镇静、头晕、

意识模糊、白细胞减少

口干、便秘、恶心、体质

量下降、肌痛、失眠、眩

晕、激越、焦虑、震颤、出

汗、皮疹

恶心、头晕、头痛、失眠、

困倦、偏头痛、肝脏毒性

1.早饭后服用

2.避免与MAOIs合用

3. 与华法林合用时注意出血

风险

4.缓慢减量

1.同舍曲林

2.半衰期较长，应延长剂量增

加的时间和停药的清除期

3.抑制CYP450 2D6酶

1.同舍曲林

2.以50%的剂量增量

3.缓慢减量

1.同舍曲林

2.单次给药时通常夜间顿服，

分次给药时晚上剂量相对可

大一些

1.同舍曲林

2. 不建议用于先天性长 QT 
综合征和急性心脏病

1.同舍曲林

2.剂量范围较狭窄

1.同舍曲林

2.监测血压变化

3.具有剂量依赖性

1.同文拉法辛

2. 慢性酒精中毒和肝功能不

全者慎用

1.不经过CYP450酶代谢

2.对NE重摄取的阻断比对5-
TH重摄取的阻断作用更强

1.肾功能不全患者慎用

2. 避免同时使用苯二氮䓬类

药物和酒精

3.监测血糖，控制饮食

1.高剂量时有增加惊厥的风险

2. 对伴有焦虑症状的患者效

果一般

3.禁止与MAOIs合用

1.肝功能异常慎用

2.定期检测肝功能

药名 类型 剂量 优势 常见不良反应 注意事项
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伏硫西汀

曲唑酮

阿米替林

多塞平

丙咪嗪

氟哌噻吨美利曲

辛片

圣约翰草提取物

舒肝解郁胶囊

巴戟天寡糖胶囊

托鲁地文拉法辛

艾司氯胺酮

多模式抗抑郁药

5-HT调节剂

TCAs

TCAs
TCAs

复方制剂

中成药

中成药

中成药

TRI
NMDA受体

拮抗剂

10~20 mg/d

50~400 mg/d

50~250 mg/d

50~250 mg/d
50~250 mg/d

1~3片/d

1片/次、2~3次/d
2粒/次、2次/d
1~2粒/次、2次/d
80~160 mg/d
84 mg，2次/周，持

续给药4周

对认知功能有改善；半衰

期长，戒断风险小

治疗失眠；对焦虑症状有

效；适用于性功能障碍

可用于难治性抑郁症

同阿米替林

同阿米替林

可改善焦虑症状

耐受性好

耐受性好

耐受性好

耐受性好；不影响性功能、

体重和脂代谢

起效快；可减轻伴有自杀

意念抑郁症状

恶心、头痛、头晕和瘙痒

恶心、呕吐、水肿、视物

模糊、便秘、口干、头晕、

头痛、镇静、共济失调、

震颤、体位性低血压、晕

厥、罕见阴茎异常勃起

心律失常、体位性低血

压、视物模糊、口干、便

秘、出汗、排尿困难、性

功能障碍、谵妄

同阿米替林

同阿米替林，但镇静作

用较少

口干、便秘、肌阵挛、镇

静、视力模糊、撤药反

应、运动障碍

少见

少见

少见

恶心、头晕、口干、困倦、

头痛

头晕、解离症状、恶心、

味觉障碍、嗜睡、头痛、

成瘾风险

剂量范围较狭窄

1.小剂量开始，缓慢加药

2.半衰期短，可作为其他抗抑

郁药的增效剂

3.禁止与MAOIs合用

1.定期查心电图，监测血压

2. 评估其他可能导致不良反

应的躯体因素

同阿米替林

同阿米替林

缓慢减量

用于轻中度抑郁症

用于轻中度抑郁症

用于轻中度抑郁症

1.禁止与MAOIs合用

2.可空腹或餐后口服

1. 使用前应评估患者滥用和

成瘾风险

2. 给药期间和给药后密切监

测病情变化

3.避免驾驶或操作重型机械

续表

药名 类型 剂量 优势 常见不良反应 注意事项

注：QTc, corrected QT interval，QT 间期的校正值

2.2　其他新兴型抗抑郁药物

2.2.1　Auvelity　作为一种复方制剂，Auvelity使用了一种以

往口服抗抑郁药未使用过的 NMDA 受体拮抗剂右美沙芬，

以及安非他酮 2种成分。前者是一种非竞争性 NMDA 受体

拮抗剂，同时也是作用于大脑的 sigma-1 受体激动剂；后者

用于防止右美沙芬的降解，提高它在血液中的水平和半衰

期。Auvelity 临床试验中均显示出明显优于安慰剂的效

果[27-28]，可用于治疗 MDD、阿尔茨海默病的躁动以及帮助戒

烟，最重要的是，Auvelity是目前唯一一种能在 1周内快速起

效的口服抗抑郁药[29]。GEMINI Ⅲ期临床试验报道，与安慰

剂相比 Auvelity 可快速起效，使用 1周后就对抑郁症状有明

显改善，并伴有良好的安全性和耐受性[30]。目前，Auvelity暂
未在国内获批，但 NMDA 受体拮抗剂的出现让人类抗抑郁

药物得以延伸至全新的领域，这是一种好的现象。

2.2.2　Zuranolone　Zuranolone是一种神经活性类固醇（neu⁃
roactive steroids，NAS），是新一代 γ-氨基丁酸（γ-aminobu⁃
tyric acid A，GABAA）受体的正向变构调节剂，同时靶向突触

和突触外 GABA-A 受体，作为甾体类化合物可以直接增强

GABA-A受体电流，并且可以促进GABAA受体表达增加，从

而增强GABA在脑内的作用及下游单胺能神经递质传递，最

终可以在短时间内改善抑郁及产后抑郁症状的功能[31-32]。

临床试验显示，产后抑郁症患者在服药第 3天就可出现明显

症状改善，而且改善程度至少可以持续到停药后 4 周[33]，目

前 FDA 已批准其上市用于治疗产后抑郁症。然而，zurano⁃
lone对于成人抑郁症的适应证还处于研究阶段，Ⅲ期临床试

验的中期结果及几项 meta 分析均表明 zuranolone 可改善抑

郁症状[34-35]，但可引起中枢神经系统抑制作用，如嗜睡和意

识模糊[36]。该药的上市为产后抑郁症的治疗提供了一种更

快速有效的选择，可能对改善母婴关系和产妇的情绪健康发

挥作用。

3　抗抑郁治疗注意事项

3.1　常见不良反应[37]

药物的不良反应会影响治疗的耐受性和依从性，需要在

临床使用中注意观察并及时处理。SSRIs 最常见的不良反

应是恶心、呕吐等胃肠道反应；SNRIs除了 SSRIs类似的不良

反应外，还存在血压升高、心率加快、口干、多汗和便秘等；米

—— 634



重庆医科大学学报 2024 年第 49 卷第 5 期 （Journal of Chongqing Medical University 2024.Vol.49 No.5 ）

氮平镇静和体质量增加的作用较突出。相比之下，安非他酮

与适度的体质量减轻有关，但存在头疼、震颤和惊厥风险，应

避免使用过高剂量以防止诱发癫痫发作。阿戈美拉汀具有

潜在肝损害风险，开始治疗和增加剂量时需监测肝功能。

3.2　特殊不良反应[7]

5-羟色胺综合征是神经系统 5-羟色胺功能亢进引起的

一组症状和体征，有可能危及生命。通常表现为自主神经功

能改变、精神状态改变和神经肌肉异常的临床三联征。5-
羟色胺综合征发生率高，但识别率低，早期识别与治疗极为

关键。抗抑郁药的撤药综合征通常在服用一段时间的药物

停药或减药时发生，几乎所有种类的抗抑郁药都有可能出

现，其与使用药物时间较长、药物半衰期较短有关。通常表

现为流感样症状、精神症状及神经系统症状等，可能被误诊

为病情复发。

3.3　特殊人群

3.3.1　儿童青少年抑郁症　儿童青少年抑郁症应在心理治

疗无效的基础上合并药物治疗，目前 SSRIs类药物对儿童青

少年抑郁症是首选药物。舍曲林在国内外均有治疗儿童青

少年的适应证（6 岁以上儿童），疗效和安全性较为确切；氟

西汀和艾司西酞普兰也因其疗效和安全性得到证实，在国外

作为儿童青少年抑郁症的一线用药[38-40]。此外，环境因素，

如压力、社交和生活环境等，都可能在调节 SSRIs 的影响中

发挥作用[41]。

3.3.2　老年抑郁症　老年抑郁症药物治疗首选 SSRIs类，疗

效肯定、不良反应少，具有良好的耐受性，如舍曲林、艾司西

酞普兰等，其在心血管方面的安全性较高。SNRIs 可作为

SSRIs的替代治疗，但应注意监测血压变化。米氮平适用于

失眠及食欲差的老年患者。TCAs类有明显的抗胆碱能作用

及心脏毒性，应慎用[42]。难治性抑郁和单纯抗抑郁药疗效不

佳的患者可考虑其他药物增效治疗，如非典型抗精神病药喹

硫平、阿立哌唑等[43]。应注意，老年患者起始剂量一般比成

年人偏低，而且需定期监测精神状态和躯体情况。

3.3.3　孕产期抑郁症　孕产期抑郁症根据发生时间的不同

可分为妊娠期抑郁症与产后抑郁症。处理妊娠期抑郁时，首

先要权衡药物对患者及胎儿的获益与风险，其次应根据抑郁

严重程度对治疗方案进行调整。妊娠早期应尽量避免使用

药物，对心理治疗无效的重度或有自杀风险的抑郁症患者可

以考虑抗抑郁药物治疗。研究显示，所有 SSRIs都可穿过胎

盘，其中舍曲林似乎是最安全的，而帕罗西汀可能与胎儿心

脏畸形相关[44]。产后抑郁症的治疗原则仍遵循抑郁症治疗

的一般原则，但需考虑产后的代谢改变、乳汁对胎儿的影响

等。SSRIs作为首选，除氟西汀外，均在乳汁的浓度较低。

3.3.4　共病慢性疾病的抑郁症　慢性病患者因长期的疾病

侵害，容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，进而影响躯体疾病进

程。对于共病慢性病的抑郁症治疗，应在全面评估患者疾病

状况与抑郁症状的基础上，选择安全性高、药物相互作用少

的药物。

3.3.4.1　糖尿病　目前的指南普遍推荐 SSRIs类药物来改善

糖尿病患者的抑郁症状。也有专家建议使用安非他酮作为

抑郁症共病糖尿病的治疗用药，因为其安全性高、对体质量

影响较小，且极少引起内分泌紊乱[45]。

3.3.4.2　冠心病　SSRIs在冠心病共病抑郁症治疗中具有较

好的疗效和安全性，但要注意抗血小板效应以及与心血管药

合用时经细胞色素酶系介导的相互作用[46]。已知抑郁和冠

心病共同的生理病理基础可能是炎症反应[47]，而舍曲林可减

少动脉粥样硬化的炎性成分，提高抑郁症共病冠心病的临床

疗效，且在老年患者中的配伍禁忌较少，故更适于冠心病

患者。

3.3.4.3　脑卒中　脑卒中后抑郁是脑血管疾病常见并发症，

其发生率为 6%~79%。目前，对现有药物在卒中后抑郁治疗

中的最佳选择仍存在争议，但考虑到疗效与安全性，SSRIs
仍被推荐为首选药物[48]，其中艾司西酞普兰及舍曲林被优先

推荐[49]。此外，SSRIs会增加卒中患者的脑出血风险，因此合

并有出血性卒中的患者需慎用。

3.3.4.4　肿瘤　研究显示，癌症患者中抑郁症的患病率高达

25%，并且抑郁症会导致患者的生活质量恶化、抗癌治疗依

从性降低以及自杀风险增加[50]。针对癌症伴随抑郁症的治

疗目前并没有证据质量高的推荐，因此抗抑郁药物的选择需

根据个体情况进行考虑，目前 SSRIs因为安全性较高被推荐

使用。考虑到艾司氯胺酮既可以用作抗抑郁药物，又可以用

作麻醉剂，其静脉注射制剂可能是这一人群的潜在治疗

方法[51]。

4　结 语

目前全球抑郁症发病率呈上升趋势，对于抑郁症的治疗

需求必将快速增加。然而在抑郁症病理机制探索有限的情

况下，新型抗抑郁药物的研发还面临诸多挑战。在全球脑科

学研究的推动下，针对抑郁症的多维度、多组学研究，以及多

学科交叉整合为探究抗抑郁药物的新靶点，研制安全、有效

的新型抗抑郁药提供了更多可能，也将进一步推动抑郁症的

病因学探索。
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