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艾司西酞普兰片治疗抑郁症的对照研究

王继才，宣 煦，刘 芳，李文昱，王艳娇，许秀峰

（昆明医科大学第一附属医院精神科 云南 昆明 650032）

［摘要］目的 评价艾司西酞普兰片治疗抑郁症的临床疗效和安全性．方法 对符合《DSM-Ⅳ》抑郁症诊断

标准的 119 例抑郁症患者进行艾司西酞普兰片和帕罗西汀的对照研究，其中艾司西酞普兰片 62 例 （10～20

mg/d），帕罗西汀片组 57例（20～40 mg/d），共治疗 8周．采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD17），汉密尔顿焦虑量

表（HAMA），蒙哥马利抑郁评定量表 （MADRS），临床总体评定量表（CGI） 评定临床疗效，不良事件量表

（AE）评定安全性．结果 经 8周治疗后，艾司西酞普兰片组和帕罗西汀组总有效率分别为 72.6%，71.9%，缓解

率分别为 24.2%， 22.8%，2组比较，差异无统计学意义（＞0.05）．2组的 HAMD、HAMA、MADRS、CGI评分

治疗前后相比较，差异有统计学意义（ ＜0.001）．不良反应分析，2组药物不良反应的发生率分别为 38.71%和

35.09%，差异无统计学意义（ ＞0.05），常见的不良反应有恶心、口干、头昏、心悸、上腹部不适等．结论 艾

司西酞普兰片治疗抑郁症疗效好，不良反应少而轻，安全性好，适合临床应用．
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A Control Study of Escitalopram for Patients with Major
Depression

WANG Ji－cai，XUAN Xu，LIU Fang，LI Wen-yu，WANG Yan-jiao，XU Xiu－feng

（Dept. of Psychiatry，The 1st Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650032，

China）

［Abstract］ Objective To evaluate the efficacy and safety of escitalopram in treatment of patients with

depressive disorders. Methods A control study was carried out between 119 patients who met the DSM-Ⅳ criteria of
depression and depressed episode. The 62 of total patients were treated with escitalopram（10~20 mg·d-1） and the

others were treated with paroxetine（20~40 mg·d-1） for 8 weeks. The efficacy was assessed by Hamilton Depression

Rating Scale（HAMD）， Hamilton Anxiety Scale（HAMA）， Montgomery Depression Rating Scale（MADRS），
Clinical Global Impression（CGI） and the safety was assessed by Adverse Event Scale. Results After 8 weeks

treatment， the total effective rates of escitalopram group and paroxetine group were 72.6% and 71.9% respectively，

with no significant difference（ ＞0.05） . The clinical curing rate of escitalopram group and paroxetine group were

24.2% and 22.8% respectively， with no significant difference（ ＞0.05） . The scores of HAMD17， HAMA，

MADRS and CGI in both groups decreased significantly，with statistically difference between the baseline and other

observation time points（ ＜0.001） . The adverse event rates of the escitalopram group and paroxetine group were

38.71％ and 35.09％ respectively，with no significant difference（ ＞0.05） . The main adverse events of two

groups were nausea， dry mouth， dizziness， cardiopalmus， epigastric discomfort， et al.Conclusions

Escitalopram is an effective antidepressant with less side effects，better safety，and is suitable for clinical use.
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艾司西酞普兰（Escitalopram）是 R，S-西酞

普兰的活性 S- 对映体，2002年 8月在美国 FDA

批准上市，其主要药理作用可能是通过抑制中枢神

经系统神经元对 5-羟色胺的再摄取，增强 5-羟

色胺能的功能而发挥其抗抑郁作用[1]．它对 5 - HT

的再摄取抑制能力几乎是西酞普兰右旋异构体的

30倍或更多，是目前选择性最高的 5-HT 再摄取

抑制剂[2]．研究显示[3]，艾司西酞普兰治疗抑郁症

安全有效，疗效与 5- 羟色胺再摄取抑制剂
（SSRIs）相当，且耐受性良好，不良反应少．为了

验证艾司西酞普兰片的疗效和安全性，笔者进行了

如下临床观察．

1 对象与方法

1.1 对象

入组对象均为昆明医科大学第一附属医院门诊

2012年 6月至 2013年 5月的符合《美国精神障碍

诊断与统计手册（第 4版）》 《DSM-Ⅳ》有关抑郁
症或抑郁发作诊断标准，单次或反复发作，不伴有

精神病性症状的患者，男女不限，年龄 18～65岁，

汉密尔顿抑郁量表（HAMD 17项）评分≥17分，

患者本人或其法律监护人签署知情同意书．排除：

（1）双相障碍，目前为快速循环发作或混合状态；

（2） 有严重自杀倾向者； （3） 有药物过敏史者

（包括光过敏者）；（4）伴有较严重或不稳定的心、

肝、肾、内分泌（包括甲状腺功能不全）、血液等

内科疾病者；（5）有癫痫病史者；（6）近 1 a内

有酒或药物依赖者；（7）继发于其它精神疾病或

躯体疾病的抑郁发作；（8）哺乳期、妊娠或可能

在试验期间怀孕的妇女；（9）入选前 14 d内使用

单胺氧化酶抑制剂者；（10）无人监护或不能按医

嘱服药者； （11） 半年内有生育要求的男性；

（12）心电图结果有临床意义的异常或实验室检查

结果异常 （肝功能指标超过正常值上限 2 倍）；

（13）近 3个月接受过电休克治疗者．对治疗期间：

（1）试验过程中严重违反试验方案者；（2）失访

者；（3）撤消知情同意书，不愿继续接受试验治

疗者；（4）发生严重不良事件、并发症或因特殊

生理变化不宜继续接受试验者；（5）治疗期间转

为躁狂，或伴精神病性症状 2周以上者，予以剔

除．按上述条件共入组 127例，脱落 8例，实际完

成 119例（艾司西酞普兰片组 62例，帕罗西汀片

组 57例）．

1.1.1 艾司西酞普兰片组 62例，男性 22例，女

性 40例，平均年龄（36.32±14.63）岁，本次病程

（3.75±5.87）月，总病程（21.26±17.59）月，受

教育年限 （9.93±3.69） a，入组时 HAMD 总分

（23.35±4.90）， HAMA 总分 （16.64±3.79），

MADRS总分（33.38±4.26），临床总体评定量表

（CGI） 之疾病严重程度 （CGI-S） 评定：轻度 4

例，中度 36例，明显有病 22例．

1.1.2 帕罗西汀片组 57例，其中男性 21例，女

性 36例，平均年龄（34.97±15.16）岁，本次病程

（4.02±6.34）月，总病程（20.62±18.19）月，受
教育年限 （10.43±3.47） a，入组时 HAMD 总分

（22.96±3.49）， HAMA 总分 （15.61±3.47），

MADRS总分（34.81±4.53），CGI-S评定：轻度 3

例，中度 33例，明显有病 21例．

1.1.3 2组一般人口学资料 年龄、性别、婚姻状

况、居住状况；精神病特征：各量表评分，首次发

病年龄均数、发作诱因、以及接受治疗情况等，躯

体疾病史、治疗前躯体检查及生命体征等差异均无

统计学意义（＞0.05），具有可比性．

1.2 方法

1.2.1 治疗措施 119例患者随机分入艾司西酞普

兰片组或帕罗西汀片组，所有研究病人，如在最近

1～2周内服用过抗抑郁药或抗精神病药，均需停

药清洗 3～7 d；未曾用药者则可直接予以药物治疗

8周；艾司西酞普兰片（西安杨森制药有限公司生

产），10 mg/片，用法用量：10～20 mg，qd；盐酸

帕罗西汀（中美天津史克只要有限公司），20 mg/
片，用法用量：20～40 mg，qd．伴有失眠的患者

可合用小剂量佐吡坦、艾司唑仑，阿普唑仑等，整

个研究期间不允许合并其它任何抗精神病药、抗抑

郁药、心境稳定剂及电抽搐治疗；禁用对试验有影

响的系统心理治疗，例如认知领悟、行为治疗等；

避免进行激光治疗，整个试验期间允许合并使用治

疗躯体疾病的药物，最好在治疗期间保持药物的剂

量和种类不变．

1.2.2 观察指标 采用汉密尔顿抑郁量表

（hamilton depression scale，HAMD17），汉密尔顿焦

虑量表（hamilton anxiety scale，HAMA），蒙哥马利

抑郁评定量表（montgomery depression rating scale，

MADRS），临床总体评定量表 （clinical global

impression，CGI） 评定临床疗效，不良事件量表

（adverse event scale，AE）．于基线和入组后 1、2、

4、6、8周末评定，或中止出组时评定．实验室检

查包括肝肾功能、心电图、血糖、电解质、血常

规、尿常规、血压、体重等躯体检查在入组时和研

究结束时检查．

1.2.3 疗效评定标准 以 HAMD作为主要评价指
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标，并以 HAMD 的减分率判定疗效．HAMD 评

分≤7 分为临床痊愈；HAMD 减分率≥50%为有
效，＜50%为无效．

减分率 =基线分－终点
基线分

×100%

以 HAMA、MADRS 和 CGI 作为次要评价指

标．

1.3 统计学处理

全部数据由专业人员采用 SAS9.1统计软件进

行卡方检验、配对 检验、Wilcoxon 秩和检验、

Cochran-Mantel-Haenszal 检 验 以 及 方 差 分 析

（ANOVA）等．所有显著性检验均采用双侧检验，

α=0.05．

2 结果

2.1 疗效分析

2.1.1 HAMD总分及因子分分析 艾司西酞普兰

片组和帕罗西汀片组在治疗各时间点 HAMD量表

总分之间比较，差异均无统计学意义（ ＞0.05）；

治疗结束时 HAMD总分与基线分比较，差异均有

明显统计学意义（ ＜0.001）；艾司西酞普兰片组

治疗前后 HAMD总分总减分值为 14.60±6.15，帕
罗西汀片组为 13.06±4.58，2组比较无统计学差

异（＝0.562， ＝0.597）．表明经过两药治疗后，

抑郁症患者的抑郁症状均有明显的改善作用，见

表 1、表 2．

在治疗 8周末，2组 HAMD的焦虑 /躯体化、

认知障碍、阻滞和睡眠障碍各因子分较基线的减

分相似，2组间无统计学差异（ ＞0.05）．除体

重因子无变化外，其它因子均较基线减分显著

（ ＜0.001）．表明两药对抑郁症患者的各个临床

症状的改善均有很好的疗效，见表 3、表 4．

2.1.2 HAMD 总分减分率和综合疗效判定 治疗

结束时，艾司西酞普兰片组和帕罗西汀片组

HAMD总分减分率分别为 58.87%、 56.54%；2组

差异无统计学意义 （ ＝0.908， ＝0.366）；以

HAMD17的减分率≥50%为临床有效，艾司西酞普

兰片组有效率为 72.6%，帕罗西汀片组为 71.9%，

2 组差异无统计学意义 （＝0.412， ＝0.637），
HAMD17≤7分为临床缓解，艾司西酞普兰片组缓

解率为 24.2%，帕罗西汀片组为 22.8%，2组差异

无统计学意义（＝0.539， ＝0.593），表明 2种药

物对抑郁症状的改善均有很好的疗效．

2.1.3 HAMA总分及因子分分析 2组在治疗各时

间点 HAMA量表总分之间比较，差异均无统计学

意义（ ＞0.05）；治疗结束时 HAMA 总分与基线

分比较，差异均有明显统计学意义（ ＜0.001）；
艾司西酞普兰片组治疗前后 HAMA 总减分值为

9.87±5.73，帕罗西汀片组为 8.53±5.57，2组比较

无统计学差异（ = 1.735， P=0.092）．表明经过
两药治疗后，抑郁症患者的焦虑症状均有明显的

改善作用，见表 5、表 6．

在治疗 8 周末，2组 HAMA 的精神性焦虑和

躯体性焦虑得分较基线减分相似，2组间无统计学

差异 （ ＞0.05），且均较基线减分显著 （ ＜

0.001），说明两药对抑郁症伴有的焦虑症状也具有

明显的改善作用，见表 7、表 8．

2.1.4 MADRS量表分析 艾司西酞普兰片组和帕

罗西汀片组在治疗各时间点 MADRS量表总分之间

比较，差异均无统计学意义（ ＞0.05）；治疗结束

时 MADRS量表总分与基线分比较，差异均有明显

统计学意义（ ＜0.001）；艾司西酞普兰片组治疗

前后 MADRS 总分总减分值为 14.16±5.36，帕罗

西汀片组总减分值为 15.07±5.34，2组比较无统计

学差异（＝0.154， ＝0.765）；表明经过 2药治疗

后，抑郁症患者的抑郁症状均有明显的改善作用，

见表 9、表 10．
2.1.5 CGI量表分析 治疗 8 周后 CGI-S（疾病

严重程度）量表总分艾司西酞普兰片组从治疗前

4.22±0.87下降到 2.34±0.63，平均下降了 1.85±

0.76；帕罗西汀片组从治疗前 4.21±0.75 下降到

2.41±0.61，平均下降了 1.77±0.69，2组比较无统

计学意义（ ＞0.05）．治疗 8周末艾司西酞普兰

片组中正常、边缘性有病、轻度有病和中度有病

的比例分别为 24.2%、45.2%、27.4%和 3.2%，帕

罗西汀片组分别为 22.8%、43.9%、29.8%和 3.5%，

2组比较差异无统计学意义（ ＞0.05） .表明两药

对抑郁症患者均有显著疗效，见表 11．

治疗 8周后 CGI-I（总体改善）量表总分艾司

西酞普兰片组从治疗前 3.55±0.51下降到 1.46±

0.54，平均下降了 2.23±0.62；帕罗西汀片组从治

疗前 3.53±0.52 下降到 1.43±0.65，平均下降了

2.31±0.53，2 组比较差异无统计学意义 （ ＞

0.05）．艾司西酞普兰片组中进步非常明显和进步
明显的比例分别 72.6%和 11.3%，帕罗西汀片组分

别为 70.2%和 12.3%，2组比较差异无统计学意义

（＞0.05）．表明经过两药治疗后抑郁症患者的临

床症状明显减轻，病情明显改善，见表 12．

2.2 安全性分析

整个临床治疗期间，艾司西酞普兰片组不良事

件的发生率为 38.71% （24例），帕罗西汀片组为



表 2 2组治疗前后 HAMD总分组内比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of HAMD scores in two groups between before and after treatment（x±s）

表 1 2组治疗前后 HAMD量表组间比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of HAMD scores before and after treatment between two groups（x±s）

表 4 2组治疗前后 HAMD因子分组内比较（x±s）
Tab. 4 Comparison of HAMD scores in two groups between before and after treatment（x±s）

基线时得分 治疗终点时得分 配对 检验（P）

8.19±2.21 3.54±2.27** 17.517(0.000)

3.22±2.10 0.19±2.46** 11.377(0.000)

6.87±1.53 2.25±1.75** 14.518(0.000)

4.58±1.35 1.42±1.14** 11.483(0.000)

7.96±1.96 4.06±1.82** 16.794(0.000)

2.35±0.82 0.16±0.42** 15.473(0.000)

7.43±1.92 3.78±1.59** 16.175(0.000)

4.19±1.69 1.86±1.63** 16.822(0.000)

组 别

艾司西酞普兰片组

帕罗西汀片组

n
焦虑 /躯体化 62

认知障碍 62

阻 滞 62

睡眠障碍 62

焦虑 /躯体化 57

认知障碍 57

阻 滞 57

睡眠障碍 57

组 别 n 焦虑 /躯体化 认知障碍

艾司西酞普兰片组 62 4.76±2.27 2.88±2.01

帕罗西汀片组 57 4.51±2.84 2.83±1.66

阻滞

4.38±2.02

4.06±2.35

睡眠障碍

3.10±1.92

2.87±1.52

组 别 n 基线时总分 治疗终点时总分 总减分值 配对 检验（P）

艾司西酞普兰片组 62 23.35 4.90 8.75±3.97** 14.60±6.15 20.133（0.000）

帕罗西汀片组 57 22.96 3.49 9.53±3.67** 13.06±4.58 19.539（0.000）

组 别 n 基线
治疗后（周）

1 2 4 6 8

艾司西酞普兰片组 62 23.35±4.90 20.01±3.71 14.46±3.84 12.36±4.06 10.40±4.25 8.75±3.97

帕罗西汀片组 57 22.96±3.49 19.68±4.04 14.79±3.46 13.21±3.54 11.22±3.45 9.53±3.67

与基线时比较，** ＜0.01.

表 3 HAMD因子分得分变化的组间比较（基线 -8周末） （x±s）
Tab. 3 Comparison of HAMD scores between two groups（baseline - 8th week） （x±s）

与基线时比较，** ＜0.01.
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35.09% （20 例），2 组比较差异无统计学意义

（＞0.05）．较多见的不良反应有恶心、口干、头

昏、心悸、上腹部不适等．不良事件症状严重程
度多为轻度，少数为中度，试验期间没有严重不

良事件发生．

实验室检查，血常规治疗前正常的病例治疗

后出现异常共 3例，其中艾司西酞普兰片组 1例，

帕罗西汀片组 2例，以上 3例在治疗结束后随访

复查均已正常．尿常规在治疗结束时有 2例出现

异常，均为尿液白细胞升高，2组各 1例，以上 2

例在治疗结束后随访复查均已正常．血 ALT、AST

异常帕罗西汀片组 1例，在治疗结束后随访复查

均已正常．未见其它血尿常规、血生化和心电图

检查有临床意义的异常．

治疗前后血压、心率、呼吸、体重两治疗组

比较均没有显著性差异（＞0.05）．
2.3 合并用药

主要合并用药为镇静催眠药（唑吡坦、舒乐

安定、阿普唑仑等），其中艾司西酞普兰片组有 11

例，帕罗西汀片组有 14 例，合并原因主要为失

眠．合并用药的人数艾司西酞普兰片组略少于帕

罗西汀片组，但 2组在治疗过程中合并用药种类、

用药原因、用药患者比例进行比较，均无统计学

差异（ ＞0.05），表明两药的使用对患者的其他治

疗均无显著影响．



表 9 2组治疗前后 MADRS总分组间比较（x±s）
Tab. 9 Comparison of MADRS scores before and after treatment between two groups（x±s）

组 别 n 基线
治疗后（周）

1 2 4 6 8

艾司西酞普兰片组 62 33.38±4.26 32.79±5.53 29.61±5.99 26.46±5.69 21.74±5.12 19.23±5.18

帕罗西汀片组 57 34.81±4.53 33.30±5.60 29.77±5.08 26.92±5.07 22.52±5.45 19.74±5.78

表 10 2组治疗前后 MADRS总分组内比较（x±s）
Tab. 10 Comparison of MADRS scores in two groups between before and after treatment（x±s）

组 别 n 基线时总分 治疗终点时总分 总减分值 配对 检验（P）

艾司西酞普兰片组 62 33.38±4.26 19.23±5.18** 14.16±5.36 23.369（0.000）

帕罗西汀片组 57 34.81±4.53 19.74±5.78** 15.07±5.34 20.757（0.000）

表 11 2组治疗前后 CGI-S评分组间比较（x±s）
Tab. 11 Comparison of CGI-S scores before and after treatment between two groups（x±s）

组 别 n 治疗前
治疗后（周）

1 2 4 6 8

艾司西酞普兰片组 62 4.22±0.87 3.83±0.65 3.17±0.55 2.87±0.60 2.55±0.61 2.34±0.63

帕罗西汀片组 57 4.21±0.75 3.89±0.56 3.24±0.52 2.73±0.49 2.62±0.54 2.41±0.61

表 8 2组治疗前后 HAMA因子分的组内比较（x±s）
Tab. 8 Comparison of HAMA scores in two groups between before and after treatment（x±s）

基线时得分 治疗终点时得分 配对 检验（P）

9.51±3.01 4.49±3.12** 11.355(0.000)

7.15±3.12 2.47±1.79** 13.954(0.000)

8.78±3.51 4.57±2.86** 12.168(0.000)

6.36±2.20 2.71±2.93** 13.057(0.000)

组 别

艾司西酞普兰片组

帕罗西汀片组

躯体性焦虑 57

躯体性焦虑 57

躯体性焦虑 62

精神性焦虑 62

n

表 6 2组治疗前后 HAMA总分的组内比较（x±s）
Tab. 6 Comparison of HAMA scores in two groups between before and after treatment（x±s）

组 别 n 基线时总分 治疗终点时总分 总减分值 配对 检验（P）

艾司西酞普兰片组 62 16.64±3.79 6.95±4.76** 9.87±5.73 15.846(0.00)

帕罗西汀片组 57 15.61±3.47 7.13±3.89** 8.53±5.57 12.882(0.00)

表 7 2组 HAMA因子分得分变化的组间比较（基线 -8周末） （x±s）
Tab. 7 Comparison of HAMA scores between two groups（baseline - 8th week） （x±s）

表 5 2组治疗前后 HAMA总分组间比较（x±s）
Tab. 5 Comparison of HAMA scores before and after treatment between two groups（x±s）

项 目 n 基线
治疗后（周）

1 2 4 6 8

艾司西酞普兰片组 62 16.64±3.79 14.24±3.95 12.46±3.83 10.55±3.62 8.54±4.59 6.95±4.76

帕罗西汀片组 57 15.61±3.47 13.56±2.93 12.03±2.76 10.15±3.56 9.02±3.57 7.13±3.89
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组 别 n 精神性焦虑 躯体性焦虑

艾司西酞普兰片组 62 5.23±3.98 4.68±3.06

帕罗西汀片组 57 4.39±4.10 4.12±3.46

与基线时比较，** ＜0.01.

与基线时比较，** ＜0.01.

与基线时比较，** ＜0.01.



表 12 组治疗前后 CGI-I评分组间比较（x±s）
Tab. 12 Comparison of CGI-I scores before and after treatment between two groups（x±s）

组 别 n
治疗后（周）

1 2 4 6 8

艾司西酞普兰片组 62 3.55±0.51 2.61±0.58 2.07±0.62 1.65±0.48 1.46±0.54

帕罗西汀片组 57 3.53±0.52 2.67±0.49 2.04±0.65 1.63±0.67 1.43±0.65
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3 讨论

随着社会竞争的日益加剧，人们工作生活节

奏的加快及人口老龄化，抑郁症的发病率呈逐年

上升趋势，目前抑郁症已成为世界第四大疾病，

据近期的世界卫生组织报告，全世界抑郁症患者

已达两亿多．目前抗抑郁治疗除了三环类抗抑郁

药物和单胺氧化酶药以外，5-羟色胺再摄取抑制

剂（SSRIs）主要通过抑制 5-羟色胺（5-HT）重

吸收提高 5-HT在突触间隙的浓度起到抗抑郁作

用，由于副作用明显少于传统抗抑郁药物而得到

了广泛的使用．艾司西酞普兰 5-HT再摄取抑制作

用在 SSRIs中最高，对胆碱能受体、组胺受体及肾

上腺素α受体无抑制作用[2]，国外研究显示[4，5]艾

司西酞普兰对于抑郁症的疗效在某些方面优于其

他抗抑郁药，具有起效快、症状改善明显、有更

显著的有效率和缓解率等特点[3]，而且艾司西酞普

兰对肝脏 P450影响更轻微，药物间的相互作用更

低[6]．

本临床研究结果显示艾司西酞普兰有效缓解

抑郁症患者的临床症状．主要评定指标 HAMD总

分由治疗前的（23.35±4.90）分，减为治疗后的

（8.75±3.97） 分，减分显著 （ ＜0.001），而且

HAMD各因子分也明显降低（ ＜0.001），对体重

没有影响；治疗结束时，艾司西酞普兰片组和帕

罗西汀片组 HAMD 总分减分率分别为 58.87%、

56.54%，临床 HAMD总有效率（艾司西酞普兰片

组 72.6%，帕罗西汀片组 71.9%）和缓解率（艾司

西酞普兰片组 24.2%，帕罗西汀片组 22.8%，）两

组无显著性差异．次要评定指标 MADRS基线总分

较治疗后显著降低，差异有明显统计学意义（ ＜

0.001）；HAMA总分及因子分治疗后显著降低，与
基线分比较，差异均有明显统计学意义 （ ＜

0.001）；CGI~S和 CGI~I得分均较自身基线显著减

少（ ＜0.01）．说明艾司西酞普兰对抑郁症的抑

郁和焦虑症状均有良好的疗效．这与国内外的研

究报道一致[5，7-9]．国外临床研究表明艾司西酞普兰

能够有效缓解惊恐障碍[10]、强迫症、广泛性焦虑障

碍[11]和心境恶劣的症状[12]，对青少年和老年抑郁症

患者也有较好地疗效，耐受性好[13，14]，有效减少抑

郁症患者的自杀观念[15]，改善认知功能和睡眠问题
等[16，17]．而且由于疗效确切，不良反应少，耐受性

好，服药中断率低，所以艾司西酞普兰具有成本 -

效能和成本 -效用方面的优势[18-20]．由于药物间相
互作用小，艾司西酞普兰有效缓解和预防各种躯

体疾病，哮喘、冠脉综合症，应激诱发的心肌缺

血，与年龄相关的黄斑退行性改变，乳房肿瘤等

继发的抑郁症状，提高生活质量等[21，22]．

在安全性分析中，艾司西酞普兰组与帕罗西

汀组总的不良事件发生例数及发生率比较无显著

性差异（ ＞0.05），说明艾司西酞普兰片与帕罗西

汀不良反应相当．其中较多见的不良事件有恶心、

口干、头昏、心悸、上腹部不适等．不良事件症

状严重程度多为轻度，个别有中度，试验期间没

有严重不良事件发生．两药对血常规、肝、肾功

能及心电图的影响均不明显．国外的研究也显示

艾司西酞普兰的副作用少而轻，患者对此药物有

较好的耐受性[23，24]．在新一代抗抑郁药治疗Meta分

析中也表明艾司西酞普兰有效性和可接受性最好[25].

这可能与艾司西酞普兰是一种高度选择性 5-HT再

摄取抑制剂，对其他受体亲和力低下或无作用相
关[2]．

另外两组合并用药的例数相当，但帕罗西汀

片组合并用药的多于艾司西酞普兰片组．

总之，本文结果显示，艾司西酞普兰片抗抑

郁焦虑疗效确切、不良反应少，程度轻，患者服

药耐受性好，是一种安全有效的新型抗抑郁药，

适合临床应用．
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