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摘要：目的　系统性评价抗抑郁药物治疗产后抑郁（ＰＰＤ）的有效性和可接受性。
方法　检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网
（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普中文数据库、中国生物医学文献服务系统（ＳｉｎｏＭｅｄ）
数据库，截止时间为２０２３年１１月。筛选抗抑郁药物治疗ＰＰＤ的随机对照试验
（ＲＣＴ），试验组给予抗抑郁药物，对照组给予安慰剂或另一种抗抑郁药物处置，
用Ｓｔａｔａ１７０软件对有效性和可接受性进行 Ｍｅｔａ分析。结果　本研究共纳入
２７项ＲＣＴ，共计２２０２例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示：与安慰剂有效性相比，排名
前３的是米氮平［比值比（ＯＲ）＝２２５，９５％置信区间（９５％ＣＩ）＝１２０～３３０，
Ｐ＜００５］、去甲替林（ＯＲ＝１５０，９５％ＣＩ＝０５５～２４４，Ｐ＞００５）、文拉法辛
（ＯＲ＝１３５，９５％ＣＩ＝０１３～２５６，Ｐ＞００５）；与安慰剂可接受性相比，排名前３
的是中草药（ＯＲ＝０４７，９５％ＣＩ＝－０７２～１６６，Ｐ＞００５）、去甲替林
（ＯＲ＝－００８，９５％ＣＩ＝－１１６～１３３，Ｐ＞００５）、文拉法辛（ＯＲ＝－０１２，９５％
ＣＩ＝－１４７～１２４，Ｐ＞００５）。结论　去甲替林、文拉法辛、曲唑酮和度洛西汀
治疗ＰＰＤ的有效性良好，且无明显药物不良反应。
关键词：抗抑郁药；产后抑郁；有效性；可接受性；网状ｍｅｔａ分析
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　　产后抑郁（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ）是指特发
于产褥期的抑郁症，在中国的患病率约为２７４３％［１］，

对患者及其家属的生活造成严重影响［２］。临床对

ＰＰＤ的药物治疗以选择性５－羟色胺再摄取抑制药
（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）、三环类
抗抑郁药（ｔｒｉｃｙｃｌｉｃａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅａｇｅｎｔｓ，ＴＣＡｓ）、５－羟
色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）及去甲肾上腺素
（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）再摄取抑制药（ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ－ｎｏｒｅ
ｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＮＲＩｓ）为主［３］。但由于

ＰＰＤ患者特殊生理结构及哺乳等影响产后用药，国内
外缺乏多中心大样本随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），也没有治疗 ＰＰＤ的不同药物之
间的直接疗效评价的系统综述。本研究采取网状

Ｍｅｔａ分析的方式对不同抗抑郁药物进行直接和间接
比较，根据结局指标的累计曲线下面积（ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）进行排序，
为临床治疗提供参考。

资料与方法

１　研究资料
英文数据库：ＰｕｂＭｅｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、

ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ。中文数据库：ＳｉｎｏＭｅｄ、中国知网
（ＣＮＫＩ）、万方数据库、维普中文数据库。用主题词和
自由词结合方式检索，英文数据库以“ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
Ａｇｅｎｔｓ，ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ，ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ”为关键词；中文数据库以“抗抑郁药、产后抑郁、
抑郁症”为关键词。检索时间均为建库至 ２０２３年
１１月。本研究已在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ注册，详细检索策略
见注册号：ＣＲＤ４２０２４４９９０２２。

入选标准　①研究类型：均为 ＲＣＴ，文种限中、
英文；②研究对象：符合疾病和有关健康问题的国
际统计分类第十次修订本（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ－１０，ＩＣＤ－１０）［４］的 ＰＰＤ患者；③
干预措施：试验组为抗抑郁药物，对照物为安慰剂

或另一种抗抑郁药物；④结局指标：有效性为治疗
６周末汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、蒙哥马利抑郁量表（Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ－
Ａｓｂｅｒｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＭＡＤＲＳ）或者爱丁堡

产后抑郁量表（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＥＰＤＳ）评分较基线期减分率≥５０％例数比值比
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ），可接受性为治疗６周末发生药物
不良反应例数 ＯＲ。

排除标准　①缺乏对照组或数据不全的研究；
②重复发表的文献。
２　文献质量评价与资料提取

文献筛选与质量评价　用 ＥｎｄＮｏｔｅ软件对文
献进行去重，由 ２位研究者按照入选和排除标准
独立筛选文献，如遇分歧讨论解决；用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
针对 ＲＣＴ的偏倚风险评估工具评价纳入研究的
方法学质量。

资料提取　提取文献中２组样本量、干预药物名
称、剂量及治疗６周末有效率或者缓解例数及药物不
良反应发生率或例数等。

３　统计学处理
用Ｓｔａｔａ１７０软件进行统计分析。二分类变量用

ＯＲ为效应量，各效应量均提供其 ９５％置信区间
（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）。根据异质性大小用随机效
应模型或固定效应模型进行网状 Ｍｅｔａ分析，当出现
闭合环时通过节点分裂法不一致性检验确定是否存

在不一致性。用优选概率排名曲线（Ｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒａｎｋｉｎｇｃｕｒｖｅ，ＳＵＣＲＡ）评价各干预措施
的优劣性并排序，绘制漏斗图判断该研究是否存在发

表偏倚。

结　　果

１　纳入研究的特征和质量评价
检索获取文献 ２１２８篇，筛选后最终纳入 ２７

篇［５－３１］，其中，英文１１篇、中文１６篇；包含２２０２例患
者，试验组１１０４例、对照组１０９８例。包含１４种不同
干预措施分别为 Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ、舍曲林（ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ）、曲
唑酮 （ｔｒａｚｏｄｏｎｅ）、氟西汀 （ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ）、去甲替林
（ｎｏｒｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ）、帕 罗 西 汀 （ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ）、米 氮 平
（ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ）、中草药（ｈｅｒｂａｌ）、度洛西汀（ｄｕｌｏｘｅ
ｔｉｎｅ）、文拉法辛（ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ）、西酞普兰（ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ）、
阿米替林（ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ）、马普替林（ｍａｐｒｏｔｉｌｉｎｅ）和安



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２４７　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２４）

慰剂（ｐｌａｃｅｂｏ），研究的关系及特征见表１。
２　有效性和可接受性两两比较的Ｍｅｔａ分析结果

２７篇文献均给出有效性数据，２４篇文献给出可接受
性数据，Ｍｅｔａ分析结果显示：与安慰剂有效性相比，排名
前３的是米氮平（ＯＲ＝２２５，９５％ＣＩ＝１２０～３３０，
Ｐ＜００５）、去甲替林（ＯＲ＝１５０，９５％ＣＩ＝０５５～２４４，
Ｐ＞００５）、文拉法辛（ＯＲ＝１３５，９５％ＣＩ＝０１３～２５６，
Ｐ＞００５）；与安慰剂可接受性相比，排名前３的是中草药
（ＯＲ＝０４７，９５％ＣＩ＝－０７２～１６６，Ｐ＞００５）、去甲替林
（ＯＲ＝－００８，９５％ＣＩ＝－１１６～１３３，Ｐ＞００５）、文
拉法辛（ＯＲ＝－０１２，９５％ＣＩ＝－１４７～１２４，

Ｐ＞００５）。结果见图１。
３　不同干预措施的综合排序结果

根据ＳＵＣＲＡ值进行排序，兼顾有效性和可接受
性排名靠前的药物是去甲替林、文拉法辛、曲唑酮和

度洛西汀，可作为 ＰＰＤ治疗的优先选择。由于
Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ缺乏可接受性数据，数据填补时自动填补
为０５，无参考意义。
４　偏倚风险评价

针对有效性和可接受性绘制漏斗图评价发表偏

倚，结果显示，研究大多平均分布于中线两侧，表明本

研究存在发表偏倚的可能性较小。

表１　纳入研究的不同干预措施特征表
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｉｅｓ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｙ Ｐｌａｃｅｂｏ Ｃｏｎｔｒｏｌ　　　　 Ｃｏｕｎｔｒｙ　 Ｏｕｔｃｏｍｅ　 Ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｗｅｅｋ）

Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ ７ ５［５－９］ ２（ｎｏｒｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ［１０］／ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ［１１］）
Ｃｈｉｎａ／Ａｍｅｒｉｃａ／
　Ａｕｓｔｒａｌｉａ

ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６／１２／１７

Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ １ １［１２］ ０ Ａｍｅｒｉｃａ ＨＡＭＤ ４
Ｔｒａｚｏｄｏｎｅ １ １［１３］ ０ Ｉｒａｎ ＥＰＤＳ ６
Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ５ １［１４］ ４（ｈｅｒｂａｌ［１５－１６］／ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ［１７］／ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ［１８］） Ｉｒａｎ／Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ／ＭＡＤＲＳ ６／８／１２
Ｎｏｒｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ １ ０ １（ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ［１０］） Ａｍｅｒｉｃａ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ８
Ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ ６ １［１９］ ５（ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ［２０］／ｍａｐｒｏｔｉｌｉｎｅ［２１－２３］／ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ［１１］） Ｃｈｉｎａ／Ａｍｅｒｉｃａ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６／８
Ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ ２ １［２４］ １（ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ［２０］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６／８
Ｈｅｒｂａｌ ６ ０ ６（ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ［１５－１６］／ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ［２５－２６］／ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ［２７－２８］） Ｃｈｉｎａ／Ｉｒａｎ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６
Ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ ２ ０ ２（ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ［２９］／ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ［３０］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ ４／８
Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ ３ ０ ３（ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ［１８］／ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ［３１］／ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ［３０］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ ４／６／８
Ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ ４ ０ ４（ｈｅｒｂａｌ［２５－２６］／ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ［２９］／ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ［３１］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ ６／８
Ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ３ ０ ３（ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ［１７］／ｈｅｒｂａｌ［２７－２８］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６／８
Ｍａｐｒｏｔｉｌｉｎｅ ２ ０ ２（ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ［２２－２３］） Ｃｈｉｎａ ＨＡＭＤ／ＥＰＤＳ ６
ＨＡＭＤ：Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ；ＭＡＤＲＳ：Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙａｎｄａｓｂｅｒｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ；ＥＰＤＳ：Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ

Ｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ
－０５４

（－２２４，１１６）
０５２

（－０９９，２０３）
－０１３

（－１６７，１４２）
０７０

（－０６５，２０４）
－０６２

（－２１９，０９５）
０３４

（－１３９，２０６）
０７６

（－０２８，１８０）
－０１５

（－１３８，１０８）
－０７３

（－３００，１５３）
－０７３

（－１５１，００４）

－０２５
（－１７０，１１９）

Ｄｕｌｏｘｅｔｉｎｅ
１０６

（－０３３，２４４）
０４１

（－０５７，１４０）
１２４

（－０８３，３３０）
－００８

（－１０３，０８７）
０８８

（－１４４，３２０）
１３０

（－０５７，３１６）
０３９

（－０８０，１５８）
－０１９

（－２８１，２４２）
－０１９

（－１７１，１３３）

２３３
（１０２，３６４）

２５８
（１０６，４１１）

Ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ
－０６４

（－１７９，０５１）
０１８

（－１７３，２０９）
－１１４

（－２３７，０１０）
－０１８

（－２３６，２００）
０２４

（－１４５，１９３）
－０６７

（－１５５，０２２）
－１２５

（－３７４，１２４）
－１２５

（－２５５，００５）

０６２
（－０６２，１８６）

０８７
（－０１４，１８８）

－１７１
（－２９９，－０４３）

Ｃｉｔａｌｏｐｒａｍ
０８２

（－１１１，２７６）
－０４９

（－１４３，０４５）
０４６

（－１７４，２６７）
０８８

（－０８４，２６１）
－００２

（－０９８，０９３）
－０６１

（－３１３，１９１）
－０６１

（－１９５，０７４）

１４０
（０２５，２５５）

１６６
（－００９，３４０）

－０９３
（－２５７，０７１）

０７８
（－０８０，２３６）

Ｍａｐｒｏｔｉｌｉｎｅ
－１３１

（－３２７，０６４）
－０３６

（－２００，１２８）
００６

（－０８３，０９５）
－０８５

（－２５４，０８５）
－１４３

（－３９８，１１２）
－１４３

（－２８３，－００３）

－０３７
（－１７０，０９６）

－０１２
（－１１２，０８８）

－２７０
（－４１５，－１２５）

－０９９
（－２０６，００８）

－１７７
（－３４３，－０１２）

Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ
０９６

（－１２６，３１７）
１３８

（－０３６，３１１）
０４７

（－０５０，１４３）
－０１２

（－２６４，２４１）
－０１２

（－１４７，１２４）

－１２７
（－２４３，－０１２）

－１０２
（－２７２，０６９）

－３６０
（－５２０，－２０１）

－１８９
（－３４２，－０３６）

－２６７
（－４０９，－１２５）

－０９０
（－２５１，０７１）

Ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ
０４２

（－０９６，１８０）
－０４９

（－２４８，１５０）
－１０７

（－３８３，１６９）
－１０７

（－２８２，０６８）

０５２
（－０３８，１４２）

０７７
（－０８２，２３７）

－１８１
（－３２９，－０３３）

－０１０
（－１５１，１３１）

－０８８
（－１６０，－０１７）

０８９
（－０６０，２３８）

１７９
（０５７，３０２）

Ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ
－０９１

（－２３４，０５３）
－１４９

（－３８８，０９０）
－１４９

（－２５７，－０４１）

０１５
（－０６０，０９０）

０４０
（－０８３，１６４）

－２１８
（－３２６，－１１０）

－０４７
（－１４５，０５１）

－１２５
（－２４９，－００１）

０５２
（－０５７，１６２）

１４２
（０２５，２６０）

－０３７
（－１３８，０６４）

Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ
－０５８

（－２９１，１７５）
－０５８

（－１５３，０３７）

－０２８
（－１６９，１１４）

－００２
（－１９０，１８５）

－２６１
（－４３９，－０８３）

－０９０
（－２６２，０８２）

－１６８
（－３４０，００４）

００９
（－１６９，１８８）

０９９
（－０６８，２６７）

－０８０
（－２３６，０７７）

－０４３
（－１８４，０９９）

Ｔｒａｚｏｄｏｎｅ
－０００

（－２１３，２１３）

０９８
（０４５，１５１）

１２３
（－０１１，２５７）

－１３５
（－２５６，－０１５）

０３６
（－０７６，１４７）

－０４３
（－１５５，０６９）

１３５
（０１３，２５６）

２２５
（１２０，３３０）

０４６
（－０４０，１３２）

０８２
（０２９，１３６）

１２５
（－００６，２５６）

Ｐｌａｃｅｂｏ

图 １　不同干预措施有效性和可接受性的网状Ｍｅｔａ分析结果［比值比（９５％置信区间）］
Ｆｉｇｕｒｅ１　 ＭｅｓｈＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ［ｏｄｄｓｒａｔｉｏ（９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌｓ］
Ｔｈｅｂｏｔｔｏｍｐａｒｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，ａｎｄｔｈｅｔｏｐｐａｒｔｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ；Ｂｏｌｄｂｌａｃｋｆｏｎｔｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
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讨　　论

去甲替林由于存在对心脏和肝等的毒性，未在国内

上市缺乏相关的研究资料。本研究只检索到ＷＩＳＮＥＲ
等［１０］的一项舍曲林与去甲替林改善重度抑郁的研究，样

本例数较小（５４例／５５例），无法与其他干预措施直接对
比而形成闭合环，需要更加谨慎看待去甲替林的有效性

或者需要多中心、大样本的临床试验来支持。

本研究发现，文拉法辛和度洛西汀作为 ＳＮＲＩｓ类
药物在改善 ＰＰＤ的抑郁焦虑方面体现了比 ＳＳＲＩｓ类
药物更优的疗效，与 ＨＩＥＲＯＮＹＭＵＳ等［３２］的结果相

同，考虑研究中涉及文拉法辛和度洛西汀的４项研究
均给予了足量的抗抑郁药物，推测可能与量效关系相

关，而ＳＣＨＮＥＩＤＥＲ等［３３］关于文拉法辛和度洛西汀的

Ｍｅｔａ也提到对严重的抑郁患者抗抑郁药物的量效关
系起到一定作用。度洛西汀的药理特性优势在于改

善不明原因的疼痛，一项波兰的前瞻性研究认为分娩

期间吸入镇痛可以降低ＰＰＤ的频率，推测度洛西汀在
改善ＰＰＤ的抑郁焦虑作用可能通过减轻 ＰＰＤ的疼痛
发挥作用［３４］。在可接受性方面本研究整体证据等级

偏低，度洛西汀与其他 ＴＣＡｓ、ＳＳＲＩＳ类药物及安慰剂
均无显著性差异。

ＺＯＵ等［３５］的 Ｍｅｔａ分析显示，Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ在不同
时间点与安慰剂相比，ＰＰＤ患者达到ＨＡＭＤ反应和缓
解的百分比显著更高。而本研究却没有发现

Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ相比 ＳＳＲＩｓ的优势，考虑 Ｂｒｅｘａｎｏｌｏｎｅ对
ＰＰＤ患者的优势在于疗效更加迅速，对于持久的效果
缺乏足够的证据支持，ＥＰＰＥＲＳＯＮ等［１２］的研究观察

时间较短可能是导致上述结果的原因。

在本研究中改善 ＰＰＤ的有效性米氮平排名首
位，考虑可接受性不佳所以不作为优选推荐。米氮

平的药物不良反应表现在嗜睡、恶心呕吐、体质量

增加、便秘等方面［３６］，食欲增加的频率和幅度可能

直接影响了代谢疾病的产生，而这也是 ＰＰＤ患者
关注的焦点之一，从而影响了米氮平在治疗 ＰＰＤ
的推荐。

本研究提示，从有效性和可接受性来看，去甲替

林、文拉法辛、曲唑酮和度洛西汀治疗 ＰＰＤ可能是优
先选择。本研究也存在一定的局限性：首先，检索到

的中草药的研究主要涉及疏肝解郁、藏红花和解郁消

忧汤，没有做进一步的亚组分析；其次，纳入比较的干

预措施未能覆盖所有的抗抑郁药等可能会对结果产

生一定的影响。
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分析［Ｊ］国际精神病学杂志，２０１５，４２（３）：７９—８２
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（收稿日期２０２４－０７－２５；本文编辑　孟海峰）

·信息动态·

国家药监局药审中心关于发布《细胞治疗产品临床
药理学研究技术指导原则（试行）》的通告

（２０２４年第４９号）

引自：国家药品监督管理局药品审评中心．国家药监局药审中心关于发布《细胞治疗产品临床药理学研究技术
指导原则（试行）》的通告（２０２４年第４９号）［ＥＢ／ＯＬ］．２０２４－１１－１５［２０２４－１２－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｅ．ｏｒｇ．
ｃｎ／ｍａｉｎ／ｎｅｗｓ／ｖｉｅｗＩｎｆｏＣｏｍｍｏｎ／６ｅｄａ５３７８２８９４９ａ５１ａ４ａ５６ｅ３４１４２３ｆ７ｃ３．

为鼓励创新，更好地指导和规范细胞治疗产品临床药理学研究与评价，药审中心组织制定了《细胞治疗产品

临床药理学研究技术指导原则（试行）》。根据《国家药监局综合司关于印发药品技术指导原则发布程序的通

知》（药监综药管〔２０２０〕９号）要求，经国家药品监督管理局审查同意，现予发布，自２０２４－１１－１５起施行。
该指导原则的主要内容包括基本原则、计量探索、细胞动力学和药效学、暴露 －效应关系、定量药理学模型

应用、免疫原性等。 （孟海峰　摘录）


