
老 年 人 抗 抑 郁 药 物 的 应 用
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科罗拉多大学医学系联络精神病学和内科�

三 治疗老年人抑郁症时
,

通常可从表 � 所

列的抗抑郁药中进行选择用药
。

这些化合物

在患有
“
植物性

”
或

“
生物性的

”
抑郁症状

的病人往往更为有效
。

此类症状可以包括多

发性病痛
、

食欲不佳和体重减轻
、

睡 眠 障

碍
、

能量水平和性欲降低以及精神运动性激

越或阻抑
。

此类药物中有些如阿米替林
、

去

甲丙咪嗓和丙咪嗓在老年人中的稳态血清浓

度
,

因为清除率降低而趋向于升高
。

老年人

开始应用这些药物时
,

应比年轻成人剂量小

些
,

剂量的增加更要缓慢些
,

因为许多扰人的

副作用和某些潜在危险的副作月�是常见的
。

表 � 经选择的抗抑郁药物对老年人有特殊关联的药理因素

也
药 物 � 类 关抗胆碱能作用 � 有关镇静作用 � 对老年人常用最初的每日剂量

每日三次
,

每次�� � �或就

寝时服�� � �

� �� �� � �

� �� � � � �

� �� �� � �

� � � �� � �

每日�� � �或一天二次

每日三次
,

每次�� � �

� �� �� 百� �
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几种实验室试验
,

包括地塞米松抑制试

验和去甲肾上腺素 �一种中枢神经系统的神

经介质
,

在某些抑郁症中其含量可能有所改

变 � 在尿中代谢物的测量
,

在晚近 已受到重

视
。

后一试验在三环抗抑郁药的选择中有时

具有较大的特异性
。

但是
,

这些试验对老年

患者并不宜作为常规进行
,

因为年老对其特

异性和预期值的可能影响还没有充分确定
。

由于有些抗抑郁药对心脏可产生各种效

应
,

因此
,

患有心脏病的病人
,

在治疗前和

治疗后应定期地进行心电图检查
。

三环类抗

抑郁药的抗胆碱能性质作用
,

可 以引起心率

的增加
。

此外
,

可增加�一 � 间期
、

� � �丛

和 �一 � 时间
,

并使 � 波变平
。

�一 � 间 期和

� 波改变可能是良性的
,

而且 即 使 继 续 治

疗
,

也可逐渐消失
。

有人曾提出三环类抗抑郁药可以增加心

律失常和突然死亡的危险
,

但这似乎不大可

能
,

除非药量过大
, “

波士顿药物监察协作

规划
”
未证实三环抗抑郁药所引起的心律失

常或突然死亡
。

近来报道指出
,

丙咪嗓在抑

郁病人中甚至可以抗心律失常
,

对体内浦肯

野氏纤维的研究表明它的膜稳定作用类似于

一些其它抗心律失常药
。

虽然在原有束支传

导阻滞的个别病人用过抗抑郁药治疗
,

可发

生较大程度的心脏阻滞
,

但是如果使用所推

荐的剂量
,

这种药物即使在患有心脏病的老

年人
,

通常也是相当安全的
。

老年病人应用三环抗抑郁药常见的副作

用是直立性低血压
,

特别在治疗前巳有任何

体征者为然
。

老年病人由于这种直立性低血

压常更会引起外伤性跌倒
、

心肌梗塞和脑血
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管意外事件
。

去甲丙替林和去甲咪嗦比其它

三环类抗抑郁药引起低血压的发作要少些
。

三环类抗抑郁药的抗胆碱能作用是引起

老年病人精神活动改变�包括澹妄 �
、

视觉调

节障碍
、

胃排空延迟
、

尿淤留及出汗减少和

高热反应的原因
。

后者对痴呆或中风病人可

造成特殊难题
,

即这些病人不大注意 口渴
。

这些药物也可以引起性机能障碍
,

这在老年

人中也许常被忽略或轻视
。

抗抑郁药在副作用方面是有差别的
,

表

� 中阿米替林是这类药物中最强的抗胆碱能

药
,

而去甲丙咪嗓最弱
。

阿米替林和多虑平是

这些药物中镇静作用最强的药物
,

这一性质

可以降低全身的能量水平和性欲
。

曾报道去

甲丙咪嗓和多虑平对心血管作用的发生率最

低
。

然而
,

有些多虑平的研究是在血药浓度

不足 以产生抗抑郁作用的情况下进行的
。

麦

普替林 �� � � � � � ���� � �是一种心 血 管 副作

用发生率低的四环类抗抑郁药
,

但是具有与

三环类药物共同的抗胆碱能和镇静作用
。

氯

呱氧罩 �� ��
� � � � �� � � 比某些其它 三 环 类

抗抑郁药具有更快的起始作用 , 不过它 比去

甲丙咪嗓的抗胆碱能和镇静作用更 强
,

另

外
,

由于它的 � 一经基代谢物有多巴胺受体

阻滞作用
,

类似抗精神病药物
,

因此
,

它可

引起锥体外系症状
、

经闭或乳溢
。

它是否可

以引起迟发性运动障碍现尚不明隙
。

氯呱三

哇酮 ��� � � � � � � � � 是一种新 的抗抑郁药
,

实际上没有抗胆碱能的副作用
,

但可以在原

有心脏病的病人中引起心脏毒性反应
。

三环抗抑郁药可以抑制精神安定剂的代

谢
,

正象精神安定剂可以抑制三环 类 的 代

谢
。

因此
,

当此两类型药物同时使用时应特

别注意
。

尤其对老年人激越性抑郁症的最初

治疗时为然
。

三环类抗抑郁药和氯丙嗓 �冬

眠灵� 也都能对抗孤乙吮的作用
。

在考虑使用其它种类的抗抑郁药之前
,

通常至少应先试用表 � 中的两种抗抑郁药
。

叔胺三环抗抑郁药阿米替林和丙咪嗓对老年

人可能有效
,

但是 由于它们的抗胆碱能和镇

静的性质
,

因此最好使用其脱烷丛代谢物仲

胺 �即分别为去甲替林和去 甲 丙 咪 嗓�
,

如

果病人既往对某一抗抑郁剂反应良好
,

则此

一药物应为首选
,

在老年病人中
,

此种治疗至

少持续 � 到 �周
,

其剂量应足够产生某些治疗

作用或持续的副作用
。

但是
,

如果这种尝试治

疗未能产生良好效果或持续存在扰人的副作

用
,

即应该考虑使用单胺氧化酶抑制剂
。

单

胺氧化酶抑制剂可以对
“

非典型
”

抑郁症的病

人特别有效
,

亦即病人呈现抑制情绪
,

但无严

重抑郁症的植物性症状
,

然而
,

由于在用药期

间须限制饮食和药物
,

并且使老年人中伴发

高血压的危险会增加
,

因此
,

对这些药物应

审慎使用
。

对某些老年人呱醋甲醋 �利他林� 是一

种有效的抗抑郁药
。

不过本品只对不能耐受

三环或四环抗抑郁或单胺氧化酶抑制剂的病

人
,

推荐为首选药物
,

因为这些病人拒绝电

惊厥疗法或患有禁忌使用这种治疗的疾病
。

此时可以考虑使用低剂量
,

如一天二次
,

一次

� �毫克
,

与其它抗抑郁药比较
,

利他林具有疗

效反应迅速的优点
,

但是它可产生老年人不

能耐受的不 良作用
,

包括厌食
、

失眠
、

心悸

以及减药或停药后抑郁症的反跳
。

利他林和

一种抗抑郁药并用可以引起高血压危象
,

另

外
,

利他林可 以通过肝微粒体酶的抑制
,

而

妨碍其它药物的代谢
。
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