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阿立哌唑联合度洛西汀治疗
抑郁症的临床研究
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【摘要】目的:分析阿立哌唑联合度洛西汀治疗抑郁症的临床效果。方法:选择在我院 20 1 8 年 1 月至 2020 年 1 月期间治疗的

80 例抑郁症患者,按数字表随机分两组,对照组 40 例患者给予度洛西汀治疗,联合组 40 例患者给予阿立哌唑联合度洛西汀治
疗,比较两组抑郁状况好转时间、治疗前后患者 HAMD 评分、总有效率、不良反应率。结果:联合组抑郁状况好转时间短于对照
组,P<0.05。治疗后联合组患者 HAMD 评分低于对照组,P<0.05。联合组总有效率高于对照组,P <0.05。两组不良反应率
没有明显差异,P>0.05。结论:阿立哌唑联合度洛西汀治疗抑郁症对患者效果确切,起效快且可减轻抑郁。
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  抑郁是心理上的障碍,又称抑郁障碍。临床表现以持续性
明显抑郁为主要表现,心境障碍为主要类型。其主要临床症状
为思维迟缓,意志力下降。就抑郁而言,病后除了出现异常抑
郁、思维迟缓等心理症状外,还会对身体产生一些影响,如食欲
减退、心悸、胸闷、失眠等。这对患者的日常生活影响很大。该
抑制剂为选择性 5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂[1]。
实验结果表明,度洛西汀对神经元中 5-羟色胺和去甲肾上腺
素的摄入具有明显的抑制作用。该制剂可用于治疗女性中度
压力性尿失禁、抑郁、糖尿病周围神经痛等疾病。而对各类精
神分裂症均可应用阿立哌唑。本研究分析了阿立哌唑联合度
洛西汀治疗抑郁症的临床效果,如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择在我院 20 1 8 年 1 月至 2020 年 1 月
期间治疗的 80 例抑郁症患者,按数字表随机分两组,每组 40
例。其中,对照组男 25 例、女 1 5 例,年龄 3 1~76 岁,平均年龄
(48.01±2.46)岁;联合组男 24 例、女 1 6 例,年龄 32~79 岁,
平均年龄(48.67±2.21)岁。两组资料 P>0.05。

1.2 方法
1.2.1 对照组的患者给予度洛西汀治疗,20~30mg/次,

每天 2 次,治疗 4 周。
1.2.2 联合组给予阿立哌唑联合度洛西汀治疗,度洛西

汀的用法同联合组,阿立哌唑初始剂量 10mg/次,每天 1 次,治
疗 4 周。

1.3 观察指标 比较两组抑郁状况好转时间、治疗前后
患者 HAMD 评分、总有效率、不良反应率。

1.4 疗效标准 以 HAMD 减分率(T)作为疗效评价指
标,T≥75%为痊愈,75%≥T≥50%为显著进步,50%≥T≥
25%为进步,T<25%为无效,有效率=(痊愈例数+显著进步
+进步例数)/总例数×100%[2]。

1.5 统计学方法 在 SPSS 22.0 软件中,计数χ2统计,计
量 t 检验,P<0.05 表示差异有意义。
2 结果

2.1 两组抑郁状况好转时间比较 联合组抑郁状况好转
时间(1.25±0.26)周,短于对照组(3.26±1.78)周,P<0.05。

2.2 治疗前后 HAMD 评分比较 治疗前两 组 患 者
HAMD 评分(22.17±2.21)分和(22.15±2.12)分比较,P >
0.05,治疗后 4 周联合组患者 HAMD 评分(8.12± 1.20)分、
(6.12± 1.13)低于对照组(12.21 ± 1.25)分、(10.24± 1.21)
分,P<0.05。

2.3 总有效率比较 两组总有效率 38(95.00%)高于对
照组 30(75.00%),P<0.05,见表 1。
  2.4 两组不良反应率比较 两组不良反应率没有明显差
异,P>0.05。对照组 2.50%,联合组是 5.00%。
3 讨论

抑郁与中枢系统 5- HT 水平下降,儿茶酚胺分泌不足,

特别是去甲肾上腺素(NE)分泌不足,以及γ-羟丁酸(GABA)
和多巴胺(DA)分泌减少有密切关系。抑郁患者大脑中的多巴
胺 DA 受体和 5-HT2 受体与阿立哌唑具有一定的亲和力,是
多巴胺 DA 系统的神经稳定剂。多巴胺 DA 系统中出现神经
信号时,阿立哌唑能使多巴胺 DA 系统的神经递质含量增加,
在信号转导较低的情况下,有助于改善阴性症状、认知功能和
躯体化症状[3]。在多巴胺 DA 系统发生神经信号转导亢进时,
阿立哌唑能降低多巴胺 DA 系统的神经递质含量,从而降低其
神经传递功能,对抑郁症患者的阳性症状有改善作用。另外,
阿立哌唑能阻断 DA 途径中脑皮质前膜上的 5-HT2A 受体,
导致 DA 的非抑制性释放,进而激活抑郁症患者背内侧前额叶
皮质和眶区突触后膜上的 D1 受体,从而调节情绪,改善与抑郁
症有关的躯体症状。度洛西汀属于去甲肾上腺素 NE 受体和 5
-羟色胺受体双重再摄取抑制剂,与阿立哌唑联用有协同治疗
作用[4-5]。

表 1 两组总有效率比较[n(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组(42) 10 20 10 30(75.00%)
联合组(40) 25 1 3 2 38(95.00%)
χ2 — — — 6.423
P — — — 0.012

  本研究的结果显示,联合组抑郁状况好转时间短于对照
组,P<0.05。治疗后联合组患者 HAMD 评分低于对照组,P
<0.05。联合组总有效率高于对照组,P <0.05。两组不良反
应率没有明显差异,P>0.05。

综上所述,阿立哌唑联合度洛西汀治疗抑郁症对患者效果
确切,起效快且可减轻抑郁。
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