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预防性给予小剂量艾司西酞普兰对帕金森患者抑郁及

整体症状疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨预防性给予小剂量艾司西酞普兰对帕金森患者抑郁症状及整体症状的临床治疗效果。方法　将４０例患

者随机分成吡贝地尔单用药组和吡贝地尔联合艾司西酞普兰联合用药组，每组２０例。测量患者Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）、帕

金森综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）及３９项帕金森调查问卷（ＰＤＱ３９）评分，评定患者抑郁的改变和帕金森整体症状的改变。结果　治

疗后２周与治疗前比较，单用药组 ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），联合用药组显著下降（犘＜０．０５）；两组 ＵＰＤＲＳ评

分及ＰＤＱ３９评分明显下降（犘＜０．０５），比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后６周，两组 ＨＡＭＤ评分、ＵＰＤＲＳ评分及

ＰＤＱ３９评分较治疗前明显降低（犘＜０．０５），两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　预防性给予小剂量艾司西酞普兰可早

期控制帕金森患者轻微抑郁症状，也可以改善帕金森患者整体症状，探索性地为临床治疗帕金森疾病提出新思路。
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　　帕金森是一种常见的临床神经退行性疾病，临床除表现为

静止性震颤、肢体强直、运动迟缓、姿势步态异常等运动功能异

常，也表现出神经和心理等非运动症状，并且近年来心理方面

的并发症，如抑郁、认知障碍等越来越受到临床的重视［１４］，其

中在诊断为帕金森时，发现抑郁症的发病率为１０％～１５％
［５］，

抑郁是帕金森患者最普遍的精神症状，非运动症状是引起帕金

森患者生活质量下降的重要危险因素［６］，因此改善患者抑郁情

况有助于帕金森的治疗，提高患者生活质量。

吡贝地尔是一种非麦角类多巴胺受体（ＤＲ）激动剂，已被

临床上用于治疗帕金森，可以改善老年患者注意力和（或）记忆

力下降、眩晕等病理性认知和感觉神经功能障碍，也可以改善

帕金森患者运动障碍及冷漠症状［７８］。新型抗抑郁药物选择性

五羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）是临床治疗帕金森患者抑郁的

一线药物［９］，艾司西酞普兰是ＳＳＲＩｓ类药物中的一种，在同类

药物中其相对选择性最高，起效较快，不良反应小。本实验研

究吡贝地尔单药、吡贝地尔与预防性的小剂量艾司西酞普兰联

合使用时，对帕金森患者抑郁症状及其整体症状临床治疗效果

的差异，寻找早期预防和治疗帕金森的的方案，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对伴发 Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）２４项评

分为１５～２０分的４０例帕金森患者，用对照单盲法以随机数字

表法分为单用药组（单用吡贝地尔）和联合用药组（吡贝地尔联

合小剂量艾司西酞普兰）。纳入标准：符合帕金森诊断标准及

ＨＡＭＤ２４项评分在１５～２０分；意识清晰，交流无障碍，能配
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合检查；无精神病史及遗传史；无严重智能损害。单用药组２０

例，男１１例，女９例，平均年龄（６４．３±３．５）岁，病程３～９个

月，平均（３．７±４．１）个月。联合用药组２０例，男１０例，女１０

例，平均年龄（６３．１±４．３）岁，病程３～１０个月，平均（４．１±

３．６）个月。在治疗期间，４０例患者均未出现药物不良反应并

均配合治疗和调查，调查结果具有客观性，可用于统计分析。两

组患者的性别、年龄、发病时间、病程等非研究因素比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　帕金森诊断　依据中华医学会神经病学分会帕金森病

及运动障碍学组《中国帕金森病治疗指南（第二版）》诊断标准

筛选帕金森患者［１０］，要求患者具有以下４个特殊体征中的２

个或更多：运动迟缓／少动、肌强直、静止性震颤和位置性反射。

１．２．２　轻度或疑似抑郁筛选标准　（１）总分大于３５分，严重

抑郁；（２）＞２０分，轻或中等度的抑郁；（３）＜８分，无抑郁症状。

本实验选取总分在１５～２０分的临界患者。

１．３　方法　单用药组：口服吡贝地尔（规格：每片５０ｍｇ，法国

施维雅药厂）５０ｍｇ，每天３次，饭后服用。联合用药组：吡贝地

尔的用法同单用药组，服用艾司西酞普兰（规格：每片１０ｍｇ，

丹麦灵北药厂）５ｍｇ，每天１次。如治疗期间患者出现明显药

物不良反应或其他无法耐受的症状时，则中止药物使用。

１．４　评价标准　两名经培训的精神科医师采用交谈与观察的

方式对患者治疗前、治疗后２、６周的 ＨＡＭＤ进行评分，检查

结束后分别由两名精神科医师独立评分，之后综合两个得分为

患者评定出最后评分。帕金森综合评分量表（ＵＰＤＲＳ）评分

也由两名神经内科医师测评评分，主要包括：精神、行为和情

感，日常生活（由患者自己填写），药物治疗的并发症，评分越高

表明症状越重。由患者自行评定３９项帕金森调查问卷（ＰＤＱ

３９），其中包含患者日常生活活动情况、身体舒适状况、运动能

力、情感抒发状态、与他人交流情况等多个方面，从而判断患者

生活质量，患者生活质量越高其评分就会越低。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析数据，计量资料

以狓±狊表示，用方差分析及狋检验，采用相关性分析判断各评

分差值间的相关性，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较　两组患者治疗前

ＨＡＭＤ评分差异无统计学差异（犘＞０．０５）。治疗后２周，单

用药组 ＨＡＭＤ评分与治疗前相比无明显降低（犘＞０．０５），治

疗后６周较治疗前显著降低（犘＜０．０５）。联合用药组治疗后

２、６周 ＨＡＭＤ评分明显低于治疗前（犘＜０．０５），且治疗效果

与单用药组有明显差异。见表１。

表１　　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后２周 治疗后６周

单用药组 ２０ １７．２±１．８ １６．６±１．７ １５．０±１．４

联合用药组 ２０ １７．３±１．９ １４．８±１．８ １２．６±１．６

狋 ０．１７１ ３．２５１ ５．０４８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分比较　两组患者治疗前

ＵＰＤＲＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后２周，两

组患者ＵＰＤＲＳ评分均显著低于治疗前（犘＜０．０５），但两组间

相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后６周，联合用药组

ＵＰＤＲＳ评分与单药组相比显著降低（犘＜０．０５），见表２。两组

患者ＵＰＤＲＳ中行为情感、运动检查和药物治疗与治疗前相比

均显著降低（犘＜０．０５），并且联合用药组患者的行为情感和运

动检查较单用药组显著降低（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后２周 治疗后６周

单用药组 ２０ ３６．７±１２．１ ３２．６±１１．６ ２８．２±４．６

联合用药组 ２０ ３７．１±１２．３ ２９．４±１０．４ ２３．６±４．２

狋 ０．１０４ ０．９１９ ３．３０３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　　两组患者治疗前后ＵＰＤＲＳ评分各维度

　　　比较（狓±狊，分，狀＝２０）

组别 时间 行为情感 日常生活 运动检查 药物治疗

单用药组 治疗前 ７．４±３．１ ７．６±２．９ １７．９±５．０ ２．５±１．７

治疗后 ４．４±２．８ ６．６±２．５ １２．４±５．２ ２．３±１．４

联合用药组 治疗前 ７．６±３．３ ７．７±３．１ １８．４±４．７ ２．３±１．６

治疗后 ２．３±２．５ ６．８±３．６ １０．７±４．９ １．９±１．５

２．３　两组患者治疗前后ＰＤＱ３９评分比较　治疗前两组患者

ＰＤＱ３９评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后２

周，两组均显著低于治疗前（犘＜０．０５），但两组间相比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后６周，两组患者ＰＤＱ３９评分

均显著低于治疗前（犘＜０．０５），且联合用药组显著低于单药组

评分（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　两组患者治疗前后ＰＤＱ３９评分比较（狓±狊）

组别 治疗前 治疗后２周 治疗后６周

单用药组 ４６．３±５．８ ３８．６±５．３ ３２．７±４．４

联合用药组 ４７．６±６．９ ３６．９±５．１ ２５．２±３．５

狋 ０．６４５ １．０３４ ５．９６６

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　治疗后抑郁症状改善与帕金森整体症状改善相关性分析

　将反映帕金森整体症状的指标ＵＰＤＲＳ评分差值与ＰＤＱ３９

评分差值分别与反映帕金森抑郁症状指标的 ＨＡＭＤ评分差

值做线性相关分析，治疗后６周，未发现两组患者 ＨＡＭＤ评

分差值与 ＵＰＤＲＳ评分差值存在明显相关性（犘＞０．０５），而

ＨＡＭＤ评分差值与ＰＤＱ３９评分差值呈正相关（犘＜０．０５），见

表５、图１。

表５　　治疗后抑郁症状改善与帕金森整体症状

　　　　改善相关性分析（狉）

项目
ＵＰＤＲＳ

评分差值

ＨＡＭＤ

评分差值

ＰＤＱ３９

评分差值

ＵＰＤＲＳ评分差值 １ － －

ＨＡＭＤ评分差值 ０．０５ １ －

ＰＤＱ３９评分差值 ０．０３ ０．８６ １

　　－：此项无数据。
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图１　　治疗６周后各帕金森个体量表评分差值情况

３　讨　　论

帕金森主要的病理改变是中脑黑质多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，

ＤＡ）能神经元的变性死亡，导致纹状体ＤＡ水平显著性减少而

致病［１１］。药物治疗是其最主要的治疗手段，主要以改善症状、

增加患者生活质量为治疗目的，但尚不能阻止病情的进展。因

此疗效好的药物及用药方案对帕金森的治疗至关重要。

吡贝地尔作为缓释型多巴胺受体激动剂，可直接作用于纹

状体多巴胺受体，缓解帕金森早期及晚期运动症状，并改善帕

金森患者抑郁、认知功能障碍等非运动症状，且疗效好，不良作

用小［１２］。本实验中单用吡贝地尔组，治疗后２周抑郁症状无

明显改变，持续用药治疗后６周，帕金森患者抑郁明显改善。

因此持续使用吡贝地尔治疗帕金森患者可缓解患者抑郁症状，

长期治疗观察中可以较好地评估此疗效。

吡贝地尔联合小剂量艾司西酞普兰治疗帕金森患者，在吡

贝地尔治疗效果基础上，艾司西酞普兰减少位于突触前膜的五

羟色胺的再摄取，使得突触间隙神经递质的浓度增多，艾司西

酞普兰治疗抑郁症状与其提高了海马脑源性神经营养因子

（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）的水平有关
［１３］。联

合用药与单用药相比，治疗后２周，患者抑郁明显改善，可见艾

司西酞普兰优于吡贝地尔对抑郁的疗效，在全程治疗的各个阶

段，联合用药组患者不仅抑郁程度有所减轻，其整体症状及生

活质量也有明显改善。可以证明预防性给予 １５～２０分

ＨＡＭＤ评分的疑似抑郁患者小剂量艾司西酞普兰，可以有效

的控制和防治抑郁症状的加重，改善帕金森整体症状。

本实验将反映帕金森整体症状的指标 ＵＰＤＲＳ评分差值

与ＰＤＱ３９评分差值分别与反映帕金森抑郁症状指标的

ＨＡＭＤ评分差值做线性相关分析，三者不全具有统一的相关

性。ＨＡＭＤ评分与ＰＤＱ３９调查问卷评分显示出明显相关

性，据此作者认为在帕金森患者未明显表现抑郁症状时可以根

据ＰＤＱ３９评分推测抑郁程度，及时发现、预防和治疗帕金森

患者抑郁症状。

综上所述，尽管预防性应用小剂量艾司西酞普兰会增加患

者医疗费用，但其可在早期有效地控制帕金森患者轻微抑郁的

加重，在预防阶段对患者进行治疗，并有效改善帕金森患者的

临床症状及生活质量，值得临床医师推广使用，为临床治疗帕

金森提出了新思路。
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