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艾司西酞普兰治疗焦虑症和抑郁症的 

临床疗效及特点探讨 

黄春雷 

江阴市第三人民医院  江苏江阴  214400 

【摘  要】目的：探究艾司西酞普兰在治疗焦虑症和抑郁症的临床疗效以及临床特点。方法：随机抽选出本院收治 2019 年 1 月~2020 年 1 月间收

治的 60 例焦虑症、抑郁症患者参与研究，根据疾病类型不同分为焦虑组、抑郁组，每组 30 例病患。两组患者均采用艾司西酞普兰进行治疗，对比 2 组

焦虑症、抑郁症患者治疗前后 HAMA、HAMD 评分。结果：焦虑组患者治疗后 HAMA 评分明显低于治疗前，组间数据对比：P＜0.05。抑郁症患者治疗后 HAMD

评分低于治疗前，数据对比：P＜0.05。两组患者的临床疗效均较高，组间数据对比无统计学意义：P＞0.05。两组患者的治疗后的不良反应发生率分别

为 ，组间数据对比：P＞0.05。结论：艾司西酞普兰在治疗焦虑症、抑郁症患者均能够取得令人满意的效果，可以缓解患者焦虑、抑郁情绪，提高患者

的生活质量，值得推广。 
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随着现代社会人们的生活压力逐渐增大，精神压力也逐渐升高，近

年来焦虑症、抑郁症患者发病率明显增加，患者患病后临床表现主要为

自卑、抑郁、消沉、，严重者会出现妄想、幻觉等精神性症状，一些患者

还会出现自杀行为，严重影响影响到患者的身心健康，并且会对患者的

生命质量造成威胁，同时也会引发一系列社会问题。目前焦虑和抑郁症

患者一旦发病持续时间均比较长，会给患者生理、心理、家庭均带来较

大的压力，针对该疾病需要选择更加确切有效的治疗手段进行干预[1]。艾

司西酞普兰是近年来引入临床的用于治疗焦虑症、抑郁症患者的主要药

物，可以明显改善患者临床症状，缓解患者焦虑、抑郁情绪，本文中对

本院 2019 年 1 月~2020 年 1 月收治的 60 例焦虑、抑郁病患进行分析，以

下是具体报道。 

1 资料及方法 

1.1 资料 

纳入本院 2019 年 1 月~2020 年 1 月间收治的 60 例焦虑、抑郁症患者

作为研究样本，根据患者病症类型分为：焦虑组、抑郁组，每组 30 例。

所有患者均符合精神障碍分类中关于焦虑症、抑郁症的诊断标准；患者

无严重器质性病变，而且在治疗前未服用过相关药物。 

焦虑组：男、女例数分别为：15 例、15 例；年龄范围：30~51 岁，

平均：45.60±2.05 岁；病程范围：5 个月~11 个月，平均为：8.94±1.35

个月； 

抑郁组：男、女例数分别为：16 例、14 例；年龄范围：30~50 岁，

平均：45.25±2.10 岁；病程范围：4~12 个月，平均为：8.89±1.52 个月。 

对 2 组基本资料统计进行对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

焦虑症、抑郁症患者均服用艾司西酞普兰（规格：10mg*7 片；批准

文号：国药准字 J20150119；生产厂家：丹麦：H. Lundbeck A/S 分装：西

安杨森制药有限公司）进行治疗，初次服用为 5mg，每天 1 次，维持初始

剂量一周后，在第二周根据患者实际情况适当的调整药物剂量，但是不

可以高于每天 15mg，所有患者均展开为期 6 周治疗。 

1.3 观察指标 

观察对比 2 组焦虑症、抑郁症患者治疗前后患者的 HAMA、HAMD

评分。HAMA、HAMD 评分标准：当患者的分值越高时则代表患者的患病

情况越严重。临床疗效评价标准：患者治疗 6 周以后大部分的临床症状

均消失，没有出现反复发作的情况，HAMA、HAMD 评分降低不低于 80%

为显效；治疗 6 周后患者的临床症状明显改善，体温均逐渐恢复正常，

焦虑抑郁评分均下降不低于 50%；治疗后临床症状无明显改善，甚至病

情有所加重。 

1.4 统计学 

SPSS22.0，计量资料“ sx  ”表示，“t”检验；计数资料以“%”表

示，以“ 2x ”检验；2 组有效资料，以 P＜0.05 认定有统计差异。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后 HAMA、HAMD 评分对比 

与治疗前相比较，治疗后焦虑组、抑郁组患者的 HAMA、HAMD 评

分均明显降低，且对比结果显示：P＜0.05。 

表 1  对比焦虑组、抑郁组患者的 HAMA、HAMD 评分（ sx  ） 

组别 例数 焦虑组的 HAMA 抑郁组的 HAMD 

治疗前 30 17.85±3.20 15.07±3.18 

治疗后 30 14.54±3.74 11.35±2.67 

t —— 3.683 4.907 

P —— 0.000 0.000 

2.2 两组患者治疗后总有效率 

焦虑组患者的总有效率为 93.33%，抑郁组患者的总有效率为 96.67%，
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数据对比：P＞0.05（见表 2）。 

表 2  对比两组患者治疗后的总有效率（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

焦虑组 30 17（56.67） 11（36.67） 2（6.67） 28（93.33）

抑郁组 30 19（63.33） 10（33.33） 1（3.33） 29（96.67）

t —— —— —— —— 0.102 

P —— —— —— —— ＞0.05 

2.3 两组患者治疗后的不良反应发生率对比 

焦虑、抑郁组患者在使用艾司西酞普兰治疗过程中均出现不同程度

的不良反应，但是在降低用药剂量等处理后逐渐好转，差异性对比均无

统计学意义：P＞0.05（见表 3）。 

表 3  对比焦虑、抑郁组患者不良反应发生率（n/%） 

组别 例数 恶心呕吐 便秘 嗜睡 不良反应发生率

焦虑组 30 1（3.33） 2（6.67） 1（3.33） 4（13.33） 

抑郁组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00） 

t —— —— —— —— 0.248 

P —— —— —— —— ＞0.05 

3 讨论 

经过大量研究证实，近年来焦虑症和抑郁症患者发病率明显增加，而

且大部分焦虑症患者会随着病情发展为抑郁症[6]。抑郁症作为临床上常见的

精神类疾病，患者多表现出沉默、情绪低落、伴有自杀倾向等，患者需要

及时展开治疗，否则会对其生命安全产生威胁[7-8]。在传统的焦虑患者治疗

中，存在少量抗抑郁药物，从一定程度能够缓解患者的病情，但是效果不

佳有一定的局限性，由于临床上对于两种疾病共性研究相对较少，这也给

患者治疗带来困难。但是随着临床研究不断深入，有学者认为在长期发展

过程中，两种疾病可能会出现相似或相同的症状，特别是对于焦虑症、抑

郁症病情严重者，其机体内的肾上腺素含量呈直线上升，内部五羟色胺受

体含量大大降低，所以两种疾病患者在长期的患病过程中容易出现相同的

临床症状，需要选择更加对症的药物改善抑郁、焦虑[9]。 

通常情况下，临床上治疗抑郁症、焦虑症患者多采取抗抑郁药物，

尽管抗抑郁药物在治疗两种疾病中均能够取得明显效果，但是存在一定

的局限性。随着现代医学对焦虑症、抑郁症之间互通性逐渐重视，在选

择药物治疗过程中与逐渐向着互通性方向发展[10-12]。 

艾司西酞普兰属于高选择性血清素再吸收抑制剂类药物，是一种新

型抗抑郁药物，能够有效抑制血清摄取，有关调查结果显示，精神疾病

患者体内血清素含量要明显高于正常人，而艾司西酞普兰则能够有效抑

制血清素的二次摄取，从而促使神经系统内血清素水平上升，有利于提

高神经传导速率，起到明显治疗作用。而且在有关研究中证实，艾司西

酞普兰可以明显减低五羟色胺能对神经元的敏感性，而焦虑与抑郁症的

发生，与五羟色胺神经细胞机制失衡有很大的关系，但是艾司西酞普兰

不仅效果明显，且药物活性更强，所以在临床上既可用于治疗焦虑症、

还能治疗抑郁症患者[13]。 

在本次研究中，抑郁症、焦虑症患者治疗后抑郁、焦虑症状均明显

改善，与治疗前相比较具有统计学意义：P＜0.05。治疗后，抑郁组、焦

虑组患者的临床疗效均超过 90%，尽量出现一定的不良反应，但是在对

症处理后不良反应均缓解，组间数据对比无统计学差异：P＞0.05。 

由上所述，艾司西酞普兰在治疗焦虑症、抑郁症患者中均能够取得

令人满意的效果。而且该治疗药物安全性高，尽管部分患者在初次用药

过程中没有完全适应药性，出现呕吐、恶心等不适情况，但是随着疗效

深入，不良症状自行缓解，未出现严重的不良反应发生，具有较高的作

用价值，值得推广。 
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