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西酞普兰联合米氮平治疗抑郁障碍临床评价
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摘要：目的探讨西酞普兰联合米氮平治疗抑郁障碍的疗效及对患者认知功能、血清炎性因子水平及糖代谢功能的影响。方法选取医
院２０１７年１月至２０１８年１月收治的抑郁障碍患者７８例，依据治疗方法的不同分为对照组（３８例）和试验组（４０例）。两组患者均给予米
氮平片治疗，试验组患者在此基础上加服氢溴酸西酞普兰片。结果试验组总有效率为９５． ００％，明显高于对照组的７８． ９５％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；
治疗后，两组患者简易精神状态检查量表评分均明显升高，汉密尔顿抑郁量表评分及肿瘤坏死因子－ α和白细胞介素６水平均明显降
低，且试验组上述指标明显优于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；试验组患者空腹胰岛素（ＦＩＮＳ）与空腹血糖（ＦＢＧ）水平明显低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；两
组不良反应发生率（１０． ５３％比１２． ５０％）及副反应量表（ＴＥＳＳ）评分犤（３． ２４ ± ０． ３４ 牘分比（３． ２０ ± ０． ２９ 牘分犦相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论西酞普
兰联合米氮平治疗抑郁障碍可有效改善认知功能及血清炎性因子水平，且对糖代谢功能影响小、不良反应少。
关键词：西酞普兰；米氮平；抑郁障碍；认知功能；炎性因子；糖代谢功能
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抑郁障碍为常见心境障碍，临床表现以长期心境低
落为主，轻者会兴趣下降、精力不足，重者会有激越、焦
虑等症状，甚至有自杀倾向犤 １ 犦。其发病机制复杂，近年来
临床研究多认为与免疫炎症途径有关，体内促炎物质增
多会影响脑部功能，物质代谢、能量平衡在抑郁障碍的
发生、发展中也有重要作用犤 ２ － ３ 犦，临床常选用抗抑郁药
物治疗。本研究中探讨了西酞普兰联合米氮平治疗抑郁
障碍的临床价值，现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会《中国抑郁障碍防治指
南》犤 ４ 犦抑郁障碍诊断标准；汉密尔顿抑郁量表牗ＨＡＭＤ牘
评分不低于１７分；入组前未接受抗抑郁、抗精神病药物
及免疫制剂和物理治疗；本研究经医院医学伦理委员会
批准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：严重自杀倾向；双相情感障碍；其他器质
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嗜睡
１（２． ６３）
１（２． ５０）

恶心呕吐
１（２． ６３）
１（２． ５０）

口干
１（２． ６３）
１（２． ５０）

心动过速
０（０）
１（２． ５０）

体质量增加
１（２． ６３）
１（２． ５０）

合计
４（１０． ５３）
５（１２． ５０）

组别
对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别犤例牗％ 牘 犦
男 女

１８ 牗４７． ３７ 牘 ２０ 牗５２． ６３ 牘

１９ 牗４７． ５０ 牘 ２１ 牗５２． ５０ 牘

０． ０３１
０． ７６９

范围
２２ ～ ７８
２２ ～ ７７

Ｘ ± ｓ
５０． １３ ± ７． ６９
４９． ４８ ± ６． ８５
－ ０． １２６
０． ９７６

范围
０． ５ ～ ５． ０
０． ６ ～ ６． ０

Ｘ ± ｓ
２． ７５ ± １． ３２
３． ２１ ± １． ０２
０． ００６
０． ８１４
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组别
对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０７４， Ｐ ＝ ０． ７８５ ＞ ０． ０５。

年龄（岁） 病程（年）

组别 ＦＩＮＳ（ｍＵ ／ Ｌ） ＦＢＧ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘
表５ 两组患者糖代谢功能比较（Ｘ ± ｓ）

对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５． ８７ ± ０． ３５
５． ８８ ± ０． ３４
－ ０． １８３
０． ７６４

治疗后
６． ２５ ± ０． １８＃

５． ９５ ± ０． １６
７． ７８８
０． ０２１

治疗前
４． ８１ ± ０． ２３
４． ８３ ± ０． ２１
－ ０． ３４８
０． ８７２

治疗后
５． ２１ ± ０． １２＃

４． ９２ ± ０． ０１
１１． １３４
０． ００９

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４９３， Ｐ ＝ ０． ０３４ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦
组别

对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）

显效
１３（３４． ２１）
２４（６０． ００）

好转
１７（４４． ７４）
１４（３５． ００）

无效
８（２１． ０５）
２（５． ００）

总有效
３０（７８． ９５）
３８（９５． ００）

注：与本组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５。表４和表５同。

表３ 两组患者认知功能评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
ＭＭＳＥ ＨＡＭＤ组别

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）
ＴＮＦ － α ＩＬ － ６组别

对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６３． ２８ ± ４． ３７
６４． １７ ± ４． ２４
－ ０． １８３
０． ７６４

治疗后
４６． ８２ ± ３． ４８＃

３９． ８６ ± ２． ９６＃

４５． ３３１
０． ００７

治疗前
５１． ５２ ± ２． ８４
５０． ０１ ± ２． ４８
－ ０． ３４８
０． ８７２

治疗后
２８． ９２ ± ４． ７９＃

１９． ８７ ± ３． ７９＃

３４． ７２３
０． ０１２

对照组（ｎ ＝ ３８）
试验组（ｎ ＝ ４０）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２４． ２１ ± １． ３３
２４． ２２ ± １． ３４
－ ０． ０３２
０． ７２９

治疗后
２９． ５２ ± ２． ４５＃

３６． ２６ ± １． ３７＃

１９． ３８７
０． ０００

治疗前
２７． ３５ ± ３． ８６
２７． ３６ ± ３． ８３
－ ０． ０８１
０． ６２４

治疗后
２０． ９１ ± ２． ２９＃

１５． ８６ ± １． ９６＃

１２． ７３６
０． ０３１

性病变；免疫、血液系统病变；妊娠期或哺乳期；对本研
究所用药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年１月至２０１８年
１月收治的抑郁障碍患者７８例，依据治疗方法的不同
分为对照组（３８例）和试验组（４０例）。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详
见表１。
１． ２ 方法

对照组患者口服米氮平片（山西康宝生物制品股
份有限公司，国药准字Ｈ２００８０１０１，规格为每片１５ ｍｇ）
１５ ｍｇ，１次 ／日，持续６周。试验组患者在此基础上加服
氢溴酸西酞普兰片（丹麦Ｈ． Ｌｕｎｄｂｅｃｋ Ａ ／ Ｓ公司，进口
药品注册证号Ｈ２０１２０４５７，规格为每片２０ ｍｇ），起始剂
量为１０ ｍｇ，１次 ／日，并于１周内逐渐加量至４０ ｍｇ，持
续６周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

认知功能与抑郁症状评分：通过简易精神状态检查
量表（ＭＭＳＥ）犤 ５ 犦评分评定患者认知功能，得分越高，认知
功能越好；并通过汉密尔顿抑郁量表牗ＨＡＭＤ牘评分评价
抑郁症状，得分越低，抑郁症状越轻。

血清炎性因子水平及糖代谢指标：采集患者空腹外
周静脉血，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法测定肿瘤坏死因
子－ α（ＴＮＦ － α）与白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平，采用化学
发光法测定空腹胰岛素牗ＦＩＮＳ牘与空腹血糖（ＦＢＧ牘水平。

临床疗效：患者临床症状消失，ＨＡＭＤ评分下降超
过５０％为显效；患者临床症状较治疗前显著改善，
ＨＡＭＤ评分下降２５％ ～ ５０％为好转；患者临床症状无
好转，或有加重，ＨＡＭＤ评分下降低于２５％或有升高为
无效。总有效＝显效＋好转。

不良反应：统计两组患者嗜睡、恶心呕吐、口干、心
动过速、体质量增加等发生情况，并通过副反应量表
（ＴＥＳＳ）评价不良反应出现情况。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。试验组ＴＥＳＳ评分为牗 ３． ２４ ±
０． ３４ 牘分，与对照组的牗 ３． ２０ ± ０． ２９ 牘分相当牗 ｔ ＝ ０． ５６０牞
Ｐ ＝ ０． １７６ ＞ ０． ０５ 牘。

表１ 两组患者一般资料比较
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论
抑郁障碍治疗方式较多，多以药物治疗为主，抗抑

郁药物可有效缓解患者的抑郁心境与伴随症状，临床有
效率可达６０％ ～ ８０％，常用药主要有氢溴酸西酞普兰、
米氮平、文拉法辛等犤 ５ － ６ 犦。但这些药作用机制单一，仅可
缓解部分症状，且长期应用不良反应较多。

现阶段，临床所用抗抑郁药物多通过增加突触间隙
的神经递质利用率起效犤 ７ 犦。大量临床研究显示，抑郁障
碍的发生与去甲肾上腺素（ＮＥ）、５ －羟色胺（５ － ＨＴ）等
神经递质水平过低有关，故临床治疗多从抑制ＮＥ及
５ － ＨＴ水平入手犤 ８ － ９ 犦。本研究结果显示，治疗后，两组患
者ＭＭＳＥ评分明显升高，ＴＮＦ － α和ＩＬ － ６水平及
ＨＡＭＤ评分均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且试验组上述指标
均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。表明西酞普兰联合米氮平治
疗抑郁障碍较单用米氮平临床疗效更好，可改善患者认
知功能和抑郁症状，降低炎性因子水平，对糖代谢影响
小，不良反应少。

抑郁障碍发生后，患者情绪长期低落，兴趣丧失，且
多伴有深部脑白质、脑室周围白质病变，会损害认知功
能犤 １０ 犦。西酞普兰为高选择性５ － ＨＴ再摄取抑制剂，可提
升５ － ＨＴ水平，激活神经系统中５ － ＨＴ能神经递质，进
而发挥抗抑郁作用犤 １１ － １２ 犦。米氮平具有双重作用机制，既
可增加ＮＥ，又可促进５ － ＨＴ释放犤 １３ 犦。两药联用可发挥
协同作用，进一步提高５ － ＨＴ和ＮＥ水平。关于抑郁障
碍发病机制的假说较多，炎性免疫为其中一种，有研究
显示，血清炎性因子异常可损伤海马区细胞谷氨酸系
统，诱发抑郁障碍犤 １４ － １５ 犦。本研究结果显示，两药联用可
明显降低血清炎性因子水平。

抑郁障碍病程较长，药物治疗周期也较长，用药时
除需考虑临床效果外，还需考虑药物安全性及患者耐受
度犤 １６ 犦。相关研究表明，部分抗抑郁药物可能会致患者糖
代谢功能下降。本研究结果显示，治疗后，试验组患者
ＦＩＮＳ和ＦＢＧ水平均明显低于对照组（Ｐ ＞ ０． ０５），两组
不良反应发生率及ＴＥＳＳ评分相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。表明两
药联用对患者糖代谢功能基本无影响，且不会增加不良
反应。

综上所述，西酞普兰联合米氮平治疗抑郁障碍可改
善患者认知
功能与血清
炎性因子水
平，且对糖代
谢影响小，不
良反应少。但

本研究纳入病例数少、随访时间短，且观察指标范围
有限，因此后续研究中还需增加病例数及观察指标，
并延长随访时间，以进一步证实其临床价值。
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