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重度抑郁症急性期奥氮平联合盐酸氟西汀治疗对患者生存质量的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨重度抑郁症急性期患者奥氮平联合盐酸氟西汀治疗对生存质量的影响%方法
!

采用前瞻性'观察性设

计!选择重度抑郁症处于急性治疗期患者
%)A

例!

2A

例患者接受奥氮平联合盐酸氟西汀治疗"观察组$!

2)

例患者接受盐酸度洛

西汀治疗"对照组$!观察
/

周%观察指标为汉密尔顿抑郁量表
&1

项"

!D:0$&1

$及焦虑躯体化'睡眠障碍'迟缓'绝望感
1

个因子

评分!临床总体严重程度评分"

-W"$,

$!生存质量简表"

_!)̂ )Y$37V#

$总分及分测量项目评分%

!D:0$&1

及因子评定分别于

治疗前!治疗后
%

'

&

'

1

'

/

周末!

_!)̂ )Y$37V#

总分及分测项目评定时间为治疗前和治疗后
/

周%结果
!

观察组患者
!D:0$&1

评分在第
%

周显著低于对照组!

1

'

/

周末
!:D0$&1

分测量中睡眠障碍因子评分明显低于对照组"

!

#

)')2

$%在治疗
/

周结束

时!观察组患者生理领域评分明显高于对照组"

!

#

)')2

$%结论
!

重度抑郁症急性期患者采用奥氮平联合盐酸氟西汀治疗!在改

善患者睡眠及生存质量中生理状况比单用盐酸度洛西汀更具优势%

关键词"抑郁症#生活质量#氟西汀#奥氮平
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预测抑郁症在
&)&)

年将成为全球第一疾病负担的

精神疾病#抑郁症正成为影响或伤害人类身心健康的常见精神

障碍)

/)[

的抑郁症患者有失眠及躯体症状主诉以及职业*社

会等重要领域功能减退#严重影响患者的生活质量'

%

(

)抑郁症

又是一种慢性疾病#其特点是易复发'

&

(

#因此#患者十分痛苦)

此外#抑郁症治疗特点是起效慢*疗程长#在治疗过程中患者常

常感到无法耐受睡眠障碍等躯体症状及起效慢的煎熬#因此#

抑郁症的治疗策略是及早缓解或消除失眠等躯体症状#这是降

低抑郁症患者自杀风险*提升治疗信心及依从性的关键)

一些研究已证实#奥氮平联合盐酸氟西汀治疗重度抑郁

症#可在
%

周内迅速起效'

A

(

#有研究表明奥氮平联合盐酸氟西

汀疗效优于单用选择性
2$

羟色胺$

2$!9

&再摄取抑制剂$

,,7"

&

或单用奥氮平'

1

(

#有研究也显示在单用
,,7"

治疗抑郁症失败

情况下#应用奥氮平联合盐酸氟西汀可以收到预期的效果#国

外研究证实奥氮平联合盐酸氟西汀对于治疗顽固性抑郁症*精

神病性抑郁症起效快速且持续'

2

(

)

选择盐酸度洛西汀作为活性对照药物#是因为盐酸度洛西

汀已被美国
#0D

批准为治疗抑郁症的药物#盐酸度洛西汀是

一个高效*双通道神经递质再摄取抑制剂#具有抑制大脑神经

细胞突出前
2$!9

*去甲肾上腺素$

+V

&再摄取的功能#现有研

究证实盐酸度洛西汀是一个安全*有效*耐受性好的抗抑郁药

物'

B

(

)一些研究已证实具有双通道神经递质再摄取抑制作用

的盐酸度洛西汀与单通道的
,,7"

相比#在改善躯体症状的效

果更佳'

($%&

(

)

生存质量是个体生理及心理健康一个重要的评价指标#同

样也可以作为评价临床治疗方案疗效的指标'

%A

(

)奥氮平与盐

酸氟西汀联合应用#一个是高效多巴胺$

0D

&递质抑制剂#一个

是高效单通道
2$!9

抑制摄取剂#而盐酸度洛西汀是具有
2$

B%/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



!9

*

+V

双通道神经递质再摄取抑制剂#两种治疗方案的药理

机制不同#其治疗抑郁症疗效是否不同#对患者生存质量影响

如何#尚未见报道#为了探索重度抑郁患者在急性期采用奥氮

平联合盐酸氟西汀治疗方案与盐酸度洛西汀治疗方案对患者

生存质量影响是否不同#本研究采取前瞻性*观察性设计研究#

观察两种治疗方案的效果#现报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

收集
&)%)

年
2

月至
&)%%

年
(

月西南医院临

床心理科门诊患者#其中#奥氮平联合盐酸氟西汀$均为美国礼

来生产&治疗
2A

例$观察组&#女
1%

例#男
%&

例%盐酸度洛西汀

$美国礼来生产&治疗
2)

例$对照组&#女
A/

例#男
%&

例)均为

汉族人群#小学以上文化程度#有足够的理解能力完成所需的

量表检查)两组患者治疗前基线特征$表
%

&的差异无统计学

意义$

!

$

)')2

&#具有可比性)入组标准!患者为年龄大于或

等于
%/

岁的成年人#符合美国精神疾病诊断标准第
1

版$

5;N

P

$

>@.E;KN>5.ENE;.E;KN=QN>FN=@JQI>EN=5;.@45I4.

#

0,:$"̀

&抑郁

症诊断标准$

::0

&

'

%

(

#汉密尔顿抑郁量表
&1

项$

!D:0$&1

&

评分大于或等于
A2

分*临床疾病严重程度$

-W"$,

&评分大于或

等于
1

分%患者均知情同意)排除标准!患有精神分裂症#存在

药物依赖*药物滥用或严重躯体疾病$如心血管疾病*神经系统

疾病或被医学检查证实的其他器质性疾病&)观察组!每晚睡

前奥氮平
&'2Q

P

#每天早晨盐酸氟西汀
&)Q

P

口服%对照组!

每天早晨口服盐酸度洛西汀
B)Q

P

#两组治疗剂量固定不变#

在
/

周治疗观察结束后#继续接受按有效维持治疗剂量进行巩

固及维持期的治疗)

B'C

!

方法
!

!D:0$&1

'

%1

(

*

-W"$,

'

%2

(

*生存质量量表$

_!)̂ )Y$

37V#

&

'

%1

(由同一名医师完成#该医师完成调查所需的培训)分

别于治疗前*治疗后
%

*

&

*

1

*

/

周末评定
!D:0$&1

总评分及焦

虑躯体化*睡眠障碍*迟缓*绝望感
1

个因子评分%

_!)̂ )Y$

37V#

总分及分项目评分分别于治疗前及治疗后
/

周评定)

B'D

!

统计学处理
!

采用
,8,,%/')

统计软件进行分析#所有

数据采用
9

检验#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

表
%

!!

两组患者治疗前基线特征#

DT(

%

项目 观察组 $

$a2A

& 对照组$

$a2)

&

平均年龄$岁&

A('2)T%&'&) 1)'B)T%%'&)

!D:0$&1

项总分$分&

A2')AT*'%B A2'*%T/'/%

!

焦虑"躯体化
%)'1AT&'1B *'()T&'&A

!

睡眠障碍
A'%1T%'B/ &'(*T%'&*

!

绝望感
2'2/T&'2( 2'1&T%'/1

!

迟缓
B'/BTA')/ B'))T&')/

-W"$,

评分$分&

1')2T%')2 1'%)T%'&)

_!)̂ )Y$37V#

总分$分&

(&'2&T%%'2B (A'1&T/'2)

!

生理领域
%)'(2T&')( %)'/*T%'B(

!

心理领域
%)'2AT&'&) %)'2&T%'/A

!

社会关系领域
%&'A/TA'A/ %%'/1T&'2)

!

环境领域
%&'AAT&'22 %%'/&T&'&2

C

!

结
!!

果

C'B

!

两组患者治疗后
!:D0$&1

总分及各分测量因子评分比

较
!

观察组患者治疗后
!:D0$&1

总分在第
%

周比对照组明

显低$

!

#

)')2

&#在随后
&

*

1

*

/

周各时间观察点
!:D0$&1

评

分差异均无统计学意义$

!

$

)')2

&%在
!:D0$&1

各分测量因

子评分中#睡眠障碍因子分在治疗后第
1

*

/

周末#观察组低于

对照组$

!

#

)')2

&#而焦虑躯体化*迟缓*绝望感因子分#各治

疗观察点均差异无统计学意义$

!

$

)')2

&#见表
&

)

表
&

!!

两组患者治疗后
!D:0$&1

总分及各分测量因子评分比较#

DT(

$分%

变量 基线
%

周
&

周
1

周
/

周

!D:0$&1

总分

!

观察组
A2')AT*'%B &1'(2T/')&

""

&)'1AT('B( %1'/*TB'%* %)'1AT2'2B

!

对照组
A2'*%T/'/% AA'*/T('2) &)'%&T('%) %2'(*TB'(2 %&'B%T('%1

焦虑躯体化因子

!

观察组
%)'1AT&'1B /'((T&'%A ('A%T&'&2 2'1BT%'/) A'*(T%'*2

!

对照组
*'()T&'&A /')%T%'*( ('A*T&'1( 2'/%T&'1( 1'B1T&'B&

睡眠障碍因子

!

观察组
A'%1T%'B/ %'(1T%'A% %'1AT%'&) )'((T)'/%

""

)'1*T)'B%

"

!

对照组
&'(*T%'&* &')BT%'A& %'()T%')( %'1/T%')B %')AT%')(

迟缓因子

!

观察组
B'/BTA')/ 2'A1T&'BA 1'/)T&'12 A'((T%'*A A'))T%'/)

!

对照组
B'))T&'/) 2'%&T&'12 1'2/T&'B1 A'ABT%'/( A')AT%')*

绝望感因子

!

观察组
2'2/T&'2( 1'A1T&'A% A'21T&')2 &'2(T%'*% %'(1T%'1/

!

对照组
2'1&T%'/1 A'B1T&')% A'ABT%'*( &'22T%'(* &')AT%'/A

!!

"

!

!

#

)')2

#

""

!

!

#

)')%

#与对照组比较)

C'C

!

两组患者治疗前后
_!)̂ )Y$37V#

及各分项目评分比 较
!

两组患者在治疗
/

周观察结束时#

_!)̂ )Y$37V#

总分

(%/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



及心理领域*社会关系领域*环境领域评分均差异无统计学意

义$

!

$

)')2

&#但观察组生理领域评分明显高于对照组$

!

#

)')2

&#见表
A

)

表
A

!!

两组患者
_!)̂ )Y$37V

及分项目评分比较#

DT(

$分%

变量 治疗前 治疗后
/

周

_!)̂ )Y$37V#

总分

!

观察组
(&'2&T%%'2B /2')%T/'&2

!

对照组
(A'1&T/'2) /1'ABTB'1&

生理领域

!

观察组
%)'(2T&')(

%A'A&T%'1A

"

!

对照组
%)'/*T%'B( %&'%AT%'%)

心理领域

!

观察组
%)'2AT&'&) %&'*)T%'&%

!

对照组
%)'2&T%'/A %&'2(T%'%1

社会关系领域

!

观察组
%&'A/TA'A/ %1')2T&'&B

!

对照组
%%'/1T&'2) %A'2AT%'1B

环境领域

!

观察组
%&'AAT&'22 %A'*%T%'B&

!

对照组
%%'/&T&'&2 %A'&(T%'1B

!!

"

!

!

#

)')2

#与对照组比较 )

D

!

讨
!!

论

将符合纳入标准的重度抑郁症患者#分为奥氮平联合盐酸

氟西汀治疗与盐酸度洛西汀治疗#并进行为期
/

周急性治疗期

的观察)观察组患者在治疗后第
%

周末
!D:0$&1

项评分显

著低于对照组#在随后
&

*

1

*

/

周观察时间段
!D:0$&1

评分两

组患者差异均无统计学意义$

!

$

)')2

&#提示奥氮平联合盐酸

氟西汀治疗重度抑郁症起效比单用盐酸度洛西汀更快#但治疗

结束时总体疗效相当)在
!D:0$&1

分量表各观察时间点#焦

虑躯体化*迟缓*绝望分测量因子评分两组间差异无统计学意

义$

!

$

)')2

&#但观察组睡眠障碍分测量因子评分#在治疗后

第
1

*

/

周显著低于对照组$

!

#

)')2

&#这表明奥氮平联合盐酸

氟西汀治疗改善患者的睡眠障碍在急性治疗期优于盐酸度洛

西汀)在急性治疗期第
/

周治疗观察结束时#两组患者

_!)̂ )Y$37V#

总分及分项目心理领域*社会关系领域*环境

领域评分均差异无统计学意义$

!

$

)')2

&#但观察组在生理领

域明显高于对照组$

!

#

)')2

&#这表明采用奥氮平联合盐酸氟

西汀治疗与盐酸度洛西汀治疗对患者生存质量总体改善程度

虽然相当#但奥氮平联合盐酸氟西汀治疗对改善患者生理状况

明显比盐酸度洛西汀更具优势)

抑郁症是一种慢性*易复发的#起效慢*需要患者长期坚持

治疗的精神障碍#早期*快速*有效改善患者的抑郁状态是急性

期最重要的治疗策略#会降低患者自杀风险*激发患者对治疗

的信心#提高患者的依从性)重度抑郁症患者
/)[

有躯体症

状主诉#睡眠障碍及躯体症状持续存在#这些将加深患者抑郁

与焦虑情绪障碍#因此#改善睡眠障碍或躯体症状#对患者来说

同样是重要的治疗策略#本研究显示#研究终点评价奥氮平联

合盐酸氟西汀与盐酸度洛西汀治疗方案#二者在改善抑郁症状

总体疗效及改善生存质量方面的效果相当#但在重度抑郁症急

性期改善患者抑郁症状方面#奥氮平联合盐酸氟西汀治疗比盐

酸度洛西汀起效更快#这与其他研究结论一致'

A

(

)本研究数据

显示#奥氮平联合盐酸氟西汀治疗与盐酸度洛西汀相比#在改

善重度抑郁症患者的睡眠障碍及生存质量的生理状态方面显

示出更大优势)

本研究样本较少#研究观察时间仅仅是急性治疗期
/

周时

间#对研究推论依据尚显不够充分#作者将在今后的临床工作

中继续进行相应和后续研究#进一步探索早期*有效*持久改善

抑郁症患者症状的措施)
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