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艾司西酞普兰治疗抑郁焦虑临床疗效评价探讨 

卢凤仙 

(内蒙古自治区第三医院(脑科医院)  内蒙古呼和浩特  010010) 

摘要：目的：探究抑郁焦虑患者以艾司西酞普兰治疗的效果。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 6 月间，本院临床心理治疗中心收治的抑郁焦虑患

者 80 例作为研究对象。设计对照研究，抽签法随机分 2 组，40 例/组。对照组以米氮平治疗，观察组以艾司西酞普兰治疗。比较两组临床疗效、用

药不良反应以及治疗前后焦虑、抑郁、睡眠质量得分。结果 观察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。观察组用药不良反应率较对照组低（P<0.05）。

观察组治疗后 HAMA、HAMD 得分较对照组低（P<0.05）。观察组治疗后 PSQI 得分较对照组低（P<0.05）。结论：抑郁焦虑治疗中，艾司西酞普兰可

提升疗效，改善患者焦虑、抑郁状态，提高睡眠质量，且用药安全性高，值得推广。 
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前言：抑郁焦虑是临床较为常见的精神类疾病，轻者可表现为抑制

性精神活动、异常行为、兴趣缺乏等，重者可见自杀、自残、暴力倾向

或行为，严重危害家庭、社会安全，故而需有效诊治。药物治疗是常用

的抑郁焦虑治疗手段，但随着医学技术的不断发展，治疗药物种类也愈

发多样，不同药物的临床疗效也存在差异。艾司西酞普兰是一种新型的

抗抑郁药，在焦虑抑郁治疗中优势明显[1]。本文即选择抑郁焦虑患者作

为研究对象，探究艾司西酞普兰的有效性和安全性，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 6 月间，本院临床心理治疗中心收治的

抑郁、焦虑患者 80 例作为研究对象。设计对照研究，抽签法随机分 2

组，40 例/组。分组研究符合医院伦理委员会要求，获得准允。 

对照组中，男性 22 岁，女性 18 例；年龄（40.29±6.84）岁，最高

60 岁，最低 20 岁；病程（1.54±0.48）年，最长 4 年，最短 3 个月。 

观察组中，男性 24 岁，女性 16 例；年龄（40.25±6.86）岁，最高

60 岁，最低 22 岁；病程（1.57±0.46）年，最长 4 年，最短 4 个月。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

均确诊焦虑、抑郁症，满足诊断标准[2-3]。对研究用药无过敏者。临

床资料完整。签署同意书。汉密尔顿焦虑量表（HAMA）得分≥14 分。

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）得分≥18 分。 

1.2.2 排除标准 

脑部器质病变者。精神障碍患者。精神分裂症患者。近期服用其余

抗精神疾病药物者。急性发作期患者。有自杀、自残倾向患者。中途转

院患者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组以米氮平治疗，药物由华裕制药提供，国药准字 H20041656，

口服用药，初始剂量 5 mg/d，用药 7 d 后调整用药剂量为 10 mg/d，再 7 

d 后调整剂量为 20 mg/d，剂量调整均参考患者病情及药物耐受。持续用

药 60 d。 

1.3.2 观察组 

本组以艾司西酞普兰治疗，药物由四川科伦药业提供，国药准字

H20080788，初始剂量 5 mg/d，用药 7 d 后调整用药剂量为 10 mg/d，再

7 d 后调整剂量为 20 mg/d，剂量调整均参考患者病情及药物耐受。持续

用药 60 d。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组临床疗效 

纳入基本治愈、显效、有效、无效四个等级。 

基本治愈：患者 HAMA、HAMD 得分降低>75%。 

显效：患者 HAMA、HAMD 得分降低 50%~75%。 

有效：患者 HAMA、HAMD 得分降低 25%~49%。 

无效：患者 HAMA、HAMD 得分降低<25%。 

总有效率=（基本治愈+显效+有效）/分组总数*100.00%。 

1.4.2 比较两组用药不良反应发生率 

统计患者用药不良反应发生率，主要有便秘、食欲增加、口渴、头

晕四类。 

1.4.3 比较两组治疗前后焦虑、抑郁得分 

采用 HAMA（汉密尔顿焦虑）、HAMD（汉密顿抑郁）量表。 

HAMA 总计 14 个项目，包括紧张、害怕、焦虑心境、认知功能等

内容，得分越高，焦虑程度越高[4]。 

HAMD 总计 17 项量表，包括抑郁情绪、有罪感、入睡困难、早醒

等内容，得分越高，抑郁程度越高[5]。 

1.4.4 比较两组治疗前后睡眠质量得分 

采用简化版 PSQI 量表，含睡眠效率、入睡时间、睡眠时间、日间

功能障碍四个维度。采用 4 级评分法（0~3 分），得分越高，睡眠质量

越差[6]。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计。计量资料以( sx ± )表示，用 T 检验。计数

资料以[例(％)]表示，用 X2 检验。P＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

观察组临床有效率较对照组高（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 临床疗效比较[n（%）] 

组别 基本治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 6（15.00） 20（50.00）8（20.00） 6（15.00） 34（85.00）
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（n=40） 

观察组

（n=40） 
10（25.00）19（47.50）10（25.00） 1（2.50） 39（97.50）

X2 - - - - 3.9139 

P - - - - 0.0479 

2.2 两组用药不良反应发生率比较 

观察组用药不良反应发生率较对照组低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 用药不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 便秘 食欲增加 口渴 头晕 总发生率 

对照组

（n=40） 
1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

观察组

（n=40） 
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X2 - - - - 4.2005 

P - - - - 0.0402 

2.3 两组治疗前后焦虑、抑郁得分比较 

治疗后，观察组 HAMA、HAMD 得分较对照组低（P<0.05）。详情

见表 3。 

表 3 治疗前后焦虑、抑郁得分比较( sx ± ；分) 

HAMA HAMD 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40）16.82±2.86 14.64±2.25 16.92±2.78 14.55±2.02 

观察组（n=40）16.85±2.82 11.50±2.04 16.95±2.74 11.64±1.92 

T 0.0472 6.5388 0.0486 6.6039 

P 0.9624 0.0000 0.9614 0.0000 

2.4 两组治疗前后睡眠质量得分比较 

观察组治疗后 PSQI 得分较对照组低（P<0.05）。详情见表 4。 

表 4 治疗前后 PSQI 得分比较( sx ± ；分) 

睡眠效率 入睡时间 睡眠时间 日间功能障碍 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 2.22±0.37 1.69±0.33 2.02±0.32 1.60±0.30 1.91±0.28 1.46±0.23 2.35±0.45 1.77±0.32 

观察组（n=40） 2.24±0.35 1.25±0.28 2.05±0.31 1.22±0.22 1.93±0.26 1.08±0.16 2.32±0.47 1.34±0.28 

T 0.2484 6.4300 0.4259 6.4602 0.3310 8.5779 0.2916 6.3959 

P 0.8045 0.0000 0.6714 0.0000 0.7415 0.0000 0.7714 0.0000 

3.讨论 

近年来，随着社会压力的增大，临床焦虑抑郁患者数量迅猛增长，

成为我国居民常见、多发的精神疾病。而研究证实，抑郁焦虑患者病症

征兆发生后若未能有效诊治，疾病会向长期化、慢性化、顽固化发展，

从而难以治愈[7]。因此，寻求高效的焦虑抑郁治疗方案，具有重要意义。 

米氮平是常见的焦虑抑郁治疗药物，该药物属于镇静催眠药，可作

用于中枢突触前α2 受体，增强肾上腺素能的神经传导，通过与中枢 5-

羟色胺（5-HT2，5-HT3）受体相互作用，调节 5-HT 的功能，从而实

现镇静效果。但该药物不良反应较为常见，患者多难以长期坚持用药[8]。

而艾司西酞普兰是一种新型的抗抑郁药物，该药物能够有效增进中枢神

经系统 5-HT 能作用，抑制 5-羟色胺在社区，且该药不仅能够和 5-羟

色胺转运蛋白的基本微店相结合，还可与异构位点结合，实现 5-羟色

胺转运蛋白的双作用机制[9]，从而提升疗效，并更快发挥作用。本文中，

观察组临床有效率较对照组高，治疗后 HAMA、HAMD、PSQI 得分较对

照组低（P<0.05）。便证实了艾司西酞普兰治疗焦虑抑郁的有效性，与

临床研究[10]结果基本一致。 

而观察组不良反应较对照组高（P<0.05）。则凸显了艾司西酞普兰

治疗的安全性优势。这是因为，艾司西酞普兰是西酞普兰两种异构体种

的一种，也是广泛使用的 6 种 SSRIs 中抑制 5-HT 重吸收特异性最强的

一种，且代谢途径极其单一，故而对人体的不良反应小。 

综上所述，艾司西酞普兰可提升抑郁焦虑治疗效果，改善患者焦虑、

抑郁状态，并提高其睡眠质量，且用药安全性高，值得推广。 
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