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·抑郁症专题·
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【摘要】 目的 调查抑郁障碍住院患者的精神科药物使用情况，为临床治疗提供参考。方法 利

用京津冀大数据平台，对 2015— 2019 年在北京安定医院住院、符合条件的抑郁障碍患者的相关数据进

行回顾性分析，比较早发与晚发抑郁障碍患者的精神科药物使用情况。结果 共纳入抑郁障碍患者

6 043 例，其中早发患者 1 820 例（30.12%），晚发患者 4 223 例（69.88%）。早发患者使用的抗抑郁药类别

主要为选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs；61.54%，1 120 例）、去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRIs；

21.26%，387 例）和去甲肾上腺素和特异性 5- 羟色胺能抗抑郁药（NaSSA；7.25%，132 例），其中舍曲林

（25.05%，456 例）、草酸艾司西酞普兰（21.98%，400 例）、文拉法辛（13.68%，249 例）；抗精神病药物使用率

为 68.08%（1 239 例），其中喹硫平（29.67%，540 例）、阿立哌唑（15.93%，290 例）、奥氮平（10.11%，184 例）；

心境稳定剂使用率为 33.85%（616 例），其中碳酸锂（18.08%，329 例）、丙戊酸盐（15.44%，281 例）、拉莫三

嗪（0.33%，6 例）。晚发患者使用的抗抑郁药物类别是 SSRIs（61.59%，2601 例）、SNRIs（27.97%，1 181 例）

和 NaSSA （19.37%，818 例），其中艾司西酞普兰（27.73%，1 171 例）、舍曲林（9.91%，841 例）、米氮平（19.37%，

818例）；抗精神病药物使用率59.10%（2 496例），其中喹硫平（30.59%，1 292例）、奥氮平（12.48%，527 例）、阿

立哌唑（5.23%，221 例）；心境稳定剂使用率 8.69%（367 例），其中碳酸锂（3.84%，162 例）、丙戊酸盐（4.62%，

195例）、拉莫三嗪（0.21%，9例）。早发患者未用抗抑郁药物比例高于晚发患者［12.03%（219/1 820）比3.43%

（145/4 223）； χ2=166.153，P ＜ 0.001］，联合抗抑郁药物比例低于晚发患者［11.65%（212/1 820）比 20.03%

（846/4 223）； χ2=61.913，P ＜ 0.001］。两组间舍曲林、艾司西酞普兰、氟伏沙明、氟西汀、帕罗西汀、米氮

平、度洛西汀、碳酸锂、丙戊酸盐、阿立哌唑、氨磺必利、氯氮平、奥氮平的使用率差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05）。早发抑郁障碍更多使用 SSRIs 类药物，更多合并抗精神病药物和心境稳定剂。结论 真实世

界中早发抑郁障碍患者治疗药物与晚发患者有较大区别，在临床治疗中应引起重视。
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【Abstract】 Objective To investigate the use of psychiatric drugs in hospitalized patients with 
depressive disorder， and to provide references for clinical treatment. Methods Using the Beijing-Tianjin-
Hebei big data platform， the data of eligible patients with depressive disorder admitted to Beijing Anding 
Hospital from 2015 to 2019 were retrospectively analyzed， and the use of psychotropic drugs in patients 
with early-onset or late-onset depressive disorder was compared. Results A total of 6 043 inpatients were 
enrolled， including 1 820 （30.12%） patients with early-onset depressive disorder and 4 223 （69.88%） patients 
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抑郁障碍是一种严重的、反复发作的精神疾病，

最终可能导致巨大的社会和经济挑战［1］。抑郁障碍

也被认为是一种异质性疾病，不同年龄发病的患者

在症状严重程度、病程、复发状态等特征上差异显

著［2-3］。既往研究表明，早发抑郁患者常出现非典

型症状和混合特征，而晚发患者较少出现这些特征，

但更多出现躯体症状或躯体共病［4］。抗抑郁药物是

抑郁障碍治疗的最主要方式，随着对抑郁障碍发病

机制研究的深入，80 年代末以 5- 羟色胺再摄取抑制

剂为代表的新型抗抑郁药物上市，到近年来作用于

多个单胺递质系统或褪黑素受体的抗抑郁药物成为

指南中的一线推荐，临床医师针对不同特征的抑郁

患者有了更多的药物选择［5-7］。本研究利用京津冀

大平台数据库，回顾了首都医科大学附属北京安定

医院 2015— 2019 年所有确诊的抑郁障碍住院患者

在出院当日药物使用种类及剂量，分析早发或晚发

抑郁患者用药差异，以为临床医师提供用药参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2015年1月1日至2019年12月

31 日在北京安定医院住院治疗，有出院带药，年龄

18～65 岁的患者，纳入标准：所有患者符合国际疾

病分类第十版（ICD-10）精神疾病诊断中抑郁障碍

（F32）、复发性抑郁障碍（F33）诊断标准［8］。排除标

准：（1）患有精神分裂症、双相情感障碍、分裂情感

性精神障碍、精神发育迟滞等精神障碍；（2）精神活

性物质滥用或依赖；（3）神经系统病变或脑器质性损

伤；（4）住院时间＜ 7 d；（5）妊娠或哺乳期妇女。按

照住院诊疗常规，每例患者均有 2 名主治及以上级

别的医师进行确诊，并由一名副主任及以上医师参

与治疗方案确定。本研究方案经首都医科大学附

属北京安定医院伦理委员会审核（伦理号：LL-KY-

fj-10.1.1-1.2）。

2. 资料收集：利用京津冀大数据平台收集相关

资料。该平台是依托于京津冀精神卫生防治协作

联盟，由北京安定医院、河北精神卫生中心、天津安

定医院牵头，携手北京首佑医学科技服务有限公司

共同建设。平台利用自然语言处理（natural language 

processing， NLP）、数 据 抽 取 转 换 加 载 技 术（extract 

transform load，ETL）、云 计 算 等 新 技 术，建 立 与 国

际接轨的观察性医疗结果合作组织（observational 

medical outcome partnership，OMOP）通用数据模型，

定义并研发了第一个精神医学科研人工智能模型

组，从病历中自动提取关键医疗信息，转化为可分

析的结构化数据，将三地精神专科诊疗数据，转化

成标准化医疗大数据［9］。本研究通过此平台回顾北

京安定患者住院数据，采集人口学（性别、年龄、婚

姻、有无职业、家族史）、临床特征［首发、复发、自

杀行为、精神病症状、无抽搐电痉挛治疗（modified 

with late-onset depressive disorder. The main classification of antidepressants used in early-onset patients 
were SSRIs （61.54%， n=1 120）， SNRIs （21.26%， n=387） and NaSSA （7.25%， n=132） respectively， including 
sertraline （25.07%， n=456）， escitalopram （21.98%， n=400） and venlafaxine （13.68%， n=249）. The use rate 
of antipsychotics was 68.08% （n=1 239）， including quetiapine （29.67%， n=540）， aripiprazole （15.93%， 
n=290） and olanzapine （10.11%， n=184）； the use rate of mood stabilizers was 33.85% （n=616）， including 
lithium carbonate （18.08%， n=329）， valproate （15.44%， n=281） and lamotrigine （0.33%， n=6）. The main 
classification of antidepressants used in late-onset patients were SSRIs （61.59%， n=2 601）， SNRIs （27.97%， 
n=1 181） and NaSSA （19.37%， n=818）， including escitalopram （27.73%， n=1 171）， sertraline （9.91%， 
n=841） and mirtazapine （19.37%， n=818）； the use rate of antipsychotics was 59.10% （n=2 496）， including 
quetiapine （30.59%， n=1 292）， olanzapine （12.48%， n=527 cases） and aripiprazole （5.23%， n=221）； the use 
rate of mood stabilizers was 8.69% （n=367）， including lithium carbonate （3.84%， n=162）， valproate （4.62%， 
n=195）， lamotrigine （0.21%， n=9）. The proportion of early-onset patients without antidepressants was higher 
than that of late-onset patients ［12.03% （219/1 820） vs. 3.43% （145/4 223）； χ2=166.153， P ＜ 0.001］， and 
the proportion of combination with antidepressants was lower than that in late-onset patients ［11.65% （212/ 
1 820） vs. 20.03% （846/4 223）； χ2=61.913， P ＜ 0.001］. There were statistically significant differences in the 
use rates of sertraline， escitalopram， fluvoxamine， fluoxetine， paroxetine， mirtazapine， duloxetine， lithium 
carbonate， valproate， aripiprazole， amisulpride， clozapine and olanzapine between the two groups （all P＜0.05）. 
Patients with early-onset depressive disorder were more likely to use SSRIs， and were more likely combined with 
antipsychotics and mood stabilizers. Conclusions In the real world， there are great differences between the 
drugs used for patients with early-onset depressive disorder and those with late-onset depressive disorder， which 
should be paid more attention to in clinical treatment.

【Key words】 Depressive disorder； Medication； Early-onset； Late-onset
Fund program： Clinical Technology Innovation Project of Beijing Hospitals Authority Clinical Medicine 

Development Special Funding Plan （XMLX202128）
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electric convulsive therapy， MECT）］等和用药数据。

患者隐私信息在大数据平台中均已脱敏。

将发病年龄≤25岁定义为早发抑郁障碍，＞25岁

定义为晚发抑郁障碍［3］。根据 ICD-10，首发定义为

抑郁发作（ICD-10 编码 F32），复发为复发性抑郁障碍

（ICD-10 编码 F33）；伴有精神病性症状定义为符合重

度抑郁发作标准，并且存在妄想、幻觉或抑郁性木

僵；自杀行为定义为符合 ICD-10 编码中 X60-X84 的

相关行为［8］。将所有患者分为早发组与晚发组，对

所有患者的人口学资料及临床资料、出院当日所有

药物品种（抗抑郁药物、抗精神病药物、心境稳定剂

等）进行统计分析。

3. 统计学方法：采用 SAS 9.4 软件进行统计学分

析。采用Kolmogorov-Smirnov检验方法对计量资料进

行正态性分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非

正态分布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计数

资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验

或 Fisher 确切概率法。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 人口学及临床特征资料：共收集 6 043 例抑郁

障碍患者的数据。两组患者性别、年龄、已婚、有职

业、发病情况（首发 / 复发）、自杀行为方面差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05），晚发组患者中，女性、已

婚比例更高，有职业比例、复发比例、有自杀行为比

例低。见表 1。

2. 抗抑郁药物处方情况：6 043 例患者共涉及使

用20种抗抑郁药物。早发组抑郁障碍患者抗抑郁药

物种类如下：选择性5-羟色胺再摄取抑制剂（selective 

serotonin reuptake inhibitors，SSRIs）1 120 例（61.54%），

选择性 5- 羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂

（serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors， 

SNRIs）387 例（21.26%），去甲肾上腺素和特异性 5- 

羟 色 胺 能 抗 抑 郁 药（norepinephrine and specific 

serotonin antidepressant， NaSSA）132 例（7.25%）， 去

甲肾上腺素和多巴胺再摄取抑制剂（noradrenergic 

and dopamine reuptake inhibitor， NDRI）57 例（3.13%），

5- 羟色胺平衡抗抑郁药（serotonin antagonist and 

reuptake inhibitor， SARI）45 例（2.47%），褪黑素受体

激动剂 15 例（0.82%），多模态抗抑郁剂 11 例（0.60%），

三 环 类 抗 抑 郁 药（tricyclic antidepressants， TCAs） 

18 例（0.99%），四 环 类 5 例（0.27%），其 他 类 16 例

（0.88%）。按处方比例，早发患者最常用的抗抑郁药

物分别是舍曲林、艾司西酞普兰、文拉法辛、米氮平

和度洛西汀。

晚发组抑郁障碍患者抗抑郁药物种类如下：

SSRIs 2 601 例（61.59%），SNRIs 1 181 例（27.97%），

NaSSA 818 例（19.37%），NDRI 34 例（0.81%），SARI 

144 例（3.41%），褪黑素受体激动剂 34 例（0.81%），多

模态抗抑郁剂 9 例（0.21%），TCAs 26 例（0.62%），四环

类 38 例（0.90%），其他 58 例（1.37%）。按处方比例，

晚发患者最常用的抗抑郁药物分别是艾司西酞普

兰、舍曲林、米氮平、度洛西汀和文拉法辛。

早发抑郁障碍患者较晚发抑郁障碍患者更多地

处方舍曲林、氟伏沙明和氟西汀，晚发抑郁障碍患

者较早发抑郁患者更多地处方了帕罗西汀、米氮平、

度洛西汀和艾司西酞普兰，两组差异具有统计学意

义（均P＜0.05）。阿戈美拉汀、伏硫西汀因上市较晚，

表1 早发和晚发抑郁障碍患者人口学特征比较

项目 早发组（n=1 820） 晚发组（n=4 223） χ2/t/Z 值 P 值

女性［例（%）］ 1 076（59.12） 2 893（68.51） 49.426 ＜ 0.001

年龄［岁，M（P25，P75）］ 25.00（21.00，31.00） 51.00（41.00，58.00） -49.670 ＜ 0.001

已婚［例（%）］ 515（28.30） 3 671（86.93） 2 177.292 ＜ 0.001

有职业［例（%）］ 1 657（91.04） 3 544（83.92） 39.262 ＜ 0.001

发病情况［例（%）］

 首发 678（37.25） 1 713（40.56）
5.723 0.017

 复发 1 141（62.75） 2 511（59.44）

病程（年，x±s） 5.00（2.00，13.00） 3.00（0.67，10.00） 11.716 0.056

有自杀行为［例（%）］ 275（15.12） 527（12.48） 7.647 0.006

有精神病症状［例（%）］ 503（27.64） 1 202（28.46） 0.406 0.524

家族史阳性［例（%）］ 531（29.18） 1 283（30.38） 0.643 0.422

有 MECT 治疗［例（%）］ 893（49.07） 2 261（53.54） 3.503 0.061

  注：MECT 无抽搐电痉挛治疗
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病例数偏少。传统抗抑郁药三环类和四环类药物使

用比例已非常低。早发患者未用抗抑郁药物比例高

于晚发患者（12.03% 比 3.43%），联合抗抑郁药物比

例低于晚发患者（11.65% 比 20.03%），差异具有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。联合抗抑郁药物方案的次要

用药中，米氮平最为常见，共 731 例（69.1%），其次为

曲唑酮，共 167 例（15.8%）。其中早发组联合使用米

氮平的比例低于晚发组（49.5% 比 74.0%），差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3. 抗 精 神 病 药 物 处 方 情 况：6 043 例 抑 郁 障

碍患者中，接受抗精神病药物治疗者共 3 735 例

（61.81%），涉及抗精神病药物共 11 种，几乎均为非典

型抗精神病药物。早发抑郁患者使用抗精神病药物

1 239 例（68.08%），按处方比例，早发患者最常用的

抗精神病药物是喹硫平（29.67%）、奥氮平（10.11%）、

阿 立 哌 唑（15.93%）、氨 磺 必 利（5.99%）和 利 培 酮

（3.19%）。晚发抑郁障碍使用抗精神病药物 2 496 例

（59.10%），按处方比例，晚发患者最常用的抗精神病

药物是喹硫平（30.59%）、奥氮平（12.48%）、阿立哌唑

（5.23%）、氨磺必利（4.57%）和利培酮（3.53%）。早发

患者较晚发患者更多处方阿立哌唑、氨磺必利、氯

氮平；晚发患者较早发患者更多处方奥氮平，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 心境稳定剂处方情况：6 043 例抑郁障碍患

者中，接受心境稳定剂治疗的共 983 例（16.27%），涉

及 4 种心境稳定剂。早发抑郁患者使用心境稳定剂

616 例（33.85%），分别为碳酸锂、丙戊酸盐和拉莫三

嗪。晚发抑郁障碍使用心境稳定剂 367 例（8.69%），

分别为碳酸锂、丙戊酸盐、拉莫三嗪和托吡酯。早

发患者较晚发患者更多处方了碳酸锂、丙戊酸盐，

差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

讨论 本研究结果显示，晚发抑郁障碍的女性

比例更高，这与承担更多的社会角色以及生育、围

绝经期的影响相关［10］。早发患者中处于非婚状态

的比例较高，除部分患者未达结婚年龄的客观原因

外，也提示青壮年起病的抑郁症对患者的生活功能

的不利影响，与既往研究一致［3］。早发患者复发比

例和出现自杀行为的比例均较晚发患者高，验证了
此前的相关研究结果［11-12］，提示早发患者疾病预后
较差。

表2 早发和晚发抑郁障碍患者抗抑郁药物处方情况［例（%）］

组别 例数 艾司西酞普兰 舍曲林 帕罗西汀 氟西汀 西酞普兰 氟伏沙明 文拉法辛 度洛西汀

早发组 1 820 400（21.98） 456（25.05） 109（5.99） 93（5.11） 25（1.37） 37（2.03） 249（13.68） 123（6.76）

晚发组 4 223 1 171（27.73） 841（19.91） 360（8.52） 122（2.89） 76（1.80） 31（0.73） 555（13.14） 605（14.33）

χ2 值 21.718 20.073 11.372 - - - 0.333 68.751

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001a 0.274a ＜ 0.001a 0.564 ＜ 0.001

组别 例数 米那普仑 曲唑酮 米氮平 安非他酮 阿戈美拉汀 伏硫西汀 阿米替林

早发组 1 820 16（0.88） 45（2.47） 132（7.26） 57（3.13） 15（0.82） 11（0.60） 10（0.55）

晚发组 4 223 21（0.50） 144（3.41） 818（19.37） 34（0.81） 34（0.81） 9（0.21） 6（0.14）

χ2 值 - - 140.950 - - - -

P 值 0.104a 0.064a ＜ 0.001 ＜ 0.001a 0.523a 0.017a 0.007a

组别 例数 氯米帕明 多塞平 马普替林 米安色林
氟哌噻吨美利

曲辛
未用抗抑郁药 联用抗抑郁药 联用米氮平

早发组 1 820 18（0.99） 0（0） 5（0.27） 0（0） 16（0.88） 219（12.03） 212（11.65） 105（49.50）

晚发组 4 223 11（0.26） 9（0.21） 36（0.85） 2（0.05） 58（1.37） 145（3.43） 846（20.03） 626（74.00）

χ2 值 - - - - - 166.153 61.913 47.521

P 值 ＜ 0.001a - 0.010a - 0.126a ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：aFisher 确切概率法；- 无数据

表3 早发和晚发抑郁障碍患者抗精神病药物处方情况［例（%）］

组别 例数 喹硫平 奥氮平 阿立哌唑 氨磺必利 利培酮 帕利哌酮 舒必利 氟哌啶醇 齐拉西酮 奋乃静 氯氮平

早发组 1 820 540（29.67）184（10.11）290（15.93） 109（5.99） 58（3.19） 32（1.76） 12（0.66） 1（0.05） 2（0.11） 0（0） 11（0.60）

晚发组 4 223 1 292（30.59）527（12.48） 221（5.23） 193（4.57） 149（3.53） 75（1.78） 31（0.73） 0（0.00） 1（0.02） 3（0.07） 3（0.07）

χ2 值 0.488 6.826 188.430 5.424 0.441 - - - - - -

P 值 0.485 0.009 ＜ 0.001 0.020 0.506 0.554a 0.679a - 0.217a - ＜ 0.001a

  注：a Fisher 确切概率法；- 无数据
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与指南推荐一致［13-14］，无论是早发还是晚发

患者，最常用的一线抗抑郁药物治疗均为 SSRIs、

SNRIs 和 NaSSA 类。早发患者接受舍曲林、氟西汀、

氟伏沙明治疗的比例高于晚发患者，与早发患者在

儿童或青少年阶段起病，共病情况复杂，如存在强迫

症状、进食障碍问题、低动力特征等可能有关，如舍

曲林和氟西汀在英国国家卫生与临床技术优化研究

所（National Institute for Heath and Care Excellence， 

NICE）颁布的指南中作为儿童及青少年用药推荐［15］。

晚发抑郁障碍患者更多处方帕罗西汀、米氮平、度

洛西汀、艾司西酞普兰，可能原因是晚发患者更多

存在焦虑和躯体症状，此外考虑到单一 5- 羟色胺再

摄取抑制剂的局限性，如抗抑郁作用延迟、对认知

疗效欠佳、加重焦虑激越等［16］，晚发抑郁障碍患者

使用的药物倾向于多受体机制，在治疗抑郁情绪的

同时减少了上述局限性。本研究晚发患者女性比例

超过 68%，且平均年龄在围绝经期内，在上述年龄

段的女性抑郁障碍药物治疗中，加拿大抑郁障碍治

疗指南推荐的药物是去甲文拉法辛（文拉法辛活性

代谢产物）、西酞普兰、艾司西酞普兰、米氮平、度洛

西汀［14］，本研究的调查结果与指南基本一致。本研

究中早发患者未用抗抑郁药物比例高于晚发患者，

考虑部分早发患者存在非典型症状和混合特征，在

临床实践中医师避免使用抗抑郁药物，以期预防和

减少转相可能性［4］。而晚发患者在联合抗抑郁药比

例高于早发患者，且较多使用了米氮平，考虑与晚

发患者的睡眠和焦虑问题更为多见［11］有关。

本研究中伴有精神病性症状的患者比例为

28.21%，而 使 用 非 典 型 抗 精 神 病 药 物 的 比 例 为

61.81%，考虑用药原因一方面基于控制精神病性症

状的需要，另一方面非典型抗精神病药可阻断 5- 羟

色胺 2A 受体，引起多巴胺脱抑制性释放，起到缓解

抑郁、焦虑以及对抗攻击性和自杀行为的效应，这

也是联合治疗、增效治疗的理论基础［17］。研究中早

发患者较晚发患者更多接受阿立哌唑治疗，而较少

接受奥氮平治疗，可能是由于前者在体重增加、糖脂

代谢紊乱以及较少的镇静作用方面具有相对优势［18］。

有研究表明，SSRIs 联合奥氮平可以提高抑郁症患

者的睡眠效率和睡眠质量［19］，而睡眠障碍在晚发抑

郁中是较为突出的症状［11］。

在单相抑郁障碍的治疗中，心境稳定剂可作为

抗抑郁药物的联合治疗药物，其在难治性抑郁症、

共病人格障碍、预防复发、降低自杀风险等方面发

挥重要作用［13，20-21］，并且可以预防患者出现躁狂或

轻躁狂［22-23］。在本研究中，有 16.27% 的抑郁患者

联合使用心境稳定剂，早发患者接受心境稳定剂治

疗比例更高（33.86% 比 8.69%）。早发抑郁是双相情

感障碍的危险因素［24］，因此临床医师在抗抑郁药物

治疗的基础上联合使用心境稳定剂，以期增加疗效

的同时预防和减少转相可能［4］。抑郁症的序贯治疗

（sequenced treatment alternatives to relieve depression， 

STARD）研究显示，经过前两阶段的治疗无反应的

患者在进入处于第三阶段时，有高达 16% 的患者可

受益于锂的附加治疗［25］。2017 年世界生物精神病

学会联合会（World Federation of Societies of Biological 

Psychiatry， WFSBP）推荐锂盐作为抗抑郁治疗的辅

助治疗，级别为 A 级推荐［26］。Cipriani 等［27］通过系

统回顾发现锂盐可降低心境障碍患者自杀风险，通

过减少心境障碍的复发来发挥其抗自杀作用。本研

究中碳酸锂使用比例最高，也验证了上述结论。

通过本研究发现，早发抑郁患者与晚发抑郁患

者在人口学特征及药物治疗方案上存在明显差异，

相对于晚发患者，早发患者非婚状态、复发比例、自

杀行为较高，抗抑郁药物以 SSRIs 类药物居多，阿立

哌唑处方比例更高，接受心境稳定剂比例更高，应

引起临床医师的重视。考虑到京津冀三地医保政

策、药品配置、社会经济发展水平等方面的差异，本

研究只采用了单中心的数据进行回顾性研究。因不

良反应或疗效不佳导致换药的情况在大数据平台中

尚不能提供，且研究对象均为住院患者，故研究结

果存在一定的偏倚，不能外推至所有抑郁患者。未

来可利用大数据进一步扩大样本量，增加研究中心，

进行纵向观察，深入探讨真实世界中早发抑郁与晚

发抑郁的适宜药物治疗。
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表4 早发和晚发抑郁障碍患者心境稳定剂

药物处方情况［例（%）］

组别 例数 碳酸锂 丙戊酸盐 拉莫三嗪 托吡酯

早发组 1 820 329（18.08） 281（15.44） 6（0.33） 0（0）

晚发组 4 223 162（3.84） 195（4.62） 9（0.21） 1（0.01）

χ2 值 345.940 205.570 0.698 -

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.281a -

  注：a Fisher 确切概率法；- 无数据
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