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文拉法辛和艾司西酞普兰治疗抑郁症
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：对两种不同药物对抑郁症治疗效果影响进行探讨，希望可以推动抑郁症治疗研究发展。方法：方法：研究时

段为 2021 年 11 月到 2022 年 11 月，研究对象为院内诊治的抑郁症患者，共计 70 例，随机编号后利用计算机随机抽取方式

划分为对照组、观察组，分别采取文拉法辛药物、艾司西酞普兰药物开展两组患者治疗工作，对相关数据信息进行统计与

分析。结果：结果：将两组接受不同治疗后相关数据信息输入到统计学系统中处理得出结果 P 值 <0.05，差异显著，观察组各项

数据信息更佳。结论：结论：与文拉法辛相比，给予抑郁症患者艾斯西酞普兰可对治疗效果产生积极影响，改善患者临床指标与

抑郁程度。
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Abstract: Objective: To explore the effect of two different drugs on the treatment of depression, hoping to promote the research and 
development of depression treatment. Methods: The study period was from November 2021 to November 2022. The study subjects 
were 70 patients with depression diagnosed and treated in the hospital. After random numbering, the patients were randomly divided 
into control group and observation group by computer random selection. Venlafaxine and escitalopram were used to treat the patients 
in two groups, and the relevant data were statistically analyzed. Results: The relevant data information of the two groups after 
receiving different treatments was input into the statistical system and the result was P<0.05, with significant difference. The data 
information of the observation group was better. Conclusion: Compared with venlafaxine, escitalopram can have a positive impact on 
the treatment effect of patients with depression, and improve the clinical indicators and depression degree of patients.
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头晕、头痛、乏力、失眠等均为抑郁症初期表现，随

着病程增加，患者会长期处于紧张、情绪低落状态，情感

比较脆弱，容易出现悲伤情绪，可能还会出现妄想与幻觉、

自杀意图与行为等情况，同时机体肌肉会发生紧张性疼痛、

睡眠障碍等，导致患者无法继续正常进行日常活动 [1]。从

以往临床实际发展来看，治疗药物选择在很大程度上会影

响治疗效果，需要对抑郁症治疗药物进行合理选择，才能

为抑郁症患者康复治疗提供一定保障 [2]。随着临床治疗研

究不断发展，研究人员发现艾斯西酞普兰药物可对抑郁症

患者产生较好影响，有利于帮助患者改善症状，这为抑郁

症治疗研究提供了新方向 [3]。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

研究时段为 2021 年 11 月到 2022 年 11 月，研究对象

为院内诊治的抑郁症患者，共计 70 例，随机编号后利用计

算机随机抽取方式划分为对照组与观察组，两组患者占比

为 35：35，对照组男女占比为 19：16，年龄最小 26 岁、

最大 59 岁，年龄平均值为（45.45±2.22）岁。观察组男女

占比为 18：17，年龄最小 26 岁、最大 59 岁，年龄平均值

为（45.48±2.19）岁。纳入标准：各项检查结果均与抑郁症

一致；认知水平均达到常规标准，意识清晰；患者、家属

均在了解此次研究活动后，在相关知情同意文件上签署了

姓名；对药物无过敏反应。排除标准：中途退出者；同时

合并其他严重疾病者；意识模糊，认知水平达不到常规标

准者；药物过敏者；缺乏依从性不愿意配合者。医院伦理

委员会同意此次研究活动，并予以审批。将各个患者基础

资料输入统计学系统，处理后 P 值 >0.05，无显著差异，具

有可比性。

1.21.2 方法方法

对照组、观察组，分别采取文拉法辛药物、艾斯西酞

普兰药物开展治疗工作。

1.2.1 文拉法辛药物

文拉法辛（来自于成都康弘药业集团股份有限公司，

国药准字为 H19980052，规格 25mg）使用方法：温水口服，

开始使用时剂量每次应为 75mg，每天用药一次，后逐渐增

加药物剂量，每天最多不超过 150mg/d。治疗时间持续八周，

观察并记录治疗情况。

1.2.2 艾斯西酞普兰药物 
艾斯西酞普兰（来自于山东京卫制药有限公司，国药

准字为 H20103327，规格 5mg）使用方法：温水口服，在

用药初期药物剂量应为 10mg，每天一次，后逐渐增加药物

剂量，每天最多不超过 20mg/d。治疗时间持续八周，观察

并记录治疗情况。

1.31.3 判断标准判断标准

对相关数据信息进行统计与分析，包括抑郁评分（借

助 SDS 抑郁评分量表对患者抑郁程度进行评估，最高 100
分，如果得分在 50-59 之间，则可判断为轻度抑郁；如果

得分在 60-69之间，可判断为中度抑郁；如果得分在 69以上，

则可判断为重度抑郁）、心率变异性指数（利用心率变异

分析系统进行评估，包括 HF、SDANN、LF、TP、SDNN
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等指数）、交感神经皮肤反应指数（利用肌电图 / 诱发电

位仪等实施患者交感神经皮肤反应检测工作，包括波幅与

潜伏期等指标，观察并记录监测结果）。

1.41.4 统计学方法统计学方法

利用 SPSS20.0 软件实施数据处理操作，（`x±s）为计

量资料、t 实施检验，（n，%）为计数资料、X2 实施检验，

结果 P 值 <0.05，则差异显著，存在统计学含义。

2 2 结果结果

2.12.1 抑郁评分抑郁评分

治疗前观察组为（75.52±13.69）（分），对照组为

（75.60±13.72）（分），处理结果 t=0.024，P=0.980；治疗

后 2周观察组为（69.54±6.65）（分），对照组为（74.47±12.41）
（分），处理结果 t=2.071，P=0.042；治疗后 4 周观察

组 为（65.52±7.48）（ 分）， 对 照 组 为（70.02±10.57）
（分），处理结果 t=2.055，P=0.043；治疗后 8 周观察组

为（56.30±5.16）（分），对照组为（62.11±6.99）（分），

处理结果 t=3.956，P=0.001。通过统计学系统对两组治疗前

相关数据信息进行处理结果 P 值 >0.05，无显著差异。将两

组接受不同治疗后相关数据信息输入到统计学系统中处理

得出结果 P 值 <0.05，差异显著，观察组与对照组相比较，

观察组抑郁评分更低。

2.22.2 心率变异性指数心率变异性指数

HF（ms2/Hz）：治疗前观察组为（516.23±44.02）、

对照组为（516.26±44.05），处理结果 t=0.002，P=0.997；
治疗后观察组为（628.96±49.12）、对照组为（602.13±46.33），
处理结果 t=2.350，P=0.021。

SDANN（ms）治疗前观察组为（108.59±20.63）、对

照组为（108.63±20.66），处理结果 t=0.008，P=0.993；治

疗后观察组为（137.10±24.52）、对照组为（121.03±22.86），

处理结果 t=2.836，P=0.006。
LF（ms2/Hz）治疗前观察组为（626.63±61.22）、对

照组为（626.66±61.25），处理结果 t=0.002，P=0.998；治

疗后观察组为（923.67±66.59）、对照组为（881.20±63.03），

处理结果 t=2.740，P=0.007。
TP（ms2/Hz）治疗前观察组为（2916.13±223.63）、

对 照 组 为（2916.20±223.66）， 处 理 结 果 t=0.001，
P=0.999；治疗后观察组为（3351.20±251.20）、对照组为

（3152.58±253.30），处理结果 t=3.293，P=0.001。
SDNN（ms）治疗前观察组为（110.52±20.63）、对照

组为（110.55±20.66），处理结果 t=0.006，P=0.995；治疗

后观察组为（136.20±25.03）、对照组为（124.51±22.02），

处理结果 t=2.074，P=0.041。
通过统计学系统对两组治疗前相关数据信息进行处理

结果 P 值 >0.05，无显著差异。将两组接受不同治疗后相关

数据信息输入到统计学系统中处理得出结果 P 值 <0.05，差

异显著，观察组与对照组相比较，观察组心率变异性指数

更高。

2.32.3 交感神经皮肤反应指数交感神经皮肤反应指数

波幅（mV）：治疗前观察组为（0.63±0.22）、对照组

为（0.61±0.23），处理结果 t=0.371，P=0.711；治疗后观

察组为（1.01±0.32）、对照组为（0.79±0.28），处理结果

t=3.061，P=0.003。潜伏期（s）：治疗前观察组为（1.74±0.23）、
对照组为（1.76±0.25），处理结果 t=0.348，P=0.728；治

疗后观察组为（1.37±0.10）、对照组为（1.61±0.20），处

理结果 t=6.349，P=0.001。通过统计学系统对两组治疗前相

关数据信息进行处理结果 P 值 >0.05，无显著差异。将两组

接受不同治疗后相关数据信息输入到统计学系统中处理得

出结果 P 值 <0.05，差异显著，观察组与对照组相比较，观

察组交感神经皮肤反应指数更佳。

3 3 讨论讨论

抑郁症通常是由巨大的精神创伤导致的一种神经生理

机能异常的状态，当人体陷入抑郁状态时，情绪相关的神

经递质，如 5- 羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NA）释

放减少，就会使人出现失眠乏力、心境低落、回避社交、

反应迟钝、记忆力下降等抑郁状态中，严重者会出现幻觉，

甚至会有自杀倾向 [4]。同时，抑郁症患者会因为疾病引发

一系列心理与生理反应，且抑郁症属于精力病范畴，是大

脑的运动异常造成的，极易导致患者的心率变异性 [ 又称

为心率波动性，是指逐次心跳周期差异的变化情况，或者

说是指心跳快慢的变化情况。心率变异性分析是判断自主

神经活动的常用的定量指标。当迷走神经兴奋性降低，交

感神经兴奋性增高时，心率变异性降低。一般来说，心率

变异性低（或心脏跳动变化较小）表明身体处于来自于运

动、心理事件或其他内部或外部压力源的压力之下 [5]。] 交
感神经皮肤反应（是交感神经传出纤维释放冲动产生的动

作电位，其结果是使汗腺膜对钾离子通透性产生变化而发

汗，是在中枢神经系统参与下的催汗反射）等发生异常变

化，不仅会降低患者生活质量水平，同时还会威胁患者生

命安全 [6]。在对抑郁症患者进行治疗时，需要关注患心率

患者机体中心率变异性与交感神经皮肤反应指数变化情况，

并将其变化作为疾病评估指标，准确掌患者病情，保证治

疗效果。

文拉法辛 [ 该药物中含有的活性代谢物，能够对神经

系统 5- 羟色胺（是和机体情绪变化相关的神经递质）和去

甲肾上腺素再摄取反应造成强效抑制作用，让突触间隙中

这两种单胺递质浓度明显增高，达到抗抑郁目的。但是部

分患者用药后可能会出现恶心、厌食、腹泻等不良反应。]
属于抑郁症治疗中常用药物，虽然可以帮助患者改善症状，

但是整体治疗效果得不到明显提升 [7]。受到现代医疗卫生

事业不断发展影响，有研究人员发现利用艾斯西酞普兰替

代文拉法辛可增强治疗效果，这主要是由于该药物是西酞

普兰中包含两种异构体中的一种（s 异构体），其对 5- 羟
色胺的重吸收抑制能力是西酞普兰的 100 倍，属于一种五

羟色胺选择性再摄取抑制剂，能够对五羟色胺递质传导进

行有效干扰，从而产生抗抑郁效果，该药物的作用机制主

要是与抑制中枢神经系统神经元对 5-羟色胺的再摄取有关，

可以增强中枢 5- 羟色胺神经的相关功能，从而改善抑郁症

情绪低落的状态 [8]。有研究证实，抑郁症治疗中可通过小

剂量艾司西酞普兰达到理想治疗效果，与其他抗抑郁药物

相比较，产生药效更快、更强，副作用也更少，保证治疗
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效果与安全性 [9]。

结合文中研究结果，通过统计学系统对两组治疗前相

关数据信息进行处理结果 P 值 >0.05，无显著差异。将两组

接受不同治疗后相关数据信息输入到统计学系统中处理得

出结果 P 值 <0.05，差异显著，观察组与对照组相比较，观

察组抑郁评分更低，观察组心率变异性指数更高，观察组

交感神经皮肤反应指数更佳。

可见，与文拉法辛相比，给予抑郁症患者艾斯西酞普

兰可对治疗效果产生积极影响，帮助患者将临床指标控制

在合理范围，减轻患者抑郁程度，值得在临床推广运用。
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