
米氮平与草酸艾司西酞普兰对伴失眠的
老年抑郁症的疗效研究

潘继英 全传升

【摘要】目的 比较米氮平与草酸艾司西酞普兰对伴失眠的老年抑郁症的疗效与安全性。方法 选取符合《中

国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 诊断标准的老年抑郁症患者 68 例，采用随机数字表法分为米

氮平组( n = 35) 和草酸艾司西酞普兰组( n = 33) 。米氮平组起始剂量 7． 5 ～ 15 mg /d，最高不超过 45mg /d，草酸艾司

西酞普兰组从 5 mg /d 开始服用，最高量不超过 20 mg /d，观察期为 8 周，使用汉密尔顿抑郁量表( HＲSD) 和副反应

量表( TESS) 于治疗前、治疗后 1、2、4、8 周末测评两组的疗效和安全性，使用匹兹堡睡眠质量指数问卷( PSQI) 于治

疗前、治疗后 1、2、4、8 周评定睡眠质量。结果 治疗后 8 周，米氮平组和草酸艾司西酞普兰组有效率差异无统计

学意义( 91． 4% vs． 90． 9%，χ2 = 0． 124，P ＞ 0． 05) 。治疗 8 周末，米氮平组和草酸艾司西酞普兰组 PSQI 评分差异有

统计学意义［( 6． 20 ± 2． 52) vs． ( 9． 14 ± 2． 42 ) ，t = 4． 98，P ＜ 0． 01］。不良反应两组比较差异无统计学意义 ( χ2 =
1． 32，P ＞ 0． 05) 。结论 米氮平治疗老年抑郁症安全有效，但米氮平因其可快速改善睡眠质量，更适合对伴有失眠

的老年抑郁症患者使用。
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【Abstract】Objective To compare the efficacy and safety of mirtazapine and escitalopram oxalate in the treatment of elderly de-
pression with insomnia．Methods 68 elderly depression patients with insomnia were divided into the research group ( n = 35，treated
with mirtazapine) and the control group ( n = 33，treated with escitalopram oxalate) ． All groups were treated for 8 weeks． At the begin-
ning of the treatment，mirtazapine dose were 7． 5 ～ 15 mg /d，and escitalopram oxalate group dose were 5 mg /d． After 8 weeks treat-
ment，mirtazapine maximum 45mg /d，and escitalopram oxalate dose 20 mg /d． The clinical efficacy were assessed with the Hamilton
Ｒating Scale for Depression( HＲSD) and the sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI) and adverse effects with the
Treatment Emergent Symptom Scale ( TESS) before treatment and at the ends of the 1st，2nd，4th，8th week treatment． Ｒesults At the
end of the 8th week，effective rates were respectively 91． 4% in the research group and 90． 9% in the control group，which showed no
significant differences( χ2 = 0． 124，P ＞ 0． 05) ． At the end of the 8th week，the PSQI scores of mirtazapine was ( 6． 20 ± 2． 52) and es-
citalopram oxalate was ( 9． 14 ± 2． 42) ，two groups showed statistically difference( t = 4． 98，P ＜ 0． 01) ． The side effect scores of the
two groups showed no significant difference( χ2 = 1． 32，P ＞ 0． 05) ． Conclusion Compared with escitalopram oxalate，mirtazaine was e-
qually safe and effective in the treatment of elderly depression with insomnia，but mirtazaine showed a significant advantage in the im-
provement of insomnia．
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老年抑郁症患病率达到 14% ～42%，70%的抑

郁患者伴有失眠，睡眠障碍是抑郁症最普遍的症状

之一，是抑郁症的复发危险因素，与心血管疾病和高

自杀有关［1］。米氮平是一种具有抗抑郁和抗焦虑

双重作用的新型药物，有一定的镇静作用，可以改善

睡眠障碍，不良反应少，适宜老年抑郁症的治疗［2］。
国外已有研究显示新型抗抑郁药米氮平对老年期抑

郁症安全有效，但目前国内对伴失眠的老年抑郁症

研究较少。因此，采用米氮平与草酸艾司西酞普兰

治疗伴失眠的老年抑郁症进行随机对照研究，旨在

对两种作用机制不同的抗抑郁药对伴失眠的老年抑
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郁症的疗效和安全性做出评估。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 6 月 － 2014 年 6 月张家港市

精神卫生中心门诊及住院患者，符合《中国精神障

碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( Chinese Classification
and Diagnostic Criteria of Mental Disease，third edi-
tion，CCMD －3) 抑郁症的诊断标准。年龄≥65 岁，

汉密尔顿抑郁量表 ( Hamilton Ｒating Scale for De-
pression，HＲSD) 评分≥18 分，匹兹堡睡眠指数量表

( Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI) ＞ 7 分; 排除标

准: 严重的躯体疾病如肝肾功能降低者、对类似药物

过敏、有明显的自杀企图者、药物及酒依赖者。符合

入组排除标准共 68 例，采用随机数字表法分为两

组。米氮平组 ( 研究组) 35 例，男性 13 例，女性 22
例，平均年龄( 65． 4 ± 9． 2) 岁，平均病程( 7． 8 ± 3． 5)

月，治疗前 HＲSD 评分 ( 28． 47 ± 5． 66 ) 分。草酸艾

司西酞普兰组 ( 对照组) 33 例，男性 14 例，女性 19
例，平均年龄 ( 64． 52 ± 5． 6 ) 岁，平均病程 ( 7． 8 ±
4． 2) 月，治疗前 HＲSD 评分 ( 29． 16 ± 5． 41 ) 分。两

组性别、年龄、病程、HＲSD 评分差异均无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 研究方法 入组时未用药者直接进入研究，用

药者均停药 1 周作为清洗期，再进入研究期，分别使

用米氮平( 米尔宁，哈尔滨三联药业有限公司生产，

生产批次: 120603 ) 与草酸艾司西酞普兰 ( 百适可，

山东京卫制药有限公司生产，生产批次: 1206051 )

单独治疗，不联合 MECT 或其他抗抑郁药及抗精神

病药。治疗方法: 米氮平起始剂量 7． 5 ～ 15 mg /d，

如无 明 显 不 良 反 应，可 于 2 周 内 加 至 最 高 剂 量

45mg /d，平均剂量( 30． 5 ± 4． 8) mg /d，每晚顿服。草

酸艾司西酞普兰组从 5 mg /d 开始服用，如无明显不

良反应，可于 2 周内加至最高剂量 20 mg /d，平均剂

量( 18． 8 ± 7． 8 ) mg /d，每早顿服。两组可根据病情

适当调整剂量。睡眠不好可联用苯二氮艹卓类或佐匹

克隆。两组均无脱落病例，均治疗 8 周。
1． 3 评定方法

1． 3． 1 疗效和不良反应评定 采用 HＲSD 和 TESS
评定疗效和不良反应。于治疗前及治疗 1、2、4、8 周

末各评定一次。治疗前及治后 4 周查血常规、尿常

规、肝功能及心电图。以 HＲSD 减分率判定临床疗

效，减分率≥75% 为痊愈，≥50% 为显著进步，≥
25%为进步，＜ 25% 为无效。显效 = 痊愈 + 显著进

步，有效 = 痊愈 + 显著进步 + 进步。
1． 3． 2 PSQI 该问卷由 Buys 等编制，共 18 个条

目，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、
睡眠障碍、催眠药物和日间的功能障碍 7 个因子。
每个因子按 0 ～ 3 分计分，分数越高表明在该成份上

睡眠质量差，累计因子分为 PSQI 总分，范围 0 ～ 21
分，分数越高，睡眠质量越差。该量表具有良好的信

度和效度［3 － 4］。所有研究对象于入组前、治疗 1、2、
4、8 周末进行 PSQI 评定。
1． 3． 3 统计方法 以 SPSSl3． 0 统计软件包进行统

计分析。计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较

采用 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 两组临床疗效比较 米氮平组痊愈 8 例，显效

16 例，好转 8 例，无效 3 例，显效率为 68． 6%，有效

率为 91． 4% ; 草酸艾司西酞普兰组痊愈 7 例，显效

14 例，好转 9 例，无效 3 例，显效率为 63． 6%，有效

率为 90． 9%。两组有效率差异无统计学意义( χ2 =
0． 124，P ＞ 0． 05) 。
2． 2 两组 HＲSD 评分比较 两组治疗前 HＲSD 评

分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗后的第

1 周末、第 2 周末、第 4 周末和第 8 周末，两组 HＲSD
评分均下降，且各次评分与基线评分差异有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。但两组同期比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组 HＲSD 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HＲSD 评分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

研究组( n = 35) 26． 8 ± 6． 9 20． 5 ± 6． 4a 18． 4 ± 6． 3a 7． 9 ± 6． 1a 3． 7 ± 5． 9a

对照组( n = 33) 27． 1 ± 7． 0 22． 8 ± 6． 1a 18． 0 ± 6． 2a 7． 7 ± 6． 0a 4． 3 ± 7． 1a

t 0． 16 1． 51 0． 26 0． 14 0． 24

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注: 治疗各期与同组基线期相比aP ＜ 0． 05。

2． 3 两组 PSQI 评分比较 在治疗第 1 周末、第 2
周末、第 4 周末和第 8 周末研究组 PSQI 评分与对照

组相比差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。
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表 2 两组 PSQI 评分比较( x— ± s，分)

组 别
PSQI 评分

治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 8 周

研究组( n = 35) 16． 79 ± 4． 16 10． 62 ± 3． 2 8． 51 ± 3． 65 8． 10 ± 3． 51 6． 20 ± 2． 52

对照组( n = 33) 15． 20 ± 5． 21 14． 03 ± 5． 13 13． 22 ± 2． 17 11． 19 ± 2． 47 9． 14 ± 2． 42

t 1． 34 3． 31 6． 45 5． 62 4． 98

P ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 4 不良反应比较 研究组出现药物不良反应居

前六位的分别是: 嗜睡 6 例，头晕 5 例，体重增加 4
例( 增加 0． 46 ～ 3． 65kg) ，食欲增加 3 例，激越 2 例，

心悸 1 例，口干 1 例; 对照组多见的不良反应是口干

6 例，便秘 5 例，头晕 4 例，恶心 4 例，激越 3 例，体重

增加 2 例，嗜睡 1 例。不良反应两组比较差异无统

计学意义( χ2 = 1． 32，P ＞ 0． 05 ) 。两组患者在治疗

前后无血常规、血生化、心电图的异常变化，无血压

升高现象。以上症状多见于治疗初期，程度较轻，未

予特殊处理，随着治疗进展而减轻或消失。

2． 5 两组合用苯二氮艹卓类比较 研究组无苯二氮艹卓

类联用，对照组合用苯二氮艹卓类 10 例，佐匹克隆 6
例。

3 讨 论

本研究采用随机对照设计，对两种药物治疗伴失

眠老年抑郁症的疗效和安全性进行比较。研究结果

显示，治疗后两组 HＲSD 评分均下降，而且两者均在

治疗后 1 周开始起效，8 周后两组疗效差异无统计学

意义( P ＞0． 05) ，结果显示米氮平与草酸艾司西酞普

兰对老年抑郁症患者均有疗效，与文献结果基本一

致［5 － 6］。本研究显示在治疗第 1 周末，两组 PQSI 评

分差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。表明米氮平对睡

眠质量有明显的改善，且起效快，这种对睡眠质量的

改善一直持续到 8 周末。本研究中未发现随着米氮

平剂量增加而增强患者的镇静作用，可能与高剂量的

米氮平有更强激活 NE 能受体的作用有关［7］。与对

照组比较米氮平组无苯二氮艹卓类药物使用，减少了苯

二氮艹卓类药物滥用的风险及引起的宿醉作用。研究

显示两药物在治疗过程中不良反应少且轻微，均未予

特殊处理。米氮平组有 4 例患者体重增加明显，但此

4 例患者在住院前均有明显消瘦。这也提示对那些

体重减轻的患者可考虑选择米氮平。
米氮平具有 NE 和 5 － HT 双重作用机制，通过

阻断突触前 a2 肾上腺素能受体而增加 NE 的释放，

通过激动位于 5 － HT 细胞体上的肾上腺素能受体

增加 5 － HT 释放，提高大脑内 5 － HT 水平。米氮平

激动 5 － HT1A 受体，拮抗 a2 受体产生抗抑郁作用，

阻断 H1 受体，故有镇静作用［8］，米氮平可抑制快眼

动相睡眠，可减少夜间觉醒和延长睡眠时间，可改善

睡眠质量。
综上所述，米氮平治疗老年抑郁症有效，可快速

改善患者的睡眠质量，不良反应少，更适合对伴有失

眠的老年抑郁症患者使用，减少了苯二氮艹卓类药物

滥用。
但因本研究未进行对代谢综合征的监测，患者

长期使用后是否会增加代谢综合征的风险，还需在

今后的研究中完善相关设计。本研究的样本数还偏

少，入组要求严格，观察时间短，在今后的研究中还

需扩大样本量，观察药物的远期疗效及各种可能的

不良反应。
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