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复方甘草酸苷片联合地氯雷他定片及重组牛碱性成纤维细胞生长

因子凝胶治疗面部激素依赖性皮炎疗效及安全性评价
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摘要：　目的　评价复方甘草酸苷片联合地氯雷他定片及重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗面部激素依
赖性皮炎的疗效及安全性。方法　选择洛阳东方医院２０１４年３月至２０１６年３月收治的１１６例面部激素依赖性皮炎
患者并随机分为观察组和对照组，每组５８例。２组患者均每晚１次口服地氯雷他定片５ｍｇ，患处薄层涂抹重组牛碱
性成纤维细胞生长因子凝胶，早晚各１次，共１２周。观察组患者同时口服复方甘草酸苷片５０ｍｇ，每日３次，疗程１２
周。治疗４、８、１２周后及停药４周后观察患者面部症状及体征，并进行评分，计算痊愈率、显效率。结果　治疗４、８、１２
周后，观察组患者的痊愈率、有效率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者的临床症状体征评分总积分及各
项临床症状、体征评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗４、８、１２周后，２组患者的临床症状体征评分总积分
与治疗前比较均显著降低（Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，观察组患者的临床症状体征评分总积分较治疗４周后显著下降
（Ｐ＜０．０５）；治疗１２周后，对照组和观察组患者的临床症状体征评分总积分均较治疗８周后显著下降（Ｐ＜０．０５）。停
药后４周，２组患者的临床症状体征评分总积分均较治疗１２周后下降（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗４、８、１２周及停药
后４周的临床症状体征评分总积分均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。治疗８、１２周后，２组患者色素沉着、表皮萎缩评分
与治疗前比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，２组患者红斑、鳞屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张、色素沉着评分与治
疗４周后比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，２组患者红斑、鳞屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张评分与治疗８周后
比较显著降低（Ｐ＜０．０５）；对照组色素沉着评分与治疗４周后比较显著降低（Ｐ＜０．０５）；观察组色素沉着、表皮萎缩评
分与治疗４、８周后比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。治疗４、８、１２周后，观察组患者的红斑、鳞屑、丘疹、脓疱各项评分与对
照组比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，观察组患者的毛细血管扩张、色素沉着、表皮萎缩评分与对照组比较显
著降低（Ｐ＜０．０５）。停药后４周，２组患者的各临床症状、体征评分与治疗１２周后比较均显著降低，且显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组有效病例的平均起效时间和痊愈平均时间均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者停药后
４周的临床症状体征总积分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者总体不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．０３８，Ｐ＞０．０５）。结论　复方甘草酸苷片可以提高地氯雷他定片及重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗面部
激素依赖性皮炎的疗效。
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ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｇｅｌ

　　面部激素依赖性皮炎是由于面部长期外用糖皮
质激素制剂和（或）含有激素的化妆品所引起的皮

肤慢性炎症。停药后导致原有皮损复发、加重，迫使

患者反复使用糖皮质激素且对其产生依赖性，为减

少对激素的依赖及使用带来的不良反应，主张使用

非激素类药物进行替代治疗。复方甘草酸苷有糖皮

质激素样作用，又无糖皮质激素的不良反应，比较适

合治疗激素依赖性皮炎［１１０］。本研究旨在探讨口服

复方甘草酸苷片联合地氯雷他定片及重组牛碱性成

纤维细胞生长因子凝胶外用治疗面部激素依赖性皮

炎的临床疗效和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年３月至２０１６年３月
在洛阳东方医院皮肤科门诊诊疗的面部激素依赖性

皮炎患者１１６例，均符合以下纳入标准：（１）临床诊
断为激素依赖性皮炎［１１］；（２）面部使用糖皮质激素
制剂或含有糖皮质激素的化妆品１个月以上；（３）
皮损对激素产生依赖性，停用糖皮质激素制剂或含

有糖皮质激素的化妆品后２～１０ｄ原有皮损加重或
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复发，继续使用后立即减轻；（４）主观症状：瘙痒、灼
热、疼痛、干燥、紧绷感等；（５）客观体征：红斑、鳞
屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张、色素沉着、皮肤萎缩；

（６）自愿遵守治疗方案且中途不退出；（７）自愿签署
知情同意书。排除标准：（１）对激素过敏或不良反
应者；（２）原发疾病复发或有反跳现象者；（３）对复
方甘草酸苷片、地氯雷他定片、重组牛碱性成纤维细

胞生长因子凝胶过敏者；（４）面部有寻常性痤疮、酒
渣鼻、脂溢性皮炎、颜面部播散性狼疮、面癣、急性接

触性皮炎等影响疗效评价者；（５）有高血压、心脏病
及明显的肝肾功能异常、电解质紊乱者；（６）１个月
内系统应用过糖皮质激素、免疫抑制剂、复方甘草酸

苷片、抗生素者；（７）２周内外用过激素、非甾体类抗
炎药、含有细胞生长因子成分药物者；（８）妊娠或有
怀孕可能、哺乳期妇女。１１６例患者随机分为观察
组和对照组，每组 ５８例。观察组：男 １１例，女 ４７
例；年龄１８～５８岁，平均（４０．７１±１７．５９）岁；病程
１～４０个月，平均（９７±５．８）个月。对照组：男１３
例，女４５例；年龄２０～６３岁，平均（３７．０３±１５．６７）
岁；病程２～４８个月，平均（９．５±４．４）个月。２组患
者性别、年龄、病程等比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　立即停用糖皮质激素类外用制剂
及所有化妆品；清水洗脸，忌用热水沐浴和洗脸；避

免风吹、日晒、熬夜；忌酒、辛辣、刺激性食品，少食羊

肉、火锅等，饮食尽量清淡；多食蔬菜、水果等。２组
患者均给予地氯雷他定片（深圳信立泰药业股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００２００９２）５ｍｇ，口服，每晚 １
次；患处薄层涂抹重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶（珠海亿胜生物制药有限公司，国药准字

Ｓ２００４０００１），早晚各１次，共１２周。观察组同时给
予复方甘草酸苷片（深圳健安医药有限公司，国药

准字Ｊ２０１３００７７）５０ｍｇ，口服，每日３次，疗程１２周。
嘱患者将重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶存放

在２～８℃的冰箱中密闭保存。
１．３　观察指标及疗效判断　专人观察记录治疗前、
治疗４、８、１２周后及停药后４周患者自觉症状、皮损
情况以及不良反应，检测患者的血压、血钾情况。观

察指标包括自觉症状及客观体征。自觉症状：瘙痒、

灼热、疼痛、干燥、紧绷感分别按无、轻、中、重、严重

计为０～４分；客观体征中的红斑、鳞屑、毛细血管扩
张、色素沉着、表皮萎缩分别按无、轻、中、重、严重计

为０～４分，丘疹、脓疱的计数按无、≤１０、１１～２０、
２１～４０、＞４０个分别计为０～４分。各项分值相加
即为疾病积分。以用药后疾病积分下降指数为疗效

指数，疗效指数 ＝（治疗前总积分 －治疗后总积

分）／治疗前总积分 ×１００％［１２］。痊愈：疗效指数≥
９０％；显效：９０％＞疗效指数≥６０％；进步：６０％＞疗
效指数≥２０％；无效：疗效指数＜２０％。痊愈率＝治
愈例数／总例数 ×１００％；有效率 ＝（治愈例数 ＋显
效例数）／总例数×１００％。
１．４　安全性评价　治疗期间如实填写患者发生不
良反应记录表，包括不良反应的发生时间、持续时

间、严重程度、采取的有效措施和转归，评估皮肤局

部不良反应。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样
本ｔ检验；计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的总体疗效比较　治疗４周后，观察
组 ５８例中，痊愈 ２２例（３７．９３％），显效 １８例
（３１０３％），进步 １４例 （２４．１４％），无效 ４例
（６９０％），有效率为６８．９７％（４０／５８）；对照组５８例
中，痊愈１２例（２０．６９％），显效１７例（２９．３１％），进
步２２例（３７．９３％），无效７例（１２．０７％），有效率为
４８．２８％（２９／５８）；观察组患者的痊愈率、有效率均
显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．１６、４．
３３，Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，观察组５８例中，痊愈
３２例（５５．１７％），显效 １６例（２７．５９％），进步 ８例
（１３．７９％），无效２例（３．４５％），有效率为８２７５％
（４８／５８）；对照组５８例中，痊愈２１例（３６２１％），显
效１６例（２７．５９％），进步 １７例（２９３１％），无效 ４
例（６．９０％），有效率为６３．７９％（３７／５８）；观察组患
者的痊愈率、有效率均显著高于对照组，差异有统计

学意义（χ２＝４．２０、５．３３，Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，
观察组 ５８例中，痊愈 ４１例（７２．５％），显效 １２例
（２０．６９％），进步 ４例（６７０％），无效 １例（１．
７２％），有效率为９１．３８％（５３／５８）；对照组５８例中，
痊愈３０例（５１．７２％），显效１５例（２５．８６％），进步
１１例（１８．９７％），无效２例（３．４５％），有效率为７７．
５９％（４５／５８）；观察组患者的痊愈率、有效率均显著
高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．４２、４．２１，Ｐ
＜０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后临床症状体征总积分比较
　结果见表１。治疗前，２组患者临床症状体征评分
总积分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗４、
８、１２周后，２组患者的临床症状体征评分总积分与
治疗前比较均显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组治疗８周后的临床症状体征评分总
积分与治疗 ４周后比较差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）；对照组治疗１２周后的临床症状体征评分总
积分较治疗４、８周后均有不同程度的降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗８周后的
临床症状体征评分总积分较治疗４周后显著降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗１２
周后的临床症状体征评分总积分均较治疗８周后均

有不同程度的降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
停药后４周，２组患者的临床症状体征评分总积分
均较治疗１２周后降低（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治
疗４、８、１２周及停药后４周的临床症状体征评分总
积分均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

表１　２组患者治疗前后临床症状体征总积分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗４周 治疗８周 治疗１２周 停药后４周
对照组 ５８ ９．５±４．４ ７．６７±２．１４ａ ５．９７±１．３２ａ ２．２８±０．６０ａｂｃ １．８９±０．４５ｄ

观察组 ５８ ９．７±５．８ ６．０９±２．３５ａｅ ３．４８±１．２１ａｂｅ １．８７±０．４３ａｂｃｅ １．０７±０．３１ｄｅ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗４周比较ｂＰ＜０．０５；与治疗８周比较ｃＰ＜０．０５；与治疗１２周比较ｄＰ＜０．０５；与对照组同时间点比较
ｅＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后各项临床症状体征积分比较
　结果见表２。治疗前，２组患者各项临床症状、体
征评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗
４、８、１２周后，２组患者的红斑、鳞屑、丘疹、脓疱、毛
细血管扩张评分与治疗前比较显著降低，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗８、１２周后，２组患者
的色素沉着、表皮萎缩评分与治疗前比较显著降低，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗８周后，２组患
者的红斑、鳞屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张、色素沉

着评分与治疗４周后比较显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，２组患者的红斑、鳞
屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩张评分与治疗８周后比

较显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组
色素沉着评分与治疗４周后比较显著降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组色素沉着、表皮萎缩
评分与治疗４、８周后比较显著降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗４、８、１２周后，观察组患者的
红斑、鳞屑、丘疹、脓疱各项评分与对照组比较显著

降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗１２周后，
观察组患者的毛细血管扩张、色素沉着、表皮萎缩评

分与对照组比较显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。停药后４周，２组患者的各临床症状、体征评
分与治疗１２周后比较均显著降低，且显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者治疗前后各项临床症状体征积分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｅｖｅｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 红斑 鳞屑 丘疹 脓疱 毛细血管扩张 色素沉着 表皮萎缩

对照组 ５８
　　治疗前 ３．０５±０．８７　 ３．０８±０．９１　 ３．０４±０．８２　 ３．２３±０．７４　 ０．５９±０．１９　 ０．５３±０．１６　 ０．４８±０．２１　
　　治疗４周 ２．１６±０．３７ａ ２．４８±０．７１ａ ２．２８±０．６４ａ ２．２９±０．６２ａ ０．４８±０．１７ａ ０．４８±０．１６ ０．４２±０．２１
　　治疗８周 １．４１±０．４９ａｂ １．５６±０．６６ａｂ １．５８±０．６８ａｂ １．５７±０．６４ａｂ ０．４１±０．１６ａｂ ０．４１±０．１５ａｂ ０．３９±０．２１ａ

　　治疗１２周 ０．８８±０．３３ａｂｃ ０．９９±０．４２ａｂｃ ０．９８±０．４５ａｂｃ ０．９９±０．４３ａｂｃ ０．３２±０．１５ａｂｃ ０．３６±０．２１ａｂ ０．３５±０．２０ａ

　　停药后４周 ０．６８±０．２８ｄ ０．７４±０．３１ｄ ０．７６±０．４１ｄ ０．７８±０．３６ｄ ０．２５±０．２１ｄ ０．２８±０．１９ｄ ０．２７±０．１８ｄ

观察组 ５８
　　治疗前 ３．１６±０．７７ ３．１７±０．７９ ３．１９±０．７２ ３．３１±０．８１ ０．５８±０．１８ ０．５１±０．１８ ０．４６±０．２３
　　治疗４周 １．７４±０．５５ａｅ １．９４±０．５１ａｅ １．８７±０．４３ａｅ １．８５±０．４１ａｅ ０．４６±０．１６ａ ０．４５±０．１６ ０．３９±０．２２
　　治疗８周 ０．９５±０．２９ａｂｅ ０．９８±０．４５ａｂｅ ０．９６±０．４７ａｂｅ ０．９７±０．４３ａｂｅ ０．３７±０．１５ａｂ ０．３８±０．１５ａｂ ０．３５±０．２２ａ

　　治疗１２周 ０．３３±０．４７ａｂｃｅ ０．４５±０．３９ａｂｃｅ ０．４１±０．２４ａｂｃｅ ０．４３±０．２２ａｂｃｅ ０．２５±０．１３ａｂｃｅ ０．２８±０．１５ａｂｃｅ ０．２１±０．１３ａｂｃｅ

　　停药后４周 ０．１８±０．３４ｄｅ ０．２８±０．２６ｄｅ ０．２６±０．１５ｄｅ ０．２３±０．１８ｄｅ ０．１６±０．１１ｄｅ ０．２０±０．１８ｄｅ ０．１６±０．１１ｄｅ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与治疗４周比较ｂＰ＜０．０５；与治疗８周比较ｃＰ＜０．０５；与治疗１２周比较ｄＰ＜０．０５；与对照组同时间点比较
ｅＰ＜０．０５。

２．４　２组患者起效、痊愈时间比较　观察组有效病
例的开始起效时间为３～８ｄ，平均（４．５８±１．２１）ｄ；
痊愈病例的痊愈时间为 ４～２１ｄ，平均（１１．５３±
１．５２）ｄ。对照组有效病例的开始起效时间为 ４～
１２ｄ，平均（７．４８±２．２８）ｄ；痊愈病例的痊愈时间为
４～２１ｄ，平均（１６．８８±２．３２）ｄ。观察组有效病例的

平均起效时间和痊愈平均时间均显著短于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．５　停药后４周２组患者临床症状体征评分总积
分比较　停药后４周，观察组患者的症状体征总积
分平均为１．０７±０．３１；对照组患者的症状、体征总
积分平均为 １．８９±０．４５，其中 ３０例（５１．７２％）症
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状、体征总积分持续下降，１５例（２５．８６％）症状、体
征总积分不变，１３例（２２４１％）症状、体征总积分较
停药时上升，其中５例上升超过３５％。观察组患者
停药后４周的临床症状体征总积分显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．６　２组患者的耐受性、不良反应情况比较　观察
组患者出现不良反应８例（１３．７９％），其中１例出
现轻微血钾下降（给予口服补钾后缓解），３例出现
嗜睡、困倦，４例出现面部紧绷感，瘙痒、红斑轻微加
重（继续坚持治疗后好转）；对照组患者出现不良反

应７例（１２．０７％），其中４例出现嗜睡、困倦，３例患
者出现面部紧绷感，瘙痒、红斑轻微加重（继续坚持

治疗后好转）；２组患者均未观察到严重不良反应。
２组患者总体不良反应发生率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．０３８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

面部长时间持续或间断外用糖皮质激素或含糖

皮质激素的化妆品可导致皮肤对激素的依赖，一旦

停用，就会出现红斑、鳞屑、丘疹、脓疱、毛细血管扩

张、色素沉着、表皮萎缩，患者自觉有灼热、瘙痒、疼

痛、紧胀等不适感觉，再次使用后症状可迅速缓解，

停用后又发病，患部对激素产生严重依赖，这是因为

糖皮质激素不仅具有抗炎、抗过敏、免疫抑制作用，

还可能抑制细胞ＤＮＡ的合成和有丝分裂，抑制角质
形成细胞、成纤维细胞的增殖和分化，使角质层变

薄，胶原合成减少，真皮变薄；还可抑制其他细胞的

增殖和分化，减少板层状小体数量和角质层的脂质，

导致角质层的完整性、内吸力异常，表皮屏障功能受

损，从而使皮肤对外界的敏感性增加，经皮丢失的水

分增加；激素还可以使皮脂腺增生，上皮退化变性而

堵塞毛囊口致痤疮样皮损，毛囊蠕形螨增多引起炎

症反应等［１］；还可使血管壁的胶原纤维间黏附力减

弱、真皮胶原减少而导致血管扩张，表面血管暴露；

也可使血管收缩而导致局部代谢产物堆积，停药后

便导致毛细血管扩张［４］，再次使用后症状缓解。可

见，停用糖皮质激素类制剂是治疗激素依赖性皮炎

的首要原则，单纯外用非激素制剂短期效果欠佳，患

者依从性差。外用非激素制剂结合系统性用药来改

善疗效可作为替代激素的一种选择［４１０，１３１４］。

地氯雷他定片是第二代抗组胺药，具有抗炎作

用，但单独治疗面部激素依赖性皮炎疗效并不理想，

还需联合其他药物治疗。重组牛碱性成纤维细胞生

长因子对来源于中胚层和外胚层的细胞具有促进修

复和再生作用，可增进角蛋白的表达，促进Ⅰ型、Ⅲ
型胶原增加，可为激素依赖性皮炎患者上皮细胞、真

皮细胞、成纤维细胞、血管内皮细胞提供营养，促进

其修复和再生，促进皮肤屏障结构的修复，降低皮肤

敏感状态，改善皮肤耐受性，减轻毛细血管扩张，改

善棘细胞间水肿［１３１４］，但其没有理想的抗炎、抗过

敏、免疫调节功能，短期外用疗效欠佳，患者依从性

差，尚需联合其他药物治疗。复方甘草酸苷含有甘

草酸苷、盐酸半胱氨酸、甘氨酸。甘草酸苷与肾上腺

皮质激素多种代谢酶具有较强的亲和力，通过抑制

类固醇在肝内的失活发挥类固醇样作用；通过抑制

磷酯酶Ａ２的活性发挥抗炎作用
［１３］。盐酸半胱氨酸

及甘氨酸可抑制甘草酸苷可能引起的假性醛固酮症

状。可见，复方甘草酸苷既有糖皮质激素样作用，又

无糖皮质激素的不良反应，比较适合治疗激素依赖性

皮炎［３９］。应用复方甘草酸苷片联合地氯雷他定片及

重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶治疗面部激素

依赖性皮炎不仅具有抗炎、抗过敏、免疫调节［１３］、修

复皮损的功能，还可以避免激素的不良反应。

本观察结果显示，采用复方甘草酸苷片联合地

氯雷他定片及重组牛碱性成纤维细胞生长因子凝胶

治疗面部激素依赖性皮炎，治疗４、８、１２周后，观察
组患者的痊愈率、显效率显著高于对照组，观察组患

者的症状体征评分总积分及各项评分均低于对照

组，观察组有效病例平均起效时间和痊愈平均时间

明显低于对照组。停药４周后随访，观察组患者症
状体征评分总积分及各项评分显著低于对照组，且

未出现症状体征总体评分积分上升病例。同时，观

察组显著未发现明显不良反应，说明复方甘草酸苷

片治疗面部激素依赖性皮炎具有很好的疗效和安全

性。本研究观察结果与既往文献报道一致［３４，７］。

本研究结果也显示，２组患者的痊愈率、显效率随着
时间的延长而不断提高，患者各项评分及总积分随

着时间的推移不断降低。说明对于糖皮质激素制剂

导致面部皮肤的损伤、胶原蛋白的修复不是在短期

内完成的，需要较长时间，时间越长效果会越好［３］。
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（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）功能低下及遗传、神经内分泌
功能失调有关。艾司西酞普兰为西酞普兰的消旋异

构体，与５ＨＴ转运蛋白基本位点结合的同时，还与
异构位点结合，增强了抑制５ＨＴ再摄取功效，是一
种强效的选择性５ＨＴ再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒｏ
ｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ）类抗抑郁剂，对组胺
受体、胆碱能受体以及肾上腺素能受体的亲和力较

低或无作用［９１０］，因此，治疗抑郁症起效快，且药效

持久。艾司西酞普兰且与其他药物之间相互作用

少，具有良好的选择性，使其不会对患者的血压、认

知能力、心脏传导系统及精神运动产生损害。国内

已有研究显示，艾司西酞普兰与其他 ＳＳＲＩｓ类抗抑
郁剂相比疗效相当，但艾司西酞普兰不良反应发生

率低，起效时间早于其他 ＳＳＲＩｓ类药物［１１１４］。本研

究结果显示，经过６周的治疗，２组患者ＨＡＭＤ评分
与治疗前相比均显著降低，但２组间比较差异无统
计学意义；２组患者治疗有效率比较差异无统计学
意义，说明２种药物治疗效果相当，但治疗２、４周
后，艾司西酞普兰组患者疗效较帕罗西汀组好，提示

艾司西酞普兰治疗女性抑郁症患者较帕罗西汀起效

快。在药物耐受性方面，艾司西酞普兰组患者不良

反应发生率低于帕罗西汀组，差异有统计学意义。

综上所述，在治疗女性抑郁症患者的过程中，艾司西

酞普兰和帕罗西汀的治疗效果相当，但从患者的角

度出发，为了能够减少患者的不良反应，减轻患者的

痛苦，艾司西酞普兰应成为其治疗药物的首选。但

本研究样本较小，观察时间较短，所得结果谨供参

考，尚有待于在进一步的研究中验证。
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