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【摘要】　 目的　 观察氟西汀联合奥氮平治疗伴自杀意念抑郁症的效果，为该疾病的治疗提供参考。方法　 选取 ２０１４ 年
１ 月 － ２０１６ 年 １ 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 ７０ 例伴自杀意念抑郁症患者，均符合《精神障碍诊断与统计手册（第 ４
版）》（ＤＳＭ － ＩＶ）抑郁症诊断标准。采用随机数字表法分为研究组和对照组各 ３５ 例。对照组采用氟西汀治疗，研究组采用氟
西汀联合奥氮平治疗，两组均治疗 ８ 周。于治疗前后进行汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ － １７）和自杀意念自评量表
（ＳＩＯＳＳ）评定，采用自编不良反应记录表记录两组不良反应发生情况。结果　 对照组和研究组在不同时间点 ＨＡＭＤ － １７ 评分
比较差异均有统计学意义（对照组 Ｆ ＝ ２０４． ３，Ｐ ＜ ０． ０１，研究组 Ｆ ＝ ２９２． ６，Ｐ ＜ ０． ０１），ＳＩＯＳＳ 评分在不同时间点比较差异均有
统计学意义（对照组 Ｆ ＝ １５． ６，Ｐ ＜ ０． ０１，研究组 Ｆ ＝ ２１． ８，Ｐ ＜ ０． ０１）。治疗第 ２、４、８ 周末，研究组 ＨＡＭＤ － １７ 评分均低于对照
组（Ｐ均 ＜ ０． ０１），有自杀意念者的比例和 ＳＩＯＳＳ评分均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 ０． ０１）。两组不良反应发生率比较差异无统
计学意义（χ２ ＝ ０． ９７１，Ｐ ＝ ０． ３２５）。结论　 与单用氟西汀比较，氟西汀联合奥氮平治疗可能更有助于改善伴自杀意念抑郁症
患者抑郁症状和自杀意念。
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　 　 随着社会节奏的加快，抑郁症的发病率呈不断
上升趋势。情绪持久低落、意志行为减少以及丧失

兴趣等是抑郁症主要的临床表现，如果产生幻觉或

妄想现象，则极易引发自杀意念和自杀行为，对患者

构成严重威胁［１ － ２］。目前，临床上对于伴自杀意念

的抑郁症主要针对抑郁症进行改善，而对于减轻自

杀意念倾向方面的研究较少。近年来，张海香

等［３ － ５］采用重复经颅磁刺激、药物治疗和认知行为

治疗法（Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）等的综
合应用对伴自杀意念的抑郁症患者进行治疗，患者

抑郁症状与自杀意念均有一定程度的改善，然而关

于药物治疗的方案却并未达成共识。氟西汀是一种

选择性 ５ －羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）［６］，奥氮平
是一种理想的非典型抗精神病药物，均有良好的抗
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抑郁效果，然而其联合治疗是否能改善患者自杀倾

向尚缺乏足够的循证医学证据。因此，本研究采用

氟西汀联合奥氮平治疗伴自杀意念的抑郁症，探索

其临床疗效。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 选取 ２０１４ 年 １ 月 － ２０１６ 年 １ 月新疆维吾尔自
治区人民医院收治的伴自杀意念抑郁症患者为研究

对象。入组标准：①符合《精神障碍诊断与统计手
册（第 ４ 版）》（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ － ＩＶ）抑郁症诊
断标准；②汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ －１７ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －１７）评分≥１７ 分；
③自杀意念自评量表（Ｓｅｌｆ － ｒａｔｉｎｇ Ｉｄｅａ ｏｆ Ｓｕｉｃｉｄｅ
Ｓｃａｌｅ，ＳＩＯＳＳ）评分≥１２ 分。排除标准：①有其他躯
体或脑器质性疾病者；②重性精神疾病且不能正常
接受治疗者。符合入组标准且不符合排除标准共 ７０
例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 ３５ 例。
研究组男性 １８ 例，女性 １７ 例；年龄 ２２ ～ ６４ 岁，平均
（４０． ５ ± ２． ３）岁；病程 １ ～ ４ 年，平均（２． ５ ±１． ２）年。
对照组男性 １９ 例，女性 １６ 例；年龄 ２３ ～ ６７ 岁，平均
（３９． ６ ± ２． ５）岁；病程 １ ～ ５ 年，平均（２． ９ ±１． ８）年。
两组性别（χ２ ＝ ０． ０５８，Ｐ ＝ ０． ８１１）、年龄（ｔ ＝ １． ５６７，
Ｐ ＝ ０． １２１）及病程（ｔ ＝ １． ０９３，Ｐ ＝ ０． ２７８）比较差异
均无统计学意义。所有患者均知情同意，本研究经

医院伦理委员会批准。

１． ２　 方法

两组均接受氟西汀治疗：遵循医嘱，服用氟西汀

（百忧解，美国礼来公司，国药准字 Ｊ２００８００１６，批
号：１３０９１０，２０ ｍｇ ／片），起始剂量 ２０ ｍｇ，７ ～ １０ 天后
加至最大剂量 ６０ ｍｇ，每日 １ 次；研究组在氟西汀治
疗基础上联用奥氮平：遵循医嘱，服用奥氮平（再普

乐，美国礼来公司，国药准字 Ｈ２０１４０６０９，批号：
ＡＤＩ１３６８，５ ｍｇ ／片），起始 ２． ５ ｍｇ，７ ～ １４ 天后加至最

大剂量 １０ ｍｇ，每日 １ 次。两组均治疗 ８ 周。

１． ３　 观察指标

于治疗前、治疗后 ４ 天和 １、２、４、８ 周采用
ＨＡＭＤ －１７ 评定两组抑郁程度，采用 ＳＩＯＳＳ 评定自
杀意念。ＨＡＭＤ － １７ 大部分采用 ５ 级评分，无、轻
度、中度、重度、很重，分别计 ０ ～ ４ 分；部分项目为 ３
级评分，无、轻 －中度、重度，分别计 ０ ～ ２ 分。７ 分
＜ ＨＡＭＤ － １７ 评分≤１７ 分为轻度抑郁，１７ 分 ＜
ＨＡＭＤ －１７ 评分≤２４ 分为中度抑郁，ＨＡＭＤ － １７ 评
分 ＞ ２４ 分为重度抑郁。ＳＩＯＳＳ 共 ２６ 个项目，以
“是”或“否”作答，分别计 １ 分和 ０ 分，包括绝望、睡
眠、乐观和掩饰共 ４ 个因子，在掩饰因子分 ＜ ４ 分的
条件下，总分≥１２ 分为有自杀意念，＜ １２ 分为无自
杀意念。测评在科室会议室进行，每次均由 ２ 名固
定医生发放问卷，测评耗时约 ３０ ｍｉｎ。于治疗结束
后采用自编不良反应记录表，根据患者主诉和临床

观察判断患者是否存在头晕、嗜睡等不良反应。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ２１． ０ 进行统计分析。计数资料以
［ｎ（％）］表示，采用 χ２ 检验；正态计量资料以（ｘ

— ± ｓ）
表示，采用重复测量方差分析。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 两组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较

　 　 对照组和研究组 ＨＡＭＤ － １７ 评分在不同治疗
时点比较差异均有统计学意义（对照组 Ｆ ＝ ２０４． ３，
Ｐ ＜０． ０１，研究组 Ｆ ＝２９２． ６，Ｐ ＜０． ０１），不同治疗方案
组间比较差异有统计学意义（Ｆ ＝ ５９１． １，Ｐ ＜０． ０１），
不同治疗方案和时间因素之间具有交互作用

（Ｆ ＝ ３０． ２，Ｐ ＜ ０． ０１）。治疗前、治疗 ４ 天和治疗 １
周时，两组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较差异均无统计学意
义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５）；治疗后 ２、４、８ 周时，研究组
ＨＡＭＤ －１７评分均低于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ均 ＜ ０． ０１）。见表 １。

表 １　 两组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＨＡＭＤ －１７ 评分

治疗前 治疗后 ４ 天 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

研究组（ｎ ＝ ３５） ３６． ８８ ± ４． ６６ ３３． ５６ ± ２． ９６ ３０． ２１ ± ４． ２５ ２０． ０７ ± ２． ０７ １４． ５５ ± １． １７ ７． ５８ ± ０． ８７

对照组（ｎ ＝ ３５） ３８． ０８ ± ５． ０３ ３５． １５ ± ３． ９０ ３２． １４ ± ４． ５８ ２９． ８５ ± ２． ９６ ２４． ２９ ± ２． ３５ １６． ５７ ± １． １６

ｔ １． ０３５ １． ９２１ １． ８２７ １６． ０１８ ２１． ９５０ ３６． ６８０

Ｐ ０． ３００ ０． ０５５ ０． ０６８ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１

注：ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版

４３３
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２． ２　 两组自杀意念情况比较

治疗 ２、４、８ 周后，研究组有自杀意念者比例
均低于对照组 （Ｐ ＜ ０ ０５ 或 ０ ０１）。见表 ２。对照
组和研究组不同治疗时点 ＳＩＯＳＳ评分比较差异均有
统计学意义 （对照组 Ｆ ＝ １５ ６，Ｐ ＜ ０ ０１，研究组

Ｆ ＝ ２１ ８，Ｐ ＜ ０ ０１），不同治疗方案组间比较差异
有统计学意义 （Ｆ ＝ １２７ ８，Ｐ ＜ ０ ０１），不同治疗
方案和时间因素之间不具有交互作用 （Ｆ ＝ １ ９９，
Ｐ ＝ ０ ０７８）。治疗 ２、４、８ 周后，研究组 ＳＩＯＳＳ 评
分均低于对照组，差异均有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５
或 ０ ０１）。见表 ３。

表 ２　 两组自杀意念情况比较［ｎ（％）］

组　 　 别
自杀意念情况

治疗前 治疗后 ４ 天 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

研究组（ｎ ＝ ３５） ３５（１００． ０） ２８（８０． ０） ２２（６２． ９） １５（４２． ９） ８（２２． ９） ３（８． ６）

对照组（ｎ ＝ ３５） ３５（１００． ０） ３３（９４． ３） ２８（８０． ０） ２４（６８． ６） １６（４５． ７） １２（３４． ３）

χ２ － ２． ０４０ ２． ５２０ ４． ６９０ ４． ０５８ ６． ８７３

Ｐ － ０． １５３ ０． １１２ ０． ０３０ ０． ０４４ ０． ００９

表 ３　 两组 ＳＩＯＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＳＩＯＳＳ评分

治疗前 治疗后 ４ 天 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

研究组（ｎ ＝ ３５） １７． ６９ ± ４． ３６ １５． １３ ± ４． ０８ １３． ８３ ± ４． ０８ １０． １９ ± ３． ３８ ５． ８９ ± ２． ３６ ３． ８３ ± １． ８１

对照组（ｎ ＝ ３５） １７． １４ ± ５． １１ １６． ５４ ± ４． ２１ １５． ６０ ± ４． １３ １２． １２ ± ４． ０１ ９． ０３ ± ２． １１ ６． １２ ± ２． ５４

ｔ ０． ４８４ １． ４２３ １． ８０４ ２． １７７ ５． ８６８ ４． ３４４

Ｐ ０． ６３０ ０． １５９ ０． ０７６ ０． ０３３ ＜ ０． ０１ ０． ００９

注：ＳＩＯＳＳ，自杀意念自评量表

２． ３　 两组不良反应比较

治疗后，研究组出现 ４ 例头晕、３ 例嗜睡，不良
反应发生率为 ２０． ０％；对照组出现 ３ 例头晕、１ 例嗜
睡，不良反应发生率为 １１． ４％。两组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ９７１，Ｐ ＝ ０． ３２５）。

３　 讨　 　 论

抑郁症是常见的危害人们身心健康的精神疾

病，发病率和致残率均较高，给患者及家庭造成严重

的精神压力和经济负担［１０ － １１］。氟西汀是临床上常

用的抗抑郁药物，主要的作用机制为通过组织突触

前 ５ －羟色胺（５ － ＨＴ）再摄取增加 ５ － ＨＴ 浓度，达
到缓解情绪、将内动力获得激活的效果［１２］。但单独

应用氟西汀起效较慢，患者依从性较差，疗效欠

佳［１３］。奥氮平是一种理想的非典型抗精神病药物，

与单用氟西汀比较，奥氮平联合氟西汀治疗抑郁症

的效果较好［１４ － １５］。黄迪等［１６］在难治性抑郁症治疗

过程中采用奥氮平联合氟西汀的治疗方案，取得了

相近的治疗效果。

本研究结果显示，治疗后 ２、４、８ 周后，研究组
ＨＡＭＤ －１７ 评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（Ｐ均 ＜ ０． ０１），提示奥氮平联合氟西汀对伴自杀
意念抑郁症的疗效可能优于单用氟西汀治疗，与凤

燕琼等［１５ － １６］研究结果一致。可能是因为奥氮平能

针对 ５ － ＨＴ２ 受体发挥阻滞功效，增强疗效
［１７］，同时

可以阻断多巴胺 Ｄ２ 受体（ＤＲＤ２）以及组胺 Ｈ１ 受
体、去甲肾上腺素 α１ 受体（Ｎｅα１Ｒ）途径，进而防控

患者的狂躁情绪，降低抑郁程度［１８ － １９］。不良反应方

面，凤燕琼等［１５］认为奥氮平联合氟西汀治疗方案较

单用氟西汀治疗的不良反应发生率低，但叶其群

等［２０］认为奥氮平联合氟西汀与单用氟西汀的不良

反应发生率比较差异无统计学意义，本研究结果与

之一致。不良反应方面存在的差异，可能与选入的

人群个体化差异有关。

抑郁症不仅对患者的情绪以及意志产生影响，

严重情况下可能引发自杀意念，产生自杀行

为［１４，２１］，如何抑制患者自杀意念备受关注。本研究

结果显示，患者接受奥氮平联合氟西汀治疗 ２ 周后，
ＳＩＯＳＳ评分低于单用氟西汀组，提示联合治疗方案
在改善患者自杀意念方面具有更大优势。朱列和

等［２２］报道的结果与本研究较一致，但到目前为止，

联合治疗方案对抑制患者自杀意念的具体机制尚不

５３３
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清楚。可能是因为患者抑郁程度得到有效改善，其

睡眠和生活质量可有效提高，在一定程度上使生存

欲望有所强化，从而抑制自杀意念的发展。

本研究纳入了 ７０ 例患者，样本量较少，未来还
需要扩大样本量进一步研究。此外，伴自杀意念的

抑郁患者抑郁程度较严重，单纯药物治疗效果持续

时间往往有限，物理治疗方法及 ＣＢＴ等方法的综合
应用值得深入研究。
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［Ｊ］． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ，２０１６，２３（３）：３１９ － ３２６．

［１９］吴越，徐文炜，刘晓伟，等． 奥氮平联合重复经颅磁刺激治疗

阿尔茨海默病精神行为症状的疗效和安全性［Ｊ］． 医药导报，

２０１６，３５（１０）：１０６９ － １０７２．

［２０］叶其群，田伟． 氟西汀（百忧解）联合奥氮平治疗帕金森病伴

抑郁的疗效观察［Ｊ］． 海南医学，２０１２，２３（１５）：３５ － ３６．

［２１］张辉，陈鹤元，杨凤池． 新疆克拉玛依地区酒精滥用者焦虑、

抑郁症状及自杀风险调查［Ｊ］． 中国心理卫生杂志，２０１５，２９

（７）：５３９ － ５４２．

［２２］朱列和，陈树丹，陈晓莹，等． 氟西汀联合奥氮平治疗伴自杀

意念的抑郁症患者的效果［Ｊ］． 广东医学，２０１６，３７（４）：

６１１ － ６１２．
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