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【摘  要】目的：探讨心理干预联合艾司西酞普兰治疗重度抑郁症的疗效和安全性。方法：将 120 例患者随机分为对照组和

研究组，对照组给予艾司西酞普兰治疗，研究组在艾司西酞普兰治疗的同时进行针对性的心理干预，疗程均为 8 周，治疗前及治

疗后第 1、2、4、6、8 周末采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）进行疗效评定，用症状量表（TESS）评定用药不良反应。治疗前、

后分别对患者行血常规、肝功能、肾功能、心电图检查以评价安全性。结果：研究组治疗后第 2 周末起 HAMD 量表评分较治疗前

显著下降（P＜0.05，P＜0.01），对照组治疗后第 4 周末起 HAMD 量表评分较治疗前显著下降（P＜0.05，P＜0.01）。治疗后第 2、

4、6 周末，两组间比较有显著性差异（P＜0.05），治疗后第 8 周末，两组间比较无显著性差异（P＞0.05）。两组 TESS 评分比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：心理干预联合艾司西酞普兰能显著提高重度抑郁症的临床疗效，安全性高，依从性好。 

【关键词】心理干预；艾司西酞普兰；重度抑郁症；抗抑郁药物 

【Abstract】Objective: To investigate the efficacy and safety of psychological intervention combined with Escitalopram in the 

treatment of severe depression. Methods:120 patients were randomly divided into control group and study group, the control group were 

given Escitalopram treatment, at the same time in the study group at Escitalopram treatment was provided along with psychological 

intervention, treatment was carried for 8 weeks, Hamilton Depression Scale (HAMD) was used to assess the efficacy before treatment and 

1, 2, 4, 6, 8 after treatment, symptom checklist (TESS) evaluation of drug adverse reaction was also carried in the similar manner . For 

safety evaluation blood routine test, liver function, kidney function, electrocardiogram was investigated respectively before and after the 

treatment. Results; HAMD scale score were significantly decreased (P<0.05, P<0.01) for the study group after second weeks of treatment 

and for the control group similar decrease in HAMD Score was seen after fourth weeks of treatment. There was a significant difference 

between the two groups (P<0.05) after the treatment of 2, 4, 6 over the weekend but after eighth weeks of treatment there is no significant 

difference between the two groups (P>0.05). No statistically significant difference in TESS scores were compared in two groups (P>0.05). 

Conclusion psychological intervention combined with Escitalopram can significantly improve the clinical efficacy of severe depression, 

high safety, and good compliance. 
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目前认为抑郁症发病原因有生物学因素，机制主要与中枢

神经元突触间隙 5-羟色胺（5-HT）及去甲肾上腺素（NE）神

经递质浓度的降低有关，亦有心理社会学等因素，药物治疗是

重度抑郁症的重要治疗方法[1]。艾司西酞普兰（EscitaIopram）

是一种高选择性 5-HT 再摄取抑制药（SSRI），与 5-HT 转动体

异构位点亲和力高，增强了 5-HT 再摄取的抑制，其作用为西

酞普兰右旋对映体作用的 100 倍，而对 NE 和多巴胺再摄取作

用微弱。艾司西酞普兰抑制中枢神经系统神经元对 5-HT 的再

摄取，增进 5-HT 能神经的功能，临床用于抑郁症的治疗[2]。

本研究对重度抑郁症患者在艾司西酞普兰治疗的基础上采用

心理干预等措施，以观察疗效和安全性。 

1   对象与方法 

1.1 对象  

1.1.1 入组与排除标准  

选取我院 2013年 7月—2014年 7月门诊及住院的患者 120

例，并符合中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版（CCMD-3）

关于抑郁症[3]的诊断标准，汉密尔顿抑郁量表[4]（HAMD-17）

评分≥17 分。排除标准：无严重躯体疾病、脑器质性精神障碍、

排除药物依赖及物质滥用史、妊娠或哺乳期妇女等；未合用过

抗精神病药，实验室检查均正常；均签署知情同意书。 

1.1.2 临床资料 
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按入院顺序分层随机法将 120 例患者分为研究组（抗抑郁

药联合心理干预）和对照组（单用抗抑郁药治疗）。研究组 60

例，其中男 28 例，女 32 例；年龄 27～57 岁，平均（42.2±9.6）

岁；病史 5～33 年，平均（16.6±8.1）年；本次病程 3～8 个

月，平均（5.3±1.5）个月。对照组 60 例，其中男 29 例，女

31 例；年龄 24～56 岁，平均（39.7±49.5）岁；病程 4～32

年，平均（15.5±8.2）年；本次病程 3～9 个月，平均（5.69±1.65）

个月。以上两组年龄、性别、病程各项比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），具有可比性。 

1.2 研究方法 

1.2.1 所有患者均在入院后进行量表测评，两组患者均应用艾

司西酞普兰（百洛特，四川珍珠制药有限公司，10 mg，批号：

09010157）治疗，初始剂量为 10 mg，口服，第 3～5 d 开始 20 

mg，口服，对照组仅采用艾司西酞普兰药物治疗和常规护理，

研究组在原抗抑郁药基础上加用心理干预由心理咨询师进行

心理干预，2 次/d，60～90 min/次，观察 8 周。 

1.2.2 心理干预方法  

1.2.2.1 入院初期心理干预 

①由于患者对疾病不了解而产生焦虑紧张等情绪变化，因

此应评估患者情况，了解患者心理需求及家庭经济情况，安抚

患者的情绪。鼓励患者重新树立生活的信心，主动参与配合治

疗。②习惯病房作息、适应住院生活，矫正不良生活习惯。③

制定生活计划，根据患者的个人情况，制定适合自己的病房生

活计划，并按计划执行。 

1.2.2.2 入院中期心理干预  

帮助患者界定问题行为，树立矫正目标，根据患者的情况

监督对目标的实施。探寻患者的病态认知模式，帮助患者改变。

鼓励患者与病友交往，参加病房内的各类活动。鼓励患者经常

进行放松训练，降低焦虑抑郁情绪。进行角色扮演，帮助患者

从不同的角度理解他人的感受。学会控制情绪和行为，正确表

达情绪，合理宣泄。 

1.2.2.3 入院后期心理干预  

参与小组治疗，让患者建立自信自立，鼓励社会化交往。

构建良好的生活行为模式。应告知患者应坚持不懈地努力，正

常的工作交往及家庭生活。 

1.3 评定方法   

分别于治疗前、治疗后第 1、2、4、6、8 周末进行 HAMD

量表分评定。疗效评定：两组于治疗前后分别进行评分，以

HAMD 量表减分率评估，减分率≥75.0%为痊愈，50.0%～

74.0%为显著进步，25.0%～49.0%为进步，≤25.0%为无效。所

有病例在治疗前及治疗后第 1、2、4、6、8 周末进行三大常规、

心电图、肝肾功能检查。 

1.4 统计方法 

所有量表采用 SPSS10.0 软件进行统计学处理。 

2   结  果 

2.1 显效时间比较 

研究组 HAMD 量表治疗后第 2 周末评分较治疗前明显下

降（P＜0.05），治疗后第 2 周末研究组和对照组比较有显著性

差异（P＜0.05），对照组于治疗后第 4 周末 HAMD 量表评分

始明显下降，较治疗前差异有显著性（P＜0.05）。 

2.2 临床疗效比较 

治疗前后总有效率研究组高于对照组，两组总体疗效无显

著性差异（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者治疗前后康复效果比较  [n（%）] 

组别 n 显效 好转 无效 有效率 

研究组 60 40（66.7） 16（26.7） 4（6.6） 93.4 

对照组 60 31（51.7） 23（38.3） 6（10.0） 90.0 

2.3 两组 HAMD 量表评分比较 

研究组治疗后第 2 周末起 HAMD 量表评分较治疗前显著

下降（P＜0.05，P＜0.01），对照组治疗后第 4 周末起 HAMD

量表评分较治疗前显著下降（P＜0.05，P＜0.01）。治疗后第 2、

4、6 周末，两组间比较有显著性差异（P＜0.05），治疗后第 8

周末，两组间比较无显著性差异（P＞0.05）。见表 2。

表 2  两组 HAMD 量表评分比较  ( )

研究组 对照组 

评分时间 
评分 减分率（％） 评分 减分率（％） 

治疗前 25.63±3.66 – 25.34±3.55 – 

治疗后 1 周 20.31±4.65 21.6±3.5 23.45±3.45 7.3±4.6 

治疗后 2 周 16.78±5.05* 34.7±5.7 20.27±4.39△ 20.3±5.6 

治疗后 4 周 13.35±3.59* * 47.2±4.6 17.23±5.41*△ 33.5±4.6 

治疗后 6 周 10.31±3.56* * 59.4±5.8 13.45±5.57*△ 48.5±5.2 

治疗后 8 周 7.38±4.45* * 71.5±4.5 8.55±5.74* * 69.6±4.4 

注：与治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01，与研究组比较，
△P＜0.05

2.4 两组不良反应发生情况比较 

治疗 8 周末，研究组 TESS 量表均分为（7.45±3.21）分，

对照组 TESS 量表均分为（6.21±2.9）分，两组 TESS 评分比

较差异无统计学意义（t=1.8l，P＞0.05）。两组不良反应比较差
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异无统计学意义（P＞0.05）。治疗前后两组血常规、肝功能、

肾功能、心电图异常例数比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 3。 

表 3  两组不良反应发生情况比较 （n） 

不良反应 研究组（n=60） 对照组（n=60） x2 P 

静坐不能 4 9 2.29 >0.05 

视物模糊 3 5 0.13 >0.05 

失眠 4 2 0.18 >0.05 

震颤 6 5 0.11 >0.05 

口干 9 11 2.90 >0.05 

头晕头痛 5 3 0.13 >0.05 

恶心呕吐 5 7 0.39 >0.05 

便秘 4 8 1.57 >0.05 

血常规 2 4 0.18 >0.05 

心电图异常 5 7 0.39 >0.05 

肝功能异常 3 5 0.13 >0.05 

肾功能异常 6 5 0.11 >0.05 

3   讨  论 

用苯酰胺类抗精神病药治疗抑郁症的研究工作，最早见于

上世纪 80 年代初[5]。基础研究发现治疗抑郁症不但需要通过中

枢 5-HT 能系统发挥作用，而且也需要通过中枢 DA 能系统发

挥抗抑郁作用[6]。因此国外学者尝试应用苯酰胺类抗精神药物

治疗抑郁症，且取得较好的效果，自 20 世纪 90 年代以来相关

报告日益增多[7,8]。在我国首先于 1995 年将三环类抗抑郁药与

苯酰胺类抗精神病结合治疗抑郁症，取得比较理想的效果[9]。 

目前认为生物学因素是抑郁症的发病原因之一，生化机制

主要与中枢神经元突触间隙 5-HT 及 NE 神经递质浓度的降低

有关。艾司西酞普兰通过抑制神经元突触前膜 5-HT 的再摄取，

增加突触间隙的 5-HT 浓度。除了高亲和力结合基础位点活性，

这种 5-HT 双重作用机制使艾司西酞普兰更有效地抑制 5-HT

的再摄取，从而发挥抗抑郁作用[10]。国内外对艾司西酞普兰的

药理作用及临床应用已有较多的研究，该药对抑郁症有较好的

疗效，临床缓解率高，耐受性良好，不良反应轻微，起效快，

艾司西酞普兰起效较快可能与其消旋体结构有关。本研究结果

说明艾司西酞普兰对抑郁伴随焦虑症状有相当好的作用，对抑

郁症状、焦虑症状显效更快。艾司西酞普兰对 5-HT。5-HT1A、

5-HT2、多巴胺 D1 和 D2 受体、ɑ1-、ɑ2-、β-肾上腺素能受体、

组胺Ｈ1、毒蕈碱样胆碱能受体、苯二氮卓类和阿片类受体没有

或仅有很低的亲和力，不抑制细胞色素 P450酶，与其他药物相

互作用较少，不良反应较少，本研究中艾司西酞普兰组较多见

的不良反应为便秘、食欲减退、头晕等，多为轻、中度。药物

对血液系统，肝、肾功能和心血管功能影响较小。与陈科等报

道的常见不良反应（便秘、纳差、头昏等，94.0%～99.0%的不

良反应为轻、中度）一致，说明该药物使用较为安全。 

抑郁症是一种常见心理障碍，复发率及自杀率高，在致病

因素中，心理社会因素具有相当重要的作用，患者病前存在的

心理社会问题，往往会加剧患者的抑郁症状。研究组患者入组

后均根据入院不同阶段采用不同的行为干预方式，初期以安抚

患者的情绪、鼓励患者重新树立生活的信心参与配合治疗、适

应住院生活、矫正不良生活习惯为主。中期以树立矫正目标、

探寻病态认知模式、进行角色扮演、学会控制情绪和行为为主。

入院后期以参与小组治疗，建立自信自立、鼓励社会化交往、

构建良好的生活行为模式为主。 

本研究结果显示研究组在治疗后第 2 周末起 HAMD 评分

明显下降，而对照组于治疗后第 4 周末起 HAMD 量表评分明

显下降，治疗后第 2、4、6 周末两组间相比有显著性差异（P

＜0.05），心理干预约 2 周后患者的抑郁症状开始改善。患者通

过与治疗师的沟通了解抑郁症发病的病因、生化机制、临床表

现及抗郁药物的不良反应，增强战胜抑郁症的信心和服药的依

从性。本研究中两组不良反应主要为静坐不能、视物模糊、失

眠、震颤、恶心呕吐、便秘等，多发生在用药第 1 周，根据药

物副反应调节药量，上述症状大部分消失。 

本研究不仅提示艾司西酞普兰对重度抑郁症疗效肯定，而

且合并心理干预能显著提高重度抑郁症的疗效，起效快，能明

显缓解抑郁情绪，与相关研究一致。 
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