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艾司西酞普兰联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁伴失眠的

有效性及安全性探讨

刘　洋

（大庆市第三医院　黑龙江　大庆　１６３０００）
【摘要】目的：探究老年抑郁伴失眠患者联合应用艾司西酞普兰和阿戈美拉汀治疗的有效性和安全性。方法：选

择２０２０年１２月至２０２２年１月本院收治老年抑郁伴失眠患者１００例作为研究对象，使用随机数字表法分组，分为对

照组和观察组，每组各５０例患者。对照组采用艾司西酞普兰方案治疗，观察组采用艾司西酞普兰和阿戈美拉汀联合

方案治疗，比较两组患者治疗有效性、治疗安全性以及治疗前、治疗１周、治疗２周、治疗４周、治疗８周时的汉密尔顿

焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）、匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）得分。结

果：观察组患者治疗显效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者用药不良反应发生率与对照组相

比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前，两组患者 ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组

患者治疗１周、治疗２周、治疗４周、治疗８周时ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结

论：艾司西酞普兰联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁伴失眠疗效显著，安全性高，值得推广。
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　　前言：近年来，随着我国社会人口老龄化进程推进，

老年人群数量已经突破２．６亿人。抑郁、失眠是老年人

常见、多发疾病，据临床调查显示，我国老年居民抑郁症

患病率约１０％，其中４０～９０％的患者并发失眠症状，严

重影响着老年居民身体健康，降低其生活质量，如何有效

诊治老年抑郁伴失眠已经成为了社会关注的热点问

题［１］。药物治疗是老年抑郁伴失眠患者常用治疗方案，

但因年龄增长，身体机能下降，单一药物治疗效果并不显

著，且用药不良反应较为常见［２］。因此，寻求更高效、安

全的药物治疗方案就显得尤为重要。本文即选择２０２０

年１２月至２０２２年１月本院收治老年抑郁伴失眠患者

１００例作为研究对象，探究艾司西酞普兰和阿戈美拉汀

联合治疗老年抑郁伴失眠的有效性和安全性，为老年抑

郁伴失眠患者临床诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１一般资料

选择２０２０年１２月至２０２２年１月本院收治老年抑

郁伴失眠患者１００例作为研究对象，使用随机数字表法

分组，分为对照组和观察组，每组各５０例患者。对照组

中，男患者２８例、女患者２２例，年龄６１～７８岁，平均年

龄（６８．７５±４．８５）岁；病程６个月 ～６３个月，平均病程

（１５．２４±３．８８）个月；伴侣状况：同居３８例、独居４例、丧

偶８例。观察组中，男患者２６例、女患者２４例，年龄６２

～８０岁，平均年龄（６８．７２±４．７８）岁；病程５个月～６０个

月，平均病程（１５．１８±３．４６）个月；伴侣状况：同居 ３６

例、独居６例、丧偶８例。两组患者性别、年龄、病程、伴

侣情况资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性，且本次研究得到医院伦理委员会批准。

１．２纳入与排除标准

纳入标准：（１）患者均确诊老年抑郁伴失眠，符合诊

断标准；（２）患者及家属均知情研究，并签署同意书；（３）

患者汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡ

ＭＡ）［３］得分≥１７分、匹兹堡睡眠质量指数量表（Ｐｉｔｔｓ

ｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［４］得分＞５分。

排除标准：（１）合并脑部器质性病变患者；（２）合并

精神活性物质引起的精神障碍患者；（３）合并心肺等重

要脏器器质性病变患者；（４）对本研究使用药物过敏患

者；（５）中途退出研究的患者；（６）严重悲观、厌世情绪

患者。

１．３方法

对照组采用艾司西酞普兰方案治疗，艾司西酞普兰

由浙江华海药业股份有限公司生产，规格５ｍｇ２８片，

批准文号：国药准字Ｈ２０１９３３００，使用方法：口服，初始剂

量每日１片，第３日后改为每日２片，连续用药四周后，
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视患者改善程度增加剂量至３～４片，于早餐后服用。

观察组采用艾司西酞普兰和阿戈美拉汀联合方案治

疗，艾司西酞普兰使用同对照组，阿戈美拉汀由江苏豪森

药业股份有限公司提供，规格２５ｍｇ１４片，批准文号：

国药准字Ｈ２０１４３３７５，阿戈美拉汀使用方法：口服，初始

剂量每日１片，用药３ｄ后可依照患者治疗效果适当增减

剂量，但单日最高剂量需≤１００ｍｇ。

两组患者均治疗８周。

１．４观察指标

１．４．１两组患者治疗有效性比较。治疗有效性由本院自

制标准判定，纳入：痊愈、显效、有效、一般四项，痊愈：患

者ＨＡＭＡ得分降低≥７５％，ＰＳＱＩ得分降低≥５；显效：

５０％≤患者ＨＡＭＡ得分降低＜７５％，ＰＳＱＩ得分降低≥５；

有效：２５％≤患者 ＨＡＭＡ得分降低 ＜５０％，ＰＳＱＩ得分降

低＜５；一般：患者 ＨＡＭＡ得分降低 ＜２５％，ＰＳＱＩ得分降

低＜５；治疗总显效率＝（痊愈 ＋显效）患者例数／分组总

患者例数１００％。

１．４．２两组患者治疗安全性比较。经统计，两组患者用

药不良反应主要有７类：头晕、口干、多汗、嗜睡、恶心、视

力下降、失眠。

１．４．３两组患者治疗前、治疗１周、治疗２周、治疗４周、

治疗８周时的 ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ。ＨＡＭＡ量表共计 １４个项

目，单项目均采用５级评分法（０～４分），以无症状为０

分，以轻度症状为１分，以中等症状为２分，以重度症状

为３分，以极重症状为４分，得分越低，患者焦虑情绪越

轻。ＰＳＱＩ共计１８项条目，分７个成份，各成份均采用４

级评分法（０～３分），以很好计０分，以较好计１分，以较

差计２分，以很差计３分，总分２１分，得分越低，患者睡

眠质量越好。

１．５统计学处理

本研究数据均采用 ＳＰＳＳ２６．０系统处理。计量资料

用（ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验。计数资料用（％）表示，以 Ｘ２

检验。Ｐ＜０．０５则表明差异存在统计学意义。

２　结果

２．１两组患者治疗有效性比较

观察组患者治疗显效率高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。详情见表１。

表１　治疗有效性比较［ｎ（％）］

组别 痊愈 显效 有效 一般 总显效率

对照组（ｎ＝５０） ２０（４０．００） １９（３８．００） １０（２０．００） １（２．００） ３９（７８．００）
观察组（ｎ＝５０） ２７（５４．００） ２０（４０．００） ３（６．００） ０（０．００） ４７（９４．００）

Ｘ２ － － － － ５．３１５６
Ｐ － － － － ０．０２１１

２．２两组患者治疗安全性比较

经统计，对照组共计发生不良反应８例（１６．００％），

其中头晕２例（４．００％）、口干１例（２．００％）、多汗１例

（２．００％）、嗜睡１例（２．００％）、恶心１例（２．００％）、视力

下降１例（２．００％）、失眠１例（２．００％）。观察组共计发

生不良反应 １０例，其中头晕 ２例（４．００％）、口干 ２例

（４．００％）、多汗２例（４．００％）、嗜睡１例（２．００％）、恶心

１例（２．００％）、视力下降 １例（２．００％）、失眠 １例（２．

００％）。观察组患者用药不良反应发生率与对照组相

比，差异无统计学意义（Ｘ２＝０．２７１０，Ｐ＝０．６０２７；Ｐ＞０．

０５）。

２．３两组患者治疗前、治疗１周、治疗２周、治疗４周、治

疗８周时的ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分比较

治疗前，两组患者ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者治疗１周、治疗２周、

治疗４周、治疗８周时ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分均低于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详情见表２。

表２　不同时间ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分比较（ｘ±ｓ；分）

组别
治疗前

ＨＡＭＡ ＰＳＱＩ
治疗１周

ＨＡＭＡ ＰＳＱＩ
对照组（ｎ＝５０） ２９．５７±３．２６ １１．２８±２．６９ ２７．２２±３．１６ １０．２２±２．２５
观察组（ｎ＝５０） ２９．６２±３．１８ １１．３３±２．５９ ２４．６６±２．８８ ９．１６±１．８９

Ｔ ０．０７７６ ０．０９４７ ４．２３３９ ２．５５０８
Ｐ ０．９３８３ ０．９２４８ ０．０００１ ０．０１２３

续表：
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治疗２周 治疗４周 治疗８周
ＨＡＭＡ ＰＳＱＩ ＨＡＭＡ ＰＳＱＩ ＨＡＭＡ ＰＳＱＩ

２３．２５±２．８８ ８．６６±１．８８ １８．６５±２．８１ ７．０４±１．３２ １３．５５±２．５５ ５．９９±１．１６
１９．６４±２．８３ ７．３６±１．４５ １４．２３±２．０２ ６．０８±１．２３ １０．１８±１．８９ ４．８１±１．０４
６．３２２０ ３．８７１８ ９．０３１１ ３．７６２４ ７．５０７６ １．９８５１
０．００００ ０．０００２ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０４９９

３　讨论

抑郁症是临床常见的一种高发病率、高死亡率疾病，

且受精神意念影响，患者自残、自杀行为普遍，给社会、家

庭带来了极大的负担。失眠是抑郁症患者常见并发症，

但二者又可相互作用。据邓怀丽等［５］学者的研究表明，

失眠是抑郁症患者病情复发的危险因素之一，也是影响

患者预后康复的重要因素。而李慧敬等［６］学者也佐证

了失眠对抑郁症的影响，认为失眠患者抑郁症患病率约

为无失眠者的２倍，抑郁症伴失眠患者功能损害较单纯

抑郁症患者更为严重，可进一步降低患者生活质量，损伤

患者治疗积极性，提高治疗难度。因此，临床对抑郁症伴

失眠患者有效诊治尤为重视。

老年人群是抑郁症主要发病人群之一，随着我国老

年人口数量的增长，老年抑郁伴失眠患病率也呈现逐年

迅猛提升态势。现阶段，临床多采用药物方案治疗老年

抑郁伴失眠症状，艾司西酞普兰和阿戈美拉汀均为常见

用药。艾司西酞普兰是一种选择性５－羟色胺再摄取抑

制剂，能够增进人体中枢神经系统再摄取５－羟色胺能

作用，从而抑制５－羟色胺再摄取，改善抑郁症状。阿戈

美拉汀则是一种新型的抗抑郁药物，可有效促进马齿状

回区域细胞以及神经元再生，并提高马齿状回区域细胞

以及神经元的可塑性，同时通过激动 ＭＴ１、ＭＴ２受体以

及拮抗５－ＨＴ２ｃ来促进前额叶多巴胺、去甲肾上腺素神

经递质分泌，从而改善患者生物节律，提高其睡眠质量，

最终发挥抗抑郁效果［７］。

本文中，观察组患者治疗显效率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗１周、治疗２

周、治疗４周、治疗８周时ＨＡＭＡ、ＰＳＱＩ得分均低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，对老年抑

郁伴失眠患者联合应用艾司西酞普兰、阿戈美拉汀治疗

效果优于单一应用艾司西酞普兰，可显著改善患者抑郁、

失眠症状，提高其生活质量。这可能是因为阿戈美拉汀

经人体口服后吸收快速、良好，药性利用率高，且阿戈美

拉汀能够释放谷氨酸，保护患者神经系统，从而提高了患

者治疗效果。

观察组患者用药不良反应发生率与对照组相比，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。则表明了联合用药并不会

显著提升患者用药不良反应发生率，凸显用药的安全性，

这与娄元菊［８］学者的研究结果大致相同。

综上所述，老年抑郁伴失眠患者应用艾司西酞普兰

联合阿戈美拉汀治疗效果显著，用药不良反应少，安全性

高，值得推广。
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