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抑郁症为临床常见的易复发、高致残性精神疾

病，主要特征为情绪低落、思维迟缓、兴趣减退及认

知功能损害[1]。近些年来，随着社会压力增加，工作

节奏加快等原因，抑郁症发病率呈逐年上升趋势，

中国疾病预防控制中心根据上升数据趋势估计，在

2020年我国抑郁症患病率将增加至7.3%[2]。虽然当

前抗抑郁药物安全性、耐受性均得到很大提升，但

仍然存在起效时间慢、疗效不稳定及长期治疗副作

用等。本次研究采用阿戈美拉汀治疗抑郁症，并探

究阿戈美拉汀对患者睡眠质量及神经递质的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究为前瞻性研究，经丽水市

第二人民医院医学伦理委员会批准开展。选择丽

水市第二人民医院2017年4月至2019年8月收治的

300例抑郁症患者为本次研究对象。纳入标准为：

①抑郁症诊断参考国际疾病分类第十版（ICD-10-
CM）[3]中的相关标准；②汉密尔顿抑郁量表 17项版

（hamilton depression scale-17 item，HAMD-17）评分

≥17分；③年龄 18~80岁；④至少 2周未接受任何形

式的抑郁症治疗；⑤知晓病情及意愿接受本次研究

拟行治疗路径。排除标准为：①器质性精神障碍，伴

其他精神疾病；②精神活性物质或非成瘾性物质所

致精神障碍；③合并严重肝肾功能损害；④对本次研

究拟行药物禁忌或过敏；⑤妊娠期、哺乳期妇女；⑥
有自杀倾向。采用随机数字表法将其分为研究组

150例与对照组 150例。研究组：男性 94例、女性

56例；年龄 21~80岁，平均年龄（48.13±6.48）岁；病程

0.5~14 年，平均病程（7.44±2.13）年。对照组：男性

91例、女性 59例；年龄 23~79岁，平均年龄（47.72±
6.43）岁；病程 0.5~11 年，平均病程（7.41±2.16）年。

两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 对照组口服氟西汀片（由礼来苏州制药

有限公司生产）20 mg，每天一次，2周后症状无缓解

增加剂量至40 mg/d，最大剂量为40 mg/d；老年患者

最大剂量为 20 mg/d。共治疗 6周。研究组口服阿

戈美拉汀片（由江苏豪森药业股份有限公司生产）

25 mg，每天一次，治疗 2周后症状无缓解增加剂量

至 50 mg/d。共治疗 6周。两组患者在治疗过程中

禁止服用其他抗抑郁中药或西药。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗前、2周后、6周
后抑郁情况和睡眠质量，并比较治疗 6周后的疗效，

以及治疗前、治疗 6周后神经递质水平[血清多巴胺

（dopamine，DA）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-
HT）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）水平]及治

疗副反应发生情况。抑郁情况采用HAMD-17量表

进行评估[4]，≤7分为正常，8～17分为轻度抑郁，18～
24分为中度抑郁，≥25分为重度抑郁。疗效分为痊

愈、显效、有效、无效。痊愈：HAMD-17减分率下降

≥75%；显效：75%＞HAMD-17 减分率下降≥50%；

有效：50%＞HAMD-17 减分率下降≥25%；无效：

HAMD-17减分率下降＜25%[5]。治疗总有效率=（痊

愈+显效+有效）/总例数×100%。睡眠质量采用匹兹

堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality index
scale，PSQI）[6]进行评估，总分21分，分数越低代表睡

眠质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0软件进行统计学

处理。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，进行 t

检验；计数资料采用率表示，进行χ2检验；等级资料

采用秩和检验。设P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者治疗前后抑郁情况及睡眠质量比较

见表1
表1 两组患者治疗前后HAMD-17评分、PSQI评分比较/分

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗2周后

治疗6周后

治疗前

治疗2周后

治疗6周后

HAMD-17评分

23.15±4.37

15.58±3.41*#

7.08±0.94*#

22.37±4.32

17.61±3.80#

9.17±1.41#

PSQI评分

17.40±3.31

12.70±2.80*

7.37±1.21*#

17.33±3.25

16.56±3.55

9.51±1.38#

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05；#：与同组内治疗前比

较，P＜0.05。
由表 1可见，治疗前两组患者HAMD-17评分、

PSQI 评分比较，差异无统计学意义（t分别=1.55、
0.18，P 均 ＞0.05），治 疗 2周 后 、6周 后 研 究 组

HAMD-17评分、PSQI评分低于对照组，差异有统计

学意义（t 分别 =4.87、10.45；15.10、14.28，P 均＜

0.05）。两组治疗 2周后、6周后HAMD-17评分均低

于治疗前，差异有统计学意义（t分别= 16.72、44.03；
12.26、38.27，P均＜0.05）。两组治疗 6周后 PSQI评
分均低于治疗前，差异有统计学意义（t分别=34.85、
27.12，P均＜0.05）。
2.2 两组患者治疗6周后临床疗效见表2

表2 两组患者治疗6 周后疗效情况

组别

研究组

对照组

n

150

150

痊愈/例

64

55

显效/例

44

43

有效/例

31

29

无效/例

11

23

总有效/%

92.67*

84.67

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组治疗6周后总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.77，P＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后神经递质情况见表3

表3 两组患者治疗前后DA、5-HT、NE水平比较/ng/ml

组别

研究组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

DA

493.17±52.50

578.62±57.44*

488.43±51.42

545.27±55.74

5-HT

129.17±16.11

164.21±19.72*

127.43±15.52

147.45±18.36

NE

41.03±4.63

67.45±9.52*

40.11±4.55

52.63±7.41

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组患者治疗前DA、5-HT、NE水

平比较，差异无统计学意义（t分别= 0.79、0.95、
0.84，P均＞0.05），治疗后研究组DA、5-HT、NE水平

高于对照组，差异有统计学意义（t分别=5.02、7.69、
9.11，P均＜0.05）。
2.4 两组患者副反应发生情况 研究组发生恶心

6例、乏力 2例、失眠 3例，发生率 7.33%，对照组发生

恶心 7例、失眠 17例，发生率 16.00%。两组患者副

反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.46，P＞
0.05）。
3 讨论

当前针对抑郁症的治疗方法主要有药物治疗、

心理治疗及物理疗法，其中以药物治疗为主。氟西

汀属选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂，是新型抗抑郁

药物的代表之一，当前临床应用较为广泛，但临床

研究发现约 25%的患者在应用选择性 5-羟色胺再

摄取抑制剂后发生失眠。本次研究中采用氟西汀

片治疗的患者失眠发生率 11.33%，发生率较低，考

虑与本次研究中药物剂量较小和样本量较小相关。

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂类药物可能会导致

患者白天嗜睡，特别是在高剂量服用后[7]。脑电图

研究发现，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂类药物服

用后会对快速眼动睡眠产生抑制效果，下调快速眼

动睡眠比例，延长潜伏期，且该抑制作用会持续整

个治疗过程[8]。本次研究结果显示，治疗 2周后、6周
后采用阿戈美拉汀治疗的患者 HAMD-17 评分、

PSQI 评分低于采用氟西汀片治疗的患者（P＜

0.05），提示阿戈美拉汀能有效提升抑郁症患者睡眠

质量，且起效时间快。阿戈美拉汀在结构上与神经

激素褪黑素有关，对褪黑素MT1/MT2受体具有很高

的亲和力，能够与褪黑素源神经特性起到再同步化

效应，从而改善昼夜节律，调节睡眠[9]。

本次研究结果显示，治疗后采用阿戈美拉汀治

疗的患者DA、5-HT、NE水平高于采用氟西汀片治

疗的患者，差异有统计学意义（P＜0.05），提示阿戈

美拉汀能有效改善抑郁症患者神经递质水平。DA、

5-HT、NE为常见单胺类神经递质，参与了人睡眠、

体温、情绪、摄食、精神、记忆等多种生理功能的调

节。阿戈美拉汀不与大多数血清素受体结合，但对

5-HT2 家族受体具有良好亲和力，为 5-HT2c、5-
HT2b受体拮抗药，5-HT2c、5-HT2b受体阻断后会

刺激前额叶皮质NE与DA细胞外浓度，从而发挥抗

抑郁作用。此外，阿戈美拉汀能够有效促进海马与

前额叶皮质神经发育，触发如蛋白激酶B信号，通过
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调节细胞间信号实现对神经元的控制，从而促进受

损神经元通路恢复，使抑郁情绪得以改善[10]。本次

研究结果显示阿戈美拉汀治疗的患者治疗 6周后治

疗总有效率明显高于采用氟西汀片治疗的患者（P

＜0.05），且两组副反应发生率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），提示阿戈美拉汀治疗抑郁症效果肯

定，且起效时间快，长期效果稳定，不增加不良反应

发生率。张德伦等[11]报道发现，阿戈美拉汀治疗抑

郁症效果肯定，与选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂类

药物比较，起效时间更快，不良反应少，且可有效改

善患者睡眠障碍。

综上所述，阿戈美拉汀能有效改善抑郁症患者

抑郁症状，减少睡眠障碍，提升睡眠质量，改善神经

递质水平，起效迅速，安全性高。
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