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阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精神病性症状抑郁的
效果研究

阎 会 任 文
潍坊市荣军优抚医院 山东 潍坊 261011

摘 要：目的：探究阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精神病性症状抑郁的效果。方法：选取于2021年1月到
2024年1月本院收治的80例伴精神病性症状抑郁患者，随机分为对照组40例、观察组40例，前者进行艾司西酞普兰治
疗，在此基础上后者进行阿立哌唑治疗。结果：观察组治疗效果比对照组高（P < 0.05）；治疗后，观察组不良情绪
及睡眠质量评分较低、生活质量评分较高（P < 0.05）。结论：阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精神病性症状抑郁
的效果高，能够显著改善不良情绪，提升生活及睡眠质量。
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抑郁症是一种常见的精神疾病，具有病程期长、易

复发的显著特点。患者出现的主要精神症状包括失眠、

思维迟钝和消极情绪，严重者甚至会有厌世、自杀的想

法[1] 。相比于普通抑郁症，伴精神病性症状的抑郁症病

情更为严重，发病时间长，且社会功能损伤显著[2]。因

此，对于这类抑郁症患者，选择有效的治疗方案至关重

要。阿立哌唑和艾司西酞普兰都是目前临床上常用的抗

抑郁药物。本文旨在探究阿立哌唑联合艾司西酞普兰治

疗伴精神病性症状抑郁的效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取80例伴精神病性症状抑郁患者，在2021年1

月-2024年1月收治，随机分为观察组男女患者分别为
22、18例，平均年龄（36.39±7.25）岁；对照组男女患
者分别为24、16例，平均年龄（36.58±7.21）岁。资料
无差异，P > 0.05。纳入标准：（1）患者会表现出明显
的抑郁症状，如情绪低落、兴趣丧失等，并且这些症状

已经持续一段时间，对日常生活和工作造成了显著影

响；（2）患者在抑郁发作中伴有幻觉、妄想、紧张综合
征等精神病性症状。这些症状可能是短暂的或持续的，

但都会对患者的认知和行为产生负面影响。排除标准：

（1）患者有严重的脑器质性疾病，如脑肿瘤、脑出血
等；（2）患者有严重的躯体疾病，如心脏病、肝病、肾
病等；（3）患者有精神活性物质滥用史，如酒精、毒品
等；（3）患者既往有躁狂发作史，可能会增加治疗的不
确定性和复杂性。

1.2  方法
对照组进行艾司西酞普兰治疗：初始用药剂量为每

次5mg，每日1次，根据具体情况适当的将用药剂量增
加，但需要将药物剂量控制在每天10-20mg，早餐后口
服。观察组在艾司西酞普兰治疗的基础上还采用阿立哌

唑治疗：初始用药剂量为每次10mg，每日1次，2周以后
根据具体情况将用药剂量增加至每天30mg，口服用药。
两组均进行8周时间的持续用药。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的抑郁症状（如情绪低

落、兴趣丧失、精力减退等）显著改善，且精神病性症

状（如幻觉、妄想等）基本消失。简明精神病评定量表

（BPRS）评分也显著降低，表明患者的精神病性症状得
到有效控制。患者的生活质量、社交功能、工作能力等

均有明显改善。有效：患者的抑郁症状和精神病性症状

有所减轻，但未达到显效的标准。BPRS评分有所降低，
但降低幅度小于50%。患者的生活质量、社交功能、工
作能力等有所改善，但改善程度不如显效组明显。无

效：患者的抑郁症状和精神病性症状无改善或反而加

重。BPRS评分无降低或反而升高。患者的生活质量、
社交功能、工作能力等未得到改善或反而恶化；（2）
SAS、SDS评分评定不良情绪；（3）参照SF-36量表评
价生活质量；（4）PSQI评分标准评定睡眠质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0统计学软件，计量资料以“（ ±s）”表

示，用“t”检验，计数资料以[n(%)]表示，用“ ”检

验，P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如
表1。
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表1��治疗总有效率【n(%)】
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 27 12 1 39（97.5）

对照组 40 16 14 10 30（75.0）

9.352

P  < 0.05

2.2  SAS、SDS评分：观察组治疗后比对照组低（P < 
0.05），见表2。

表2��SAS、SDS评分（ ±s，分）

分组 n
SAS SDS

应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 40 56.25±3.58 41.28±2.54 58.33±3.45 46.35±2.95

对照组 40 56.23±3.48 51.06±3.10 58.40±3.39 51.24±3.21

t 0.685 7.268 0.854 9.625
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3   生活质量：观察组治疗后比对照组高（P  < 
0.05），见表3。

表3��生活质量（ ±s，分）

组别 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 40 72.14±5.11 91.02±6.35 72.03±4.11 90.87±5.48 71.09±3.47 90.63±5.06 70.28±4.36 90.23±5.15 70.36±3.58 90.49±5.22

对照组 40 71.69±5.33 80.44±5.68 72.10±3.89 80.31±4.22 71.11±3.08 81.30±4.54 71.13±3.74 80.69±4.57 70.41±3.61 81.31±4.58
t 0.362 7.551 0.320 8.968 0.105 7.025 0.362 6.895 0.105 6.395

P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4   睡眠质量：观察组治疗后比对照组低（P  < 0.05），见表4。

表4��睡眠质量（ ±s）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 40 5.31±1.35 1.32±0.85 4.20±1.32 0.55±0.41 8.32±1.42 4.29±0.57

对照组 40 5.30±1.41 3.39±1.06 4.19±1.30 1.48±0.60 8.30±1.38 6.02±1.11

t 0.452 9.098 0.105 7.965 0.165 6.322
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

伴精神病性症状的抑郁，是一种复杂且严重的心理疾

病，它不仅侵蚀着患者的心理健康，还深刻影响着他们的

日常生活与社交功能[3]。这类抑郁症患者，在表现出情绪

低落、兴趣丧失等典型的抑郁症状之外，还伴随着一系列

的精神病性症状。面对伴精神病性症状的抑郁，不仅需要

精神科医生的专业评估与治疗，更需要患者、家属以及社

会的共同关注与支持。治疗这类抑郁症，药物疗法是不可

或缺的一环。抗抑郁药物如艾司西酞普兰、氟西汀等，能

够选择性地抑制五羟色胺再摄取，提高脑内的五羟色胺浓

度，从而缓解抑郁情绪，减少悲观、消极的念头。而抗精

神病药物如阿立哌唑等，则具有稳定心境的效果，能够改

善抑郁心情，缓解焦虑情绪[4]。相比于普通抑郁症，伴有

精神病性症状的抑郁症病情更为严重，发病时间长，且

社会功能损伤显著[5]。因此，探索有效的治疗方案对于提

高患者的生活质量、减轻其精神负担具有重要意义。近

年来，有研究表明[6]，阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴

精神病性症状的抑郁症，可以产生协同作用，提高治疗

效果。

阿立哌唑通过作用于多巴胺D2受体、5-羟色胺
5-HT1A受体及5-HT2A受体，展现出了显著的抗精神病
疗效。它能阻断多巴胺的异常活动，从而有效减轻患者的

幻觉、妄想等精神分裂症症状[7]。阿立哌唑能调节5-羟色
胺的再摄取过程，提高突触间隙中5-羟色胺的浓度。不仅
能够抗抑郁，更能通过调节神经递质的平衡，改善大脑内

神经元之间的信息传递，进而提升患者的注意力、记忆力

等认知功能。阿立哌唑还能优化大脑内的神经网络连接，

促进正常的社会交往行为，让患者的社交能力得到显著

提升，从而更好地融入社会[8]。艾司西酞普兰作为选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂，能够作用于神经元的突触间隙，
抑制5-羟色胺转运体的再摄取功能，从而使得突触间隙中
的5-羟色胺浓度显著提升。具备显著的抗焦虑效果，能够
广泛地应用于各种焦虑类疾病的治疗之中。无论是惊恐发

作、社交焦虑，还是广泛性焦虑障碍，艾司西酞普兰都能
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以其独特的药理机制，帮助患者缓解焦虑情绪，重拾内心

的平静与安宁[9]。艾司西酞普兰还能对强迫症患者的强迫

思维和强迫行为产生显著的改善作用。它通过调节脑内单

胺类递质的变化，特别是与5-羟色胺相关的机制，来打破
强迫症患者的思维和行为模式，让他们逐渐摆脱这种无法

自控的困境。本文通过探究阿立哌唑联合艾司西酞普兰治

疗伴精神病性症状抑郁的效果，结果效果，观察组治疗效

果比对照组高，且不良情绪、生活质量改善更明显（P < 
0.05）。原因为：艾司西酞普兰主要通过增加突触间隙中
5-羟色胺的浓度来发挥抗抑郁作用，它能够改善患者的情
绪状态，减轻抑郁症状。而阿立哌唑对多巴胺系统具有调

节作用，能够改善患者的认知功能和精神运动性迟缓。这

种作用机制的互补性，使得两种药物在联合使用时能够产

生更为全面的治疗效果。同时，当阿立哌唑与艾司西酞普

兰联合使用时，艾司西酞普兰会提升5-羟色胺的水平，为
患者提供了情绪上的支持；阿立哌唑则通过调节多巴胺系

统，进一步增强了这种支持。这种双重作用机制使得患者

在面对抑郁和精神病性症状时，能够感受到更为显著的情

绪改善。阿立哌唑和艾司西酞普兰的联合使用还能有效减

轻患者的精神病性症状，如幻觉、妄想等。这些症会给患

者带来巨大的心理压力和困扰。当这些症状得到缓解时，

患者的社交功能、生活质量都会得到显著提升。近年来研

究表明[10]，阿立哌唑可改善人类睡眠障碍症状，特别是与

节律异常相关的症状。在联合用药的情况下，艾司西酞普

兰能够进一步增强阿立哌唑对睡眠质量的改善作用。两者

相辅相成，共同作用于患者的神经系统，让紊乱的睡眠模

式逐渐回归正常。当然，任何药物都有其潜在的副作用与

风险。因此，在使用阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精

神病性症状抑郁时，必须遵循医嘱，按时按量服药，并定

期监测可能出现的不良反应。

综上所述，阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精神

病性症状抑郁的效果高，有利于明显改善患者的不良情

绪，提升生活及睡眠质量。总之，阿立哌唑与艾司西酞

普兰，通过调节多巴胺、5-羟色胺等神经递质的平衡，
共同作用于患者的神经系统，实现了对抑郁症状与精神

病性症状的有效控制。这种协同作用，不仅增强了治疗

的疗效，还减少了单一用药时可能出现的副作用，让患

者能够在更安全、更舒适的环境中接受治疗。

参考文献

[1]虞斌 .阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴精神
病性症状抑郁的效果研究[J].中国现代药物应用 ,2022, 
16(5):159-161. 

[ 2 ]武云鹏 .阿立哌唑联合艾司西酞普兰治疗伴
精神病性症状抑郁症的临床效果[ J ] .中国现代药物应
用,2022,16(16):168-170. 

[3]吕永泽 .草酸艾司西酞普兰联合阿立哌唑治疗
伴有精神病性重度抑郁患者的疗效观察[J].中国医药指
南,2018,16(9):61.

[4]于晶,顾广中.草酸艾司西酞普兰联合阿立哌唑治疗
伴有精神病性症状的重度抑郁发作的临床分析[J].中国现
代药物应用,2016,10(23):102-104. 

[5]何刚.艾司西酞普兰联合抗精神病药物治疗急性期
精神分裂症伴发抑郁的效果分析[J].康颐,2024(14):218-
220. 

[6]徐平 .艾司西酞普兰联合抗精神病药物治疗急
性期精神分裂症伴发抑郁的疗效研究 [ J ] .中国保健营
养,2020,30(15):214.

[7] 熊凤苗. 阿立哌唑与艾司西酞普兰联合治疗伴精神
病性症状抑郁症的临床效果探究[J]. 临床医药文献电子杂
志,2019,6(7):136-137. 

[8]黄雪萍 ,文晏.喹硫平+艾司西酞普兰治疗有精神
病性症状的抑郁症的临床效果评价[J].中国继续医学教
育,2018,10(6):115-117. 

[9]周兵兵.喹硫平联合艾司西酞普兰治疗有精神病
性症状抑郁症的临床效果评价[J].中国医药指南,2018, 
16(32):26.

[10]墙月科 .喹硫平与艾司西酞普兰联合治疗有精
神病性症状的抑郁症患者的效果评价[J].心理医生,2018, 
24(11):46-47.


