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【摘要】　 目的　 探讨艾司西酞普兰治疗儿童青少年强迫障碍的有效性和安全性，为儿童青少年强迫障碍的药物治疗提供
参考。方法　 选取 ２０１０年 １月 －２０１２年 １２月在北京大学第六医院就诊的符合《国际疾病分类（第 １０版）》（ＩＣＤ － １０）诊断标准
的强迫障碍儿童青少年患者 ５０例，给予艾司西酞普兰治疗 ６周。在治疗前及治疗第 ２、６周后，采用耶鲁 －布朗强迫症状量表（Ｙ
－ ＢＯＣＳ）评定疗效，采用副反应量表（ＴＥＳＳ）及实验室检查评定安全性。结果　 治疗 ２周后，患者 Ｙ － ＢＯＣＳ评分平均减分率 ３２．
５％，进步 ４６例，无效 ４例；治疗 ６周后，患者 Ｙ － ＢＯＣＳ评分平均减分率 ５４． １％，显著进步 ４２例，进步 ８ 例。治疗期间，所有患者
均未出现严重不良反应，实验室检查未见明显异常。结论　 艾司西酞普兰治疗儿童青少年强迫障碍起效较快，随着用药时间的
延长，对强迫症状的改善效果可能更好，安全性较好。
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　 　 强迫障碍在普通人群中的终生患病率约 １ ～
３％ ［１］，儿童青少年强迫障碍的患病率与成人相当，

是儿童青少年期常见的精神疾病，以强迫观念和

（或）强迫动作为主要症状，并常伴焦虑等其他情绪

问题和适应困难，具有起病早、病程迁延、易复发、高

致残的特点，严重影响患者的社会功能。世界卫生

组织（ＷＨＯ）已将强迫障碍列为 １０ 大最常见的致残
疾病之一，需积极治疗。选择性 ５ －羟色胺再摄取
抑制 剂 （Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ Ｒｅｕｐｔａｋｅ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，

ＳＳＲＩ）是治疗强迫障碍的首选药物［２］，其中艾司西

酞普兰具有较好的疗效及安全性［３］。国外研究显

示，ＳＳＲＩｓ类药物治疗儿童青少年强迫障碍安全有
效［４］。国内研究显示，艾司西酞普兰治疗儿童青少

年抑郁障碍安全有效［５］。目前研究结果显示，艾司

西酞普兰对成人强迫障碍有效，且其对患者执行功

能的改善效果可能优于氯米帕明［６］，对快速缓解强

迫症引起的焦虑抑郁症状优于帕罗西汀［７］。但目

前国内关于艾司西酞普兰治疗儿童青少年强迫障碍
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的相关研究较少。本研究旨在探索艾司西酞普兰治

疗儿童青少年强迫障碍的有效性和安全性，为儿童

青少年强迫障碍的临床治疗提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 选取 ２０１０ 年 １ 月 － ２０１２ 年 １２ 月在北京大学第
六医院门诊就诊的儿童青少年强迫障碍患者为研究

对象。纳入标准：①符合《国际疾病分类（第 １０
版）》（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｅｎｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ，ＩＣＤ －１０）强迫障碍诊断标准；②耶鲁 －布朗
强迫症状量表（Ｙａｌｅ － Ｂｒｏｗｎ Ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ
Ｓｃａｌｅ，Ｙ － ＢＯＣＳ）评分≥１６ 分。排除标准：①患精神
分裂症等其他精神疾病者；②精神活性物质依赖者；
③患重大躯体疾病者。符合纳入标准且不符合排除
标准共 ５０ 例，其中男性 ２９ 例，女性 ２１ 例；年龄 １０． ５
～ １８． ５ 岁；病程 ４ ～ ３６ 月。所有患者均由 １ 名精神
科医师经过临床访谈后做出诊断，再由 １ 名精神科
主任医师复核，诊断一致者方纳入研究。本研究经

北京大学第六医院医学伦理委员会审核批准，所有

受试者及其监护人均在用药前被告知可能出现的不

良反应以及相应的处理措施，均对本研究知情同意

并签署知情同意书。

１． ２　 治疗方法

所有患者给予草酸艾司西酞普兰片（启程，１０
ｍｇ ／片，湖南洞庭药业股份有限公司）治疗。年龄 ＜
１２ 岁患者，起始剂量 ５ ｍｇ ／ ｄ；年龄≥１２ 岁患者，起
始剂量 １０ ｍｇ ／ ｄ；根据患者具体情况逐渐增加剂量，
最大治疗剂量为 ２０ ｍｇ ／ ｄ，治疗 ６ 周。

１． ３　 评定工具

１． ３． １　 疗效评定

　 　 采用 Ｙ － ＢＯＣＳ［８］评定强迫症状。Ｙ － ＢＯＣＳ 为
半结构式访谈问卷，共 １０ 个条目，包括强迫思维（１

－５ 题）和强迫行为（６ － １０ 题）两个分量表。每个
条目采用 ０ 分（无症状）～ ４ 分（严重）的 ５ 级评分。
徐勇等［９］对 Ｙ － ＢＯＣＳ 的中文版进行了信效度研
究，结果显示 Ｙ － ＢＯＣＳ中文版具有可接受的信度和
效度。根据 Ｙ － ＢＯＣＳ 评分减分率评定疗效，
Ｙ － ＢＯＣＳ评分减分率 ＝ （治疗前评分 － 治疗后评
分）／治疗前评分 × １００％，减分率≥７５％ 为痊愈，
５０％≤减分率 ＜ ７５％为显著进步，２５％≤减分率 ＜
５０％为进步，减分率 ＜ ２５％为无效。

１． ３． ２　 安全性评定

采用副反应量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）及实验室检查评定安全性。实验室检
查包括血、尿常规，血生化，心电图及脑电图检查。

１． ４　 评定方法

由经过统一培训的两名专业人员进行量表评

定，两名施测者评定一致性的 Ｋａｐｐａ系数 ＞ ０． ５。于
入组当日及治疗 ２、６ 周后，在安静的心理测量室对
患者进行 Ｙ － ＢＯＣＳ评定，耗时约 １５ ｍｉｎ。于入组当
日及治疗 ２、６ 周后进行血尿常规、血生化、心电图及
脑电图检查，在治疗 ２、６ 周后进行 ＴＥＳＳ评定。

１． ５　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １３． ０ 进行统计分析。计量资料用
（ｘ— ± ｓ）表示，治疗前后量表评分比较采用重复测量
方差分析。检验水准 α ＝ ０． ０５。

２　 结　 　 果

２． １　 治疗前后 Ｙ － ＢＯＣＳ评分比较

　 　 治疗 ２周后，患者 Ｙ － ＢＯＣＳ 评分平均减分率为
３２． ５％；根据减分率，进步 ４６例，无效 ４例。治疗６周
后，患者Ｙ － ＢＯＣＳ评分平均减分率为５４． １％；根据减
分率，显著进步 ４２ 例，进步 ８ 例。治疗前及治疗２、６
周后 Ｙ － ＢＯＣＳ总评分及其分量表评分见表 １。

表 １　 治疗前后 Ｙ － ＢＯＣＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

Ｙ － ＢＯＣＳ评分
时　 　 间

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ６ 周后
Ｆ

总评分 ２０． ６０ ± ２． ５５ １３． ６２ ± ２． ００ ９． ３９ ± １． ８２ １８． ６２ａ

强迫思维 １０． ００ ± １． ８７ ６． １０ ± １． ７２ ４． ７６ ± １． ３２ １２． ３０ａ

强迫行为 １０． ８９ ± １． ９７ ７． ５６ ± ０． ２６ ４． ６９ ± １． ５３ １８． ２０ａ

注：Ｙ － ＢＯＣＳ，耶鲁 －布朗强迫症状量表；ａ 治疗前后比较，Ｐ ＜ ０． ０１

４２２
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２． ２　 安全性

治疗第 ２ 周末，４ 例患者轻微头晕，２ 例患者食
欲下降，其余患者未诉明显不适。整个治疗阶段，所

有患者血尿常规、血生化、心电图及脑电图检查均无

显著改变。无患者出现自杀观念。

３　 讨　 　 论

目前研究认为，大脑 ５ －羟色胺（５ － ＨＴ）功能
低下可能与强迫障碍的发病有关，而 ＳＳＲＩ类药物可
通过改善脑内 ５ － ＨＴ功能低下状况，达到治疗强迫
障碍的目的。关于成人的研究显示，艾司西酞普兰

起效快，疗效肯定，且副作用较小，患者的治疗依从

性高［１０ － １４］。由于儿童青少年代谢功能、肝功能等尚

未发育成熟，在既往的临床用药中，艾司西酞普兰多

不建议用于 ＜ １８ 岁的儿童青少年。但美国食品药
品监督管理局（ＦＤＡ）批准的适用人群显示，艾司西
酞普兰可用于 １２ ～ １７ 岁的人群。本研究被试年龄
多数在 １２ 岁以上，每个被试及其监护人在入组前均
被告知可能发生的不良反应，在药物剂量方面也注

意区分不同的年龄段，谨慎用药、密切观察患者用药

后的反应。

本研究结果显示，治疗 ２ 周后，患者 Ｙ － ＢＯＣＳ
评分平均减分率为 ３２． ５％，其中进步 ４６ 例，无效 ４
例；治疗 ６ 周后，患者 Ｙ － ＢＯＣＳ 评分平均减分率为
５４． １％，其中显著进步 ４２ 例，进步 ８ 例。说明在用
药初期，患者的强迫症状就开始改善，随着用药时间

的延长，强迫症状进一步得到改善。提示艾司西酞

普兰治疗儿童青少年强迫障碍起效较快，且对强迫

症状的改善效果随用药时间的延长而越来越明显，

与既往研究结果相似［１５ － １６］。ＳＳＲＩ 类药物的副作用
多出现在早期，可能会诱发自杀自伤［１７］。本研究结

果显示，治疗第 ２ 周末，６ 例患者出现轻微不适，包
括头晕和食欲下降，但均自行缓解，其余患者未诉明

显不适。所有患者均未出现自杀观念。整个治疗阶

段，所有患者血尿常规、血生化、心电图及脑电图检

查均无明显改变。提示艾司西酞普兰对患者的重要

脏器未造成明显不良影响，不良反应轻微且较少，安

全性较好。

综上所述，艾司西酞普兰治疗儿童青少年强迫

障碍起效较快，且随着用药时间的延长，对强迫症状

的改善效果越来越好，安全性较好。但本研究样本

量较小、观察时间尚短且未设置同期对照组，今后研

究可扩大样本量、延长观察时间并设置同期对照组，

以进一步评定艾司西酞普兰对儿童青少年强迫障碍

的效果及安全性。
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