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摘 要 目的:探讨帕罗西汀联合曲唑酮在抑郁症患者治疗中的应用价值。方法:选择 2018年 1 月—2019 年 3 月于我
院门诊就诊的 60例抑郁症患者，随机分为两组( n均= 30) 。对照组给予帕罗西汀治疗，观察组给予帕罗西汀联合曲唑酮治
疗，比较两组抑郁程度、睡眠障碍及不良反应。结果:观察组治疗 2周、4周、6周时的汉密尔顿抑郁量表( HAMD) 评分及匹兹
堡睡眠质量指数( PSQI) 评分均低于对照组，差异有统计学意义( t= 2．393、5．786、4．748、4．408、5．884、6．766，P= 0．020、0．000、0．
000、0．000、0．000、0．000) ;两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义( x2 = 0．647，P= 0．228) 。结论:帕罗西汀联合曲唑酮抗
抑郁效果较好，并可改善患者睡眠状况。
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抑郁症可由多种因素引起，症状表现为思维迟缓、情绪
低落、活动减少、对周围困难估计过高，部分患者有自杀行
为［1］。患者发病后，除出现上述症状外，还易伴发睡眠障
碍，睡眠障碍表现为入睡难、睡眠质量差、多梦、过早觉醒等，

睡眠时间不足不仅会导致患者精力不济、影响其生活质量，

还会导致认知功能受损，并可促使高血压、高血糖、心脏病等
疾病发病风险升高［2］。目前临床治疗抑郁症多采用心理、

药物、物理等疗法，常用药物包括帕罗西汀、曲唑酮等抗抑郁
药物，而两者联合使用的抗抑郁及改善睡眠障碍的效果暂不

明确［3］。鉴于此，本研究选取了抑郁症患者，进一步探讨帕
罗西汀联合曲唑酮对抑郁症的临床疗效，具示如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料
选择 2018 年 1 月—2019 年 3 月于我院门诊就诊的 60

例抑郁症患者，随机分为对照组和观察组( n均 = 30) 。对照
组男 12例，女 18例;年龄 24～51岁，平均年龄( 35．61±3．59)

岁;病程 7个月～3年，平均病程( 1．94±0．25) 年。观察组男
11例，女 19例;年龄 24 ～ 52 岁，平均年龄 ( 35．75±3．47) 岁;

病程 9个月～4年，平均病程( 1．87±0．42) 年。统计学比较 2

组一般资料，差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可对比性。

我院医学伦理委员会批准本研究。
1．2 入选标准
( 1) 纳入标准: ①经促甲状腺素释放激素抑制试验

( TＲHST) 和地塞米松抑制试验( DST) 排除躯体疾病而致的
抑郁症;②汉密尔顿抑郁量表 ( HAMD) ［4］评分＞20 分; ③匹

兹堡睡眠质量指数( PSQI) ［5］评分＞7分;④临床资料齐全。
( 2) 排除标准: ①继发性抑郁症者; ②原发性睡眠障碍

者;③脑器质性精神障碍者;④入组前 2 周内服用过镇静安
眠或抗抑郁药物者;⑤妊娠及哺乳期妇女;⑥合并酒依赖者。
1．3 方法
对照组:给予盐酸帕罗西汀片晨起顿服，20mg /d，服药 7

天后评估患者病情，酌情增加剂量至 40mg /d，服药时间依然
为晨起顿服。

观察组帕罗西汀用法同对照组，并给予盐酸曲唑酮片睡

前口服，50mg /d，服药 3天后评估患者病情，酌情增加剂量至
100mg /d。

治疗 6周为 1疗程。
1．4 评价指标
治疗 1疗程后对比两组的抑郁程度、睡眠障碍情况、不

良反应情况。①比较两组治疗前、治疗 2 周、4 周、6 周后的
抑郁程度，参照 HAMD评估，分值范围为 0～ 56分，＞35分表
明有重度抑郁，20～34分表明有中度抑郁，8～19分表明有轻
度抑郁，分值与抑郁程度呈正比。②比较两组治疗前、治疗
2周、4周、6周后的睡眠障碍，参照 PSQI评估，分值范围为 0
～21分，评分＞7分表明有睡眠障碍。分值与睡眠障碍呈正
比。③比较两组用药期间不良反应 ( 乏力、嗜睡、便秘、头
昏、口干) 。
1．5 统计学方法
采用 SPSS24．0 处理数据，以( x±s) 表示计量资料，组间

用独立样本 t检验，组内用配对样本 t检验，百分比表示计数
资料，用 x2检验，P＜0．05为差异具有统计学意义。

2 结果
2．1 抑郁程度
观察组治疗 2 周、4 周、6 周时的 HAMD 评分均低于对
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照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 1。

表 1 两组 HAMD评分比较 ( x±s，分，n= 30)

组别 治疗前 治疗 2周 治疗 4周 治疗 6周
对照组 24．19±4．93 17．84±4．57a 15．69±4．28a 13．64±4．92a

观察组 24．62±4．75 15．21±3．92a 10．31±2．76a 8．35±3．61a

t 0．344 2．393 5．786 4．748
P 0．732 0．020 0．000 0．000

注:与同组治疗前比较，aP＜0．05
2．2 睡眠障碍
观察组治疗 2周、4 周、6 周时的 PSQI 评分均低于对照

组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。

表 2 两组 PSQI评分比较 ( x±s，分，n= 30)

组别 治疗前 治疗 2周 治疗 4周 治疗 6周
对照组 15．37±4．12 12．98±3．84b 10．72±3．14b 8．29±2．45b

观察组 15．61±4．08 9．39±2．27b 6．15±2．87b 4．28±2．13b

t 0．227 4．408 5．884 6．766
P 0．821 0．000 0．000 0．000

注:与同组治疗前比较，bP＜0．05

2．3 不良反应
对照组用药期间发生头昏、口干各 1 例，不良反应总发

生率为 6．67%( 2 /30) ; 观察组用药期间发生头昏、口干各 2

例，便秘 1例，不良反应总发生率为 16．67% ( 5 /30) ; 两组不
良反应发生率比较，差异无统计学意义 ( x2 = 0． 647，P =

0．228) 。

3 讨论
抑郁症是一种心理障碍型精神疾病，其发病与 5－羟色

胺及中枢去甲肾上腺素能受体功能低下有关。5－羟色胺是
抑制性中枢神经递质，具有调控人体情绪和行为的作用，而

因年龄及激素水平等因素影响，5－羟色胺可出现中枢神经
递质活性改变或浓度降低。去甲肾上腺素广泛分布于神经
系统内，即是一种激素，也是一种神经递质，其具有多种作用

机制，包括加强记忆、学习系统，调节情感，维持脑电活动，并
参与体温调节等项目，因此该指标受体功能低下后，患者易

出现情感、思维异常。抑郁症患者发病后，往往会存在持续
性的低落及悲伤心境，病情严重者，甚至会出现自杀行为，并

有妄想、幻觉。

部分抑郁症患者会并发便秘、睡眠障碍、食欲减退等躯
体症状，其中睡眠障碍最为常见。经多导睡眠脑电图监测可
见快速动眼睡眠相的 S2延长，S3、S4 及潜伏期均缩短，各相
转换速度快，觉醒次数多，因而导致睡眠障碍。睡眠是人体
基本的生理功能，机体在睡眠过程中激素水平发生变化，可

以修复部分损害，睡眠障碍可导致思维能力受影响，心理负

担加重，易导致抑郁情绪进展。而长期的睡眠障碍还会导致
脑功能活动受影响、机体平衡被破坏，有引发健忘、肥胖、衰
老、高血压、心脏病及阿尔茨海默病的风险。抑郁症合并失

眠障碍的发病机制暂不明确，可能与单胺能神经递质传递降

低有关［6］。此外，抗抑郁药物多数具有镇静催眠的功效，长
期使用易出现用药依赖性及耐受性，引起睡眠结构改变，诱

发睡眠障碍［7］。严志聪［8］等研究结果显示，采用帕罗西汀
联合曲唑酮治疗，可改善抑郁症患者的抑郁程度，缓解其睡

眠障碍，具有较高临床应用价值。本研究结果显示，观察组
治疗 2周、4周、6周时的 HAMD评分及 PSQI 评分均低于对
照组，而两组不良反应发生率比较，差异不显著，表明帕罗西

汀联合曲唑酮抗抑郁效果较好，并可改善患者睡眠状况。帕
罗西汀是一线抗抑郁药物，其安全性较高、耐受性好，作为一
种选择性血清再吸收抑制剂，其可选择性抑制突触前膜对 5
－羟色胺的再摄取，使 5－羟色胺积聚，因此其传递效能增加，

发挥抗抑郁功效［9］。但该药单独使用难以改善患者睡眠障
碍，本研究加用曲唑酮，其属于三唑吡啶衍生物，可抑制 5－

羟色胺再摄取，促进 γ－氨基丁酸发挥作用，发挥抗抑郁及镇
静之效。此外，该药可延长快速眼动睡眠潜伏期，减少Ⅰ、Ⅱ
相睡眠，增加Ⅲ、Ⅳ期慢波睡眠，对改善患者睡眠有积极
意义［10］。

综上所述，帕罗西汀联合曲唑酮抗抑郁效果较好，并可

改善患者睡眠状况。
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