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米氮平与草酸艾司西酞普兰治疗老年期抑郁症的对照观察

陈　浩，刘京惠（北京市朝阳区第三医院老年病房　１００１２１）

　　【摘要】　目的　评价米氮平和艾司西酞普兰对老年抑郁症的疗效和安全性。方法　对符合《中国精神障碍分

类与诊断标准（第３版）》（ＣＣＭＤ３）抑郁症诊断标准的６４例老年期抑郁症患者，随机分为两组，分别予米氮平和草

酸艾司西酞普兰治疗。应用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和药物不良反应量表（ＴＥＳＳ）在治疗前和治疗后第１、２、４、

６周末评定其疗效和不良反应。结果　米氮平组与草酸艾司西酞普兰组 ＨＡＭＤ评分在１周后明显下降，与１周前

差异有统计学意义（犘＜０．０１），１周末米氮平组 ＨＡＭＤ评分低于草酸艾司西酞普兰组，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；米氮平的不良反应以头晕、嗜睡、便秘、食欲增加、体质量增加为主，草酸艾司西酞普兰以恶心呕吐、出汗、失

眠、头痛为主。结论　米氮平与草酸艾司西酞普兰对老年期抑郁患者疗效相仿。
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　　米氮平是第一个去甲肾上腺素（ＮＥ）能和特异性五羟色胺

（５ＨＴ）能抗抑郁药物（ＮａＳＳＡ），临床试验已经证实它对抑郁

症有良好的治疗效果［１３］。草酸艾司西酞普兰是选择性５ＨＴ

再摄取抑制剂类抗抑郁药物，对老年期抑郁患者有较好的耐受

性，而且有效防止抑郁的复发［４５］。有关米氮平和草酸艾司西

酞普兰治疗老年期抑郁的研究较少，为评价米氮平对老年期抑

郁症的疗效和安全性，现以草酸艾司西酞普兰作为对照组，比

较二者的疗效和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年２月至２０１３年１０月的住

院和门诊老年期抑郁症患者６４例。所有患者均符合以下标

准：（１）符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第３版）》抑郁障

碍的诊断标准［６］，年龄大于或等于６０岁；（２）汉密尔顿抑郁量

表（ＨＡＭＤ）评分大于或等于２４分
［７］；（３）排除严重心、肝、肾

等躯体疾病；（４）如果在服用其他抗抑郁药，停药１周后再进行

米氮平或草酸艾司西酞普兰治疗；（５）除外药物过敏史。６４例

患者按照随机数字表将患者随机分为米氮平组和草酸艾司西

酞普兰组。米氮平组３２例，其中男１４例，女１８例；年龄６０～

７２岁，平均（６６±６）岁；病程（９．３±５．３）年。草酸艾司西酞普

兰组３２例，其中男１５例，女１７例；年龄６０～７１岁，平均（６７±

５）岁；病程（９．５±５．４）年。两组在性别、年龄、病程及治疗前

ＨＡＭＤ总分差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　给药方法　入组患者随机分组后，米氮平组采用美国

默沙东公司生产的瑞美隆，草酸艾司西酞普兰组采用西安杨森

制药有限公司厂生产的来士普。米氮平剂量３０～４５ｍｇ／ｄ，每

晚１次；草酸艾司西酞普兰剂量每日１０～２０ｍｇ／ｄ，早晨１次

顿服。两组伴有严重焦虑失眠者，可短期辅助苯二氮卓类药

物。入选病例治疗前及治疗后各进行１次血常规、心电图和肝

肾功能检查。

１．２．２　疗效评定　由经过培训的医师完成量表和临床疗效的

评定。疾病的严重程度和不良反应分别采用 ＨＡＭＤ和不良

反应量表（ＴＥＳＳ）
［７］进行评定，分别在治疗前及治疗后１、２、４、

６周末评定。临床疗效按照 ＨＡＭＤ 减分率评定。痊愈：

ＨＡＭＤ减分率大于或等于７５％；明显进步：ＨＡＭＤ减分率在

５０％～＜７５％；进步：ＨＡＭＤ减分率在２５％～＜５０％；无效：

ＨＡＭＤ减分率小于２５％。

１．３　统计学处理　数据资料采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件完成。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　米氮平组与草酸艾司西酞普兰组疗效比较　６周治疗结

·６６· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



束后，米氮平组因严重头晕脱落２例，完成试验３０例，草酸艾

斯西酞普兰严重消化道反应脱落１例，完成试验３１例。临床

疗效米氮平组痊愈１０例，明显进步１１例，进步８例，无效１

例；显效率７０％。草酸艾司西酞普兰组分别为１０例，１１例，８

例，２例，显效率６８％。两组显效率和有效率差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组 ＨＡＭＤ评分比较　米氮平组和草酸艾司西酞普兰

组治疗第１、２、４、６周末与治疗前相比 ＨＡＭＤ总分（均值）均

明显降低，说明米氮平和草酸艾司西酞普兰治疗老年期抑郁症

均有肯定疗效，而且两组在服药１周后 ＨＡＭＤ评分即明显降

低（犘＜０．０１）。见表１。

表１　米氮平组与草酸艾司西酞普兰组的 ＨＡＭＤ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗１周 治疗２周 治疗４周 治疗６周

米氮平组 ３２ ２６．９±６．２８ １９．４±５．６ １４．４±４．６ １２．５±３．３ １０．１±３．０

草酸艾司西酞普兰组 ３２ ２７．１±６．１３ ２０．１±５．５ １５．２±４．３ １１．９±３．４ ９．９±３．４

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０１。

２．３　不良反应比较　米氮平组以头晕、嗜睡、便秘、食欲增加、

体质量增加、头痛为主。而草酸艾司西酞普兰组则以恶心呕

吐，头痛、出汗、失眠为主。见表２。

表２　两组治疗期间不良反应的发生率比［狀（％）］

不良反应 米氮平组（狀＝３０） 草酸艾司西酞普兰组（狀＝３１）

头晕 ８（２７） ３（１０）

嗜睡 ７（２３） ２（６）

恶心呕吐 ４（１３） ９（２９）

体质量增加 ７（２３） ３（１０）

出汗 ２（７） ５（１６）

便秘 ６（２０） ４（１３）

食欲增加 ６（２０） ２（６）

头疼 ４（１３） ６（１９）

乏力 ３（１０） １（３）

失眠 ０（０） ４（１３）

　　注：与草酸艾司西酞普组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

现代社会中随着老龄化的剧增，老年期抑郁症的发病率越

来越高。有的学者将老年期抑郁障碍分为广义（年龄大于６０

岁的老年患者）与狭义（老年期首次发病），也有的分为原发和

继发两种。其具有病程较长、反复发作的特点，甚至有的不能

延迟疾病的发展，逐渐加重。研究表明其和很多因素有关系，

主要为以下几种：神经系统变化、脑组织改变、生物节律变化、

心理障碍、遗传和社会因素等。长期的老年期抑郁症不能得以

治疗，容易导致心脑血管疾病，失眠，以及严重的精神疾病，给

家人和社会造成严重的负担。所以对于本病的预防和治疗尤

其重要，引起了广大医务工作者的注意。

对于老年期抑郁障碍患者的治疗主要包括药物治疗、电休

克治疗和心理治疗。其中药物治疗和心理治疗比较常用。药

物治疗主要就是应用抗抑郁药物，但是在应用的过程中一定要

适当地调整用药，因为本类药物有一定的不良反应，熟练掌握

每一种药物的禁忌证和不良反应。心理治疗对抑郁症患者是

必需的。恰如其分的心理疏导和心理暗示可以帮助狭义的抑

郁症老人平安度过一个危险期，这些需要医生和患者家属的细

心，尤其是患者家属，对患病老人的关怀和安慰将减轻老人的

孤独感和恐惧感。不管是哪一种治疗均定期随访，跟踪治疗，

并且要求患者和患者家属积极配合。

老年期抑郁障碍患者多罹患躯体疾病，在治疗过程中宜选

用不良反应小、起效快、疗效好的药物治疗。

米氮平商品名瑞美隆，加速肾上腺素能的神经传导，能够

阻断α２、５ＨＴ２和５ＨＴ３受体，从而起到镇静作用，是治疗抑

郁症的首选药［１３］。其对心、脑、肾的不良反应小，但是也有学

者研究表明，长期应用该药的临床病例会有厌食、恶心和自杀

倾向，原因和机制尚不明确。结合“米氮平瑞美隆”片的清除

半衰期，其用量为每日１次，服药３～４ｄ后才能保持平稳的血

药浓度，以尿液和粪便排的方式出体外，在体内代谢时间不超

过１周。

艾司西酞普兰能促进５ＨＴ能，对５ＨＴ的再摄取有抑制

作用，主要应用于重症抑郁症和广泛性焦虑，尤其是对情绪低

落精神萎靡和对任何事物都不感兴趣甚至有自杀倾向的抑郁

症患者疗效明显。临床上，越来越多的患者接受本药的治疗，

有专家学者报道其主要的不良反应是失眠、口干、阳痿等，有的

患者还出现嗜睡，但都是少数患者，绝大多数患者在服用本药

后，症状都有所改善，生活起居得以调整，减轻了患者家人的负

担和担心。

本研究米氮平组显效率７０％，草酸艾司西酞普兰组显效

率６８％，虽然显效率米氮平高于艾司西酞普兰，但两组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。两组在服药１周后 ＨＡＭＤ评分明显

降低，随时间的延长疗效亦增加。在不良反应方面米氮平以头

晕、嗜睡、头痛、便秘、体质量增加为主。草酸艾司西酞普兰不

良反应以胃肠道恶心呕吐、头痛、失眠、出汗为主。二者的不良

反应与文献［８１０］报道的一致。

以上结果表明，米氮平和草酸艾司西酞普兰对老年期抑郁

症皆有起效时间快、不良反应少、依从性高、服用方便、罕有严

重不良反应等优点，所以使用安全性高，易被患者接受。尤其

对于伴有失眠、厌食、体质量减轻的患者米氮平更有优势。本

研究米氮平组曾有２例因严重的头晕而脱落，所以对老年患者

抑郁患者应用米氮平治疗时应该引起重视。
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３　讨　　论

１９８７年Ｃｏｕｔｌｅｒ公司首次介绍推出了细胞分析的新技术

后，血细胞分析仪器得到了飞速的发展，仪器生产厂家和型号

多样，其中希森美康细胞分析仪在各级医院广泛使用［５］。ＸＮ

１０００希森美康细胞分析仪采用荧光流式细胞技术，结合不同

的试剂可以通过仪器半导体激光光源照射待测样品，前向散射

光来表达待测定细胞的大小体积，侧向散射光可用来判定待测

细胞的内容物，而侧向荧光则反映核酸的含量，最终以数据和

散点图、直方图等图像呈现出来，保证了细胞分类的准确性［６］。

希森美康细胞分析仪ＸＮ系列相比于ＸＥ系类，分析方法、通

道、试剂有所调整，静脉血有核红细胞可以采用仪器直接计数，

在白细胞测定时可以加以扣除，降低了白细胞数值异常升高而

造成假阳性结果的概率［３］。有核红细胞的计数同时进行白细

胞计数无需调整通道和模式，临床分析中，细胞分析仪在临床

血液检测中的经验，仪器报警显示某类细胞数目呈现阳性结果

后，进行细胞染色涂片显微再分析结果显示其中有一部分为假

阳性，仪器分析虽然提高了检测效率，降低了人工分析的难度，

但是仪器提示结果的准确性也是有待进一步的提高［７１０］。

本次研究为了证实ＸＮ１０００希森美康细胞分析仪在有核

红细胞的计数和白细胞计数分析中，仪器重复性良好，两种细

胞分析方法重复性符合标准要求。各类白细胞仪器分析法和

细胞染色人工分析具有良好的相关性，特别是在嗜酸性粒细胞

和嗜碱性粒细胞分析方面对结果分析的准确性有了较大的提

高，同时在有核红细胞高、中值具有良好的相关性，而在有核红

细胞低值方面相关性较差。有核红细胞分析出报警提示的特

异性为９９．１９％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，阳性和阴

性预测值分别为９４．２９％、１００．００％。白细胞分类分析出报警

提示的特异性为９７．５０％，阳性标本检出灵敏度为１００．００％，

阳性和阴性预测值分别为９４．１２％、１００．００％。对检测结果为

阳性的患者的病因进行诊断和分析后发现有核红细胞非病理

性阳性结果出现，出现这种现象的原因有多种可能，首先正常

孕妇的胎盘建立的屏障可以允许一部分细胞通过，胎儿血液可

能进入母体的血液循环，导致部分有核红细胞检测呈现阳性；

其次孕妇怀孕期间机体处于一个特殊的应急状态，同时造血功

能比较活跃导致血液中幼稚粒细胞或者有核红细胞检测呈现

阳性；外周血涂片染色与ＸＮ１０００提示相符率占９０％以上，同

时幼稚粒细胞非病理原因导致阳性结果比例也非常高，孕期中

出现这种情况的原因一方面可能是由于妊娠导致造血功能的

应激反应，从而导致幼稚粒细胞数目增加。另外妊娠期间是胎

儿的生长期，母体的骨髓造血效率提高，进入循环系统的幼稚

粒细胞数目增加从而导致阳性结果。

研究结果提示，大量血液标本分析可以先用仪器分析筛除

阴性标本，可以减少人工筛选时间和精力的投入，阳性标本则

需要重新进行人工涂片分析，而对于孕妇的血常规检测，特别

是白细胞分类计数和有核红细胞计数分析，阳性结果需要格外

注意，因为孕妇特殊的机体状态，阳性结果即便经过仪器和人

工分析，也有可能是由于非病理原因导致，因此阳性结果的准

确性分析对疾病的诊断和预防具有重要的意义。
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