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摘 要 目的：观察艾司西酞普兰与氟西汀治疗抑郁症患者的疗效及安全性。方法：将106例抑郁症患者按随机数字表法分为观

察组和对照组，各53例。观察组患者给予艾司西酞普兰10～20 mg，qd；对照组患者给予氟西汀20～40 mg，qd。两组患者均治疗

6周。观察两组患者临床疗效及治疗前后白细胞介素（IL）-2、IL-6、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、血清同型半胱氨酸（Hcy）水平，并记录

治疗前后汉密顿抑郁量表（HAMD）评分及副反应量表（TESS）评分。结果：观察组患者总有效率（86.79％）与对照组（77.36％）比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 IL-2、IL-6、TNF-α、Hcy水平明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者情绪、精神性焦虑、睡眠障碍、认知障碍、躯体性焦虑评分及HAMD总分均显著下降，且

观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后3、6周，观察组患者TESS评分均明显低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论：艾司西酞普兰与氟西汀治疗抑郁症患者疗效相当，但艾司西酞普能明显改善患者炎性反应，降低 Hcy 水

平，且不良反应较轻。
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Clinical Observation of Escitalopram and Fluoxetine in the Treatment of Depression
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of escitalopram and fluoxetine in the treatment of depres-

sion. METHODS：106 patients with depression were randomly divided into observation group and control group with 53 cases in

each group. Observation group was given escitalopram 10-20 mg，qd，and control group was given 20-40 mg，qd. Both groups

were treated with 6 weeks. The levels of IL-2，IL-6，TNF-α and Hcy were observed in 2 groups，and HAMD and TESS were re-

corded in 2 groups. RESULTS：Total effective rate of observation group （86.79％） was higher than that of control group

（77.36％），with statistical significance（P＞0.05）；after treatment，the levels of IL-2，IL-6，TNF-α and Hcy decreased significant-

ly in 2 groups，the observation group was lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. After treatment，

emotion，mental anxiety，sleep disorder，cognitive disorder，somatic anxiety score and HAMD total score all decreased significant-

ly in 2 groups，the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜0.05）. TESS

score of observation group was significantly lower than that of control group 3 weeks and 6 weeks after treatment，with statistical

significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Escitalopram is similar to fluoxetine in the treatment of depression，but escitalopram

can improve inflammatory response significantly and decrease the level of Hcy with mild ADR.
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抑郁症是常见的一种情感障碍或心境障碍，以明显而持

久的心境或情感低落为特征的一种疾病，主要表现为情感低

落、意志活动减退、思维迟缓以及其他躯体症状[1-2]。流行病学

调查研究发现，全球抑郁症发病率呈不断上升趋势，严重者甚

至有自杀倾向，严重影响了人们身心健康和生存质量 [3]。目

前，对于抑郁症患者临床上尚无特效的治疗药物，以往临床研

究主要以艾司西酞普兰治疗抑郁症患者的疗效及不良反应为

主。本研究对比观察艾司西酞普兰与氟西汀对抑郁症患者疗

效、炎性因子、血清同型半胱氨酸（Hcy）水平的影响及不良反

应，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合依据《国际疾病及有关健康问题的分

类》（ICD-10）[4]中“精神和行为障碍分类”的患者；（2）汉密尔顿

抑郁量表（HAMD）前17项评分≥17分者。排除标准：（1）正在

服用抗抑郁药物者；（2）患有脑部疾病者；（3）伴肺、肾、肝、心

等功能严重异常者；（4）有自杀倾向或行为者；（5）意识不清、

智能障碍、失语者；（6）妊娠或哺乳期妇女。

1.2 研究对象

选取 2014－2015年我院收治的抑郁症患者 106例，按随

机数字表法分为观察组和对照组，各 53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。本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准，患者或家属

知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2 gro-

ups（x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

53

53

性别，例
男
23

20

0.352 2

＞0.05

女
30

33

年龄，岁

39.41±6.28

40.27±6.59

0.687 8

＞0.05

病程，年

2.23±0.48

2.41±0.61

1.969 6

＞0.05

病情程度，例
轻度

11

10

0.484 1

＞0.05

中度
36

38

重度
6

5

1.3 治疗方法

对照组患者给予盐酸氟西汀胶囊（礼来苏州制药有限公

司，批准文号：国药准字 J20130010，规格：20 mg/粒）20～40

mg，qd。观察组患者给予草酸艾司西酞普兰片（山东京卫制药

有限公司，批准文号：国药准字 H20080599，规格：5 mg/片）

10～20 mg，qd。两组患者均不合用其他抗抑郁药物或抗精神

病药物，均连续治疗6周。

1.4 疗效评价标准

治愈：患者HAMD减分率≥75％；显效：患者HAMD减分

率介于 50％～74％；有效：患者 HAMD 减分率介于 25％～

49％；无效：患者HAMD减分率＜25％。总有效率＝（治愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数×100％。

1.5 观察指标

治疗前后抽取患者空腹外周静脉血5 ml，装于乙二胺四乙

酸（EDTA）管中，离心分离血清，置于－2 ℃保存待测。采用酶

联免疫吸附（ELISA）法测定两组患者白细胞介素（IL）-2、IL-6、

肿瘤坏死因子α（TNF-α）、Hcy水平，并观察HAMD总评分及情

绪、精神性焦虑、睡眠障碍、认知障碍、躯体性焦虑评分变化情

况。采用副反应量表（TESS）评定两组患者的不良反应[5]。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。计量资料

以 x±s表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率与对照组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组患者临床疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

53

53

治愈
29（54.72）

25（47.17）

显效
10（18.87）

8（15.09）

有效
7（13.21）

8（15.09）

无效
7（13.21）

12（22.64）

总有效率，％
86.79

77.36

1.603 1

＞0.05

2.2 两组患者治疗前后炎性因子水平比较

治疗前，两组患者血清 IL-2、IL-6、TNF-α水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清 IL-2、IL-6、

TNF-α明显降低，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者治疗前后炎性因子水平比较见表3。

表3 两组患者治疗前后炎性因子水平比较（pg/ml，x±±s）

Tab 3 Comparison of inflammatory indicators between 2

groups before and after treatment（pg/ml，x±±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

53

53

IL-2

治疗前
109.89±15.42

107.95±14.27

0.672 2

＞0.05

治疗后
90.31±5.42＊

95.78±6.49＊

4.709 6

＜0.05

IL-6

治疗前
51.45±5.69

52.57±6.14

0.974 0

＞0.05

治疗后
38.21±4.13＊

42.59±4.56＊

5.182 9

＜0.05

TNF-α

治疗前
12.74±2.56

12.35±2.73

0.758 6

＞0.05

治疗后
5.13±1.24＊

7.54±1.78＊

8.087 8

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后血清Hcy水平比较

治疗前，两组患者血清Hcy水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者血清Hcy水平明显降低，且观察

组明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

治疗前后血清Hcy水平比较见表4。

表4 两组患者治疗前后血清Hcy水平比较（μmol/L，x±±s）

Tab 4 Comparison of serum level of Hcy between 2 gro-

ups before and after treatment（μmol/L，x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

53

53

治疗前
16.89±3.49

17.13±3.56

0.350 5

＞0.05

治疗后
12.43±2.14

14.65±2.37

5.061 3

＜0.05

t

7.931 2

4.221 6

P

＜0.05

＜0.05

2.4 两组患者治疗前后HAMD评分比较

治疗前，两组患者情绪、精神性焦虑、睡眠障碍、认知障

碍、躯体性焦虑评分及 HAMD 总分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组患者情绪、精神性焦虑、睡眠障碍、认

知障碍、躯体性焦虑评分及HAMD总分明显降低，且观察组明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗

前后HAMD评分比较见表5。
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表5 两组患者治疗前后HAMD评分比较（分，x±±s）

Tab 5 Comparison of HAMD between 2 groups before

and after treatment（score，x±±s）

组别
观察组

对照组

n

53

53

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

情绪
7.09±1.87

3.12±0.58＊#

7.15±2.04

3.79±0.61＊

精神性焦虑
6.03±1.54

3.02±0.59＊#

5.97±1.63

3.68±0.56＊

睡眠障碍
4.01±1.21

1.98±0.49＊#

3.94±1.19

2.31±0.41＊

认知障碍
2.61±0.62

0.63±0.18＊#

2.57±0.67

0.98±0.21＊

躯体性焦虑
5.82±1.69

2.56±0.67＊#

5.76±1.75

3.05±0.61＊

总分
25.13±3.78

10.81±1.65＊#

25.38±3.54

12.76±1.76＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

Note：vs. before treatment，＊ P＜0.05；vs. control group，#P＜

0.05

2.5 不良反应

治疗后3、6周，观察组患者TESS评分均明显低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间TESS评分

比较见表6。

表6 两组患者治疗期间TESS评分比较（分，x±±s）

Tab 6 Comparison of TESS between 2 groups（score，x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

53

53

治疗后3周
2.13±0.43

2.56±0.57

4.384 4

＜0.05

治疗后6周
2.28±0.47

2.78±0.53

5.138 6

＜0.05

3 讨论
目前，抑郁症的发病机制尚不十分明确，认为可能与遗

传、心理社会等多种因素相关[6]。近年来，关于抑郁症与免疫

系统间相关性越来越受到重视，尤其是对细胞因子与抑郁症

的关系更为关注[7-8]。本研究结果显示，两组患者治疗后血清

IL-2、IL-6、TNF-α明显降低，且观察组明显低于对照组，说明艾

司西酞普兰可通过降低血清细胞因子 IL-2、IL-6、TNF-α水平，

减轻患者炎性状态。Hcy是人体内一种含硫氨基酸，研究报道

表明Hcy与心血管疾病、脑卒中等关系密切，且与抑郁症具有

一定的相关性，Hcy水平上升在抑郁症的发病中具有一定的促

进作用[9]。本文研究结果显示，治疗后两组患者血清Hcy水平

下降，且观察组明显低于对照组，说明艾司西酞普兰可降低患

者Hcy水平。

艾司西酞普兰是一种消旋体西酞普兰的 S-异构体，为选

择性最强的一种5-羟色胺（5-HT）再摄取抑制剂，并且对5-HT

转运体选择性高，对组胺受体、肾上腺素能受体、胆碱能受体

以及D1-5受体等无或仅有极低的亲和力[10-13]。因此，认为这些

药理特点可能是其不良反应低和起效快的主要原因。汤庆平

等[14]研究显示，艾司西酞普兰治疗抑郁症患者疗效显著，且可

明显降低患者HAMD17项评分。本研究结果显示，观察组患

者总有效率（86.79％）高于对照组（77.36％），但差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组患者治疗后患者情绪、精神性焦虑、睡

眠障碍、认知障碍、躯体性焦虑评分、HAMD总分及TESS评分

均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明艾司西

酞普兰与氟西汀治疗抑郁症总体疗效相当，但艾司西酞普兰

可明显减轻患者情绪、精神性焦虑、睡眠障碍、认知障碍、躯体

性焦虑症状，且不良反应较轻。

综上所述，艾司西酞普兰与氟西汀治疗抑郁症患者疗效

相当，但艾司西酞普兰能显著改善患者微炎性状态和抑郁症

状，降低Hcy水平，且不良反应较轻。但本研究样本量相对较

小，疗程较短，研究指标还需扩大，在后续研究中应进一步深

入完善研究。
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