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草酸艾司西酞普兰联合奥氮平治疗老年抑郁症的临床效果
及对患者生活质量的影响分析
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（河南省驻马店市第二人民医院 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨草酸艾司西酞普兰联合奥氮平治疗老年抑郁症的临床效果及对患者生活质量的影响 。 方法：选取驻马店市

第二人民医院 2019 年 1 月 ~2020 年 3 月收治的老年抑郁症患者 100 例为研究对象，随机分为传统组与联合组，各 50 例。 传统组

给予草酸艾司西酞普兰治疗，联合组在传统组治疗基础上联用奥氮平。 不间断治疗 12 周后，对比两组患者临床疗效及不良情绪、

生活质量变化情况。 结果：治疗后，联合组治疗总有效率为 96.00%，高于传统组的 82.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；联合组焦
虑、抑郁评分低于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）；联合组患者躯体健康、心理健康、社会活动等生活质量评分高于传统组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：临床治疗老年抑郁症选择草酸艾司西酞普兰联合奥氮平效果显著，有助于减轻患者负面情绪，改

善生活质量。
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老年抑郁症属精神科常见的一种病症类型，发
病时患者主要表现为兴趣减退、心境低落、记忆力下
降、注意力不集中、协调能力变差等，如不能及时对
症治疗，不仅会加重大脑损害，促使患者的认知功能
明显减退，而且会降低患者生活水平，给家庭、社会
造成巨大的困扰和负担[1~2]。 临床相关研究指出，将
奥氮平联合草酸艾司西酞普兰用于治疗老年抑郁症
效果显著，既能有效控制患者的病情进展，又可以恢
复其神经内分泌功能及认知功能[3]。 基于此，本研究
选取老年抑郁症患者，旨在探讨草酸艾司西酞普兰
联合奥氮平治疗老年抑郁症的临床效果及对患者生
活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取驻马店市第二人民医院 2019
年 1 月 ~2020 年 3 月收治的 100 例老年抑郁症患
者为研究对象，随机分为传统组与联合组，各 50例。
传统组男 27例，女 23例；年龄 61~79岁，平均年龄
（69.17±0.68）岁；病程 1~12 年，平均病程（7.13±
0.74）年。 联合组男 28例，女 22例；年龄 61~80岁，
平均年龄（69.23±0.71）岁；病程 0.9~13 年，平均病
程（7.08±0.69）年。 两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 符合 ICD-10国际精神障碍诊断与
分类标准（精神障碍分类）[4]及相关资料中的诊断标
准。
1.3%%%%入组标准 纳入标准：年龄≥60岁；汉密尔顿
抑郁量表（HAMD）评分在 18 分以上；近期未接受
过其他抗抑郁药物治疗；患者及家属已签署知情同
意书。 排除标准：对研究所用药物不耐受患者；合并

其他精神障碍的患者；心、肝、肺、肾、脑等器官功能
障碍者；临床资料严重缺失者；治疗依从性较低者。
1.4%%%%治疗方法 传统组给予草酸艾司西酞普兰治
疗，草酸艾司西酞普兰片（国药准字 H20130106）口
服，5%mg，1次 /d。连续治疗 2周后，根据患者用药情
况逐渐增加服药剂量，但最大服药剂量应控制在 20%
mg以内。 联合组在传统组治疗基础上，加用奥氮平
片（国药准字 H20010799），口服，起始用药剂量为
2.5%mg，1次 /d。 连续治疗 2周后，可逐渐增大用药
剂量，但不得超过 5.0%mg。 为保证治疗效果，两组患
者应不间断治疗 12周。
1.5%%%%观察指标 （1）两组临床疗效比较。（2）两组治
疗前后不良情绪绪状况比较， 治疗前及治疗 12周
后， 分别使用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、HAMD
评估两组患者不良情绪状况。（3）两组治疗前后生活
质量评分比较， 采用生活质量综合评定问卷
（GQOLI）对两组患者治疗前及治疗 12周后的生活
质量进行评估，主要包括躯体健康、心理健康、社会
活动等。
1.6%%%%疗效判断标准 显效：焦虑、抑郁情绪基本消
失， 患者心态发生明显变化， 日常生活能力显著提
升；有效：焦虑、抑郁情绪有所改善，患者心态相对稳
定，日常生活能力开始提升；无效：患者症状无缓解，
心理状态较差，甚至出现交流困难等问题。总有效 =
显效 +有效。
1.7%%%%统计学方法 数据采用 SPSS23.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 传统组治疗总有效率为
82.00%，低于联合组的 96.00%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良情绪变化情况比较 治疗前， 两组
HAMA评分和 HAMD评分比较， 差异无统计学意
义（P＞0.05）； 治疗 12周后， 两组 HAMA评分和

HAMD评分均较治疗前降低， 且联合组低于传统
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良情绪变化情况比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组生活质量评分比较 治疗前，两组生活质
量评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 12
周后，两组生活质量评分均较治疗前升高，且联合组
高于传统组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

3%%%%讨论
老年抑郁症是目前临床精神疾病研究的一个重

点课题，为了进一步改善患者状态不佳、情绪低落等
典型症状，消除自卑抑郁、闷闷不乐等负面情绪，必
须及时予以患者安全、合理、科学的治疗方案。 有研
究指出，草酸艾司西酞普兰是临床常见的一种抗抑
郁药物，将其用于老年抑郁症的治疗，能够很好阻碍
5-羟色胺的摄取，增强突触间隙内 5-羟色胺等物质
的浓度，从而发挥出显著的抗抑郁作用[5~6]。 奥氮平
则是一种常见的非典型神经安定药，主要被用于治
疗急性期精神疾病。 患者口服奥氮平后，不仅能抑
制 5-羟色胺的受体活化，而且能有效缓解或消除患
者焦躁、烦闷、抑郁等不良情绪。

本研究结果显示，联合组治疗总有效率明显高
于传统组（P＜0.05），表明草酸艾司西酞普兰与奥氮
平联合治疗老年抑郁症能够获得较好的治疗效果。
治疗后，两组 HAMA评分、HAMD评分均较治疗前
降低， 且联合组低于传统组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。表明奥氮平联合草酸艾司西酞普兰用于
老年抑郁症治疗能够帮助患者改善焦虑、抑郁等不

良情绪，稳定患者的心理状态。 此外，联合组患者治
疗后躯体健康、心理健康、社会活动等方面生活质量
评分均明显高于传统组， 差异有统计学意义（P＜
0.05），由此可知，给予老年抑郁症患者草酸艾司西
酞普兰联合奥氮平治疗能够提升患者的日常生活能
力，改善其生活质量。 综上所述，临床治疗老年抑郁
症时选择草酸艾司西酞普兰联合奥氮平效果显著，
有助于减轻患者负面情绪，改善其生活质量，具有十
分明显的推广及应用价值。
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组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

传统组
联合组
字2%%%%%%%%%
P

50
50

%%19（38.00）
23（46.00）

%22（44.00）
25（50.00）

%9（18.00）
2（4.00）

%%%41（82.00）
48（96.00）
5.005

%%%0.025

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%HAMA
%%%%治疗前 治疗 12周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HAMD
%%%%治疗前 治疗 12周后

传统组
联合组
t
P

50
50

31.47±5.68
31.52±5.71
0.043
0.965

13.42±2.69
7.77±2.38
11.123
0.000

21.65±4.37
21.84±4.42
0.216
0.829

%%%%%%11.43±2.96
%%%%%%5.61±1.49
%%%%%%12.418
%%%%%%0.000

表 3%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%躯体健康
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心理健康
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%社会活动
治疗前 治疗后

传统组
联合组
t
P

50
50

28.41±6.09
28.25±6.13
0.130
0.896

34.58±5.16
51.42±8.24
12.247
0.000

21.08±4.37
21.14±4.28
0.069
0.944

30.27±5.03
41.55±6.17
10.019
0.000

14.45±4.03
14.52±3.98
0.087
0.930

22.13±4.17
33.52±6.38
10.566
0.000
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