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小剂量氨磺必利联合草酸艾司西酞普兰治疗艾滋病

病毒感染者(PLWH)伴首发抑郁的对照研究
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摘 要:目的 探讨小剂量氨磺必利联合草酸艾司西酞普兰治疗艾滋病病毒感染者(PLWH)伴发首发抑郁的疗效及安

全性。方法 按照简单随机化方法将80例AIDS伴首发抑郁患者分为研究组(40例)与对照组(40例),两组患者均应

用草酸艾司西酞普兰5~10mg抗抑郁治疗,每天1次;研究组在此基础上加用小剂量氨磺必利治疗,开始时服用50
mg/d,根据病情变化,可以调整到100~200mg/d。两组疗程均为6周。在治疗前及治疗1、2、4、6周末,使用汉密尔顿

抑郁量表(HAMD)评定疗效,以 HAMD减分率≥50%为有效。使用症状量表(TESS)评定治疗中出现的不良反应。结

果 6周治疗完成后,两组 HAMD得分均随治疗时间明显下降,时间效应显著 (F=12.16,P<0.001),组别效应显著

(F=35.31,P<0.001);研究组治疗6周后有效率(87.18%)明显高于对照组(65.00%),差异有统计学意义(P <
0.05);两组间不良反应发生率差异无统计学意义(χ2=0.111,P>0.05)。结论 小剂量氨磺必利联合草酸艾司西酞普

兰治疗PLWH伴首发抑郁患者疗效优于单用草酸艾司西酞普兰,不良反应与单用草酸艾司西酞普兰相似。
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  Abstract: Objective ToinvestigateeffectandsafetyofsmalldoseofamisulpridecombinedwithEscita-
lopramoxalateintreatmentofpeoplelivingwithHIV/AIDS(PLWH)complicatedwithfirstdepression. 
Methods EightyAIDSpatientscomplicatedwithfirstdepressionwereenrolled.Accordingtosimplerandomi-
zationmethod,thepatientsweredividedintoastudygroup(n=40)andacontrolgroup(n=40).Both
groupsweretreatedwithEscitalopramoxalate(5~10mg,oncedaily)andonthebasisofthistreatmentthe
studygroupwasaddedwithsmalldoseofamisulpride,theinitialdoseoforalamisulpridewas50mg/d,but
thedosecouldbeadjustedto100~200mg/ddependingonthechangesofdisease.Bothofthetreatmentcourse
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ofthetwogroupswassixweeks.TheefficacywereassessedwithHamiltondepressionratingscale(HAMD)

beforetreatmentandattheendof1-,2-,4-,and6-weektreatment,theHAMDreductionrate≥50%wasre-
gardedastherapeuticefficacy.TheadverseeffectsoccurredintreatmentwereassessedbyusingTheTreatment
EmergentSymptomScale(TESS). Results After6weeksoftreatment,theHAMDscoressignificantlyde-
creasedinthetwogroupsastreatmenttimepassed,therewassignificanttimeeffect(F=12.16,P<0.001)

andgroupeffect(F=35.31,P<0.001).After6weeksoftreatment,thestudygroupshowedmoreimprove-
mentrate(87.18%)thanthecontrolgroup(65.00%),thedifferencewassignificant(P<0.05).Thediffer-
enceofadversereactionsratebetweenthetwogroupswasnotsignificant(χ2=0.111,P>0.05). Conclusion
 SmalldoseofamisulpridecombinedwithEscitalopramoxalateismoreeffectivethansingleEscitalopramox-
alateforPLWHcomplicatedwithfirstdepression,andtheadversereactionsaresimilartosingleuseofEscita-
lopramoxalate.
  Keywords: amisulpride;Escitalopramoxalate;HIV;acquiredimmunodeficiencysyndrome;firstdepres-

sion

  抑郁、焦虑在急性人类免疫缺陷病毒感染(HIV)
感染中很常见[1],抑郁症是艾滋病病毒感染者(PL-
WH)最常见的并发症,为其预后不良的预测因素[2]。
国内报道[3]PLWH 患者中38.4%存在抑郁症状,确
诊后32.4%存在自杀意念和/或企图自杀。国外报

道[4]PLWH患者伴发重度抑郁的概率,比正常人群高

2~7倍。国外研究[5]HIV感染者伴发抑郁症使用抗

抑郁药物治疗是安全有效的,伴发精神疾病的PLWH
患者适当使用抗精神药物可提高其生活质量。低剂量

的氨磺必利治疗心境恶劣有效,氨磺必利作为治疗难

治性抑郁症的增强剂,报道却甚少[6]。最近国外报

道[7]抗抑郁药已经成功用于成人HIV感染患者,其中

5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)对PLWH伴抑郁症疗

效较好;而艾司西酞普兰是SSRIs中选择性最强的抗

抑郁药[8]。故本研究采用小剂量氨磺必利联合草酸艾

司西酞普兰治疗PLWH 伴发首发抑郁患者,现报告

如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2016年3月—2019年10月期间,
在桂林市第三人民医院感染科门诊及住院部治疗的

PLWH伴发首发抑郁患者,共计80例。入组标准:①
符合《艾滋病和艾滋病病毒感染诊断标准》[9]、《AIDS
诊疗 指 南》[10]中 的 HIV/AIDS诊 断 标 准;② 符 合

《ICD-10精神与行为障碍分类》中的抑郁症诊断标

准[11],而且汉密尔顿抑郁量表(HAMD-17)≥17分;

③入组者年龄18~65岁,男女性别不限,依从性好者;

④入组者及其监护人对研究知情同意签字。排除标

准:①妊娠、哺乳期妇女;②有严重躯体疾病、器质性精

神病、精神活性物质所致精神障碍、精神分裂症、双相

障碍目前为抑郁发作等疾病者;③心脏、肝肾功能及心

电图、脑电图等辅助检查有明显异常者;④治疗期间发

生病情变化,导致不能完成研究者;⑤治疗过程中自行

要求退出者。按照简单随机化方法将80例入组者分

为2组,研究组:男26例,女14例;平均年龄(38.18±
17.52)岁;病程2周~6个月;HAMD(28.80±5.73)
分。对照组:男24例,女16例;平均年龄(37.82±
13.39)岁;病程2周~7个月;HAMD(27.91±6.14)
分。两组病人的年龄、病程及 HAMD评分等各项资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 研究组使用小剂量氨磺必利(商品

名:帕克,山东齐鲁制药有限公司生产)联合草酸艾司

西酞普兰(商品名:百洛特,四川科伦药业股份有限公

司生产)治疗;对照组使用草酸艾司西酞普兰单药治

疗。草酸艾司西酞普兰初始剂量5mg/d,治疗剂量为

5~10mg/d。氨磺必利初始剂量50mg/d,根据病情

的变化,可调整到服用100~200mg/d。两组病人均

观察到第6周末。研究期间两组均不服用其他抗精神

病药物、抗抑郁药物。出现严重睡眠障碍者可给予地

西泮等镇静催眠药改善睡眠。

1.2.2 疗效及不良反应评定 由桂林市精神卫生中

心两名精神科副主任医师使用 HAMD和治疗时出现

的症状量表(TESS)[12],分别在治疗前、治疗1、2、4、6
周末,评定两组患者的临床疗效和治疗后的不良反应。

HAMD减分率≥50%为有效。于治疗前、治疗后第4
周末、第6周末进行血常规、肝肾功能、心电图检查。
于第4周末检查脑电图1次。

1.2.3 统计学方法 应用SPSS15.0软件进行统计

分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计数资料采用百分比

(%)表示;两组 HAMD 评分比较采用重复测量资料

方差分析,两组药物疗效及不良反应比较采用χ2 检验

分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组药物治疗等情况 研究组草酸艾司西酞普
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兰平均剂量(5.45±3.43)mg/d,氨磺必利平均剂量

(115.78±55.92)mg/d;对照组草酸艾司西酞普兰平

均剂量 (5.63±3.52)mg/d;两组草酸艾司西酞普兰

平均剂量之间比较差异无统计学意义(P >0.05)。
研究组有1例脱落(原因不明),两组其他患者均完成

6周疗程,无严重无不良反应。

2.2 两组治疗前后 HAMD得分比较 治疗后两组

HAMD得分随治疗时间的增加均呈下降趋势,时间效

应显 著(F =12.16,P <0.001);治 疗 后 研 究 组

HAMD得分显著低于对照组 HAMD得分,组别效应

显著(F=35.31,P<0.001);组别与治疗时间的交

互作用不显著(F=1.41,P=0.149)。见表1。

表1 两组患者治疗前后的 HAMD得分比较

组别 n 治疗前 治疗1周 治疗2周 治疗4周 治疗6周

研究组 39 29.68±5.81 17.63±5.42 16.42±4.77 12.88±4.03 8.52±4.29
对照组 40 29.60±6.13 24.88±4.72 19.68±5.72 16.42±4.43 14.44±4.09

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.3 两组治疗疗效比较 研究组治疗6周后有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研

究组治疗6周后有效率明显高于治疗1周、2周(χ2=
16.370,P<0.001;χ2=9.117,P =0.003);对照组

治疗6周后有效率明显高于治疗1周、2周(χ2=
12.929,P<0.001;χ2=4.073,P=0.044)。见表2。

表2 两组患者治疗疗效比较

组别 n 治疗1周 治疗2周 治疗4周 治疗6周

研究组 39 17(43.58) 22(56.41) 30(76.92) 34(87.18)
对照组 40 10(25.00) 17(37.78) 24(60.00) 26(65.00)

χ2 3.033 1.529 2.614 5.318
P 0.082 0.216 0.106 0.020

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

2.4 两组TESS评定结果比较 研究组有9例、对照

组有8例出现口干、心动过速、失眠、头晕、头痛、恶心、
体重增加、视物模糊等轻微不良反应,对症处理后均可

缓解。两组TESS评定结果即不良反应比较,差异无

统计学意义(χ2=0.111,P=0.739)。
3 讨论

抑郁发作是抑郁症的一种类型,是有高自杀风险

的严重精神障碍,其目前的治疗手段以抗抑郁药物治

疗、心理治疗、电休克治疗等为主。抑郁发作的抗抑郁

药物治疗的有效率在60%~80%,通常在2~4周后起

效[13]。在抗抑郁药物没有充分反应时患者自杀风险

难以预料。国外报道[14]非典型抗精神病药物加上抗

抑郁药物治疗重度抑郁症患者有更快的治疗应答和缓

解率,如氨磺必利被添加到基线抗抑郁药物已经用于

治疗重度抑郁症的耐药患者,有明显增强抗抑郁疗效

作用。
研究发现氨磺必利抗抑郁作用机制可能与其有较

强突触前多巴胺D2、D3 受体亲和力,可增加突触间隙

的多巴胺水平及前额叶皮质的多巴胺能传递[15]、对体

内5-HT7α受体有很强的拮抗作用[16]等等有关。国外

研究[17-18]还发现氨磺必利能很好地改善老年抑郁症的

情绪、认知功能,其机制是能引起局部脑区葡萄糖利用

增加而改善脑部代谢。
本研究显示,两组的治疗有效率均随着治疗时间

的增加而增加,两组治疗6周后,研究组显效率为

87.18%,对照组显效率为65.00%,说明小剂量氨磺

必利联合草酸艾司西酞普兰、单用草酸艾司西酞普兰

治疗PLWH伴发首发抑郁患者均有效;研究组治疗6
周后的治疗有效率显著高于对照组,表明小剂量氨磺

必利联合草酸艾司西酞普兰治疗PLWH伴发首发抑

郁患者比单用草酸艾司西酞普兰治疗疗效好,起效快。
研究组有1例脱落,两组其他患者均完成研究。两组

均有少数患者出现轻微不良反应,予对症处理后均可

缓解,两组不良反应比较,差异无统计学意义;说明小

剂量氨磺必利联合草酸艾司西酞普兰治疗PLWH伴

发首发抑郁患者不增加不良反应。
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