
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(11), 1262-1267 
Published Online November 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113218  

文章引用: 蔡政忠, 钟燕, 林嗣豪. 氟西汀联合奥昔布宁对肺癌合并焦虑障碍患者的精神症状与生活质量的改善作用

研究[J]. 临床医学进展, 2025, 15(11): 1262-1267. DOI: 10.12677/acm.2025.15113218 

 
 

氟西汀联合奥昔布宁对肺癌合并焦虑障碍患者

的精神症状与生活质量的改善作用研究 
蔡政忠1，钟  燕2*，林嗣豪3 
1广州理工学院工商管理学院，广东 广州 
2成都市第七人民医院目标办，四川 成都 
3莆田学院管理学院医疗健康产业管理系，福建 莆田 
 
收稿日期：2025年10月11日；录用日期：2025年11月4日；发布日期：2025年11月14日   

 
 

 
摘  要 

目的：探讨氟西汀联合奥昔布宁对肺癌合并焦虑障碍患者精神症状与生活质量的改善作用及安全性。方

法：选取2023年1月~2024年1月在本院收治的肺癌合并焦虑障碍患者60例，采用随机数字表法分为研

究组与对照组，各30例。对照组提供氟西汀单药治疗，研究组在此基础上加用奥昔布宁，疗程均为12周。

对比一般肺癌患者精神症状、生活质量、不良反应发生状况。结果：干预前，两组HADS-A、HADS-D及

QLQ-C30评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预12周后，研究组HADS-A、HADS-D评分均显著低

于对照组(P < 0.05)，QLQ-C30总体健康状况评分显著高于对照组(P < 0.05)。研究组不良反应发生率为

16.67% (5/30)，对照组为13.33% (4/30)，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：氟西汀联合奥昔布宁

可有效改善肺癌合并焦虑障碍患者的精神症状，提升生活质量，且安全性良好，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of fluoxetine combined with oxybutynin in improving 
mental symptoms and quality of life of patients with lung cancer complicated with anxiety disorder. 
Methods: Sixty patients with lung cancer complicated with anxiety disorder admitted to our hospi-
tal from January 2023 to January 2024 were randomly divided into a study group and a control 
group, with 30 cases in each group. The control group was given fluoxetine alone, and the study 
group was given oxybutynin on the basis of it. The course of treatment was 12 weeks. To compare 
the mental symptoms, quality of life and adverse reactions of general lung cancer patients. Results: 
Before the intervention, there was no significant difference in the scores of HADS-A, HADS-D and 
QLQ-C30 between the two groups (P > 0.05). After 12 weeks of intervention, the HADS-A and HADS-
D scores of the study group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05), and 
the overall health status score of QLQ-C30 was significantly higher than that of the control group (P 
< 0.05). The incidence of adverse reactions was 16.67% (5/30) in the study group and 13.33% (4/30) 
in the control group, with no statistical significance (P > 0.05). Conclusion: Fluoxetine combined 
with oxybutynin can effectively improve the mental symptoms and improve the quality of life of 
patients with lung cancer complicated with anxiety disorder, and it is safe and worth popularizing. 
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1. 引言 

肺癌属于发病率与死亡率较高的恶性肿瘤，具有起病隐匿、进展迅速、预后差等特点。随着影像学

技术的发展及早期筛查的推广，部分患者得以及时诊断，但是多数患者在确诊时已处于中晚期，需要接

受化疗、放疗、免疫治疗或多种综合治疗[1]。长期抗肿瘤治疗过程不仅带来明显的躯体负担，还会对患

者的心理状态造成显著影响。焦虑障碍属于肺癌患者常见心理问题，发生率明显高于普通人群，与疾病

不确定性、治疗副作用、生活质量下降、社会角色变化密切相关。焦虑不仅会降低患者的治疗依从性，

还会影响免疫功能，甚至对疾病进展及生存产生间接影响，所以针对肺癌患者焦虑症状的干预已成为临

床管理的重要组成部分[2] [3]。目前肺癌合并焦虑障碍的治疗以药物干预和心理治疗为主，选择性 5-羟色

胺再摄取抑制剂(SSRI)类药物因起效稳定、副作用相对较小，在肿瘤患者的情绪障碍治疗中有着广泛的应

用[4]。氟西汀属于 SSRI 类的代表药物，能够有效改善焦虑和抑郁症状，但是部分患者在用药过程中仍会

出现睡眠障碍、泌尿系统不适等伴随症状，从而影响总体生活质量[5]。奥昔布宁属于抗胆碱能药物，主

要用于治疗膀胱过度活动症和逼尿肌痉挛，能够改善尿频、夜间排尿及膀胱刺激症状，有助于提升睡眠

质量与日常生活舒适度[6]。近年来有研究认为奥昔布宁在改善部分精神症状及睡眠方面也可能具有辅助

作用。但目前氟西汀与奥昔布宁联合应用于肺癌合并焦虑障碍患者的临床研究报道较少，缺乏系统的疗

效与安全性评估。对此，本研究拟采用前瞻性对照设计，选取符合入组条件的肺癌合并焦虑障碍患者，

分为对照组和研究组，分别提供氟西汀单药治疗与氟西汀联合奥昔布宁治疗，通过对比研究探讨疗效差
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异，希望能够为肺癌患者合并焦虑障碍的综合管理提供参考依据。具体研究如下(本研究获得广州理工学

院伦理委员会批准)。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月~2024 年 1 月在四川省某院确诊并收治的肺癌合并焦虑障碍患者 60 例，采用随机

数字表法分为研究组与对照组，各 30 例。研究组男性 17 例，女性 13 例，年龄 42~75 岁，平均(59.37 ± 
8.24)岁，病理类型腺癌 18 例、鳞癌 9 例、小细胞肺癌 3 例，临床分期 II 期 6 例、III 期 15 例、IV 期 9
例。对照组男性 16 例，女性 14 例，年龄 44~74 岁，平均(59.12 ± 8.17)岁，病理类型腺癌 17 例、鳞癌 10
例、小细胞肺癌 3 例，临床分期 II 期 7 例、III 期 14 例、IV 期 9 例。两组患者一般资料比较，差异均无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入标准：确诊为原发性肺癌患者；伴有焦虑障碍诊断；临床分期为 II~IV 期；ECOG 评分 ≤ 2 分；

预期生存期 ≥ 3 个月；自愿接受药物治疗；临床资料完整可查。 
排除标准：合并其他重度精神疾病；合并严重心肝肾功能不全；近期使用抗焦虑或抗抑郁药；对研

究药物过敏或不耐受；合并泌尿系统严重器质性病变；妊娠或哺乳期患者；无法配合随访或依从性差。 

2.2. 方法 

对照组提供氟西汀单药治疗：口服氟西汀胶囊(太极集团重庆涪陵制药厂有限公司，国药准字

H20094152，规格 20 mg)，初始剂量为 20 mg，每日 1 次，早餐后整粒吞服，根据病情及耐受情况可于 2
周后调整至 40 mg/日，分 1~2 次服用。 

研究组在对照组治疗方案基础上加用奥昔布宁，口服奥昔布宁片(湖南千金湘江药业股份有限公司，

国药准字 H10950165，规格 5 mg)，初始剂量为 5 mg，每日 2 次，早晚餐后服用，必要时根据症状及耐

受性调整至每日总量 15 mg，分 2~3 次服用。 
两组均持续治疗 12 周，治疗期间常规提供基础抗肿瘤治疗及支持治疗，避免使用其他抗焦虑或抗抑

郁类药物。所有患者均接受常规健康宣教及心理疏导，重点解释疾病相关知识、指导情绪管理与放松训

练。 

2.3. 观察指标 

(1) 精神症状评分：采用医院焦虑抑郁量表(HADS)在治疗前及治疗第 2、4、8、12 周评估焦虑(HADS-
A)与抑郁(HADS-D)评分，分值越高症状越重。 

(2) 生活质量评分：采用 EORTC QLQ-C30 量表在治疗前及治疗第 4、8、12 周评估总体健康状况及

功能域分数，分值越高代表生活质量越好，计算各时间点平均分及改善率。 
(3) 不良反应发生率：治疗期间记录所有不良反应类型及发生例数，重点监测口干、便秘、尿潴留、

失眠、恶心等。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS20.0 软件完成数据统计，P < 0.05 代表满足统计学意义标准。 

3. 结果 

3.1. 精神症状评分 

干预前两组 HADS-A 与 HADS-D 评分比较差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 12 周后研究组 HADS-
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A 与 HADS-D 评分均显著低于对照组(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of psychiatric symptom scores before and after intervention between the two groups of patients 
表 1. 两组患者干预前后精神症状评分比较 

组别 例数 干预前 
HADS-A 

干预后 
HADS-A t P 干预前 

HADS-D 
干预后 

HADS-D t P 

研究组 30 13.42 ± 2.15 6.85 ± 1.74 16.252 <0.001 12.97 ± 2.08 6.43 ± 1.69 15.834 <0.001 

对照组 30 13.35 ± 2.21 9.42 ± 1.88 9.347 <0.001 12.88 ± 2.15 9.05 ± 1.82 8.993 <0.001 

t - 0.121 5.611 - - 0.152 5.587 - - 

P - 0.904 <0.001 - - 0.88 <0.001 - - 

3.2. 生活质量评分 

干预前两组 QLQ-C30 总体健康状况评分差异无统计学意义(P > 0.05)；干预 12 周后研究组评分显著

高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of quality of life scores before and after intervention between the two groups of patients 
表 2. 两组患者干预前后生活质量评分比较 

组别 例数 干预前 QLQ-C30 干预后 QLQ-C30 t P 

研究组 30 55.37 ± 6.28 78.62 ± 5.94 17.145 <0.001 

对照组 30 55.45 ± 6.35 69.13 ± 6.12 9.876 <0.001 

t - 0.049 6.095 - - 

P - 0.961 <0.001 - - 

3.3. 不良反应发生率 

治疗期间研究组不良反应发生率为 16.67% (5/30)，对照组为 13.33% (4/30)，两组比较差异无统计学

意义(P = 0.727)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of incidence of adverse reactions between the two groups of patients during treatment 
表 3. 两组患者治疗期间不良反应发生率比较 

组别 口干 便秘 尿潴留 失眠 恶心 合计 

研究组(n = 30) 2 (6.67) 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 0 (0.00) 5 (16.67) 

对照组(n = 30) 1 (3.33) 1 (3.33) 1 (3.33) 0 (0.00) 1 (3.33) 4 (13.33) 

χ2 - - - - - 0.122 

P - - - - - 0.727 

4. 讨论 

肺癌患者焦虑障碍的发生与多种因素相关，包括对疾病预后的担忧、长期治疗过程中的躯体不适、

社会功能受限及生活角色改变等。神经生物学研究认为焦虑障碍与 5-羟色胺、去甲肾上腺素、多巴胺等

神经递质功能紊乱有关，同时伴有下丘脑–垂体–肾上腺轴高反应性[7]。氟西汀属于选择性 5-羟色胺再

摄取抑制剂，能够有效提高突触间隙 5-羟色胺浓度，改善神经递质平衡，从而缓解焦虑和抑郁症状[8]。
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奥昔布宁为抗胆碱能药物，主要作用于膀胱逼尿肌 M 受体，减少逼尿肌过度活动和膀胱刺激症状，同时

具有一定的中枢抑制作用，可改善夜间排尿、减少睡眠中断，从而间接提升情绪和生活质量[9]。氟西汀

联合奥昔布宁用药方案在改善情绪障碍的同时能够疾病睡眠与泌尿系统症状的控制，这也是联合治疗效

果优于单一药物的主要原因。 
在精神症状改善方面，本研究显示干预前两组 HADS-A 与 HADS-D 评分无显著差异，两组患者基线

水平相关。干预 12 周后研究组在两项评分上均显著低于对照组，这一结果证明联合用药在缓解焦虑、抑

郁症状方面具有明显优势。氟西汀通过调节中枢 5-羟色胺水平直接改善情绪，奥昔布宁能够通过改善夜

间睡眠质量、减轻膀胱刺激症状及自主神经系统过度兴奋间接改善焦虑状态。有研究认为，夜间睡眠障

碍与焦虑症状呈双向关系，改善睡眠质量可促进情绪恢复，这也间接证明了本研究结果的可靠性[10]。 
在生活质量改善方面本研究采用 EORTC QLQ-C30 量表评估，结果显示研究组在总体健康状况评分

上的提升显著高于对照组。生活质量改善不仅和精神症状缓解相关，还和患者睡眠质量提升、夜间排尿

减少、躯体不适减轻相关。奥昔布宁的结合应用能够一定程度减少夜间频繁起夜及相关不适，能够促使

患者在治疗期间的日常生活功能得到更好恢复。有研究认为，肿瘤患者生活质量的提升依赖于情绪状态、

症状控制、社会功能的多方面改善，联合治疗可能和上述几个方面均能够发挥积极作用[11]。 
在不良反应方面，本研究两组的不良反应发生率差异无统计学意义且均以轻中度为主，通过对症处

理后均缓解无严重不良事件。研究组的主要不良反应主要涉及到口干、便秘、尿潴留和失眠，对照组主

要为口干、便秘和恶心。奥昔布宁这一抗胆碱能药物相对容易引发口干、便秘、视物模糊等不良反应，

但在本研究中发生率较低且患者可耐受，这一结果可能和药物剂量控制和治疗时间控制相关。氟西汀的

常见不良反应涉及到胃肠道反应、睡眠障碍、轻度头痛等，本研究中未出现严重药物相关事件，证明氟

西汀联合奥昔布宁用药安全性较高。 
本研究结果证明氟西汀联合奥昔布宁在肺癌合并焦虑障碍患者中的应用，不仅能够有效缓解焦虑、

抑郁症状，还能够有效提升患者生活质量，同时整体用药安全性较高，值得推广。但是本研究仍存在一

定局限性。首先本研究为单中心、样本量较小，可能影响结果的推广性。其次随访时间仅为 12 周，缺乏

长期疗效与安全性的观察。另外，本研究未对睡眠质量、膀胱症状等可能影响情绪的中介因素进行深入

分析，今后相关研究可以在上述方面进一步拓展改进。 
综上所述，氟西汀联合奥昔布宁治疗肺癌合并焦虑障碍患者，在改善精神症状与生活质量方面优于

氟西汀单药，用药安全性较高，值得推广。 
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