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病率高（约占恶性肿瘤总数的 12%~20%）、致死率高
（居常见肿瘤的第 4位）、复发性高（约 50%的患者
易发生转移和复发）等特点，且该病早期临床症状不
典型，多数患者就诊时已属中晚期[4~5]。 中晚期结直
肠癌极易出现远处转移，外科手术方案已无法对病
灶进行根治性切除，化疗成为其主要治疗手段，但化
疗周期较长且强度高，易导致患者出现神经毒性反
应。 结直肠癌属中医“藏毒”范畴，治疗关键在于化
湿解毒、健脾益气。 本研究所用中医药汤剂的主要
成分中，蒲公英利尿散结、清热解毒；白头翁清热凉
血、止痛百节；八月札活血止痛、疏肝理气；赤芍活血
通经；苦参清热燥湿；黄柏清热燥湿、泻火解毒；乌梅
生津止渴；红花祛痕止痛；红藤败毒散瘀、活血通络；
炒山楂消食导滞；枳实行气除痞；三棱、莪术消积止
痛；山茱萸收敛止汗、涩精固脱、补益肝肾；地榆凉血
消肿、清热解毒；桃仁润燥滑肠、破血行瘀，诸药合用
共奏化湿解毒、健脾益气之效，且对机体的毒副作用

较小[6]。
本研究结果显示，研究组客观有效率、疾病控制

率均明显高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生
率比较无显著差异（P＞0.05）。说明中西医结合治疗
结直肠癌的效果明显优于单纯西医治疗， 能有效控
制疾病发展，增强患者治疗有效率
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探讨艾司西酞普兰联合帕罗西汀治疗老年抑郁症的效果
赵献民

（河南省濮阳市精神卫生中心精神科 濮阳 457000）

摘要：目的：探讨艾司西酞普兰联合帕罗西汀治疗老年抑郁症的效果。方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3 月我院收治的老年
抑郁症患者 82 例，随机分为对照组和观察组各 41 例。 对照组给予帕罗西汀治疗，观察组在对照组基础上给予艾司西酞普兰治疗。

比较两组患者临床疗效、抑郁改善程度及不良反应情况。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后第 1 周与第
4 周的抑郁改善程度最明显，观察组 HAMD 评分及不良反应发生率均显著低于对照组（P＜0.05）。 结论：艾司西酞普兰联合帕罗西

汀治疗老年抑郁症效果显著，见效快，可有效改善患者抑郁程度，且安全性高，值得临床推广应用。
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老年抑郁症是一种较为常见的老年精神障碍性
疾病，发病率较高，仅次于老年痴呆症[1]。 临床上以
药物治疗为主，但患者年龄较大，身体机能、免疫力
较差，在药物治疗过程中易发生不良反应，不利于疾
病的转归和预后[2~3]。 为提高我院老年抑郁症的临床
疗效及用药安全，本研究选取 41例患者给予艾司西
酞普兰联合帕罗西汀治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我
院收治的老年抑郁症患者 82例，随机分为对照组和
观察组各 41例。 对照组男 25例， 女 16例； 年龄
60~81岁，平均年龄（71.21±3.58）岁；病程 2~9年，
平均病程（4.62±1.02）年。观察组男 24例，女 17例；
年龄 61~82岁，平均年龄（71.84±3.61）岁；病程 2~8
年，平均病程（4.58±1.03）年。 两组患者一般资料比

较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我
院医学伦理委员会批准通过， 且所有患者均签署知
情同意书。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予帕罗西汀（国药准字H10950043）
口服，20%mg/次，1次 /d； 病情严重者， 递增 10%mg/
周，不超过 60%mg/d，分次口服。 共持续治疗 12周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上给予艾司西酞普兰
（国药准字 H20080788） 口服，10%mg/次，1次 /d；根
据患者病情，适度将剂量递增至 20%mg/d。 共持续治
疗 12周。
1.3%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组患者抑郁
改善程度；分别在治疗前，治疗第 1周、第 2周、第 3
周及第 4周采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[4]进行
评分，分值越高，表明抑郁程度越严重。（2）比较两
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综上所述，在对瘢痕子宫孕妇进行严格有效的

评估后同样可进行阴道试产，以降低剖宫产率。 但
应加强瘢痕妊娠妇女围产期管理，熟练掌握阴道试
产指征，提高试产成功率。 同时必须了解分娩过程
可能出现的并发症及各类风险，必要时及时转剖宫
产，避免不良结局的发生，保障母婴安全。
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组患者临床疗效，判定标准：治疗后，患者 HAMD
减分率＞75%为显效；治疗后，患者 HAMD减分率
在 25%~75%为有效； 治疗后， 患者 HAMD减分＜
25%为无效。 总有效率 =（显效 +有效）/总例数×
100%。（3）比较两组患者不良反应（包括恶心、头晕、
心悸、失眠等）发生率。
1.4%%%%统计学方法 研究所得数据在 SPSS11.0统计
学软件中分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验；计数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05 为
差异具有统计学意义。
2%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 对照组治疗总有效
率为 73.17%， 明显低于观察组的 92.68%，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者 HAMD 评分比较 治疗前，HAMD
评分比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，两组患者的
HAMD评分均有所降低，且观察组在治疗第 1周及
第 4周的 HAMD评分显著低于对照组，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组患者 HAMD评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 治疗期间对
照组患者中出现头晕 5例，呕吐 3例，心悸 3例，失
眠 2例，不良反应发生率为 31.71%（13/41）；观察组
中头晕 2例，呕吐 2例，心悸 1例，不良反应发生率
为 12.20%（5/41）。 观察组不良反应发生率显著低于

对照组，P＜0.05。
3%%%%讨论

随着人口老龄化的加剧，空巢老人越来越多，是
近几年老年抑郁症发病率逐渐升高的主要原因之
一。由于老年人生理上和心理上均出现退行性变化，
且多数患者合并糖尿病、高血压、高血脂等疾病，使
用药物治疗时，会影响药物的代谢及效果，导致疗效
不佳。 临床上多给予艾司西酞普兰及帕罗西汀治疗
抑郁症[5]。 帕罗西汀是常见的抗抑郁症类药物，可显
著改善患者的临床症状，但相关研究发现，单一使用
该药物治疗时，易提高不良反应发生的风险。艾司西
酞普兰是一种 SSRIs类药物，属抗精神病类药物，具
有起效快、疗效佳的特点，可快速稳定患者体内的多
巴胺 -5-羟色胺， 改善中脑 -边缘系统的亢奋程度，
并激发 DA活性，缓解抑郁。两种药物联合使用疗效
显著，起效时间快，可显著改善患者临床症状，减少
不良反应的发生，提高患者生活质量[6]。

本研究结果显示， 观察组临床治疗总有效率高
于对照组，观察组治疗第 1周与第 4周 HAMD评分
及不良反应发生率均显著低于对照组（P＜0.05）。说
明艾司西酞普兰联合帕罗西汀治疗老年抑郁症效果
显著，见效快，可有效改善患者抑郁程度，安全性高，
值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组
字2
P

41
41

12（29.27）
21（51.22）

18（43.90）
17（41.46）

11（26.83）
3（7.32）

30（73.17）
38（92.68）
5.51
＜0.05

组别 n 治疗前 第 1周 第 2周 第 3周 第 4周

对照组
观察组
t
P

41
41

26.46±1.56
26.33±1.43
0.16
＞0.05

25.34±1.12
21.11±1.03
7.25
＜0.05

18.93±1.36
18.31±1.33
1.32
＞0.05

15.76±1.46
15.52±1.44
1.62
＞0.05

9.53±0.79
7.03±0.88
5.99
＜0.05
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