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〔摘要〕　目的／意义 挖掘网络用户关于帕罗西汀治疗孤独症的相关评论，揭示患者的关注焦点和情感态
度。方法／过程 利用双词主题模型和情感分析方法，分析多个媒体平台关于帕罗西汀治疗孤独症的评论文
本，挖掘文本的主题分布和情感倾向。结果／结论 从５个方面分析患者对药物的关注焦点和情感态度，为孤
独症患者及相关医务工作者提供有价值的信息，为更好地满足患者需求、改善其生活质量提供参考依据。
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１　引言

孤独症谱系障碍 （ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，

ＡＳＤ），简称孤独症，是一种由生物性神经系统发育

障碍引发的疾病，其主要症状包括社会沟通能力障

碍、兴趣狭窄及重复行为［１］。目前，关于孤独症的

发病机制尚未达成共识，治疗方法仍处于研究阶

段，专门治疗孤独症的药物相对偏少［２］。在缓解孤

独症症状方面，常用的治疗药物包括抗抑郁药、抗

精神病药、镇静药等［３］。帕罗西汀作为一种５－羟

色胺 （５－ＨＴ）再摄取抑制剂，主要通过影响突触

前膜，选择性抑制５－ＨＴ的再摄取，从而提高血清

及脑脊液中５－ＨＴ的浓度，增强神经冲动传导，从
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而改善患者的抑郁和焦虑状态［４］。帕罗西汀已在国

内获得正式批准，广泛用于抑郁症、强迫症等心理

疾病的治疗［５］。同时，帕罗西汀在缓解孤独症患者

的焦虑、抑郁以及强迫症等方面也有突出表现，成

为医生在开具药物时的一种常见选择。

本文通过分析多个媒体平台用户关于帕罗西汀

治疗孤独症的评论文本，利用双词主题模型 （ｂｉｔｅ
ｒｍｔｏｐｉｃｍｏｄｅｌ，ＢＴＭ）和情感分析技术，探讨孤独
症患者在接受帕罗西汀治疗时所关注的焦点及情感

倾向。期望为孤独症患者及相关医务工作者在帕罗

西汀药物使用方面提供更多有价值的参考。

２　数据与方法

２１　数据收集与处理

２１１　数据来源　以 “帕罗西汀治疗孤独症 （或

自闭症、广泛性发展障碍、孤独症谱系障碍）”“帕

罗西汀的功效与作用” “帕罗西汀副作用和危害”

为搜索句，在抖音、微博、小红书、知乎４个媒体
平台进行检索。采用爬虫程序抓取各平台用户评论

文本，分别获取５１５７条、４７６０条、２４０９条、５８４
条数据，总计１２９１０条。
２１２　数据处理　对评论文本去重，删除只含有
“＠”或文本长度小于２字符的无效评论，处
理后各平台有效文本数量分别为４８３３条、４５４４条、
２１７７条、５６６条，总计１２１２０条。为了提高主题模
型精准度，去除对用户主题无实质性意义的符号和词

语。采用正则表达式去除非中文字符、“＠”
以及表情包，借助自定义用户词典和停用词表，使用

ｊｉｅｂａ工具进行分词。在情感分析部分，通过 Ｐｙｔｈｏｎ
调用百度智能云的情感倾向分析应用程序编程接口

（ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇｉｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ），其内置预
训练情感分析模型，能够自动识别评论文本的情感倾

向，无须对文本进行情感分类或标注。

２２　研究方法

２２１　ＢＴＭ　目前文本主题模型中应用最广的是
隐含狄利克雷分布主题模型［６］。但互联网评论文本

多以短文本形式呈现，如使用传统主题模型，同一

语句中的主题间缺乏关联性，单词在文档中的共现

频次相对稀疏［７］。ＹａｎＸ等［８］针对传统主题模型存

在的文本稀疏问题，提出 ＢＴＭ。在使用 ＢＴＭ聚类
时，将每个文档视为独立的上下文单元，并从中抽

取任意两个词语构成词对［９］。例如， “帕罗西汀治

疗孤独症”这个短文本共有３个词对：“帕罗西汀”
与 “治疗”， “帕罗西汀”与 “孤独症”， “治疗”

与 “孤独症”。

２２２　情感分析模型　情感分析技术主要分为基
于词典与规则的多元分类方法、机器学习分类方

法、基于词典和算法融合的方法以及深度学习方法

４大类［１０］。百度智能云情感倾向分析 ＡＰＩ内置基于
双向长短期记忆网络 （ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｌｏｎｇｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ
ｍｅｍｏｒｙ，ＢｉＬＳＴＭ）的情感分类模型，能够深入语义
层面，精准分析语义情感的强弱程度、语言的复杂

结构［１１］。所爬取数据均符合该工具参数要求，确保

了使用的有效性。具体技术实现方法如下。（１）准
备请求参数。将待分析的文本作为请求参数，设置

ＡＰＩＫｅｙ和ＳｅｃｒｅｔＫｅｙ。（２）发送ＨＴＴＰ请求。通过
ＨＴＴＰＰＯＳＴ将请求参数发送到情感倾向分析 ＡＰＩ的
ＵＲＬ。 （３）处理响应结果。ＡＰＩ将返回一个 ＪＳＯＮ
格式的响应结果，包括情感倾向和置信度。

３　结果

３１　评论数据的主题分析结果

３１１　主题提取 （图１）

图１　主题数－困惑度折线
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ＢＴＭ基于困惑度确定最优主题数量 Ｋ。计算 Ｋ

∈ ［１，２０］不同主题数量下的困惑度。当主题数
量为１０时，困惑度折线为最低点，因此将主题数

量Ｋ设为１０。使用 ｄｉｓｐＴｏｐｉｃｓ函数读取每个主题下
单词的权重，输出权重最高的前１０个主题词 （权

重值保留４位小数），见表１。

表１　主题－主题词分布结果

主题 主题词 （权重值）

主题１ 帕罗西汀 （００４０３）、医生 （００３０５）、治疗 （００２２５）、症状 （００１９１）、焦虑 （００１８７）、感觉 （００１５２）、药物 （００１４４）、

副作用 （００１３１）、患者 （００１２１）、失眠 （００１１１）

主题２ 治疗 （００７８７）、抑郁症 （００５６１）、药物 （００４１６）、患者 （００３６６）、抗抑郁 （００２７２）、抑郁 （００２２６）、心理治疗

（００１６８）、抑制剂 （００１１２）、西酞普兰 （００１０６）、氟西汀 （００１０６）

主题３ 药物 （００８３２）、治疗 （００５７４）、抑制剂 （００３３２）、抗抑郁 （００３０８）、患者 （００３０５）、服用 （００２７１）、类药物 （００１６７）、

症状 （００１６７）、抑郁症 （００１６２）、有效 （００１５７）

主题４ 焦虑 （００８８３）、抑郁 （００３７９）、情绪 （００３０５）、生活 （００２４１）、事情 （００２２８）、感觉 （００２１７）、工作 （００１９１）、孩

子 （００１７３）、医生 （００１７２）、焦虑症 （００１６６）

主题５ 医生 （００４９５）、帕罗西汀 （００２６１）、感觉 （００２３２）、吃药 （００１９７）、医院 （００１９４）、副作用 （００１７９）、难受 （００１７８）、

焦虑症 （００１７７）、发作 （００１７１）、停了 （００１５１）

主题６ 药物 （００２４９）、服用 （００１８５）、浓度 （００１８１）、不良反应 （００１６５）、帕罗西汀 （００１５３）、用药 （００１３７）、抗抑郁

（００１２３）、系统 （００１２１）、氯米帕明 （００１１７）、本品 （００１１２）

主题７ 一盒 （００６８１）、帕罗西汀 （００４３７）、抑郁 （００２１５）、氟西汀 （００１９２）、安眠药 （００１６２）、医生 （００１２３）、氟伏沙明

（００１２１）、喜太乐 （００１１８）、副作用 （００１１８）、舍曲林 （００１１４）

主题８ 治疗 （００４７１）、生活 （００２８４）、帕罗西汀 （００１９２）、患者 （００１５６）、抑郁症 （００１４７）、抑郁 （００１４４）、时间 （００１３９）、

药物 （００１２６）、影响 （００１２５）、情绪 （００１２２）

主题９ 帕罗西汀 （００３６７）、噩梦 （００３０６）、进口 （００１６１）、国产 （００１４８）、治疗 （００１３６）、医生 （００１２５）、药物 （００１１５）、

说明书 （００１０１）、感觉 （０００９６）、舍曲林 （０００８６）

主题１０ 帕罗西汀 （００４８３）、感觉 （００４８１）、副作用 （００３９９）、医生 （００２７３）、难受 （００２５１）、吃药 （００２２４）、晚上 （００２２３）、

停药 （００１９２）、恶心 （００１７５）、头晕 （００１６６）

３１２　主题名称及内容分析　通过人工识别与分
析，确定１０个不同主题的名称并概括其主要内容。
主题１：帕罗西汀的治疗作用与患者感受。帕罗西
汀作为常用抗抑郁药物，在缓解孤独症患者焦虑抑

郁情绪方面表现出色。患者在服用帕罗西汀后，出

现副作用的概率较高，因此应及时关注自身身体状

况。主题２：抑郁症的治疗方法与药物。该主题主
要包括药物治疗和心理治疗两个方面。常用的抗抑

郁药物包括抑制剂类，包括帕罗西汀、西酞普兰和

舍曲林等。在心理治疗方面，常用的方法有认知行

为疗法、支持性心理治疗等。主题３：抗抑郁药物
的治疗有效性。该主题包括药物对疾病的治疗效

果。多数患者在服用药物后，能够明显感觉到症状

的缓解。少部分患者可能由于病情严重或服用剂量

不足，效果较差。主题４：焦虑与抑郁情绪对生活
的影响。该主题主要涉及焦虑与抑郁情绪对生活、

工作、孩子教育等方面的影响。由于疾病的原因，

患者心情低落，拒绝与家人朋友交流，工作中注意

力不集中，效率低下，且可能无暇顾及孩子的日常

成长。主题５：帕罗西汀的副作用与患者体验。该
主题展示了患者服用帕罗西汀后所产生的副作用以

及停药反应。由于药物本身的作用和个人体质的差

异，服用药物后大概率会产生不同程度、类型的副

作用。在药物产生不良反应时，应避免突然停药，

因为停药所带来的戒断反应可能会进一步加重患者

症状。主题６：抗抑郁药物的用药剂量与不良反应。
该主题主要探讨不同药物浓度所带来的反应。孤独

症患者的病情和严重程度不同，会影响药物的服用
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浓度。医生应及时告知患者增大或减小药物的服用

量，以确保达到较好的治疗效果。主题７：多种抗
抑郁药物及联合用药。该主题主要涵盖多种药物的

联合使用情况，如氟西汀、氟伏沙明和舍曲林等药

物，均是缓解抑郁焦虑情绪的药物。一些患者在单

独服用帕罗西汀时效果不佳，应根据医生建议切换

其他药物或联合用药。主题８：帕罗西汀对抑郁症
患者的影响。该主题聚焦于患者服用药物后对生

活、情绪等方面的影响。在生活方面，帕罗西汀通

过改善患者病情，扩大了患者的兴趣范围。在情绪

方面，服用帕罗西汀能够对患者情绪产生积极影

响。在时间方面，疾病的严重程度和药物剂量都会

影响药物的起效时间。主题９：进口与国产帕罗西
汀的差异。帕罗西汀在市场上存在进口和国产两种

版本。有研究［１２］对比了乐友牌国产药和赛乐特牌进

口药，发现两种治疗方案的疗效接近，但国产药物

在价格方面更为亲民。医生应根据患者意愿，在确

保治疗效果的前提下，减轻患者的经济负担。主题

１０：帕罗西汀的副作用与停药反应。帕罗西汀常见
的不良反应包括胃肠道反应、食欲减退、体重增加

等［１３］，这些副作用的强度和持续时间因人而异，但

通常会在服药后的几天到几周内逐渐减轻。患者切

勿私自停药，避免突然停药反应对身体的损害。

３２　评论文本的情感分析结果

３２１　总体情感分析　利用情感倾向分析 ＡＰＩ，
计算每个评论数据的情感类别以及置信系数，将评

论数据归为３类，“２”为积极情感、“１”为中性情
感、“０”为消极情感。其中消极情感 ７２６５条
（５９９％），中性情感 ５０４条 （４２％），积极情感
４３５１条 （３５９％）。
３２２　各主题情感分析　运用ＢＴＭ并结合人工标
注，确定每条评论数据所属主题，对各主题情感结

果进行量化分析，见图２。各主题情感分布呈现显
著不平衡状态，其中积极情感占比为２５％ ～５０％；
中性情感占比为３％～７％；消极情感占比高达４５％
～７０％。

图２　各主题情感类别分布

４　讨论

在上述１０个主题基础上，从患者视角将主题
整合为以下５类，讨论各类主题内容和情感倾向。

４１　帕罗西汀的治疗效果

该类主题包括主题１和主题３，平均积极情感
占比为３６９５％，表明帕罗西汀对部分患者确实产
生了积极的治疗效果，这些患者可能体验到了症状

的缓解和情绪的改善。然而，平均消极情感占比

５９３５％，表明患者出现了副作用或治疗效果不佳
等问题，对患者的心理状态和日常生活产生了不利

影响。

４２　进口药物与国产药物

该类主题主要涉及主题９。积极情感占比３７％，
消极情感占比５８７％。国产帕罗西汀与进口帕罗西
汀在成分和功效上差异不大，主要区别在于价格、生

产工艺和辅料。患者若购买价格昂贵的进口药物，但

治疗效果并不优于国产药物，可能会产生消极情绪。

同时，若患者购买价格低廉的国产药物，服用后产生

了较大的不良反应，同样会导致情绪不佳。
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４３　抗抑郁药物的治疗与应用

该类主题包括主题２和主题７，平均积极情感

占比３９６％，平均消极情感占比５５％。目前常用的

抗抑郁药物包括劳拉西泮、奥沙西泮、帕罗西汀

等；镇静药物包括艾司唑仑、地西泮等；中成药包

括解郁安神颗粒、九味镇心颗粒、舒肝解郁胶囊

等。由于患者体质或药物本身原因，药物可能需一

段时间才能起效，或在起效后带来不同不良反应，

这些都可能增加患者的消极情绪。

４４　帕罗西汀的不良反应与停药反应

该类主题主要包括主题 ５、主题 ６和主题 １０，

平均积极情感占比 ３１８％，平均消极情感占比

６４３％。消极情感在５类主题中占比最高，反映患

者在服用药物后，所产生的不良反应较多，且停药

过程中也常遇到不适。由于药物作用机制，患者在

服用帕罗西汀后产生不良反应的概率较大。另外，

任何选择性５－羟色胺再摄取抑制剂 （ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏ

ｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩ）类药物在停药后都

可能会出现戒断症状，但帕罗西汀的症状更加频

繁［１４］。因此，逐步减少药物剂量是一种既合理又安

全的方法［１５］。

４５　孤独症对生活的影响

该类主题包括主题４和主题８，平均积极情感

占比４２２％，平均消极情感占比５３７％，在主题８

中，积极情感和消极情感相对均衡，但与其他主题

相比积极情感略高。孤独症和抑郁症等情绪障碍显

著影响患者生活，帕罗西汀虽然可能带来副作用，

但也能改善患者的情绪和生活状态。当药物产生良

好效果时，患者体验到情绪的改善和生活兴趣的增

加，进而在评论区相互加油鼓励，也导致积极情感

占比相对较高。

５　结论

传统舆情分析大多基于某一商品、社会现象或突

发事件进行研究，医药方面研究相对较少。本文通过

爬虫程序获取患者关于 “帕罗西汀治疗孤独症”的

评论数据，深入剖析公众对帕罗西汀药物的关注焦点

和情感倾向。从帕罗西汀的治疗效果、进口药物与国

产药物、抗抑郁药物的治疗与应用、帕罗西汀的不良

反应与停药反应、孤独症对生活的影响５个方面进行
分析。研究发现，帕罗西汀在缓解孤独症患者的抑

郁、焦虑等方面具有积极作用，但其副作用也较大，

停药后不良反应较多。因此，相关研究者应更加关注

药物的不良反应，在提高治疗效果的同时，不断探索

减少或降低帕罗西汀副作用的方法。本文打破传统方

法，从患者评论角度对药物疗效进行主题分析和情感

分析，为医药卫生领域提供了新的研究视角和方法体

系，也为孤独症患者和医疗工作者提供了有价值的信

息，为后续研究提供了数据支持和参考。本研究仍

存在局限性，如数据量不够充足，未来将纳入更多

媒体平台数据，更精准、全面地获取患者对于帕罗

西汀的态度；此外，还将关注患者对于其他治疗药

物的关注焦点和情感倾向，为孤独症治疗领域提供

更多有价值的信息。

作者贡献：吕艳华负责研究设计、论文修订；崔云

龙负责数据分析、论文撰写与修订；王康龙、钟小云

负责数据分析、论文修订；陈家珠负责论文修订。
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