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老年抑郁症属老年人常见的精神障碍，可导致机

体功能严重衰退，降低生活质量，甚至危及生命［1］。药物

干预是其主要治疗手段。艾司西酞普兰和氟西汀均为

新型抗抑郁药物，常用于治疗老年抑郁症，疗效显著［2］。
有研究通过Meta分析初步揭示了二者的安全性和有效

性，为其临床应用奠定了基础［3］。随着临床研究的不断

深入，新的临床报告不断涌现［4］，为进一步揭示单用艾

司西酞普兰与氟西汀的安全性和有效性差异，本研究

中通过收集相关随机对照试验（RCT）进行Meta分析，

以期为临床合理用药提供循证医学证据。

1 资料与方法

1. 1 检索策略

以“艾司西酞普兰”“氟西汀”“老年抑郁症”“随机对

照试验”为中文检索词，以“escitalopram”“fluoxetine”“ge‑
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摘要摘要：：目的 系统评价艾司西酞普兰与氟西汀治疗老年抑郁症的有效性和安全性。方法 检索 PubMed、the Cochrane Library、中国生

物学文献（CBM）、中国知网（CNKI）、维普（VIP）和万方（WanFang）数据库中艾司西酞普兰（试验组）与氟西汀（对照组）治疗老年

抑郁症的随机对照试验（RCT），检索时限为 1994 年 1 月至 2025 年 2 月。采用 Cochrane 5. 1. 0 偏倚风险评估工具和定量系统评

价证据分级工具（GRADE）对纳入文献进行质量评价，采用 RevMan 5. 3 软件进行 Meta 分析，采用 Egger's 检验方法进行偏倚风险

评估。结果 共纳入 19 项 RCT，涉及患者 1 625 例。Cochrane 偏倚风险评估结果显示，文献综合评估为低风险，GRADE 评级为中等。

Meta分析结果显示，试验组总有效率［OR = 1. 63，95%CI（1. 22，2. 17），P = 0. 000 9］显著高于对照组；汉密尔顿抑郁量表 - 17（HAMD - 17）
评分［MD = 1. 26，95%CI（0. 63，1. 90），P = 0. 000 1］，不良反应发生率［OR = 0. 48，95%CI（0. 33，0. 70），P = 0. 000 1］，均显著低于对

照组。结论 艾司西酞普兰治疗老年抑郁症的有效性和安全性均显著优于氟西汀，后续需开展更多大样本、高质量的研究，为临床用

药提供参考。
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AbstractAbstract：：Objective To systematically evaluate the efficacy and safety of escitalopram and fluoxetine in the treatment of geriatric
depression. Methods Randomized controlled trials（RCTs） for escitalopram（the test group） and fluoxetine（the control group） in
the treatment of geriatric depression in the PubMed，the Cochrane Library，CBM，CNKI，VIP，WanFang databases were searched from
January 1994 to February 2025. Cochrane 5. 1. 0 and Grading of Recommendations Assessment，Development and Evaluation
（GRADE） were used to evaluate the quality of the included studies. RevMan 5. 3 software was used for Meta - analysis，and
Egger's test method was used for bias risk assessment. Results A total of 19 RCTs were included，involving 1 625 patients. The
Cochrane bias risk assessment results showed that the comprehensive literature evaluation was low - risk，and the GRADE grading
was moderate. The Meta - analysis results showed that the total effective rate of the test group［OR = 1. 63，95%CI（1. 22，2. 17），

P = 0. 000 9］ was significantly higher than that of the control group；the Hamilton depression rating scale - 17（HAMD - 17）
score［MD = 1. 26，95%CI（0. 63，1. 90），P = 0. 000 1］ and the incidence of adverse reactions［OR = 0. 48，95%CI（0. 33，0. 70），

P = 0. 000 1］ were significantly lower than those in the control group. Conclusion The efficacy and safety of escitalopram in the
treatment of geriatric depression are significantly better than fluoxetine. More large - scale and high - quality studies are needed
in the future to provide reference for clinical medication.
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riatric depression”“randomized controlled trials”为英文检

索词，计算机检索PubMed、the Cochrane Library、中国生

物医学文献（CBM）、中国知网（CNKI）、维普（VIP）和万

方（WanFang）数据库 1994年 1月至 2025年 2月的相关

RCT。
1. 2 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究对象符合《中国精神障碍分类与诊

断标准第三版（精神障碍分类）》［5］中老年抑郁症诊断标

准；研究类型仅限RCT：试验组干预措施为使用艾司西

酞普兰；对照组干预措施为使用氟西汀。

排除标准：涉及联合用药方案的研究；动物实验、

综述、Meta分析；数据缺失、不全或无法提取；患者伴有

显著自杀风险或共患其他精神类疾病；患者存在相关

药物过敏史；重复发表。

1. 3 文献筛选与数据提取

由2名研究人员独立按纳入与排除标准筛选文献，若

出现分歧，则与第 3名研究人员协商裁定。通过 End‑
Note X7软件进行去重处理。文献筛选完毕后，提取文献

基本信息、研究对象基本特征、干预与对照措施、各结

局指标等［6 - 7］。
1. 4 文献质量评价

由 2名研究人员采用 Cochrane 5. 1. 0偏倚风险评

估工具对纳入研究的随机序列产生、分配隐藏、对患者

及试验人员是否实施盲法、对结局评估者是否实施盲

法、结果数据完整性、选择性报告、其他偏倚 7个方面逐

一进行评价，评估结果分为低风险、高风险、未知风

险［5 - 6］。采用定量系统评价证据分级工具（GRADE）对

结局指标从研究的偏倚风险、不一致性、间接性、不精

确性和发表偏倚 5 个方面进行证据评级，证据质量分

为高质量、中等质量、低质量、极低质量。

1. 5 结局指标

包括有效性指标［①总有效率、②汉密尔顿抑郁量

表 - 17（HAMD - 17）评分］和安全性指标［③不良反应

（ADR）发生率］。HAMD - 17评分共17项，评分越高，抑

郁程度越严重。与治疗前比较，治疗后HAMD - 17评分

减少率，≥ 75%为痊愈，50%～74%为显效，25%～49%
为有效，< 25%为无效。总有效 =痊愈 +显效 +有效。

1. 6 统计学处理

采用RevMan 5. 3软件进行Meta分析。采用Egger's
检验方法进行偏倚风险评估。连续性变量以均数（MD）
表示；分类变量以比值比（OR）表示。区间估计采用 95%
置信区间（95%CI）。P < 0. 05为差异有统计学意义。异

质性分析采用Q检验，检验水准为α = 0. 1，若 I2 ≤ 50%且

P > 0. 1，表示组间无异质性，采用固定效应模型；若I2 > 50%
或P ≤ 0. 1，表示组间存在异质性，采用随机效应模型。

2 结果

2. 1 文献检索结果

初 步 检 索 得 文 献 280 篇 ，筛 选 后 最 终 纳 入

19篇［8 - 26］，涉及患者 1 625例。文献筛选流程见图 1。纳
入研究的基本信息见表1。

数据库（n = 280）：
CNKI（n = 71）、WanFang（n = 69）、VIP（n = 62）、CBM（n = 78）、
PubMed（n = 0）、Embase（n = 0）、the Cochrane Library（n = 0）

剔重后获得文献（n = 280）

初筛后获得文献（n = 51）

纳入定量文献（n = 19）

阅读标题和摘要排除文献（n = 229）：
动物实验、综述、Meta分析（n = 10）
研究对象不符合要求（n = 70）
干预措施不符合要求（n = 63）
结局指标不符合要求（n = 86）

删除不符合文献（n = 32）：
研究内容不吻合（n = 5）
结局指标与筛选条件不一致（n = 10）
文章数据不完善（n = 6）
无对照组或对照组不合格（n = 10）
试验组联合用药（n = 1）

图1 检索流程图

Fig. 1 Flow chart of literature screening

2. 2 文献质量评价

纳入的 19项研究［8 - 26］均介绍了具体随机方法（低

风险），均明确了分配隐藏方法（低风险）；6项研

究［8，10，15，21，24 - 25］介绍了具体盲法（低风险），13项研

究［9，11 - 14，16 - 20，22 - 23，26］未介绍具体盲法（未知风险）；16项
研究［8 - 16，18 - 19，21 - 23，25 - 26］结局指标报告完整（低风险）；

6项研究［8，11，17 - 18，24，26］无法判断是否存在选择性报告

（未知风险）；4项研究［8，14，20，26］不存在其他偏倚（低风

险），15项研究［9 - 13，15 - 19，21 - 25］无法判断是否存在其他

偏倚（未知风险）。所纳入文献组间均衡性好，综合评估

为低风险。详见图 2。纳入RCT［8 - 26］结局指标的发生为

中等（GRADE评级结果见表2）。

2. 3 结局指标

总有效率：共纳入 19项研究［8 - 26］，试验组 825例，

对照组 800例，各研究间无异质性（I2 = 0，P = 0. 87），采

用固定效应模型。结果显示，试验组总有效率显著高于

对照组［OR = 1. 63，95%CI（1. 22，2. 17），P = 0. 000 9）。

亚组分析结果显示，观察组干预 6周［OR = 1. 50，95%CI
（1. 09，2. 08），P = 0. 01］，8周［OR = 2. 22，95%CI（1. 17，
4. 24），P = 0. 02］的总有效率均显著高于对照组。详

见图3。
HAMD - 17评分：共纳入 18项研究［8 - 22，24 - 26］，试

验组 786例，对照组 771例，各研究间无异质性（I2 =
21%，P = 0. 20），采用固定效应模型。结果显示，试验组

HAMD - 17评分显著低于对照组［MD = 1. 26，95%CI
（0. 63，1. 90），P = 0. 000 1］。亚组分析结果显示，试验组

干预 6周［MD = 0. 99，95%CI（0. 30，1. 68），P = 0. 005］，

8周［MD = 2. 90，95%CI（1. 21，4. 59），P = 0. 000 8］的
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HAMD - 17评分均显著低于对照组。详见图4。
ADR发生率：共纳入 18项研究［8 - 13，15 - 26］，试验组

778例，对照组 762例，各研究间存在异质性（I2 = 58%，

P = 0. 001），采用随机效应模型。结果显示，试验组ADR
发生率显著低于对照组［OR = 0. 48，95%CI（0. 33，
0. 70），P = 0. 000 1］。亚组分析结果显示，试验组干预

6周［OR = 0. 54，95%CI（0. 36，0. 82），P = 0. 003］，8周
［OR = 0. 34，95%CI（0. 15，0. 81），P = 0. 01］的 ADR发

生率均显著低于对照组。详见图 5。进一步根据ADR情

况开展亚组分析，结果显示，两组头晕头痛、口干、嗜

睡、体质量增加、心动过速、食欲下降、丙氨酸氨基转移

酶（ALT）升高、兴奋激越ADR发生率相当（P > 0. 05）；

试验组恶心、乏力、便秘、失眠、皮肤瘙痒发生率显著低

于对照组（P < 0. 01）。详见表3。
2. 4 发表偏倚分析

以结局指标总有效率、HAMD - 17评分、ADR发生

率）绘制倒漏斗图，结果散点在等效线两侧均基本对

表2 GRADE证据分级结果

Tab. 2 Results of GRADE evidence grading

结局指标

①
②
③

RCT数量（项）

19
18
18

样本量（试验组 /对照组，例）

825 / 800
786 / 771
778 / 762

偏倚风险

不显著

不显著

不显著

不一致性

不显著

不显著

不显著

间接性

不显著

不显著

不显著

不精确性

不显著

不显著

不显著

发表偏倚

不显著

不显著

不显著

效应量［OR / MD（95%CI）］
1. 63（1. 22，2. 17）
1. 26（0. 63，1. 90）
0. 48（0. 33，0. 70）

证据质量

中等

中等

中等

•药品评价•
Drug Evaluation

表1 纳入研究基本特征

Tab. 1 Basic characteristics of included studies

第一作者及

发表年份

谷岩2009［8］
张清荷2010［9］
徐松泉2010［10］
肖一妙2011［11］
喻妍2011［12］
蒋重蓉2011［13］
张爱娥2011［14］
徐彩霞2012［15］
王尚红2012［16］
韩天明2012［17］
王玉霞2012［18］
徐德毅2012［19］
邱志恒2014［20］
于淼2014［21］
付国柱2015［22］
温全球2015［23］
刘杰2021［24］
陈姝2021［25］
李益群2017［26］

例数

（试验组 vs. 对照组，例）

52 vs. 51
31 vs. 31
30 vs. 30
70 vs. 66
32 vs. 32
60 vs. 60
60 vs. 60
52 vs. 52
33 vs. 33
50 vs. 50
34 vs. 34
32 vs. 32
35 vs. 35
47 vs. 42
30 vs. 30
50 vs. 50
52 vs. 51
50 vs. 50
40 vs. 40

病程（试验组 vs.
对照组，X ± s，周）

（10. 0 ± 4. 9）vs.（10. 9 ± 8. 2）
（11. 30 ± 2. 75）vs.（11. 20 ± 5. 61）

（6. 9 ± 5. 6）vs.（6. 7 ± 5. 8）
（22 ± 13）vs.（23 ± 12. 5）

（9. 2 ± 6. 8）vs.（8. 6 ± 7. 2）
（6. 5 ± 2. 3）vs.（7. 0 ± 1. 9）
（7. 3 ± 2. 8）vs.（6. 9 ± 2. 6）

（17. 42 ± 8. 07）vs.（18. 03 ± 7. 05）
（9. 2 ± 7. 1）vs.（8. 9 ± 7. 3）

（16 ± 10）vs.（17 ± 11）
（9. 7 ± 6. 9）vs.（8. 9 ± 7. 2）

（12. 53 ± 5. 25）vs.（12. 09 ± 6. 14）
（7. 8 ± 3. 5）vs.（7. 8 ± 4. 2）

（15. 5 ± 1. 6）vs.（16. 0 ± 0. 8）
（4. 2 ± 2. 7）vs.（4. 2 ± 2. 7）

（10. 0 ± 3. 9）vs.（10. 3 ± 3. 2）
（4. 23 ± 1. 11）vs.（4. 47 ± 1. 35）

（10. 58 ± 3. 34）vs.（10. 86 ± 3. 25）
（3. 9 ± 2. 1）vs.（4. 1 ± 2. 6）

性别（试验组 vs.
对照组，男 /女，例）

（27 / 25）vs.（23 / 28）
（12 / 19）vs.（13 / 18）
（12 / 18）vs.（13 / 17）
（42 / 28）vs.（40 / 26）
（19 / 13）vs.（15 / 17）
（39 / 21）vs.（40 / 20）
（28 / 32）vs.（26 / 34）
（31 / 21）vs.（30 / 22）
（15 / 18）vs.（16 / 17）
（20 / 30）vs.（22 / 28）
（20 / 14）vs.（18 / 16）
（18 / 14）vs.（20 / 12）
（21 / 14）vs.（20 / 15）
（10 / 37）vs.（10 / 32）
（17 / 13）vs.（17 / 13）
（23 / 27）vs.（20 / 30）
（23 / 29）vs.（21 / 30）
（29 / 21）vs.（28 / 22）
（22 / 18）vs.（23 / 17）

年龄（试验组 vs.
对照组，X ± s，岁）

（70. 8 ± 4. 9）vs.（71. 3 ± 6. 5）
（66. 27 ± 5. 50）vs.（65. 19 ± 3. 20）

（63. 4 ± 9. 8）vs.（62. 8 ± 8. 72）
（66. 6 ± 4. 8）vs.（67. 2 ± 5. 4）

（65. 8 ± 11. 2）vs.（66. 3 ± 12. 7）
（64. 3 ± 5. 9）vs.（65. 2 ± 6. 3）
（68. 5 ± 3. 2）vs.（67. 8 ± 3. 0）

（65. 43 ± 6. 26）vs.（66. 12 ± 5. 35）
（64. 5 ± 2. 6）vs.（65. 1 ± 1. 8）

（65. 7 ± 11. 2）vs.（66. 4 ± 12. 7）
（63. 87 ± 4. 50）vs.（66. 09 ± 5. 51）

（65. 4 ± 9. 2）vs.（64. 5 ± 5. 6）
（67. 9 ± 4. 9）vs.（69. 1 ± 7. 1）
（68. 7 ± 4. 3）vs.（68. 7 ± 4. 3）
（74. 5 ± 4. 8）vs.（73. 4 ± 5. 2）

（68. 72 ± 3. 15）vs.（68. 13 ± 3. 46）
（66. 15 ± 3. 59）vs.（65. 86 ± 3. 80）

（65. 8 ± 5. 8）vs.（68. 6 ± 4. 2）

疗程

（周）

8
6
6
6
6
6
6
8
6
6
6
6
6
6
6
8
6
8
6

干预措施（试验组 vs.
对照组，mg / d）

艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（5～20）vs. 氟西汀（10～40）

艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（20～40）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20）
艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（5～20）vs. 氟西汀（10～40）

艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（5～20）vs. 氟西汀（10～40）

艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20）
艾司西酞普兰（5～10）vs. 氟西汀（10～20）
艾司西酞普兰（5～15）vs. 氟西汀（20）
艾司西酞普兰（5～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（5～15）vs. 氟西汀（10～20）
艾司西酞普兰（5～10）vs. 氟西汀（20～40）

艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（20～40）
艾司西酞普兰（10～20）vs. 氟西汀（10～15）
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A. 偏倚风险柱状图 B. 偏倚风险分析

图2 纳入文件质量评价

A. Bias risk histogram B. Bias risk analysis
Fig. 2 Quality evaluation of included literatures
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称，表明纳入文献不存在发表偏倚。详见图6。
3 讨论

近年来，老年抑郁症发病率呈不断升高趋势［1］。本
研究结果显示，试验组总有效率和HAMD - 17评分均

显著优于对照组，表明相比氟西汀，艾司西酞普兰在减

轻老年抑郁症状的严重程度方面效果更佳。HAMD评

分作为连续变量，其变化更能敏感反映药物对核心症

状的改善程度。氟西汀和艾司西酞普兰均可通过抑制

5 -羟色胺（5 - HT）再摄取，起到抗抑郁作用［27 - 28］。其
中，艾司西酞普兰属外消旋体西酞普兰的 S - 异构体，

与西酞普兰比较，抑制 5 - HT再摄取的效果更佳，为选

择性最强的 5 - HT再摄取抑制剂，对组胺受体、肾上腺

素能受体、胆碱能受体及多巴胺受体（DA1 - 5）等无或仅

有极低的亲和力。现代药理学研究表明，艾司西酞普兰

可促进前额 -扣带皮层的代谢活动，抑制边缘海马、小

脑、脑干和中脑区域（包括中缝核和腹侧被盖区域）的

图3 两组总有效率比较的Meta分析森林图

Fig. 3 Forest plot for Meta - analysis of total effective rate between the two groups

图4 两组HAMD - 17评分比较的Meta分析森林图

Fig. 4 Forest plot for Meta - analysis of HAMD - 17 scores between the two groups
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代谢活动，从而改变与 5 - HT密切相关的大脑区域的

活动，这些区域之前被认为是选择性血清素再摄取抑

制剂诱导的抗抑郁作用的关键区域，以上药理特点可

能是其抗抑郁效果更显著的主要原因［3，29 - 33］。
本研究结果显示，试验组ADR发生率显著低于对

照组，特别是在恶心、乏力、便秘、失眠、皮肤瘙痒方面

艾司西酞普兰安全性更高，其中，胃肠道反应（恶心、便

秘）和乏力是影响患者依从性的重要因素，失眠是抑郁

症患者的核心症状之一。艾司西酞普兰在这些方面

的优势，有利于提高老年患者的治疗耐受性和长期

用药依从性。这与艾司西酞普兰对去甲肾上腺素、

5 - HT1 - 7、DA等受体细胞再摄取影响较小有关［34 - 35］。
但本研究仍存在以下局限性：1）纳入的均为国内

文献，且样本量偏少，可能会对研究结果造成偏差；2）多

项研究未介绍随机分配和盲法的具体方法，退出或失

访情况记录不全，可能存在试验偏倚；3）结局指标较

少，可能导致其有效性及安全性评估不够全面。

综上所述，艾司西酞普兰治疗老年抑郁症的有效性

和安全性优于氟西汀。后续仍需开展大样本的RCT，以
进一步验证其有效性和安全性，为临床用药提供参考。
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