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摘  要 

目的：探究艾司西酞普兰联合小剂量奥氮平治疗重度抑郁症患者的疗效。方法：将重度抑郁症患者随机

分为对照组和试验组。对照组给予艾司西酞普兰片，起始剂量5 mg/d，依据病情1周内逐渐加量，直至

达10~20 mg/d，口服，连续治疗8周；试验组在对照组的基础上给予奥氮平片2.5 mg/d，口服，视患者

的病情调整用药量，保证剂量在5.0~10.0 mg/d，连续治疗8周。用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、Snaith
快感缺失量表评估2组在第1、4、8周的临床症状与疗效及药物不良反应发生情况。结果：试验组和对照

组各54例。试验组和对照组治疗总有效率分别为40.7%和18.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)。与治

疗前比，治疗后1周、4周及8周后两组的HAMD总评分均随治疗时间延长呈下降趋势(P < 0.05)。治疗后

1周、4周及8周后两组的SHAPS总评分均随治疗时间延长呈下降趋势(P < 0.05)。两种药物联合应用较单

种抗抑郁药物应用在治疗总有效率上存在统计学差异(P < 0.05)。两组治疗期间不良反应发生率比较无统

计学差异(P > 0.05)。结论：奥氮平联合艾司西酞普兰治疗重度抑郁症可明显减轻其抑郁核心症状，提高

认知功能与生活质量，安全性好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of the combination of escitalopram and low-dose aripipra-
zole in the treatment of patients with major depression. Methods: Patients with major depression 
were randomly assigned to a control group and an experimental group. The control group was 
administered escitalopram tablets at an initial dose of 5 mg/day, gradually increased within one 
week, up to 10~20 mg/day orally, for a continuous treatment period of 8 weeks. The experimental 
group, in addition to the treatment in the control group, was administered aripiprazole tablets at a 
dose of 2.5 mg/day orally, with adjustments in dosage based on the patient’s condition to maintain 
a dose of 5.0~10.0 mg/day, for a continuous treatment period of 8 weeks. Clinical symptoms, effi-
cacy, and occurrence of adverse drug reactions in both groups at weeks 1, 4, and 8 were assessed 
using the Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) and the Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS). 
Results: There were 54 cases in both the experimental group and the control group. The total ef-
fective rates in the experimental and control groups were 40.7% and 18.5%, respectively, with a 
statistically significant difference (P < 0.05). The HAMD total scores in both groups showed a de-
creasing trend with the extension of the treatment time at weeks 1, 4, and 8 after treatment com-
pared to before treatment (P < 0.05). The SHAPS total scores in both groups also exhibited a de-
creasing trend with the extension of the treatment time at weeks 1, 4, and 8 after treatment (P < 
0.05). There was a statistically significant difference in the total effective rate between the combi-
nation of the two drugs and the use of a single antidepressant (P < 0.05). The incidence of adverse 
reactions during the treatment period in both groups showed no statistically significant difference 
(P > 0.05). Conclusion: The combination of aripiprazole and escitalopram in the treatment of ma-
jor depression can significantly alleviate core depressive symptoms, improve cognitive function, 
and enhance the quality of life with good safety. 
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1. 引言 

重度抑郁症(major depressive disorder, MDD)是一种广泛分布的精神健康障碍，它在我国已经成为第

二大疾病负担，影响着成千上万的人。MDD 并不是一种短期情绪低落，而是一种严重的慢性疾病，通常

伴随着情感、认知和身体方面的症状，如极度的悲伤、自我贬低、对未来的绝望和睡眠障碍[1] [2]。MDD
不仅影响患者的心理健康，还损害了他们的社会功能。许多 MDD 患者无法履行工作、家庭和社交责任，

甚至可能导致人际关系破裂[3]。此外，MDD 还与身体健康问题密切相关，因为它可以导致患者的免疫

系统受损，增加心血管疾病和其他慢性疾病的风险。虽然 MDD 的确切病因尚不清楚，但研究已经取得

了一些进展。大量的科学研究表明，MDD 与神经递质(一种神经信号传递的化学物质)的不足有关，尤其
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是与 5-羟色胺、去甲肾上腺素和肾上腺素等单胺类神经递质的浓度不足有关[4]。MDD 治疗主要采用 5-
羟色胺再摄取抑制药，通过调节脑内神经递质平衡来改善症状。其中，艾司西酞普兰是一种提取自西酞

普兰的药物，用于 MDD 治疗，在一定程度上有效，但其单独使用的疗效有限。此外，奥氮平是一种非

典型抗精神病药物，它对中脑边缘多巴胺能通路产生选择性作用[5]。研究表明，将草酸艾司西酞普兰与

小剂量奥氮平联合使用可以取得更理想的抑郁症治疗效果，并且具有较高的安全性[6]。这种联合治疗可

能通过不同机制的作用来增强疗效，以改善患者的症状。基于此，本研究探讨了两种药物联合应用在重

度抑郁症患者中的疗效及安全性，以期为临床用药提供参考，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计 

方案按前瞻性、随机、单盲、对照、单中心临床试验研究方法设计。 

2.2. 病例选择 

本研究选取 2022 年 9 月至 2023 年 9 月青岛精神卫生中心老年二科收治的 121 例 MDD 患者为研究

对象。本研究经青岛市精神卫生中心伦理委员会批准。所有患者均签署知情同意书。 

2.3. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合 ICD-10 情感障碍抑郁发作相关诊断标准、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression 
scale, HAMD)评分 > 17 分者。② 无明显精神病性临床表现，无乙醇或药物滥用史。③ 均符合重度抑郁

症临床症状。 
排除标准：① 有严重自杀倾向者。② 有既往生物活性物质依赖或滥用史者。③ 合并精神分裂症、

精神分发育迟滞、偏执性精神病等其他精神或心理障碍者。④ 对受试药物过敏者。 

2.4. 药品选择 

草酸艾司西酞普兰片，规格：每片 5 mg，批号：H20223607，批准文号：国药准字 H20223607，瑞

阳制药股份有限公司生产；奥氮平片，规格：每片 2.5 mg，批号：H20203556，批准文号：国药准字 
H20203556，浙江华海药业生产。 

2.5. 分组与治疗方案 

采用随机数字表法将 MDD 患者分为对照组与试验组。对照组给予艾司西酞普兰片治疗，起始剂量 5 
mg/d，依据病情 1 周内逐渐加量，直至达 10~20 mg/d。试验组在对照组的基础上给予奥氮平片治疗，起

始剂量 2.5 mg/d，可视患者的病情调整用药量，保证剂量在 5.0~10.0 mg/d，奥氮平的总质量为(420 ± 54) 
mg。研究期间不合并使用其他精神药物或其他抗精神强迫药物，对个别睡眠差或焦虑情绪严重者可酌情

予以佐匹克隆片 2 mg/d。2 组均连续治疗 8 周。 

2.6. 观察指标与疗效评价 

(1) 汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)评分[7]。于治疗前和治疗 1 周、4 周及 8 周

后比较两组 HAMD 评分，该量表包括含 14 个条目，每个条目按症状由轻至重计 0~4 分，满分 0~56 分，

得分越高提示抑郁症状越严重。统计核心因子(阻滞、绝望感、无价值感、焦虑感)与躯体化因子(躯体焦

虑、全身症状、胃肠道疑病)的评分变化。 
(2) Snaith 快感缺失量表评分[8]。于治疗前和治疗 1 周、4 周及 8 周后比较两组 SHAPS 评分，该量

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122645


曲春晖 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122645 18804 临床医学进展 
 

表包括兴趣/娱乐、社会交往、感觉体验以及食品/饮料等 4 个方面，共 14 个条目，各项目评分 0~1 分，

分数越高提示快感缺失程度越严重。 
(3) 临床疗效[9]。HAMD 评分 < 7 分为痊愈，HAMD 减分率 ≥ 50%为有效，减分率 < 50%为无效，

临床治疗总有效率 = (痊愈 + 有效)例数/总例数 × 100%。 
(4) 不良反应发生率。在患者用药 8 周内，观察头痛、失眠、口干、便秘等不良反应。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 统计软件处理数据。计量资料以 x ± s 表示，行独立样本 t 检验，组内多时间点比较

采用重复测量方差分析，两两比较采用 Bonferroni 检验；计数资料 以 n(%)表示，行 X2 检验。P < 0.05
为有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

入组 121 名 MDD 患者，其中对照组 63 例，试验组 58 例。试验组因中途退出原因脱落 4 例，最终

有 54 例纳入统计分析；对照组因配合依从性差中断研究内容的原因脱落 9 例，最终有 54 例纳入统计分

析。2 组的一般资料(性别、年龄、BMI 指数、病程)比较无统计学差异(P > 0.05)，故两组患者具有可比性。

见表 1。 

3.2. 两组患者 HAMD 评分比较 

与治疗前相比，治疗 1周、4周及 8周后两组的HAMD总评分均随治疗时间延长呈下降趋势(P < 0.05)，
两组患者在各时间点两两比较均有统计学差异(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组患者 SHAPS 评分 

与治疗前相比，治疗1周、4周及8周后两组的SHAPS总评分均随治疗时间延长呈下降趋势(P < 0.05)，
两组患者在各时间点两两比较均有统计学差异(P < 0.05)。见表 3。 

3.4. 两组患者临床疗效对比 

试验组的治疗有效率为 29.6%，显著高于对照组的 29.6%，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。试

验组的治疗总有效率为 40.7%，显著高于对照组的 18.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 

3.5. 安全性评价 

试验组出现低血压 2 例，头痛、失眠、口干、便秘各 1 例子，药物不良反应发生率为 11.11% (6 例/54
例)；对照组出现口干 2 例，头晕、便秘各 1 例，药物不良反应发生率为 7.41% (4 例/54 例)。2 组药物不

良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 
Table 1. General information 
表 1. 一般资料(n = 54，x ± s 分) 

条目 对照组 试验组 
年龄 32.39 ± 8.19 33.96 ± 8.65 
性别 22/32 29/25 

BMI 值 24.61 ± 2.48 24.73 ± 2.54 
病程 1.23 ± 0.19 1.20 ± 0.21 
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Table 2. Comparison of HAMD scores between the two groups 
表 2. 两组 HAMD 评分比较(n = 54，x ± s 分) 

 对照组 实验组 

初始得分 38.17 ± 3.167 34.31 ± 3.352 

治疗一周后 30.80 ± 3.863a 31.85 ± 3.605a 

治疗四周后 25.85 ± 4.528ab 29.89 ± 3.664ab 

治疗八周后 22.67 ± 4.378abc 17.65 ± 7.125abc 

F 值 319.768 211.837 

P 值 <0.001 <0.001 

与同组治疗前比较，a：P < 0.05；与同组治疗 1 周后比较，b：P < 0.05；与同组治疗 4 周后比较，c：P < 0.05。 
 
Table 3. Comparison of SHAPS scores between the two groups 
表 3. 两组 SHAPS 评分比较(n = 54，x ± s 分) 

得分 对照组 实验组 

初始得分 10.83 ± 1.489 10.69 ± 1.941 

治疗一周后 8.24 ± 1.453a 8.19 ± 1.914a 

治疗四周后 6.65 ± 1.334ab 6.01 ± 1.833ab 

治疗八周后 4.67 ± 1.099abc 3.29 ± 1.766abc 

F 值 541.032 266.263 

P 值 <0.001 <0.001 

与同组治疗前比较，a：P < 0.05；与同组治疗 1 周后比较，b：P < 0.05；与同组治疗 4 周后比较，c：P < 0.05。 
 
Table 4. Comparison of clinical efficacy between the two groups 
表 4. 两组临床疗效比较(n = 54, n(%)) 

 痊愈 有效 无效 总有效率 

对照组 0 (0) 10 (18.5) 44 (81.5) 10 (18.5) 

实验组 6 (11.1) 16 (29.6) 32 (59.3) 22 (40.7) 

X2值 9.279 8.763 6.395 6.395 

P 值 0.010 0.003 0.011 0.011 

4. 讨论 

既往很多医学研究表明，抗抑郁药物联合奥氮平可显著改善抑郁症患者情绪症状及认知功能[10] [11] 
[12] [13]，同时一项 meta 分析指出艾司西酞普兰与其他小剂量抗精神病性药物联用也可显著改善 MDD 患

者抑郁或抑郁伴焦虑情绪[14]。故而推测小剂量奥氮平与艾司西酞普兰联用也可能对于重度抑郁症患者起

到一定疗效。本研究发现，治疗后试验组 HAMD 评分、SHAPS 评分包括临床疗效均好于对照组，这表明

奥氮平与艾司西酞普兰联合治疗可以明显的改善重度抑郁症患者的焦虑、抑郁情绪，以及相应的躯体症状。 
艾司西酞普兰属于 5-羟色胺(5-HT)再摄取抑制剂 SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)，它能

有效地抑制5-羟色胺再摄取的基本位点与异构位点，选择性地抑制5-HT转运体同时阻断突触前膜对5-HT
的再摄取，从而发挥抗抑郁的作用[15] [16]。值得注意的是，一项最新临床研究指出，艾司西酞普兰能够

显著的降低卒中后抑郁患者血清炎性因子水平，同时能有效调节神经递质以此帮助抑郁症患者恢复认知

功能[17]。奥氮平可抑制 5-HT2A 受体，也会对 5-HT 再摄取产生良好抑制效果[18]，但是有研究指出大
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剂量的抗精神病性药物会引起患者体重增加，进而会引起患者对药物的接受程度[19]。一项 meta 分析表

明抗抑郁药物联合大剂量的米氮平相比联合小剂量米氮平会明显导致 MDD 患者不良反应发生率升高

[14]。因而将小剂量奥氮平与艾司西酞普兰联合后可起到较好的抗抑郁效果。本研究试验组药物不良反应

发生率与对照组比较差异无统计学意义，表明奥氮平联合艾司西酞普兰的应用安全性好。 
综上所述，艾司西酞普兰联合小剂量奥氮平治疗重度抑郁症的临床效果较艾司西酞普兰单独治疗效

果要好，并且不会在极大程度上增加患者的不良反应。 
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