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艾司西酞普兰对抑郁症伴焦虑症患者睡眠质量和自杀风险的影响

蒋
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东!
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#

"
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陕西省西安市精神卫生中心临床心理
!

科
!

+!''''

$

"&

西安交通大学医学院第一附属

医院精神科!西安
+!''(!

$

#&

陕西省西安市精神卫生中心妇女心理
"

科
!

+!''''

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨艾司西酞普兰对重症抑郁症伴焦虑症患者睡眠质量和自杀风险的影响&方法
!

选择

"'!$

年
-

月至
"'!+

年
!'

月西安市精神卫生中心临床心理
!

科收治的
("

例重症抑郁症伴焦虑症患者!采用随

机数字表法均分为观察组和对照组&观察组给予艾司西酞普兰治疗!对照组给予米氮平治疗!治疗周期为
"

个

月$于治疗前后!采取汉密尔顿抑郁量表"

O9LZ

%观察患者的抑郁程度!并采用匹兹堡睡眠质量指数量表

"

MUĝ

%评价药物对患者睡眠质量的影响!通过计算自杀态度总分"

U9

%和自杀倾向得分评价药物对患者自杀风

险的影响&结果
!

与治疗前相比!两组治疗后
O9LZ

评分显著降低!差异均有统计学意义"

"

$

'&'%

%$与对照

组相比!观察组
MUĝ

评分显著低于对照组!且观察组
U9

较对照组高!自杀倾向得分较低!差异均有统计学意

义"

"

$

'&'%

%&结论
!

艾司西酞普兰可有效改善重症抑郁症伴焦虑症患者的睡眠障碍!提高睡眠质量!降低患

者的自杀风险!安全性较高!临床效果较好&

关键词"艾司西酞普兰$

!

抑郁伴焦虑$

!

睡眠质量$

!

自杀风险

中图法分类号"
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抑郁症是一种临床常见的精神障碍性疾病#主要

的临床表现为言语)动作)思维迟缓和情感低落等#且

大多患者具有严重的睡眠障碍#如失眠$入睡困难)睡

眠轻浅)早醒&或容易嗜睡#极易引起患者焦虑#出现

心悸)胸闷)大汗淋漓)坐立不安等临床症状*

!:"

+

(临

床研究表明#

('_

以上的抑郁症患者同时伴有焦虑症

状#而伴焦虑症的重症抑郁症患者往往比单纯的抑郁

症病情更严重#病程延长#具有极高的致残率和自杀

'

,+'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!
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率*

#

+

#治疗效果和预后变差#严重影响患者及其家属

的生活质量(因此#选择治愈率高)安全性高)不良反

应发生率低的药物治疗重症抑郁症伴焦虑症#对改善

患者的睡眠质量和降低自杀风险具有重要的临床价

值(艾司西酞普兰作为
%:

羟色胺$

%:O*

&再摄取抑制

剂$

UU8̂6

&类药物之一#具有耐受性好)不良反应少等

优势#临床上广泛应用于抗抑郁症的药物治疗#效果

显著*

$:(

+

(本研究以
("

例重症抑郁症伴焦虑症患者

作为研究对象#给予患者艾司西酞普兰和米氮平进行

对照试验#比较两种药物治疗对患者睡眠质量和自杀

风险的影响#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本临床研究随机抽取
("

例陕西省

西安市精神卫生中心临床心理
!

科
"'!$

年
-

月至

"'!+

年
!'

月住院收治的重症抑郁症患者作为研究对

象#所有入选患者于治疗期间均有不同程度的焦虑症

状#心电图检查和血)尿常规检查均未发现异常(按

照入院顺序编号#随后采用随机数字表法均分为对照

组与观察组#每组
#!

例#分别给予不同的药物治疗(

对照组给予米氮平片治疗#其中男
!(

例#女
!%

例%年

龄
#'

!

(%

岁#平均 $

$!&%%.$&-!

&岁%抑郁症病程

!&%

!

(&'

年#平均 $

$&".'&%

&年(观察组给予艾司

西酞普兰治疗#其中男
!-

例#女
!#

例%年龄
#"

!

((

岁#平均$

$#&##.$&!(

&岁%抑郁症病程
!&"

!

%&-

年#

平均$

$&!.'&-

&年(本临床研究符合伦理委员会的

要求#所有入选患者及其家属知情且同意本临床研

究(患者一般资料$性别)年龄)抑郁症病程等&差异

无统计学意义$

"

&

'&'%

&#具有可比性#可进行临床

研究(

$&/

!

纳入与排除标准

$&/&$

!

纳入标准
!

$

!

&入选患者符合/中国精神障碍

分类与诊断标准0第
#

版$

JJLZ:#

&中抑郁症诊断与

发作的诊断标准#同时符合/美国精神疾病与行为障

碍分类与诊断标准0第
%

版$

ZUL:W

&中伴焦虑症的诊

断标准*

+

+

%$

"

&入选患者治疗前的汉密尔顿抑郁量表

$

O9LZ

&评分
%

!+

分#汉密尔顿焦虑量表$

O9L9

&

评分
%

!$

分*

-

+

%$

#

&入选患者于本临床研究前两周内

未服用过抗抑郁症或抗焦虑症药物(

$&/&/

!

排除标准
!

$

!

&伴有其他心脑血管疾病)肝肾

等器质性疾病和其他精神性疾病引起躯体障碍的患

者%$

"

&具有严重自伤)自杀倾向的患者%$

#

&既往服用

过西酞普兰或艾司西酞普兰无效#且有严重过敏史的

患者%$

$

&处于妊娠)哺乳期的女性患者(

$&'

!

治疗方法
!

对照组口服给予米氮平片$生产厂

家!

X&W&V=

0

B343

%规格!

#'

毫克"片%批准文号!

O"'!$''#!

&治疗#起始治疗剂量为
!%1

0

或
#'1

0

(

观察组口服给予草酸艾司西酞普兰片$生产厂家!西

安杨森制药股份有限公司%规格!

!'

毫克"片%批准文

号!国药准字
c"'!''!(%

&治疗#起始治疗为
!'1

0

#

!

次"天#早餐后服用(所有患者连续服药
"

个月(

$&1

!

观察指标与疗效判定
!

对比两组患者治疗前后

的抑郁程度#评价药物对患者睡眠质量和自杀风险的

影响(采用
O9LZ

对治疗前后患者的抑郁程度进行

对比(痊愈!减分率
%

+%_

%有效!减分率在
"%_

!

+$_

%无效!减分率
'

"'_

%治疗总有效率
7

$痊愈例

数
h

有效例数&"总例数
f!''_

(采用匹兹堡睡眠质

量指数量表$

MUĝ

&评价药物对患者睡眠质量的影响#

并通过计算自杀态度总分$

U9

&和自杀倾向得分对患

者治疗后的自杀风险进行评估(

$&2

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检

验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组治疗效果的比较
!

经治疗后#两组
O9LZ

评分均有下降#治疗后观察组
O9LZ

评分低于对照

组(两组的治疗总有效率比较#差异无统计学意义

$

"

&

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

两组治疗效果的比较

组别
)

O9LZ

评分$

P.K

#分&

治疗前 治疗后

痊愈

$

)

&

有效

$

)

&

无效

$

)

&

总有效率

$

_

&

对照组
#! "(&!(.#&%+ !$&%#."&'$

"

!+ !' $ -+&!'

观察组
#! "(&$#.#&"(!#&"-."&%(

"&

!- !' # ,'&#"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'%

%与对照组比较#

&

"

$

'&'%

/&/

!

两组治疗后睡眠质量的比较
!

经治疗后#观察

组的
MUĝ

评分明显低于对照组#提示观察组的睡眠

质量明显优于对照组#见表
"

(

表
"

!!

两组治疗后睡眠质量的比较#

P.K

'分$

组别
)

MUĝ

评分

治疗前 治疗后

对照组
#! !#&#!."&($ ,&$-.!&!(

"

观察组
#! !#&"(.!&(' +&"$.!&!"

"&

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'%

%与对照组比较#

&

"

$

'&'%

/&'

!

两组治疗后自杀风险的比较
!

观察组
U9

显著

高于对照组#自杀倾向得分显著低于对照组#差异均

有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
#

(

表
#

!!

两组治疗后自杀倾向的比较#

P.K

'分$

组别
) U9

自杀倾向得分

对照组
#! "&(".'&(" !!&,(.!'&(,

观察组
#! "&,(.'&%%

&

-&-,.,&(#

&

!!

注!与对照组比较#

&

"

$

'&'%

'

!

讨
!!

论

!!

抑郁症作为临床上一种发病率较高的心理障碍

性疾病#重症抑郁症伴焦虑症患者常表现出严重的睡

眠障碍和自杀倾向*

,

+

#治疗依从性变差#病情恶化加

重#不利于患者的临床治疗(临床资料显示#睡眠障

'

'-'#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'



碍)严重的自杀意念和自杀行为与抑郁症的发生和治

疗具有十分密切的联系#尤其是焦虑症状明显的患者

自杀风险更高*

!'

+

(因此#提高药物治疗的总有效率#

有效改善患者的睡眠质量#降低自杀风险具有重要的

临床意义(

目前#抑郁症伴焦虑症的发病机制尚不明确#普

遍认为与中枢神经系统的
%:O*

和去甲肾上腺素能

$

X\

&系统功能降低有关#文拉法辛)米氮平)西酞普

兰等均是抗抑郁的常用药#临床效果显著#但对抑郁

症伴焦虑症患者的临床疗效一般#甚至加重焦虑)恐

惧等伴发病症(艾司西酞普兰是新近开发的一种抗

抑郁药#具有作用迅速)作用强)选择性高等特点#对

重症抑郁症患者疗效显著*

!!

+

#对惊恐障碍等其他焦虑

障碍患者均有良好的治疗效果*

!"

+

#有效改善患者的失

眠或嗜睡等症状#提高睡眠质量(临床研究显示#因

抑郁症而自杀死亡者脑中的
%:O*

水平比因其他因

素导致的死亡者低很多#而艾司西酞普兰作为选择性

最强的
UU8̂6

#其选择性对
%:O*

再摄取的抑制作用

最强#能快速)有效升高中枢神经系统脑细胞外的
%:

O*

水平#从而抵抗抑郁的产生#降低患者的自杀

倾向*

!#

+

(

本研究结果显示#与治疗前相比#两组患者治疗

后的
O9LZ

评分明显降低$

"

$

'&'%

&#且两组的治

疗总有效率无明显差别#表明艾司西酞普兰与米氮平

均可有效减轻重症抑郁症伴焦虑症患者的抑郁程度#

二者抗抑郁效果差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(而治

疗后观察组的
MUĝ

评分显著低于对照组*$

+&"$.

!&!"

&分
OK&

$

,&$-.!&!(

&分+#

U9

显著高于对照组

*$

"&,(.'&%%

&分
OK&

$

"&(".'&("

&分+#自杀倾向得

分显著低于对照组*$

-&-,.,&(#

&分
OK&

$

!!&,(.

!'&(,

&分+#表明艾司西酞普兰可有效提高患者的睡

眠质量#降低自杀风险#有效改善患者治疗预后性#对

抑郁症伴焦虑症患者的治疗效果显著*

!$

+

(

综上所述#艾司西酞普兰能够有效减轻重症抑郁

症伴焦虑症患者的睡眠障碍#从而缓解患者的焦虑症

状#提高睡眠质量#同时有效提高患者对自杀的认识

和认知#减少了自杀行为的出现#降低患者的自杀风

险#安全性较高#临床效果较好#具有重要的临床应用

价值(
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