
艾司西酞普兰联合心理治疗对首次抑郁发作的影响
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【摘要】目的 探讨艾司西酞普兰联合心理治疗对首次抑郁发作的临床疗效。方法 选取在山东省精神卫生
中心门诊治疗的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 中的首次抑郁发作诊断标准的患者 120 例，随机分为
研究组和对照组各 60 例，研究组给予艾司西酞普兰联合心理治疗，对照组给予艾司西酞普兰治疗。共观察 24 周。
于治疗前、治疗后第 2、8、24 周末采用汉密尔顿抑郁量表( HＲSD) 进行评定，比较治疗后 24 周末两组总有效率;并
于 2 年后电话随访，比较两组复发率。结果 治疗 2、8 周末 HＲSD 评分研究组均低于同时点对照组［( 21． 03 ±
4． 89) 分 vs． ( 25． 57 ± 4． 37) 分，( 9． 60 ± 4． 22) 分 vs． ( 21． 52 ± 2． 72) 分，P ＜ 0． 05 或 0． 01］; 24 周末研究组痊愈率与
对照组比较差异无统计学意义( 60． 0% vs． 56． 7%，χ2 = 0． 14，P ＞ 0． 05) ; 2 年末电话随访研究组复发率低于对照组
( 31． 7% vs． 61． 7%，χ2 = 10． 85，P ＜0． 01) 。结论 艾司西酞普兰联合心理治疗对首次抑郁发作疗效优于单纯艾司西
酞普兰治疗，复发率低。
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Effects of escitalopram combined with psychological therapy on the first episode depression
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【Abstract】Objective To investigate the Effects of escitalopram combined with psychological therapy on the first episode depres-
sion．Methods 120 patients were divided into the study group( 60，psychological therapy combined with escitalopram) and control group
( 60，escitalopram therapy) ． All patients were assessed with Hamilton Ｒating Scale for Depression( HＲSD) at the baseline and at the end
of the 2nd，8th，24th week of the treatment to evaluate the efficacy． Compared recurrence rate of the two groups by telephone in the follow －
up 2 years． Ｒesults Treatment of 2th，8th week study group scores were lower than the control group at the same time［( 21． 03 ± 4． 89)
vs． ( 25． 57 ±4． 37) ，( 9． 60 ±4． 22) vs． ( 21． 52 ± 2． 72) ，P ＜ 0． 05 or 0． 01］． 24th week study group＇s cure rate and control group＇s quite
( 60． 0% vs． 56． 7%，χ2 = 0． 14，P ＞ 0． 05) ; follow － up 2 years study group＇s recurrence rate significantly lower than control group＇s
( 31． 7% vs． 61． 7%，χ2 = 10． 85，P ＜ 0． 01) ． Conclusion Escitalopram combined with psychological treatment on the first depression
curative effect is better than escitalopram treatment，and significantly reduced the recurrence rate．
【Key words】 Psychological therapy; Escitalopram; The first episode of depression
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据世界卫生组织统计，抑郁症在世界范围内大

约影响一亿五千四百万人［1］。抑郁症目前在全球
疾病负担中位列第三，已成为导致人们丧失社会功

能的主要疾病［2］。抑郁症复发率和致残率高，对首
次抑郁发作的患者及时有效的治疗，可以明显降低

复发率［3 － 4］。本研究探索艾司西酞普兰联合心理治
疗对首次抑郁发作的临床疗效，为进一步降低抑郁
症的复发率提供参考依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2010 年 1 月 － 2014 年 1 月在山东省
某精神专科医院门诊及住院治疗的首次抑郁发作患

者共 120例，男性 43 例，女性 77 例，年龄 18 ～ 70 岁，
平均年龄( 32． 52 ± 11． 66) 岁。纳入标准:①符合《国
际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classification of
Diseases，tenth edition，ICD －10) 中抑郁发作的诊断标

准;②汉密尔顿抑郁量表 24 项版 ( Hamilton Ｒating
Scale for Depression － 24 item，HＲSD － 24) 评分≥20
分;③所有患者均为首次发病，未进行过任何治疗。
排除标准:排除器质性疾病、躯体疾病及重度抑郁发
作。本研究通过山东省精神卫生中心伦理委员会审
核，所有患者均书面签署知情同意书。根据患者的门
诊号码按照随机数字表法将所有患者分成研究组( 艾
司西酞普兰联合心理治疗) 、对照组( 单纯艾司西酞普
兰治疗) ，两组均无脱落。研究组 60 例，男性 20 例、
女性 40 例，年龄 18 ～ 70 岁，平均年龄 ( 32． 90 ±
11． 64) 岁;对照组 60 例，男性 25 例，女性 35 例，年龄
18 ～70岁，平均年龄( 32． 16 ±11． 76) 岁。两组患者性
别、年龄比较差异无统计学意义( P ＞0． 05) 。
1． 2 治疗方法
1． 2． 1 药物治疗方法 两组患者给予艾司西酞普
兰片( 来士普，西安杨森制药有限公司，10mg /片) 口
服治疗，起始剂量 5mg /d 口服，依据患者病情及躯
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体耐受情况两周内逐渐加至治疗剂量 10 ～ 20mg /d。
1． 2． 2 心理治疗方法 研究组在药物治疗基础上
联合心理治疗。心理治疗以认知行为疗法［5］为主。
首先与患者建立良好的治疗关系，取得患者的信任;

与患者共同识别消极情绪及不良认知; 逐步纠正患
者的不良认知，树立正确的认知观念，采用接纳的态
度认知自己及周围环境。所有心理治疗均由取得心
理治疗师资格的临床心理学专家进行，每次约
40min，1 次 /周，共治疗 24 次，持续 24 周完成。
1． 3 评价指标 于治疗前及治疗后第 2、8、24 周末
采用 HＲSD 进行评定。根据治疗后第 24 周末
HＲSD评分的减分率评定疗效: 减分率≥75%为痊
愈; 50% ～ 74%为显效; 25% ～ 49%有效; ＜ 25%为
无效。痊愈率 = 痊愈例数 /完成治疗总例数 ×

100%。于 2 年后电话随访患者及其家属，记录患者
2 年内复发次数、人数，并比较两组 2 年内复发率。
1． 4 统计方法 采用 SPSS16． 0 软件包对数据进行
统计分析。数值变量采用两两比较 t 检验; 分类变
量采用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 治疗前后两组 HＲSD 评分比较 治疗后两组
HＲSD评分较治疗前均降低，治疗 2、8 周末 HＲSD
评分研究组均低于同时点对照组［( 21． 03 ± 4． 89 )
分 vs． ( 25． 57 ± 4． 37 ) 分，( 9． 60 ± 4． 22 ) 分 vs．
( 21． 52 ± 2． 72) 分，P ＜ 0． 05 或 0． 01］。见表 1。

表 1 两组治疗前后 HＲSD评分比较( x— ± s，分)

组 别
HＲSD评分

治疗前 治疗 2 周末 治疗 8 周末 治疗 24 周末

研究组( n = 60) 26． 59 ± 4． 06 21． 03 ± 4． 89bc 9． 60 ± 4． 22bd 2． 42 ± 1． 51b

对照组( n = 60) 26． 40 ± 4． 18 25． 57 ± 4． 37a 21． 52 ± 2． 72a 2． 47 ± 1． 76b

注:与同组治疗前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01;与同期对照组比较，cP ＜ 0． 05，dP ＜ 0． 01。

2． 2 两组治疗 24 周末疗效比较 24 周末研究组
痊愈率( 60． 0% ) 与对照组痊愈率( 56． 7% ) 比较差
异无统计学意义( χ2 = 0． 14，P ＞ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组治疗 24 周末疗效比较( n)

组 别 治愈 显效 有效 无效

研究组( n = 60) 36 20 4 0

对照组( n = 60) 34 17 9 0

2． 3 复发率比较 2 年末电话随访研究组 60 例
中，有 19 例复发;对照组 60 例患者中有 37 例复发。
研究组复发率低于对照组( 31． 7% vs． 61． 7%，χ2 =
10． 85，P ＜ 0． 01) 。

3 讨 论

本研究以首次抑郁发作的患者为研究对象，比

较艾司西酞普兰联合心理治疗的临床疗效。对于首
次抑郁发作患者，治疗后第 2 周末两组 HＲSD 评分
较治疗前均降低，抑郁症状缓解，说明一旦抑郁发作
的诊断成立，无论采取艾司西酞普兰联合心理治疗
还是单纯艾司西酞普兰治疗，均应及时干预，病情才
能较快改善。两组治疗后第 8 周末 HＲSD评分较治
疗前均降低，且研究组评分低于对照组( P ＜ 0． 05) ，
说明在抑郁发作治疗中期，艾司西酞普兰联合心理
治疗效果优于单纯药物治疗。在治疗后第 24 周末，
两组患者 HＲSD评分均较治疗前降低，研究组痊愈
率与对照组相当。考虑合并心理治疗抑郁症时，患
者依从性增高，短时间痊愈率与单纯艾司西酞普兰

疗效相当，与研究时间短有关。而 2 年末随访，研究
组复发率低于对照组，说明合并心理治疗对抑郁症
的长期治疗、预防复发意义重大。有研究显示，负性
生活事件在抑郁症的发生中具有一定作用，且影响
疾病的转归及预后，有将近一半的抑郁症患者对单
纯的药物治疗效果不佳［6］。适当的心理治疗可以
改善患者的负性情绪，使患者对自身疾病产生正确
认知，以更加开放的态度接纳自己，增加患者的服药
依从性，从远期效果来看，降低抑郁症的复发。
本研究结果显示两组治疗过程中均无脱落，患

者依从性高。进一步研究可以考虑扩大样本量、跨
地域、多中心联合研究。
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