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应用盐酸帕罗西汀结合小剂量非典型抗精神病药物
治疗老年抑郁症的作用研究

陈　莉
（福建省永春县安康医院　福建　泉州　362600）

【摘　要】目的：探究对老年抑郁症病人施以盐酸帕罗西汀与小剂量非典型抗精神病药物联合治疗的实际临床疗效。方法：
随机纳入我院于 2020/01~2020/12 接收的共 80 例老年抑郁症病人，随机抽取法完成分组。抽取 40 例至对照组（行盐酸帕罗西
汀治疗），纳入 40 例至观察组（施以盐酸帕罗西汀与小剂量非典型抗精神病药物联合治疗）。统计两组的治疗效果、复发率、
HAMD 评分以及不良反应情况等并进行组间统计学对比。结果：观察组治疗效果、复发率均明显优于对照组（P ＜ 0.05）；观察
组治疗不同时间段的 HAMD 评分相较于对照组均居更低水平（P ＜ 0.05），组间差异均有统计学意义；观察组不同治疗时间段的
TESS 评分与对照组没有实质性差异（P ＞ 0.05）。结论：盐酸帕罗西汀与小剂量非典型抗精神病药物联合治疗老年抗抑郁症病人
临床疗效确切，安全性较高，不易复发率，可在临床上予以推广应用。
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随着国内老龄化程度的不断加深，老年群体越来越多，老

年抑郁症的发病率也逐年上升。老年抑郁的临床症状一般不典

型，除抑郁外还有伴有比较突出的焦虑、烦躁、行动迟缓等其

他不适症状，病程较长很容易转变为慢性抑郁症 [1]。另外，老

年病人身体往往伴有其他疾病，因此在治疗时需多加小心，并

全面评估病人的整体状况。目前针对年轻抑郁症病人，临床往

往会采取联合治疗，即非典型抗精神病药和抗抑郁药物，临床

已经取得良好的疗效 [2]。但是该方法对于老年病人的治疗效果

及其安全实效性仍需进一步研究。为验证其临床疗效，本研究

随机我院纳入过往接收的共 80 例老年抑郁症病人作为研究基

础，考察对其施以盐酸帕罗西汀与小剂量非典型抗精神病药物

联合治疗的实际疗效。研究情况赘述如下。

1 资料及方法

1.1 基本资料

随 机 截 选 老 年 抑 郁 症 病 人 80 例， 均 为 我 院 于

2020/01~2020/12 接收，按住院顺序排列随机分组。纳入 40 例

至观察组，其中男性抽取 21 例，女性抽取 19 例，年龄均抽取

介于 62-75 岁之间，平均统计年纪为（66.87±1.43）岁；纳

入 40 例至对照组，其中男性、女性均抽 20 例，年龄均抽取介

于 63-74 岁之间，平均统计年纪为（66.68±1.39）岁。本研

究经伦理委员会批准且所有纳入病例均已签订知情同意书。两

组基线资料具均衡性（P>0.05)。

1.2 入组标准

1.2.1 纳入标准

（1）符合抑郁症临床诊断标准者 [3]；（2）可准确表达情

绪或想法者；（3）可阅读和理解问卷，意识清醒且智力正常者；

（4）病历资料完整且愿意配合者。

1.2.2 排除标准

（1）患有恶性肿瘤或血液系统疾病者；（2）伴有严重的

肝肾功能障碍者；（3）患有严重的精神疾病者；（4）不愿配

合或资料不全者。

1.3 治疗方法

对照组治疗方案：行盐酸帕罗西汀药物治疗，初始剂量为

20mg/d，然后基于实际情况调整剂量，最大剂量不超过40mg/d。

观察组治疗方法：给予盐酸帕罗西汀与小剂量的齐拉西酮

联合治疗。盐酸帕罗西汀用法同对照组一致，齐拉西酮剂量为

10-20mg/d。两组治疗均持续 8周。 

1.4 观察指标

统计两组的治疗效果、复发率、HAMD 评分以及不良反应情

况等并进行组间统计学对比。治疗效果可通过 HAMD 评分减分

率完成评估 [4]，具体可分为治愈、显著、好转和无效，评判标

准参考如下[5]：治愈：HAMD评分减分率大于等于75.00%；显著：

HAMD 评分减分率低于 75.00% 而高于 50.00%；好转：HAMD 评分

减分率低于 50.00% 而高于 25.00%；无效：HAMD 评分减分率低

于 25.00%；总有效率是指治愈、显著和好转病例占总人数比例

的数学加和。不良反应情况通过 TESS 量表进行评估 [6]。记录

随访一年期间病人的复发状况。

1.5 统计学方法分析

将实验测验数据均借助 SPSS21.0 软件依次录入并展开组间

统计处理，针对组间计量 HAMD、TESS 评分等采用（）表示，

通过 t检验表征，针对计数资料治疗效果和复发率等应用（％）

表示，通过卡方检验表征，P<0.05，组间差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后 HAMD 评分相较

记录结果提示，治疗前两组病人的 HAMD 评分没有实质性区

别（P ＞ 0.05），治疗不同时间段评分都有变化，且观察组治

疗不同时间段的 HAMD 评分相较于对照组均居更低水平，组间

差异有统计学意义（P＜ 0.05）。测定数据见表 1。

表 1 治疗前后 HAMD 评分相较（ x ±S，分）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组 40 30.55±5.54 25.44±4.32 18.76±3.42 15.22±2.86 6.58±1.36

观察组 40 30.62±5.58 21.69±4.12 15.35±3.22 12.91±2.25 4.33±1.25

t 0.056 3.973 4.591 4.015 7.704

P P ＞ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05
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2.2 治疗效果评价和复发率相比较

观察组入组病人治疗有效率经评定显示为87.50%（35/40），

与对照组的 67.50%（27/40）相比较，前者呈更高的数据显

示，而复发率明显居更低水平，以上组间差异有统计学意义（P 

<0.05）。评定结果见表 2。

2.3 不良反应情况相较

两组病人不同治疗时间段的 TESS 评分没有实质性区别（P

＞ 0.05）。测定数据见表 3。

3 讨论

老年抑郁症是一种情感类精神疾病，致病因素较多，治疗

难度较大。长期患病后会有自杀倾向，严重威胁老年病人的生

命安全，因此安全有效的治疗方案对于老年抑郁症病人具有重

要的现实意义。盐酸帕罗西汀本质上是一种具有选择性的 5-

羟色胺再摄取抑制剂，其作用机理是通过增加神经突触间隙的

5-羟色胺的浓度从而发挥抗抑郁药效，对抑郁症有很好的疗效，

此外还兼具撤药率低，给药方便，耐受性好的特点 [7]。但是，

该药物也会伴有不良反应，如食欲不振、便秘等，有些病人还

会出现轻度或中度失眠头晕等症状。临床经验选择将盐酸帕罗

西汀初始剂量控制在 20mg/d，随后逐渐调整至 20-40mg/d，能

够明显减轻不良反应 [8]。齐帕西酮是一种非典型抗精神病药，

对肾上腺素能或 5- 羟色胺受体都有作用，它且对 5- 羟色胺 1a

受体具有很强的选择性活化作用，与此同时对 5- 羟色胺 1d/2c

受体具有中度阻断作用，对突触摄取也具有中等抑制作用。齐

拉西酮用于治疗精神分裂症的阴 / 阳性症状，不良反应的发生

几率很低，并且抗抑郁和焦虑效果良好，因此小剂量齐拉西酮

联合盐酸帕罗西汀治疗老年抑郁症具有协同作用，临床疗效显

著 [9]。本研究中，观察组入组病例不同时间段的 HAMD 评分均

明显低于对照组，且治疗有效率相较于对照组有更高的数据显

示，一年期随访复发率更低（P ＜ 0.05），以上组间差异有统

计学意义；观察组入组病人治疗后不同时间段 TESS 评分与对

照组没有实质性差异（P ＞ 0.05），联合治疗对于老年抑郁症

的治疗效果显而易见。

综上所述，对老年抑郁症病人施以盐酸帕罗西汀与小剂量

非典型抗精神病药物联合治疗，治疗效果显著提升，安全度高且

不易复发，值得在临床上予以推广。但由于研究样本有限，因此

本研究仍有一定的局限性，其疗效和安全性仍需进一步研究。
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表 2 治疗效果评价和复发率相较 [n(%)]

例数 无效 好转 显著 治愈 总有效率 /% 复发率 /%

对照组 40 13（32.50） 10（25.00） 8（20.00） 9（22.50） 27（67.50） 8（20.00）

观察组 40 5（12.50） 8（20.00） 12（30.00） 15（37.50） 35（87.50） 2（5.00）

χ2

P ＜ 0.05
P ＜ 0.05

4.588 4.114

P

表 3 不良反应情况相较（ x ±S，分）

组别 例数 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

对照组 40 2.25±1.04 2.44±1.06 2.56±1.04 2.62±1.11

观察组 40 2.22±1.08 2.41±1.06 2.48±1.02 2.57±1.10

t 0.127 0.127 0.347 0.202

P P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05 P ＞ 0.05


