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艾司西酞普兰联合无抽搐电休克对抑郁症患者疗效及

血清 ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平的影响

周文逊１，仲照希２，李迎春１

（１西平康雅精神病医院，河南 驻马店 ４６３９００；２新乡医学院第二附属医院，河南 新乡 ４５３００２）

【摘要】目的：探究艾司西酞普兰联合无抽搐电休克对抑郁症患者疗效及血清脑源性神经营养因子 （ＢＤＮＦ）、５－
羟色胺 （５－ＨＴ）水平的影响。方法：将１８０例抑郁症患者采用随机数字表法分为两组，各９０例；艾司西酞普兰治疗
的患者纳入对照组，艾司西酞普兰与无抽搐电休克共同治疗的患者纳入观察组；比较两组患者的疗效、睡眠质量评分、

ＢＤＮＦ和５－ＨＴ水平。结果：观察组治疗总有效率 （９７７８％）高于对照组 （９０００％），差异显著 （χ２＝４７４５，Ｐ＝
００２９）。两组患者在干预前的睡眠指数评分无显著差异 （ｔ＝０８４９，Ｐ＝０３９７）；干预后，两组睡眠指数评分均显著降
低 （Ｐ＜０００１），且观察组评分 （１１２２±２３２）低于对照组 （１２４７±２５１），差异显著 （ｔ＝３４７０，Ｐ＝０００１）。两组
患者在干预前的血清ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平无显著差异 （Ｐ＞００５）；干预后，两组患者的ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平均显著增加
（Ｐ＜０００１），且观察组显著高于对照组 （ｔ＝４０９４，Ｐ＜０００１、ｔ＝５２８１，Ｐ＜０００１）。结论：艾司西酞普兰与无抽搐
电休克共同治疗抑郁症效果良好，并且能够降低ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平，改善患者睡眠质量。

【关键词】艾司西酞普兰；无抽搐电休克；抑郁症；疗效；ＢＤＮＦ；５－ＨＴ
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　　抑郁症是一种常见的心理疾病，近年来的发病率逐
渐升高，这给患者带来了严重的生活困扰［１－２］。针对抑郁

症的治疗方法有很多种，其中包括药物治疗和电休克疗

法等［３－４］。艾司西酞普兰是一种被广泛应用于抑郁症治疗

的抗抑郁药物，其可通过调节５－ＨＴ水平，发挥改善抑
郁情绪的作用［５］。但其起效慢、治疗效果有限，为提升

抑郁症患者的治疗效果，常与其他干预手段联合应用［６］。

无抽搐电休克是一种通过电流刺激大脑来缓解抑郁程度、

减轻患者认知功能损伤的方法［７］。有研究报道［８］，艾司

西酞普兰与无抽搐电休克共同治疗重症抑郁取得明显效

果，但目前相关研究较少。为明确该治疗方案的临床应

用价值，本研究科学选择评价指标并应用于临床实践，

现将应用效果报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　研究选取本院２０２３年１月至２０２３年１２
月期间收治的１８０例抑郁症患者为对象。患者采用随机数
字表法进行分组，每组９０例。观察组患者年龄范围２８～
５８岁，平均年龄 （３４２５±１０２４）岁；男性３９例，女性
５１例；文化程度：小学及以下２０例，初中及高中４１例，
高中以上２９例。对照组患者年龄范围２５～５７岁，平均年
龄 （３３８４±１０１７）岁；男性４１例，女性４９例；文化程
度：小学及以下１８例，初中及高中４０例，高中以上３２
例。两组一般资料均衡可比 （Ｐ＞００５）。

纳入标准：（１）于本院确诊为抑郁症［９］；（２）病程
＞１个月；（３）患者及家属均签订知情同意书。排除标
准： （１）近期服用抗抑郁或抗精神病或抗失眠类药物；
（２）药物滥用或酒精依赖者；（３）伴随严重的躯体疾病；
（４）脑器质性精神障碍；（５）艾司西酞普兰过敏史。
１２　方法　对照组患者应用艾司西酞普兰治疗：初次服
用１０ｍｇ艾司西酞普兰 （国药准字 Ｈ２００８０７８６，生产单
位：四川科伦药业股份有限公司），１次／ｄ，１周后可根

据患者情况增加药物剂量，但每次服用的药物剂量需低

于２０ｍｇ。治疗４周。
观察组患者应用艾司西酞普兰与无抽搐电休克共同

治疗：艾司西酞普兰治疗方法同对照组；无抽搐电休克

治疗是所有患者于治疗前均进行硫酸阿托品静脉注射 （１
ｍｇ），硫喷妥钠注射 （３～５ｍｇ，２５％），在患者肌肉松
弛，自主呼吸停止后，按照患者体质量指数设定对应的

电流强度，在患者双颞侧电极进行通电治疗。每周干预２
次，共干预４周。
１３　观察指标　 （１）疗效。以汉密尔顿抑郁量表［１０］减

分率评估患者治疗效果。疗效包括痊愈、显效、有效、

无效四个层面，汉密尔顿抑郁量表减分率分别依次对应

７５％～１００％、５０％～７４％、２５％ ～４９％、０％ ～２５％。患
者治疗总有效率 ＝痊愈率 ＋显效率。（２）睡眠质量。以
匹兹堡睡眠质量指数［１１］评估不同治疗前后的患者睡眠情

况。得分越低，睡眠质量越好。量表评估时间：不同干

预对策实施前后。（３）ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平。获取患者静
脉血，提取血清并测定ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平。静脉血采集
时间：不同干预对策实施前后。

１４　统计学方法　以 ＳＰＳＳ２６００分析数据。睡眠质量评
分、ＢＤＮＦ和５－ＨＴ水平等计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，行
ｔ检验；疗效的分类变量以 ［ｎ（％）］描述，行 χ２检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　疗效比较　如表１所示：两组患者疗效具显著性差
异 （Ｐ＜００５），观察组总有效率高于对照组。
２２　睡眠质量比较　如表２所示：干预前，两组患者的
睡眠指数评分无显著性差异 （Ｐ＞００５）。干预后，两组
患者睡眠指数评分较干预前显著降低 （Ｐ＜００１）；组间
差异显著 （Ｐ＜００１），观察组评分低于对照组。
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表１　两组患者疗效比较 ［ｎ（％）］
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ９０ ２８（３１１１） ４１（４５５６） １９（２１１１） ２（２２２） ８８（９７７８）
对照组 ９０ １９（２１１１） ３６（４０００） ２６（２８８９） ９（１０００） ８１（９０００）
χ２ ４７４５
Ｐ ００２９

表２　两组患者睡眠指数评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
睡眠指数评分／分

　　干预前　　　　　　　　　　　干预后　　
观察组 ９０ １５８５±３０５ １１２２±２３２
对照组 ９０ １６２４±３１１ １２４７±２５１
ｔ ０８４９ ３４７０
Ｐ ０３９７ ０００１

２３　血清 ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平比较　如表３所示：干预
前，两组患者的血清 ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平无显著差异 （Ｐ
＞００５）。干预后，两组患者的 ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平较干

预前显著增加 （Ｐ＜００１）；组间差异显著 （Ｐ＜００１），
观察组高于对照组。

表３　两组患者血清ＢＤＮＦ、５－ＨＴ水平比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＤＮＦ／ｎｇ·ｍｌ－１

　　干预前　　　　　　　干预后　　
５－ＨＴ／ｎｇ·ｍｌ－１

　　干预前　　　　　　　干预后　　
观察组 ９０ １３７２±２１１ １９７９±３０２ １７６７５±５５２１ ３０２４０±４９４５
对照组 ９０ １４２５±２０３ １７８５±３３３ １７９４１±５８１６ ２６２７７±５１２２
ｔ １７１７ ４０９４ ０３１５ ５２８１
Ｐ ００８８ ＜０００１ ０７５３ ＜０００１

３　讨论
抑郁症会损害人体的身心健康，迫切需要有效的治

疗策略［１２］。抗抑郁药是标准的一线治疗，效果良好［１３］。

但目前，对于该疾病的治疗方案还在探究中，力求获取

最佳的抑郁症治疗方案，帮助患者获益。

乔云栓等［１４］研究显示，无抽搐电休克能够通过抑制

谷氨酸的大量分泌，促进 Ｎ－甲基 －Ｄ天门冬氨酸的生
存，减轻抑郁程度。其还可降低抑郁症患者血清炎性因

子水平，改善抑郁症状。李刚等［１５］研究显示，艾司西酞

普兰能够通过调节５－ＨＴ、ＢＤＮＦ水平从而发挥抗抑郁的
作用。本研究结果显示，联合治疗的患者治疗总有效率

高于对照组，睡眠指数评分低于对照组，ＢＤＮＦ、５－ＨＴ
水平明显升高，高于对照组。分析原因为：５－ＨＴ的异
常降低是多种精神疾病的特征之一。低水平的 ＢＤＮＦ、５
－ＨＴ与抑郁症的发生发展密切相关。调节ＢＤＮＦ、５－ＨＴ
水平可作为抑郁症的治疗方向之一。艾司西酞普兰作为

抗抑郁药物，可以调整大脑中神经递质的水平，促进ＢＤ
ＮＦ、５－ＨＴ的产生，从而改善患者的情绪状态。无抽搐
电休克则可以在短时间内直接影响大脑的神经传导，减

少抑郁症症状的严重程度。艾司西酞普兰和无抽搐电休

克联合治疗抑郁症的机制可能是通过多个途径共同作用。

艾司西酞普兰可以增加大脑中 ５－ＨＴ、去甲肾上腺素、
ＢＤＮＦ的水平，从而促进神经元之间的信号传递，改善抑
郁症患者的心理状态，缓解抑郁。无抽搐电休克则可以

在短时间内快速调节大脑的电活动，减少抑郁症患者的

消极情绪和焦虑［１６］。另外，两种手段同时干预可通过调

节机体神经传导，促进褪黑素分泌，从而提高抑郁症患

者的睡眠质量。曹玉婷等［８］研究结果显示，艾司西酞普

兰与无抽搐电休克联合治疗可通过上调ＢＤＮＦ水平，调节
Ｔｈ１／Ｔｈ２，促进机体免疫功能的调节，降低抑郁症患者的
抑郁程度。这与本研究结果一致。

综上，在抑郁症治疗中应用艾司西酞普兰与无抽搐

电休克共同治疗，该方案切实可行、效果良好。
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