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选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂与奥氮平
联合治疗难治性抑郁症的临床疗效

朱羞阳!佟!洋!李驰荣

!!!摘要"!目的!探讨选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂与奥氮平联合治疗难治性抑郁症的临床疗效" 方法!选择 -33' 年 (

月S-3(- 年 ( 月门诊和住院治疗的难治性抑郁症 T/ 例$随机分为对照组和治疗组各 /- 例" 对照组单纯应用选择性 L9羟色胺

再摄取抑制剂%治疗组在对照组药物的基础上加用奥氮平$比较两组药物治疗难治性抑郁症的临床疗效%结果!两组患者汉

密尔顿抑郁量表评分治疗后均比治疗前有明显降低$差异具有统计学意义(E[3.3()%治疗组痊愈 -( 例(L3.3W)$显著 (3 例

(-%.TW)$总有效率为 8%.TW%对照组痊愈 (3 例(-%.TW)$显著 (( 例(-&.-W)$总有效率为 L3.3W$治疗组总有效率优于对

照组$差异具有统计学意义(E[3.3L)" 两组患者均出现一些轻微的不良反应$但差异不具有统计学意义(E\3.3L))" 结论

!选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂联合奥氮平治疗难治性抑郁症临床疗效较好$且不良反应较少$两者可联合应用于临床"

!关键词"!选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂%奥氮平%难治性抑郁症
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!!随着现代社会压力的增加$抑郁症的患病率与

死亡率呈逐年增加的趋势" 据统计$抑郁症在发展

中国家的健康问题排名第四$在我国$抑郁症的发病

率也达到 (.8W k-.LW

*(+

" 该病是一种情感性疾

病$它不仅给患者和患者家属带来极大痛苦$同时也

给社会带来严重的负担" 国外将较难治的抑郁症分

为不敏感性抑郁症#顽固性抑郁症和难治性抑郁症

% 种$我国将疗效欠佳的抑郁症统称为难治性抑郁

作者单位# %(33(% 浙江杭州$空军杭州航空医学鉴定训练

中心

通讯作者# 李驰荣$O9>E2F,F2G?2=17#l(&%.G1>

症*-+

" 近几年$治疗抑郁症的新型药物选择性 L9羟

色胺再摄取抑制剂(RR,"6)用于临床的治疗$取得

了很好的效果$但单纯应用该药治疗难治性抑郁症

的效果不是非常理想" 为此$笔者选择了 -33' 年 (

月S-3(- 年 ( 月在本中心门诊和住院治疗的 /- 例

难治性抑郁症$采用选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂

和奥氮平联合治疗$取得了较好的效果$现将结果报

告如下"

>?对象与方法

>.>?临床资料?选择 -33' 年 ( 月S-3(- 年 ( 月在

!L-(!东南国防医药 -3(% 年 % 月第 (L 卷第 - 期!)2F2<E=B);02GEFU1@=7EF1DR1@<?;E6<*?27E$V1F.(L$Q1.-$)E=.-3(%



本中心门诊和住院治疗的患者 T/ 例难治性抑郁症$

所有患者符合-中国精神障碍分类与诊断标准. (%

版)的标准*%+

$均用 - 种及 - 种以上不同抗抑郁药

足量#足疗程治疗而疗效较差" 其中$男 %3 例$女

L/ 例$年龄 (8 kLT(%-.T Z(.-)岁$病程 L 个月k(3

(/.T Z/.-)年" 入选患者汉密尔顿抑郁量表评分

均超过 (T 分$均无妊娠#哺乳#药物和食物过敏史$%

个月内无应用精神类药物史$经过血尿常规#心电

图#M超等检查排除心脑血管疾病和其他器质性疾

病" 随机分为对照组和治疗组$每组为 /- 例" 两组

患者在年龄#性别和病程等方面差异不具有统计学

意义(E\3.3L)$具有可比性" 本研究获得本中心

医学伦理委员会批准$患者知情同意"

>.@?方法?对照组单纯应用选择性 L9羟色胺再摄

取抑制剂$选择氟西汀$剂量为 -3 k/3 >#40$或为

舍曲林$剂量为 L3 k(33 >#40$均是每天早起口服%

治疗组在对照组药物的基础上加用奥氮平$口服$(

次40$L k(3 >#$睡前服用" 两组患者的治疗疗程为

% 个月" 所有患者在研究期间不能服用其他任何抗

精神病相关药物"

>.A?疗效标准?根据汉密尔顿抑郁量表*/+的评定

标准进行疗效评定" 痊愈,汉密尔顿抑郁量表的减

分率超过 8LW或者汉密尔顿抑郁评定量表评分小

于 T 分%显著,汉密尔顿抑郁量表的减分率超过

L3W$但未达到 8LW%进步,汉密尔顿抑郁量表的减

分率超过 -LW$但未达到 L3W%无效,汉密尔顿抑郁

量表的减分率不到 -LW" 痊愈#显著为有效$合并

计算有效率"

>.B?统计学处理?采用 RXRR (&.3 统计学软件进

行处理分析$计量资料用均数Z标准差(DZ;)表示$

组间计量资料比较采用>检验%计数资料用率表示$

组间计数资料比较采用
&

- 检验%E[3.3L 为差异有

统计学意义"

@?结?果

@.>?汉密尔顿抑郁量表评分比较?两组患者治疗

后均比治疗前评分有明显降低(E[3.3()$治疗后 -

周#/ 周#& 周和 (- 周两组比较亦具有显著差异(E

[3.3($表 ()"

@.@?临床疗效比较?治疗组 /- 例$痊愈 -( 例

(L3p3W)#显著 (3 例(-%.TW)#进步 ' 例(-(./W)#

无效 - 例(/.TW)$总有效率为 8%.TW%对照组 /-

例$痊愈 (3 例(-%.TW)#显著 (( 例(-&.-W)#进步

T 例(('.3W)#无效 (% 例(%3.'W)$总有效率为

L3.3W" 治疗组总有效率优于对照组(E[3.3L)"

@.A?不良反应?两组患者中$均有部分患者出现一

些轻微的不良反应$如恶心#失眠#便秘#厌食#眼部

疼痛等$但随着治疗时间的延长$症状均逐渐缓解直

至消失$差异亦不具有统计学意义(E\3.3L)"

A?讨?论

!!抑郁症一直是困扰人类的较为严重的精神疾

病$给患者和患者家属都带来了严重的身心困扰"

据流行病学研究发现 *L+

$只有 ('W k%8W的抑郁症

患者能够采用药物或者其他形式的治疗$抗抑郁药

对于普通的抑郁症具有一定的疗效$对难治性抑郁

症的治疗则为一个难点"

!!目前研究显示$抑郁症主要原因如下,

"

患者五

羟色胺和去甲肾上腺素受体功能低下%

#

一般抗抑

郁药对五羟色胺受体具有拮抗作用$对肾上腺素则

具有促进作用" 多项研究显示$氟西汀或者舍曲林

等新型选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂对难治性的

抑郁症具有较好的疗效$优于其他非典型的抗精神

病药物$且不良反应较少$安全性较好" 但有研

究*L+证实$对于单纯的治疗疗效较弱的患者$选择

性 L9羟色胺再摄取抑制剂联合奥氮平协同治疗使

很多难治性抑郁症的症状有所改善" 近年来$奥氮

平作为新型的非典型抗精神病药物$可明显改善难

治性抑郁症患者的失眠症状$起到了良好的辅助治

疗作用*&+

" 国内外对选择性 L9羟色胺再摄取抑制

剂联合奥氮平治疗难治性抑郁症也有一定的研究"

国内有研究*89T+显示$采用氟西汀联合奥氮平治疗难

治性抑郁症患者 - 个月$疗效优于单纯用氟西汀或

者奥氮平$有效率高达 TT.3W" 另外$也有研究*'9(3+

证实$氟西汀联合奥氮平治疗难治性抑郁症的有效

率达到 &3.3W"

本研究显示$两组汉密尔顿抑郁量表评分治疗

后均比治疗前有明显降低(E[3.3()$治疗后 - 周#

/ 周#& 周和 (- 周两组患者亦有显著差异 (E[

3p3()"从治疗疗效来看$两种药物联合治疗难治性

表 (!两组患者汉密顿抑郁量表评分对比$DZ;%

组别 ( 治疗前 治疗后 - 周 治疗后 / 周 治疗后 & 周 治疗后 (- 周

治疗组 /- %3.( ZL.T (&.- Z%.( (-.8 Z-.T (3.T Z-.( 8.- Z(./

对照组 /- %3.- Z&.% -3.8 Z%.- (8.L Z%.( (L.8 Z-.T (3.L Z-.8

!&-(! 东南国防医药 -3(% 年 % 月第 (L 卷第 - 期!)2F2<E=B);02GEFU1@=7EF1DR1@<?;E6<*?27E$V1F.(L$Q1.-$)E=.-3(%



抑郁症的有效率高于单纯应用氟西汀(E[3p3L)"

这与国内的相关研究*((9(-+结果相似$该结果提示氟

西汀联合奥氮平治疗难治性抑郁症具有较好的临床

疗效" 本文两组患者中$均有部分患者出现一些轻

微的不良反应$如恶心#失眠#便秘#厌食#眼部疼痛

等$但随着治疗时间的延长$上述症状均逐渐缓解直

至消失$两组间差异不具有统计学意义(E\3.3L)$

证实联合应用这两种药物$不良反应发生率较低$具

有较高的安全性"

!!难治性抑郁症患者对一般非典型抗精神病药物

治疗无效$但 L3W以上的难治性抑郁症患者可通过

联合#足量#全程的治疗$取得很好的治疗效果*(%+

"

本文以新型的选择性 L9羟色胺再摄取抑制剂联合

第二代非典型抗精神病药物奥氮平进行治疗$可明

显提高难治性抑郁症的治疗效果$且药物的安全性

较高$无明显的不良反应" 但目前仍有一些难治性

抑郁症患者需有针对性的研究和探索$以进一步优

化治疗方案取得更好的疗效"
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统计分析方法的选择,对于定量资料$应根据所采用的设计类型#资料所具备的条件和分析目的$选用合

适的统计学分析方法$不应盲目套用>检验和单因素方差分析%对于定性资料$应根据所采用的设计类型#定

性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的$选用合适的统计学分析方法$不应盲目套用成组
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于回归分析$应结合专业知识和散布图$选用合适的回归类型$不应盲目套用直线回归分析%对重复实验数据

检验回归分析资料$不应简单化处理%对于多因素#多指标资料$要4在一元分析的基础上$尽可能运用多元统

计学分析方法$以便对各因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面#合理的解释和评价" 对涉

及复杂统计学的论文建议请统计人员审稿把关"

统计结果的解释和表达,应说明所用统计分析方法的具体名称(如,成组设计资料的>检验#两因素析因

设计资料的方差分析#多个均数之间两两比较的 V检验等)$给出统计量的具体值(如,>̂ %./L$

!

-

/̂.&T$Q

&̂.8' 等)%在用不等式表示E值的情况下$一般选用 E\3.3L#E[3.3L 和 E[3.3( 三种表达方式即可满

足需要$无须再细分为E[3.33( 或E[3.333(" 当E[3.3L(或 E[3.3()时$说明对比组之间的差异有统

计学意义" 当涉及总体参数(如总体均数和总体率等)时$在给出显著性检验结果的同时$应给出 'LW可信

区间"
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