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临床资料  患者女，18 岁，因“心情差 4 年余”

就诊。患者自 2012 年（当时 14 岁）读初三时无明显

诱因下出现时常想哭泣，不开心，情绪波动较大，

一些小事也会触发伤感情绪，甚至会有自杀的想

法。但有时也会与同学一起聊天，出去玩。这种状

态一直持续到高中结束。在 2016 年 9 月，读大学后

情绪波动较前明显，心烦，易哭泣。注意力难以集

中，记忆力较前变差，头脑反应较前变慢，感觉学

习很吃力，对学校里的社团活动也毫无兴趣，自觉

自己很失败，不如别人。饮食也较前变差，没有食

欲。睡眠尚规律，二便正常。患者自感比较痛苦，

遂于 2016 年 11 月 3 日来就诊，诊断为“焦虑抑郁状

态”。否认既往存在持续 1 周以上情感高涨、意志活

动增强、精力充沛等躁狂样表现。体格检查：未见

异常。精神检查：意识清楚，接触被动，无躯体不

适。思维略迟缓，言谈切题，可引出自我评价降低，

自述感觉自己很失败，不如别人。称有时会觉得活

着没意思，自述曾有过自杀的想法，但未付之实施。

注意力尚集中，记忆力及智能粗测正常，存在部分

自知力。面带愁容，哭泣，情感反应协调。意志活动

减退，难以集中精力学习，对于大学的课程学起来较

吃力。辅助检查：全血细胞分析示WBC 7.55×109/L， 

RBC 4.90×1012/L，血小板 382×109/L，血小板分布

宽度（PDW） 9.7%，血小板压积（PCT） 35.0%，嗜碱粒

细胞（BASO）绝对值 0.09×109/L，余均正常。红外线

热成像：DEP 的可能性较大。（DEP 即 depression，抑

郁症）。抑郁自评量表：81 分，有重度以上的抑郁。

焦虑自评量表：60 分，有中度以上的焦虑情绪；电脑

多导联心电图：正常心电图。处理：1.草酸艾司西酞

普兰（商品名：来士普）5 mg起始，2 d后加量至10 mg

早服；2. 劳拉西泮片 0.5 mg，2 次 /d 口服。患者服药

1 周后，复诊诉服药后除有时有头晕、困倦感外，未

见明显不适反应。为进一步改善患者抑郁情绪，将

草酸艾司西酞普兰加量至 15 mg 早服，劳拉西泮片

减量至 0.5 mg 晚服。两周后，复诊查全血细胞分析：

RBC 5.20×1012/L，血 红 蛋 白 155 g/L，红 细 胞 压 积 

46.3%，血小板 726×109/L，PDW 9.7%， PCT 65.0%， 

BASO 0.08×109/L，嗜碱性粒细胞百分数 1.2%，余均

正常。生化系列：载脂蛋白 B 1.2 g/L，余均正常。电

脑多导联心电图：正常心电图。患者服药后出现血

小板明显升高，RBC、血红蛋白升高，考虑与服用草

酸艾司西酞普兰引起的继发性血小板增多有关，遂

停用草酸艾司西酞普兰，换为盐酸文拉法辛缓释胶

囊（商品名：怡诺思）75 mg/d 口服治疗。1 周后复查

全血细胞分析：WBC 15.84×109/L，RBC 5.25×1012/L，

血小板 536×109/L，中性粒细胞 12.5×109/L，单核

细胞 0.9×109/L，BASO 0.16×109/L，余均正常。因

患者抑郁症状缓解不充分，遂将盐酸文拉法辛缓

释胶囊加量至 150 mg/d 口服治疗，1 周后复诊再次

复查血常规：血小板 360×109/L，PDW 9.5%，BASO 

0.09×109/L，嗜碱性粒细胞百分数 1.3%，余均正常。

患者服用盐酸文拉法辛缓释胶囊 150 mg/d 2 月后，
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复诊再次复查全血细胞分析：血小板 156×109/L，已

恢复正常。 

讨论  草酸艾司西酞普兰是对 5- 羟色胺转运

体（ SERT） 选择性最强的抗抑郁药［1］。该药主要用

于治疗抑郁障碍、伴或不伴有广场恐惧症的惊恐障

碍。药品说明书中的主要不良反应为：约 5% 的患

者有失眠、阳萎、恶心、便秘、多汗、口干、疲劳、嗜

睡等不适，约 2% 的患者有头痛、上呼吸道感染、背

痛、咽炎和焦虑等不适。偶见报道草酸艾司西酞普

兰可诱发严重肝损害。对血液和淋巴系统的影响极

为罕见，目前也有报道表明草酸艾司西酞普兰可以

有效缓解血液科出血性疾病所导致的焦虑抑郁情

绪，且未见明显的不适［2］。2009 年 Andersohn 等［3］

报道 1 例因服用草酸艾司西酞普兰导致血小板减少

的病例，而国内 2013 年孙振晓等［4］也报道了 1 例因

服用草酸艾司西酞普兰导致血小板减少的病例，而

检索万方数据库及中国知网，未见引起血小板升高

的报道。临床上，血小板计数＞ 500×109/L 称为血

小板增多。而血小板增多可能由两个方面引起的：

（1）原发性增多：主要见于骨髓增生性疾病，如真性

红细胞增多症和原发性血小板增多症，骨髓异常分

化早期及慢性粒细胞白血病等；（2）反应性增多：急

性感染、急性溶血、炎症性疾病、恶性肿瘤、切脾后

及功能性无脾、药物诱发等引起的继发性血小板增

多。检索万方数据也可检索出有关吉西他滨、比阿

培南等药物致继发性血小板增多的报道［5-6］，但是

这些报道中血小板增多的同时，并未见 RBC、WBC

也相应的增高。而该例患者既往体健，没有血液疾

病史，在服用草酸艾司西酞普兰之前也没有急性

感染以及其他炎症性疾病，但在服用草酸艾司西

酞普兰后血小板显著升高，且 RBC、血红蛋白也有

所升高，而停用草酸艾司西酞普兰换为盐酸文拉法

辛胶囊 1 周后，血小板的降低比较显著，患者 RBC、

WBC、血红蛋白值却较前升高，在服用盐酸文拉法

胶囊第 2 周后，血小板已下降至接近正常值，RBC、

WBC 等与恢复到正常值范围。对于红细胞、白细胞

发生的相应变化，到底是因为艾司西酞普兰引起的

骨髓三系血细胞的增殖，或者是释放进入边缘池数

量的增加，还是继发性血小板增多引起 RBC、WBC

的增高，目前并不能明确。但考虑该患者全血细胞

的升高与服用草酸艾司西酞普兰有关，且草酸艾司

西酞普兰抗抑郁治疗效果好，不良反应少，应用广

泛，故由此引起的继发性血小板增多、RBC、WBC 的

增高，值得注意和进一步探讨。
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