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艾司西酞普兰与帕罗西汀治疗女性抑郁症对照研究

郭云霞

（厦门市海军医院心理咨询室，福建　厦门　３６１０００）

摘要：　目的　比较艾司西酞普兰与帕罗西汀治疗女性抑郁症的疗效及安全性。方法　选择２０１５年６月至２０１６
年６月厦门市海军医院收治的４６例女性抑郁症患者随机分为艾司西酞普兰组和帕罗西汀组，每组２３例。艾司西酞
普兰组患者给予艾司西酞普兰，初始剂量每日１０ｍｇ，晨服，根据患者病情２周内加至每日１５～２０ｍｇ；帕罗西汀组患
者给予帕罗西汀治疗，初始剂量为每日２０ｍｇ，分２次口服，根据患者病情２周内加至每日４０～６０ｍｇ；疗程６周。应用
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和不良反应量表评定疗效及不良反应。结果　治疗１、２、４、６周后，２组患者 ＨＡＭＤ评分
均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗前及治疗１周后２组患者ＨＡＭＤ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗２、４周
后艾司西酞普兰组患者ＨＡＭＤ评分低于帕罗西汀组（Ｐ＜０．０５）；治疗６周后２组患者ＨＡＭＤ评分比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。艾司西酞普兰组和帕罗西汀组患者治疗有效率分别为９５．７％（２２／２３）、９１３％（２１／２３），２组患者治
疗有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。艾司西酞普兰组和帕罗西汀组患者不良反应发生率为３０．４％（７／２３）、
６５．２％（１５／２３），艾司西酞普兰组患者不良反应发生率低于帕罗西汀组（Ｐ＜０．０１）。结论　艾司西酞普兰与帕罗西汀
治疗女性抑郁症患者疗效相当，但在改善症状方面优于帕罗西汀，且不良反应发生率低。
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　　抑郁症是一种以显著而持久的心境低落为主要
表现的精神障碍，是最常见的精神障碍之一，在全球

人群中终生患病率高达１５％ ～２０％［１４］，由于其对
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身体无直接损害而常被忽视。女性由于生理及生殖

结构的特点较男性更易患抑郁症［５］。近年来，随着

我国精神疾病治疗水平的提高，对女性抑郁症的治

疗也得到越来越多关注。有研究表明，艾司西酞普

兰具有较强的抗抑郁作用和较高的安全性［６］。为

进一步探讨艾司西酞普兰治疗女性抑郁症的疗效及

安全性，将其与帕罗西汀进行对照研究，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年６月
在厦门市海军医院住院和能够遵从医嘱的门诊女性

抑郁症患者为研究对象，均符合抑郁症诊断标

准［７］，汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ′ｓｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ，１７项）≥１８分；排除严重躯体疾病、药
物滥用及妊娠、哺乳期妇女。共４６例患者入选，随
机分为２组，每组２３例。艾司西酞普兰组：患者年
龄１６～７４岁，平均（３１．２３±１６．４）岁，平均病程（４．
７±２１）ａ，平均受教育时间（９．６±４．１）ａ，ＨＡＭＤ总
分（２９５６±４．２５）分；帕罗西汀组：患者年龄１７～６９
岁，平均（３０．２±１２．７）岁，平均病程（４．４±４．２）ａ，
平均受教育时间（１０．５±３．２）ａ，ＨＡＭＤ总分（２８３３
±６．４２）分。２组患者的年龄、病程、受教育时间、
ＨＡＭＤ总分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
所有病例完成此项研究，无脱落。

１．２　治疗方法　艾司西酞普兰组患者给予艾司西
酞普兰 （山东京卫制药有限公司，国药准字

Ｈ２００８０５９９），初始剂量为每日 １０ｍｇ，晨服，根据患
者病情２周内加至每日１５～２０ｍｇ；帕罗西汀组患
者给予帕罗西汀（浙江华海药业股份有限公司，国

药准字Ｈ２００３１１０６）治疗，初始剂量为每日２０ｍｇ，
分２次口服，根据患者病情２周内加至每日４０～６０
ｍｇ；２组患者的疗程均为６周。治疗期间不合用其
他抗抑郁药物和抗精神病药物，失眠者可合用小剂

量阿普唑仑、艾司唑仑治疗。

１．３　疗效评定标准　根据 ＨＡＭＤ评分评定疗
效［８］，ＨＡＭＤ总分在治疗后的减分率来判断临床疗
效，减分率 ＞７５％为痊愈，５０％ ～７５％为显效，
２５％～４９％为有效，＜２５％为无效。

不良反应量表 （ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）及实验室检查评定不良反应；所有量表
在治疗前和治疗第１、２、４、６周分别评定。治疗前和
治疗后分别作血常规、肝功能、肾功能、血糖、心电图

检测。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１５．０较件对所有数
据进行分析处理。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）
表示，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 ＨＡＭＤ评分比较　结果见表１。治
疗１、２、４、６周后，２组患者 ＨＡＭＤ评分均低于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前及治疗１
周后２组患者 ＨＡＭＤ评分比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；治疗２、４周后艾司西酞普兰组患者
ＨＡＭＤ评分低于帕罗西汀组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗６周后２组患者 ＨＡＭＤ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者治疗前后ＨＡＭＤ评分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＤｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗１周 治疗２周 治疗４周 治疗６周
艾司西酞普组 ２３ ２８．２３±４．６５ ２２．１３±６．５２ａ １３．３３±６．３５ａ ９．８９±５．３３ａ ８．５０±５．４２ａ

帕罗西汀组 ２３ ２７．８７±３．８２ ２３．６５±５．３２ａ ２０．２７±５．３３ａ １６．２５±５．６７ａ ９．２３±６．３２ａ

ｔ ０．２８７ ０．８６６ ４．０１４ ３．９２０ ０．４２０
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者疗效比较　治疗６周后艾司西酞普
兰组患者痊愈 １４例，显效 ６例，有效 ２例，无效 １
例，治疗有效率９５．７％（２２／２３）；帕罗西汀组痊愈１０
例，显效 ８例，有效 ３例，无效 ２例，治疗有效率
９１３％（２１／２３）；２组患者治疗有效率比较差异无统
计学意义（χ２＝１．６３２，Ｐ＞００５）。
２．３　２组患者不良反应发生率比较　艾司西酞普
兰组患者出现不良反应 ７例，不良反应发生率为
３０．４％（７／２３），不良反应主要表现为口干、失眠、视
物模糊、头痛、嗜睡、便秘、心动过速等，程度均较轻，

停药后恢复正常。帕罗西汀组患者出现不良反应

１５例，不良反应发生率为 ６５．２％（１５／２３），主要表
现为口干、便秘、恶心、嗜睡、视物模糊、心动过速、尿

潴留、肝功能等，停药后恢复正常。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（χ２＝０．０１８，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前认为，抑郁症与神经递质 ５羟色胺（５
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）能系统和去甲肾上腺素能
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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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