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【摘要】目的 比较艾司西酞普兰和氯丙咪嗪治疗惊恐障碍的临床疗效和安全性。方法 采用随机数字表将

68 例惊恐障碍患者分为艾司西酞普兰组( n = 34) 和氯丙咪嗪组( n = 34) ，分别给予艾司西酞普兰和氯丙咪嗪治疗，

疗程均为 10 周，分别于治疗前及治疗后 1、2、4、6、8、10 周末采用惊恐相关症状量表( PASS) 、汉密尔顿焦虑量表

( HAMA) 及副反应量表( TESS) 分别评定疗效及安全性。结果 治疗后，两组 PASS 和 HAMA 评分均较治疗前下

降，差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) 。艾司西酞普兰组和氯丙咪嗪组有效率分别为 87． 5% 和 81． 3%，差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。艾司西酞普兰组和氯丙咪嗪组 TESS 评分［( 2． 78 ± 1． 03) vs． ( 4． 07 ± 2． 89) ］，差异有统计学意

义( P ＜ 0． 05) 。结论 艾司西酞普兰治疗惊恐障碍疗效与氯丙咪嗪相当，但艾司西酞普兰组不良反应少，安全性

好。
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy and safety of escitalopram and clomipramine in treatment of panic disorder．
Methods In this study，68 patients diagnosed with panic disorder were randomly divided into two groups within 34 patients each
group． The study group were administered with escitalopram while control group treated with clomipramine，both lasted for 10 weeks． ，

The efficacy was evaluated by PASS and HAMA． and the safety was assessed in terms of TESS before and 1，2，4，6，8，10weeks after
treatment respectively． Ｒesults The PASS scores and HAMA scores were significantly declined after treatment ( P ＜ 0． 01) ． The ef-
fective rates of escitalopram group and clomipramine group were 87． 5% and 81． 3%，the two groups showed no significant difference
from χ2 test ( P ＞ 0． 05 ) ． The TESS scores of escitalopram group and clomipramine group were ( 2． 78 ± 1． 03 ) and ( 4． 07 ± 2． 89 ) ，

which were significant difference between two groups by t － test ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion Escitalopram had similar curative effects
with clomipramine，less adverse reactions and safer in treatment of panic disorder．
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惊恐障碍又称惊恐症，是一种常见的焦虑障碍，

其发作具有不可预测性和突然性。是以反复出现显

著的心悸、出汗、震颤等自主神经症状，伴有强烈的

濒死感或失控感，害怕产生不幸后果为特征的一种

急性焦虑障碍。这种焦虑障碍常出现心血管系统症

状，貌似心脏病，临床中常造成误诊［1］。此病为慢
性、致残性疾病，严重影响劳动能力［2］。在普通人

群中 1% ～ 3% 可出现惊恐障碍，终生患病为 1． 4%
～2%，常因误诊、误治得不到早期正确诊断而演变

为慢性焦虑。目前研究认为焦虑障碍和抑郁症具有

相同的发病机制，即去甲肾上腺素能( NE) 和 5 － 羟

色胺( 5 － HT) 能的功能失调［3］。既往常用三环类
( TCA) 抗抑郁剂氯丙咪嗪治疗，临床资料表明氯丙

咪嗪治疗惊恐发作疗效肯定，但由于其在心血管及
抗胆碱能等方面的副作用限制了临床使用［4］。近
年来新型抗抑郁剂( 即 SSＲI 类药物) 用于治疗惊恐
障碍取得了较好效果，且不良反应少，深受医生的青
睐。研究显示艾司西酞普兰治疗惊恐障碍疗效好，

不良反应轻，但目前在此方面国内临床报道仍较
少［6 － 7］。本研究以疗效获得肯定的氯丙咪嗪为对照
进行临床研究，以研究艾司西酞普兰治疗惊恐障碍
的疗效和安全性，为临床用药提供参考依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 为天水市第三人民医院 2011 年 8 月 －
2013 年 4 月期间住院和门诊的患者，入组标准: ①
符合《中国精神障碍分类与诊断标准 ( 第 3 版) 》
( Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Men-
tal Disease，third version，CCMD －3) 惊恐障碍的诊断
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标准;②年龄 20 ～ 60 岁。排除标准: ①伴有严重躯

体疾病者; ②不适宜应用研究药物者: 如高自杀危

险、尿潴留、青光眼、妊娠或哺乳，既往对研究药物过

敏者等;③近 2 周已服用抗抑郁药物治疗者。将符

合入组排除标准的 64 例患者采用随机数字表分为

研究组( 艾司西酞普兰组) 和对照组( 氯丙咪嗪组) ，

各 32 例。研究组男 15 例，女 17 例; 年龄 20 ～ 60
岁，平均年龄( 37． 12 ± 9． 92 ) 岁; 病程 1 ～ 60 月，平

均病程( 22． 4 ± 13． 6 ) 月; 每周平均发作次数( 5． 29
± 0． 96) 次。对照组男性 14 例，女性 18 例，年龄 18
～ 60 岁，平均年龄( 36． 23 ± 9． 28 ) 岁; 病程 1 ～ 60

月，平均病程( 23． 6 ± 14． 5 ) 月; 每周平均发作次数
( 5． 34 ± 0． 48 ) 次。两组以上各项及治疗前 PASS、
HAMA 评分差异均无统计学意义 ( P 均 ＞ 0． 05 ) 。
所有接受治疗者入组前查血、尿常规，心、脑电图及

肝肾功能、血糖等均正常，且均取得其知情同意书。
1． 2 方法
1． 2． 1 评定工具 惊恐相关症状量表( Panic Associ-
ated of Symptam Scale，PASS) ［8］: 临床常用来评定惊恐

障碍核心症状的严重程度，共 8 项。前 4 项为 0 ～3 分

的 4 级评分。第 5 项为预期焦虑占觉醒时间的百分

比，为0 ～4 分的5 级评分。第6 项为预期焦虑的程度，

为 0 ～3 分的 4 级评分。第 7 项为恐怖总评分，为 0 ～5
分的6 级评分。PASS 总分为此7 项得分之和。第8 项

为附加项，记录此次随访前一周惊恐发作的总次数。
该量表内部一致性信度系数为 0． 72。

汉密 尔 顿 焦 虑 量 表 ( Hamilton Anxiety Scale，

HAMA) ［9］: 临床常用来评定焦虑严重程度。HAMA
共 14 个项目，所有项目采用 0 ～ 4 分的 5 级评分，

HAMA 总分能较好地反映焦虑症状的严重程度。
总分≥29 分，可能有严重焦虑;≥21 分，肯定有明显

焦虑;≥14 分，肯定有焦虑; 超过 7 分，可能有焦虑;

小于 7 分，无焦虑症状。各单项症状评分信度系数

为 0． 83 ～ 1． 00。
副 反 应 量 表 ( Treatment Emergent Symptom

Scale，TESS) ［9］: 用来评估治疗中出现的不良反应。
该量表由 34 项症状和实验室检查组成，归纳为 6 组

症状: 行为的不良反应、实验室检查、神经系统反应、
自主神经系统症状、心血管系统反应及其它。该量

表评定时分严重程度及处理两大内容。
1． 2． 2 标准及方法 根据 PASS 减分率评定疗效，

PASS 减分率≥75% 为痊愈; 50% ～ 74% 为显著进

步; 30% ～ 49% 为进步; ＜ 30% 为无效。有效率 =
( 痊愈 + 显著好转 + 好转) ÷ 该组总病例数。本研

究中所有量表由经过统一培训的 2 名主治医师进行

盲法评定，一致性检验 Kappa 值 ＞ 0． 85。分别于治

疗前及治疗后第 1、2、4、6、8、10 周各评定 1 次。在

治疗前、治疗中及治疗结束时分别测血压和脉搏各
1 次，于治疗前、治疗第 4 周及治疗结束时分别查

血、尿常规、肝肾功、血糖及心电图和脑电地形图
1 次。
1． 2． 3 给 药 方 法 研 究 组 给 予 艾 司 西 酞 普 兰
( 10mg /片，H20103327，山东京卫制药有限公司) 治

疗，起始剂量 5mg /d，医生根据病情在 1 ～ 2 周内可

加量至 20mg /d，对照组给予氯丙咪嗪 ( 25mg /片，

H32022974，江苏恩华制药有限公司) 治疗，起始剂

量 50mg /d，医 生 根 据 病 情 在 1 ～ 2 周 内 加 量 至
200mg /d，早、晚饭后分 2 次服用。禁止合用其它抗

精神病药物、抗抑郁药、无抽搐电休克等治疗及其它

具有抗焦虑作用的药物。治疗 10 周。患者每天记

录惊恐发作日记。
1． 3 统计方法 采用 SPSS11． 5 统计软件进行处理，

计量资料采用( x— ± s) 描述，以 PASS、HAMA 的基线分

及发作次数的基数为协变量，分别采用协方差分析疗

效。疗效的计数资料用百分比进行统计描述。组间比

较用 χ2 检验或 t 检验。

2 结 果

2． 1 两组临床疗效比较 经 10 周治疗后，研究组

痊愈 12 例( 37． 5% ) ，显著进步 10 例( 31． 3% ) ，进

步 6 例( 18． 8% ) ，无效 4 例( 12． 5% ) ; 对照组分别

为 10 例( 31． 2% ) ，10 例( 31． 2% ) ，6 例( 18． 8% ) ，6
例( 18． 8% ) 。研究组显效率为 68． 8%，总有效率
87． 5% ; 对照组显效率为 62． 5%，总有效率 81． 3%，

两组疗效比较差异无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。
2． 2 两组治疗前后 PASS、HAMA 评分比较 治疗

后各期两组 PASS 及 HAMA 评分，分别与治疗前比

较差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01 ) ，且随着治疗时

间的延长，各量表评分下降越显著。在治疗后同期

两组 PASS 及 HAMA 评分差异均无统计学意义( P
均 ＞ 0． 05) 。见表 1、2。

表 1 两组治疗前后 PASS 评分比较( x— ± s，分)

组别
PASS

治疗前 1 周 2 周 4 周 6 周 8 周 10 周

研究组 13． 16 ± 0． 77 5． 59 ± 3． 04a 10． 09 ± 1． 33a 8． 69 ± 1． 84a 7． 41 ± 2． 31a 6． 53 ± 2． 71a 5． 06 ± 2． 86a

对照组 13． 19 ± 0． 78 11． 94 ± 1． 13a 10． 44 ± 1． 52a 9． 13 ± 1． 95a 8． 03 ± 2． 40a 7． 16 ± 2． 75a 5． 59 ± 3． 04a

注: 治疗后各期与治疗前相比aP ＜ 0． 01。
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表 2 两组治疗前后 HAMA 评分比较( x— ± s，分)

组别
HAMA

治疗前 1 周 2 周 4 周 6 周 8 周 10 周

研究组 25． 75 ± 1． 61 23． 09 ± 1． 75b 19． 72 ± 2． 00b 17． 09 ± 2． 76b 14． 50 ± 3． 42b 12． 31 ± 4． 25b 9． 94 ± 5． 14b

对照组 25． 72 ± 1． 48 23． 22 ± 1． 70b 20． 22 ± 2． 03b 17． 59 ± 2． 99b 15． 22 ± 3． 77b 11． 63 ± 3． 39b 10． 81 ± 5． 45b

注: 治疗后各期与治疗前相比，bP ＜ 0． 01。

2． 3 治疗结束时两组 PASS、HAMA 减分比较 治

疗结束时研究组和对照组 PASS、HAMA 减分分别为

［( 8． 10 ± 2． 71 ) ，( 15． 81 ± 5． 21) ］和 ［( 7． 60 ±
2． 95) ，( 15． 62 ± 5． 63) ］，两组比较差异无统计学意

义( P 均 ＞ 0． 05) 。

2． 4 两组治疗前及治疗后各阶段惊恐发作次数比

较 治疗后两组各阶段惊恐发作次数与治疗前比

较呈下降趋势，且随着治疗时间的延长，发作次数越

少。在治疗各时间段，两组间发作次数比较差异均

无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组治疗前及治疗中各阶段惊恐发作次数比较( x— ± s，次)

组别 治疗前 1 周 2 周 4 周 6 周 8 周 10 周

研究组 5． 29 ± 0． 96 4． 69 ± 0． 60 3． 78 ± 0． 75 2． 97 ± 0． 90 2． 34 ± 1． 13 1． 81 ± 1． 58 1． 69 ± 1． 60

对照组 5． 34 ± 0． 48 4． 75 ± 0． 57 3． 88 ± 0． 83 3． 38 ± 1． 04 2． 75 ± 1． 27 2． 25 ± 1． 52 1． 97 ± 1． 68

2． 5 不良反应比较 治疗结束时，研究组和对照组

TESS 评分分别为( 2． 78 ± 1． 03 ) 和( 4． 07 ± 2． 89 ) ，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) 。研究组有 11 例

( 34． 4% ) 发生不良反应，其不良反应有口干、乏力、
失眠、便秘、头晕和恶心; 对照组有 19 例( 59． 4% ) ，

其不良反应有口干、乏力、失眠、便秘、头晕、排尿困

难、ECG 异常、恶心、视物模糊，两组不良反应发生

率差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。两组在口干、乏

力、便秘、排尿困难、视物模糊及心电图异常等方面

比较，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。

3 讨 论

本研究结果显示，治疗后，两组惊恐发作次数及

PASS 和 HAMA 评分与治疗前比较均呈下降趋势( P
＜ 0． 01 ) ; 两组间各治疗时间段比较差异无统计学

意义( P 均 ＞ 0． 05) ，表明艾司西酞普兰与氯丙咪嗪

治疗惊恐障碍疗效相当。本研究中艾司西酞普兰有

效率为 87． 5%，氯丙咪嗪有效率为 81． 3%，与饶世

雄等［5］报道的基本一致。艾司西酞普兰治疗惊恐

障碍的机理目前尚不明确，可能与其在抑制 5 － HT
再摄取的同时，与 5 － HT 转运体的基本位点和异构

位点结合有关，故能快速抗抑郁和焦虑，对惊恐障碍

也有效［10］。
本研究中，氯丙咪嗪组不良反应发生率高于艾

司西酞普兰组( P ＜ 0． 05 ) ，可能与氯丙咪嗪的外周

和中枢抗胆碱能作用有关; 或与艾司西酞普兰外消

旋体中的 S － 异构体结构及对去甲肾上腺素( NE)

和多巴胺( DA) 再摄取作用微弱有关。
本研究结果表明，艾司西酞普兰治疗惊恐障碍

疗效与氯丙咪嗪相当，不良反应发生率低于氯丙咪

嗪。由于本研究观察的病例数较少，研究时间短，其

长期疗效和安全性有待进一步随访观察。
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