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艾司西酞普兰单用与联合度洛西汀治疗

精神分裂症后抑郁的疗效及安全性的对照研究

徐莹
(江苏省扬州五台山医院精神科，江苏扬州，225003)

摘要：目的探讨艾司西酞普兰单用与联合度洛西汀治疗精神分裂症后抑郁的疗效及安全性。方法选取精神分裂

症后抑郁患者120例，随机分为度洛西汀组、艾司西酞普兰组和联合用药组，每组40例。比较3组治疗前后HAMD-17评分、

SF-36评分、临床总有效率及不良反应发生情况。结果治疗3、6周后，3组患者HAMD一17评分均较治疗前显著降低(P<

0．05)，且联合用药组HAMD-17评分显著低于度洛西汀组、艾司西酞普兰组(P<0．05)。治疗6周后，3组患者SF-36评分均

较治疗前显著升高(P<0．05)，且联合用药组sF．36评分显著高于度洛西汀组、艾司西酞普兰组(P<0．05)。度洛西汀组总

有效率为72．5％，艾司西酞普兰组为75．O％，联合用药组为87．5％。联合用药组总有效率显著高于其他2组(P<0．05)。度

洛西汀组不良反应发生率为30．O％，艾司西酞普兰组不良反应发生率为27．5％，联合用药组不良反应发生率为32．5％。结

论度洛西汀联合艾司西酞普兰可显著改善精神分裂症患者的抑郁症状，提高治疗有效率，改善患者的生活质量。
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Efficacy and safety of escitalopram versus escitalopram

plus dutoxetine in treatment of patients with

post-schizophrenia depression：

a case-control study

XU Ying

(Department of Psychiatry，Yangzhou Wutaishan Hospital，Yangzhou，Jiangsu，225003)

ABSTRACT：Objective To explore the efficacy and safety of escitalopram versus escitalopram

plus dutoxetine in treatment of patients with post-schizophrenia depression．Methods A total of 120

patients with post-schizophrenia depression were randomly divided into dutoxetine group，escitalopram

group and combination group，40 cases in each group．The HAMD一17 score，SF-36 score，total el-

fective rate and adverse reactions before and after treatment were compared among three groups．Re-

suits Three and six weeks after treatment，the HAMD-1 7 score decreased significantly in three

groups(P<0．05)，and the HAMD一17 score of combination group was significantly lower than that of

dutoxetine group and escitalopram group(P<0．05)．Six weeks after treatment，the SF一36 score in—

creased significantly in three groups(P<0．05)，and the SF一36 score of combination group was sig—

nificantly higher than that of dutoxetine group and escitalopram group(P<O．05)．The total effective

rate in combination group was 87．5％．which was significantly higher than 72．5％in dutoxetine

group and 75．0％in escitalopram group(P<0．05)．Incidence rates of adverse reactions were

30％，27．5％and 32．5％in duloxetine group，escitalopram group and combination group respective-

ly．Conclusion Duloxetine combined with escitalopram can significantly improve symptoms of de-

pression in patients with schizophrenia，increase the therapeutic efficiency，and improve the quality of

life of patients．
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精神分裂症是精神科中比较常见的精神障碍

性疾病，患者I临床表现以认知功能障碍症状为主，

对患者的身心健康和日常生活造成严重的影

响¨。1。经过积极有效的对症治疗后，部分或者

大部分的精神症状可以得到控制，但仍有患者会

并发抑郁症状，其法律为20～70％，对患者的预

后质量产生影响旧一o。目前，临床上多见度洛西

汀、艾司西酞普兰单药治疗精神分裂症后抑郁的

研究报道，但对二药联用的治疗效果的评价较为

少见。本研究探讨艾司西酞普兰联合度洛西汀治

疗精神分裂症后抑郁的疗效及安全性，并与单用

度洛西汀、艾司西酞普兰治疗进行比较，现将结果

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2014年3月-2016年3月收治的

精神分裂症后抑郁患者120例，其中男76例，女

44例，年龄19～67岁，平均(41．8±5．3)岁，病程

5～10年，平均(6．1±2．3)年。纳入标准：①所

有患者均符合国际疾病分类标准编码(ICD．10)

中有关精神分裂症后抑郁的诊断标准；②所有

患者汉密尔顿抑郁量表(17项)(HAMD一17)评分

≥17分。5o；③所有患者人组前未使用抗抑郁药

物治疗；④排除合并严重脑器质性疾病、躯体疾

病、精神活性物质或药物滥用或依赖者；⑤排除

不能配合完成本研究者。采用随机数字表法将

120例患者分为3组，即度洛西汀组、艾司西酞普

兰组和联合用药组，每组40例。3组患者性别、

年龄、病程等一般资料比较无显著差异(P>

0．05)，具有可比性。见表1。

表1 3组患者一般资料比较

1．2研究方法

度洛西汀组患者给予度洛西汀(欣百达)治

疗，初始剂量为30 mg／d，此后视病情调整剂量至

60 mg／d，早餐后顿服。艾司西酞普兰组患者给

予艾司西酞普兰(百适可)治疗，初始剂量为

5 mg／d，根据病情发展情况调整剂量至10～

20 mg／d，早餐后顿服。联合用药组患者给予度洛

西汀联合艾司西酞普兰治疗，度洛西汀用法、用量

同度洛西汀组，艾司西酞普兰用法、用量同艾司西

酞普兰组。3组患者均连续用药治疗6周。治疗

期间，对患者出现的不良情况予以对症处理和有

效护理，但不可应用其他抗抑郁药物、抗精神病药

及抗躁狂药物。

1．3评价标准

①采用汉密尔顿抑郁量表(17项)

(HAMD-17)评价患者治疗后3、6周的抑郁症状

改善情况，分数越高表明抑郁程度越严重。②采

用健康调查简表(SF-36)评定患者治疗前及治疗

6周时的生活质量，分数越高表明生活质量越好。

③根据患者HAMD一17减分率来判定治疗效果。

痊愈：减分率≥75％；显效：减分率≥50％一

<75％；好转：减分率≥25％～<50％；无效：

减分率<25％。以痊愈+显效计算总有效率。④

采用抗抑郁药副反应评定量表(SERS)评定药物

的不良反应情况，不良反应包括躯体疲倦、头痛、

睡眠障碍、头晕、心悸、震颤、出汗、口干、便秘、排

尿障碍、嗜睡、性功能障碍。

1．4统计学方法

采用SPSS 20．0统计软件进行数据处理，计

量资料以均数±标准差表示，组间比较采用两样

本t检验；计数资料采用卡方检验，以P<0．05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 3组患者治疗前后HAMD．17评分比较

治疗前，3组患者HAMD．17评分比较无显

著差异(P>0．05)；治疗3、6周后，3组患者

HAMD-17评分均较治疗前显著降低(P<0．05)，

且联合用药组HAMD一17评分显著低于度洛西汀

组、艾司西酞普兰组(P<0．05)。见表2。

表2 3组患者治疗前后H址ID-17评分比较 分

与描疗前比较，·．P(0 05；与联合用药组比较．卯(0 05。

2．2 3组患者治疗前后SF．36评分比较

治疗前，3组患者sF一36评分比较无显著差

异(P>0．05)；治疗6周后，3组患者SF．36评分

均较治疗前显著升高(P<0．05)，且联合用药组

SF一36评分显著高于度洛西汀组、艾司西酞普兰

组(P<0．05)。见表3。
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表3 3组患者治疗前后SF-36评分比较 分

与治疗前比较，$P<0，05；与联合用药组比较，社P<0．05。

2．3 3组患者治疗效果比较

根据3组患者治疗前后HAMD一17评分计算

减分率，进而评定治疗效果，结果显示度洛西汀组

总有效率为72．5％，艾司西酞普兰组为75．0％，

联合用药组为87．5％。联合用药组总有效率显

著高于其他2组(P<0．05)，而度洛西汀组与艾

司西酞普兰组总有效率相近，差异无统计学意义

(P>0．05)。见表4。

表4 3组患者治疗效果比较

与联合用药组IZ较，}P<0．05。

2．4 3组患者不良反应比较

度洛西汀组发生躯体疲倦2例，头晕1例，口

干2例，便秘3例，出汗4例，不良反应发生率为

30．0％(12／40)；艾司西酞普兰组发生躯体疲倦

1例，睡眠障碍1例，头痛2例，头晕1例，出汗

1例，口干2例，便秘3例，不良反应发生率为

27．5％(11／40)；联合用药组发生躯体疲倦2例，

头晕、头痛各2例，出汗3例，口干2例，便秘

2例，不良反应发生率为32．5％(13／40)。联合

用药组不良反应发生率略高于其他2组，但差异

无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

精神分裂症后抑郁可能是精神分裂症的组成

部分，也可能是在精神症状控制后、自知力恢复过

程中出现的社会心理反应，亦可能是由神经阻滞

剂阴气的不良反应M一7|。抑郁症具有发病率高、

疾病负担重、复发率高、致残率高等特点，严重影

响人们的生存质量和生活质量【8‘9J。抑郁症主要

是由神经递质系统如大脑去钾肾上腺素与5-羟

色胺(5-HT)等出现功能失调，继而诱发的心理障

碍，临床主要表现为持续性疲劳、紧张不安及失眠

等，需要及时给予积极有效的治疗¨0。”J。

度洛西汀药物是5一羟色胺和去甲肾上腺素

再摄取抑制剂(SNRIs)，其不仅可以增强去甲肾

上腺素能递质系统，还能强化由5-HTl介导的

5．羟色胺能递质系统神经传导双重作用，将仅：受

体阻断，释放更多去甲肾上腺素，阻断5-HT2与

5-HT3受体，从而达到有效抗抑郁、焦虑的作

用¨3|。艾司西酞普兰属于新型选择性5一羟色胺

再摄取抑制剂(SSRIs)，可对5．羟色胺转运体异

构位点与基本位点同时作用，因而又被成为5一羟

色胺双作用机制抗抑郁剂(ASRI)u 4。。艾司西酞

普兰不仅可有效治疗抑郁症患者，对于焦虑障碍

患者也同样有效。度洛西汀与艾司西酞普兰同属

新型抗抑郁药物，其相较于传统药物，临床效果更

为显著，安全性亦可接受，不良反应较少发生。同

时，与一线抗抑郁药物如西酞普兰、帕罗西汀等比

较，这两种药物起效时间更短，并能提升患者隋感

调控能力，改善人体耐受疼痛的能力，有效改善抑

郁症患者的病情症状与疼痛感¨5|。

本研究采用度洛西汀联合艾司西酞普兰治疗

精神分裂症后抑郁患者，并与单用度洛西汀或艾

司西酞普兰的患者进行比较，结果显示：①治疗

3、6周后，3组患者HAMD一17评分均较治疗前显

著降低(P<0．05)，且联合用药组HAMD-17评

分显著低于度洛西汀组、艾司西酞普兰组(P<

0．05)。②治疗6周后，3组患者SF-36评分均

较治疗前显著升高(P<0．05)，且联合用药组

SF一36评分显著高于度洛西汀组、艾司西酞普兰

组(P<0．05)。③度洛西汀组总有效率为

72．5％，艾司西酞普兰组为75．0％，联合用药组

为87．5％。联合用药组总有效率显著高于其他

2组(P<0．05)，而度洛西汀组与艾司西酞普兰

组总有效率相近。④度洛西汀组不良反应发生

率为30．0％，艾司西酞普兰组不良反应发生率为

27．5％，联合用药组不良反应发生率为32．5％。

联合用药组不良反应发生率略高于其他2组。上

述结果表明，度洛西汀联合艾司西酞普兰治疗精

神分裂症后抑郁患者的疗效更为显著，且并不显

著增加不良反应的发生率。

综上所述，度洛西汀联合艾司西酞普兰可显

著改善精神分裂症患者的抑郁症状，提高治疗有效

率，改善患者的生活质量，不良反应较少且轻微，患

者耐受性及依从性较好，值得临床推广应用。
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