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摘  要 

草酸艾司西酞普兰作为典型的选择性5-羟色胺再摄取抑制剂类药物的一种，其有着疗效确切、适应范围

广、耐受性安全性好、不良反应少的特点，但单纯使用该药很难迅速改善患者的临床症状。若患者仅依

靠该药物治疗则需配合较大剂量，最终仍有可能治疗效果不佳。并且患者停药之后可能会出现恶心、腹

泻等消化系统症状，易产生药物依赖，从而降低疗效。因此，目前已有多项研究表明联合用药可增强临

床疗效，且不增加药物不良反应。 
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Abstract 
As a typical selective serotonin reuptake inhibitor, escitalopram oxalate has the characteristics of 
definite efficacy, wide range of adaptation, good safety and few adverse reactions. However, it is 
difficult to rapidly improve the clinical symptoms of patients by using this drug alone. If the pa-
tient only relies on the drug, with a larger dose, the treatment may not be effective. In addition, pa-
tients may have nausea, diarrhea and other digestive symptoms after stopping withdrawal, which 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143696
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143696
https://www.hanspub.org/


王心，仝利俊 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143696 272 临床医学进展 
 

makes it easy to produce drug dependence, thus reducing the efficacy. Therefore, several studies 
have shown that the combination can enhance clinical efficacy without increasing adverse drug 
effects.  
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1. 联合抗抑郁药物  

1.1. 与帕罗西汀联用 

陆占峰等以 100 例双相情感障碍抑郁发作患者为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为对照组和

观察组，对照组给予帕罗西汀治疗，观察组给予帕罗西汀联合草酸艾司西酞普兰治疗。通过研究比较两

组的躁狂、抑郁情况、血清相关因子水平及临床疗效。治疗后，两组患者的 BRMS、HAMD-17 评分均降

低，且观察组低于对照组，观察组的治疗总有效率显著高于对照组。结论表明帕罗西汀联合草酸艾司西

酞普兰治疗双相情感障碍抑郁发作能有效改善患者的血清相关因子水平，缓解其躁狂、抑郁症状，疗效

显著[1]。苏淑贤的临床研究也证实了上述观点，其实验结果发现研究组治疗总有效率高于对照组，治疗

后研究组 HAMD 评分、BRMS 评分低于对照组，SF-36 评分高于对照组，且研究组病情好转时间短于对

照组，不良反应发生率低于对照组。草酸艾司西酞普兰联合帕罗西汀在治疗双相情感障碍方面不仅疗效

显著，能有效改善患者躁狂、抑郁情绪，还可提高患者的生活质量[2]。 

1.2. 与米氮平联用 

吕玲将 116 例抑郁症患者分为两组，观察组给予米氮平联合草酸艾司西酞普兰片治疗，对照组给予

草酸艾司西酞普兰片治疗。通过比较两组患者汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、蒙哥马利抑郁评定量表

(MADRS)评分、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分、简易精神状态评价量表(MMSE)评分、临床效果、不良

反应发生情况及神经递质水平，研究发现米氮平联合草酸艾司西酞普兰片治疗抑郁症效果较好，可改善

患者抑郁情况，并提高睡眠质量[3]。刘文佳以 84 例抑郁症伴睡眠障碍患者作为研究对象，对照组采用草

酸艾司西酞普兰治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用米氮平片，比较两组患者心理状态、睡眠质量、

临床疗效及不良反应。结果显示观察组抑郁与睡眠质量评分低于对照组，观察组治疗总有效率(97.62%)
高于对照组(76.19%)，观察组不良反应发生率 7.14%，对照组 26.19%。该研究表明米氮平联合西酞普兰

治疗抑郁症伴睡眠障碍患者临床效果确切，可更好地改善患者心理状态，促进睡眠质量提高，降低不良

反应发生率[4]。冯晓莉等人的临床研究也证明了米氮平与草酸艾司西酞普兰联合治疗抑郁症睡眠障碍患

者，能显著改善患者的睡眠质量，并减轻患者抑郁程度[5]。 

1.3. 与阿戈美拉汀联用 

吴科斌等将 60 例患者随机分为对照组及观察组，各 30 例。对照组接受草酸艾司西酞普兰治疗，观

察组接受草酸艾司西酞普兰联合阿戈美拉汀治疗。对比两组治疗效果、病情相关指标(即 5-羟色胺、去甲
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肾上腺素、血清多巴胺)、抑郁症状、睡眠质量改善情况以及治疗安全性。结论示抑郁症患者接受草酸艾

司西酞普兰联合阿戈美拉汀治疗效果显著，可有效改善抑郁症状，明显改善病情相关指标，提高睡眠质

量，并不会增加不良反应发生率[6]。董方亮等以 60 例焦虑性抑郁症患者为研究对象，对照组给予口服草

酸艾司西酞普兰治疗，观察组加用阿戈美拉汀治疗，对比两组患者临床疗效、治疗前后汉密尔顿焦虑量

表评分(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、血清脑源性神经营养因子(BDNF)、5-羟色胺(5-HT)
及去甲肾上腺素(NE)水平，同时观察用药期间不良反应。治疗后，观察组与对照组相比临床总有效率较

高，两组治疗后 HAMA 评分、HAMD 评分均较低，血清 BDNF、5-HT 及 NE 水平均较高。研究表明草

酸艾司西酞普兰联合阿戈美拉汀治疗焦虑性抑郁症可更好地缓解相关症状及体征，改善焦虑及抑郁情绪，

同时可促进调节血清 BDNF、5-HT 及 NE 水平，且在治疗期间未增加不良反应，安全性较高[7]。周孙梦

等采用阿戈美拉汀片联合艾司西酞普兰治疗产后抑郁患者，治疗后，联合用药组患者的焦虑和抑郁程度

得到了显著的改善，5-HT、NE 及 E2 水平升高，显著恢复患者神经递质水平，FSH 水平降低，证明联合

用药治疗效果明显[8]。 

2. 联合抗精神病药物 

2.1. 与喹硫平联用 

张丞等以 104 例双相情感障碍(BDP)抑郁发作患者为研究对象，随机分为两组，每组各 52 例，对照

组患者口服富马酸喹硫平片，治疗组在对照组基础上口服草酸艾司西酞普兰片，两组患者均治疗 8 周。

治疗组总有效率较对照组明显升高，两组患者 HAMD 评分均较治疗前降低，治疗组较对照组降低更显著。

两组患者血清 IL-6、IL-1β、MIF 和 MDA 水平均较治疗前明显降低，而血清 SOD、CAT、GSH-Px 水平

均较治疗前明显升高，且治疗组血清学指标改善水平明显好于对照组。研究表明草酸艾司西酞普兰联合

喹硫平治疗 BPD 抑郁发作患者效果显著，可有效改善抑郁症状，抑制机体炎症，调节氧化应激状态，且

不增加转躁风险[9]。张维滨等采用草酸艾司西酞普兰联合小剂量富马酸喹硫平治疗抑郁症患者，联合用

药组较单药组更加可以减轻患者的抑郁症状，减少患者可能出现的不良反应，治疗效果较好[10]。 

2.2. 与奥氮平联用 

蔡联灯将 90 例抑郁症患者按随机对照原则分组，对照组(45 例)接受口服草酸艾司西酞普兰治疗，联

合组(45 例)在对照组基础上接受奥氮平口服治疗，共治疗 3 个月。对比分析两组抑郁情况、临床疗效、

微量元素、神经功能因子、不良反应。联合组治疗 3 个月后汉密尔顿抑郁量表评分低于对照组；对比两

组临床总有效率，联合组较高。结论：采取奥氮平联合草酸艾司西酞普兰治疗可调节患者微量元素代谢、

改善神经功能，且治疗期间不良反应少，具有较高安全性[11]。吕华辉等的研究表明艾司西酞普兰联合奥

氮平在治疗抑郁症睡眠障碍患者方面疗效显著，可优化睡眠结构和质量[12]。 

2.3. 与阿立哌唑联用 

陈连洲等使用草酸艾司西酞普兰联合阿立哌唑治疗重度抑郁症患者，将 94 例重度抑郁症患者分为观

察组和对照组。对照组采用草酸艾司西酞普兰治疗。观察组采用阿立哌唑联合草酸艾司西酞普兰治疗。

治疗后，观察组的有效率比对照组高。结论示阿立哌唑能有效调节重度抑郁患者 DA、5-HT 和皮质醇的

水平，有助于改善中枢神经递质的分泌，提高临床疗效，改善生存质量[13]。周海腾等的实验探究了艾司

西酞普兰联合阿立哌唑治疗精神分裂伴抑郁症的临床疗效及对患者血清神经营养因子-3 (NT-3)、去甲肾

上腺素(NE)和钙结合蛋白(S100-β)等指标的影响。艾司西酞普兰联合阿立哌唑治疗能显著提升抑制突触前

膜对神经递质的再摄取作用，提升神经递质的水平，激活机体对 DA 和 NE 的摄取，增强茶酚胺的活性，
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最终显著改善精神分裂伴抑郁症患者的精神分裂和焦虑、抑郁的不良情绪。该研究可能还存在一定局限

性，如样本数量过少以及治疗监测时间较短。因此治疗方案的长期疗效仍需进一步扩大样本数量并延长

治疗监测时间后再作评估，以期为精神分裂症伴抑郁症患者的临床治疗策略提供更多参考价值[14]。 

3. 联合其他药物 

3.1. 与舒肝解郁胶囊联用 

舒肝解郁胶囊来自于临床验方，是第一个被国家食品药品监督管理局(State Food and Drug Adminis-
tration, SF-DA)批准治疗抑郁症的中药复合制剂[15]。舒肝解郁胶囊主要成分为刺五加和贯叶金丝桃，其

中刺五加具有促进体液免疫和细胞免疫的作用，有利于帮助患者抗疲劳，稳定情绪；贯叶金丝桃含有丰

富的贯叶金丝桃素，可有效抑制 5-HT、DA 和 NE 等神经递质再吸收，增加神经突触间隙单胺递质浓度，

发挥更好的抗抑郁效果[16]。许多实验支持舒肝解郁胶囊联合西药治疗抑郁症能提高患者治疗效果，且药

物安全性高[17] [18]。郭定玲等将 80 例产后抑郁症患者分为对照组及研究组，两组各 40 例，对照组患者

给予草酸艾司西酞普兰片治疗，研究组患者采用舒肝解郁胶囊联合草酸艾司西酞普兰片治疗，2 组均连

续用药 6 周。比较 2 组患者治疗效果，治疗前后 HAMD 评分和 SDSS 评分，不良反应总发生率及治疗 3、
6 周后 TESS 评分。研究证明舒肝解郁胶囊联合草酸艾司西酞普兰片治疗产后抑郁症效果显著，可有效改

善患者的抑郁症状，减少不良反应发生，相较于单独用药治疗的安全性更高，值得临床推广应用[19]。 

3.2. 与乌灵胶囊联用 

乌灵胶囊主要成分是乌灵菌粉，具有补肾填精、养心安神的功效，同时乌灵胶囊为中成药，安全性

高，无明显不良反应，且易吸收，患者接受度较高[20] [21]。赵新春等人的实验探究乌灵胶囊联合草酸艾

司西酞普兰治疗对卒中后抑郁患者心理状态及生活质量的影响，其研究结果表明乌灵胶囊联合草酸艾司

西酞普兰治疗卒中后抑郁患者具有良好的临床疗效，改善了患者的心理状态以及神经功能，提高了生活

质量[22]。 

4. 结语 

草酸艾司西酞普兰是临床上治疗抑郁症的常见药物，可以有效地抑制 5-羟色胺(5-HT)再摄取，从而

改善患者的抑郁情绪，但患者服用草酸艾司西酞普兰后通常会出现口干、失眠、腹泻等诸多不良反应，

导致患者服药依从性下降。目前有多数学者认为联用可有效减少患者不良反应发生，增加治疗安全性，

促进病情恢复，因此有很多学者进行联合用药的相关研究，但对于联合用药和对血药浓度的影响研究较

少，故需要更多学者去探索，以更好广泛推广临床应用。  
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