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奥氮平联合草酸艾司西酞普兰对抑郁症患者临床疗效
与微量元素的影响
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摘要：目的 探讨奥氮平联合草酸艾司西酞普兰对抑郁症患者临床疗效及血清铁（Fe）、钙（Ca）、镁（Mg）水平的影响。方

法 按照随机数字表法将 2019 年 1 月至 2021 年 1 月泰州市第四人民医院收治的抑郁症患者 60 例分为对照组和观察组，各 30 例。对照

组患者采用草酸艾司西酞普兰治疗，观察组患者在对照组的基础上联合奥氮平治疗，两组均连续给药 8 周。对两组患者治疗后的临床疗效，

治疗前后血清 Fe、Ca、Mg、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -2（IL-2）及白细胞介素 -8（IL-8）水平，以及汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）与汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分水平进行对比。结果 治疗后，观察组患者的治疗总有效率为 93.33%，显著高于对照

组的 73.33%；治疗后两组患者血清 Ca、Mg 水平均显著高于治疗前，且观察组显著高于对照组；治疗后观察组患者血清 Fe 水平及两组

患者血清 TNF-α、IL-2、IL-8 水平与 HAMA、HAMD 评分均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；而对照组患者

治疗前、后血清 Fe 水平经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 奥氮平联合草酸艾司西酞普兰治疗抑郁症，可提升其临床治疗效

果，降低患者机体炎症反应，改善患者的情绪状态与微量元素代谢。
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抑郁症是一种常见的精神障碍性疾病，患者临床主

要表现为持续性的注意力不集中、情绪低落、思维活动缓

慢、社会适应性差、肢体活动减退及精神萎靡等。临床

研究发现，抑郁症是自杀或自杀未遂的主要危险因素之 
一 [1]。草酸艾司西酞普兰与临床抗抑郁药物的作用机理基

本一致，该药物属 5- 羟色胺再摄取抑制剂，可通过降低

神经末梢突触前膜对 5- 羟色胺的再摄取，抑制 5- 羟色胺

转动体，进而改善神经元之间的电位传导，促进抑郁症

患者病情转归，但其单用抗抑郁药物在快速改善患者临床

症状方面效果不佳，需同时联合抗精神类药物治疗 [2]。奥

氮平在抑郁症的治疗中发挥着促进与多巴胺受体、5- 羟色

胺受体、胆碱能受体结合的作用，可以选择性地减少脑边

缘系统多巴胺神经元的放电，在抗焦虑测试中提升反应能

力，改善患者焦虑、抑郁等负面情绪的作用更强 [3]。基于

此，本研究主要探讨奥氮平联合草酸艾司西酞普兰对抑郁

症患者临床疗效及血清铁（Fe）、钙（Ca）、镁（Mg）水

平的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2019 年 1 月至 2021 年 1 月泰州市第

四人民医院收治的抑郁症患者 60 例按照随机数字表法

分为两组。对照组 30 例患者中，男、女患者分别为 18、
12 例；年龄 21~43 岁，平均（35.26±2.27）岁；病程 10
个月 ~ 3 年，平均（2.01±0.31）年；体质量指数（BMI）

18~24 kg/m2，平均（21.42±0.46） kg/m2。观察组 30 例患

者中，男、女患者分别为 17、13 例；年龄 22~44 岁，平均

（36.04±2.51）岁；病程 9 个月 ~3 年，平均（2.05±0.29）
年；BMI 18~23 kg/m2，平均（21.22±0.49） kg/m2。两组

患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间具有可比性。诊断标准：参照《CCMD-3 中国精神障

碍分类与诊断标准》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符

合上述诊断标准，且经临床检查确诊者；杨氏躁狂量表

（YMRS）评分 [5] < 6 分者；无语言、听力障碍者等。排除

标准：酗酒、药物滥用者；合并其他精神障碍性疾病者；

合并高脂血症、糖尿病者；合并内分泌功能障碍者等。本

研究经院内医学伦理委员会审核批准，所有患者家属均签

署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者予以草酸艾司西酞普兰片

（四川科伦药业股份有限公司，国药准字 H20184142，规

格：5 mg/ 片）口服治疗，起始剂量为 10 mg/ 次，1 次 /d，
7 d 后增加至 20 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者在对照组的基

础上联合奥氮平片（成都苑东生物制药股份有限公司，国

药准字 H20213319，规格：5 mg/ 片）口服治疗，起始剂

量为 2.5 mg/ 次，1 次 /d，7 d 后依据患者实际情况增加剂量

至 5~10 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均连续治疗 8 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：汉密尔顿抑郁量表

（HAMD） [7] 评分降低≥ 75%，自罪自责、悲观绝望等不
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良情绪基本消失；有效：HAMD 评分降低 50%~74%，不

良情绪有所好转；无效：HAMD 评分降低 < 50% 或病情

恶化 [6]。治疗总有效率 = 显效率 + 有效率。②微量元

素。分别于治疗前后抽取两组患者空腹静脉血 5 mL，以 
3 500 r/min 离心 10 min 后取血清，采用全自动生化分析

仪检测患者血清 Fe、Ca 及 Mg 水平。③炎性因子。血液

采集与血清制备方式同②，采用酶联免疫吸附实验法检

测两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -2 
（IL-2）、白细胞介素 -8（IL-8）水平。④情绪状况。分别

于治疗前后采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA） [8]、HAMD
评分对患者焦虑和抑郁心理进行评价，总分均为 54 分，

得分越高，表示患者焦虑、抑郁状况越严重。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，治

疗后临床疗效为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采

用 χ 2 检验；治疗前后微量元素、炎性因子指标及情绪状

况评分均为计量资料，以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗后，观察组患者的治疗总有效率，

显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 14(46.67) 8(26.67) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 19(63.33) 9(30.00)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 4.320

P 值 <0.05

2.2 微量元素 治疗后，两组患者血清 Ca、Mg 水平均显

著高于治疗前，且观察组显著高于对照组；治疗后，观察

组患者血清 Fe 水平显著低于治疗前，且显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05）；而对照组患者治疗前

后血清 Fe 水平，经比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 2。
2.3 炎性因子 治疗后，两组患者血清 TNF-α、IL-2 及

IL-8 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 情绪状况 治疗后，两组患者的 HAMA、HAMD 评

分均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者情绪状况评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 33.27±5.64 14.47±3.57* 26.38±5.58 15.49±4.47*

观察组 30 32.94±6.27  7.29±2.73* 26.93±5.87  6.37±2.88*

t 值 0.214 8.751 0.372 9.394

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HAMA：汉密尔顿焦虑量表；

HAMD：汉密尔顿抑郁量表。

3 讨论

抑郁症是心理障碍中一种以闷闷不乐、悲观厌世、自

卑抑郁、悲痛欲绝等情绪状态为表现，病情严重者可出现

幻觉、妄想等临床症状，并伴有意志行为减退、睡眠障碍

及多种躯体症状的主要疾病类型，该疾病发作时间较长，

且多数患者有反复发作的倾向，临床治疗难度较高。草酸

艾司西酞普兰可通过影响多巴胺受体 D1 与 D4 的活动而抑

制神经元细胞膜对 5- 羟色胺的再摄取作用，从而改善神

经元之间电位传导情况，有效改善抑郁症患者的精神状态，

表 2 两组患者微量元素水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Fe(μmol/L) Ca(mmol/L) Mg(mmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 164.42±19.47 160.26±19.96 1.20±0.25 1.62±0.26* 0.11±0.05 1.15±0.42*

观察组 30 165.27±19.47   142.55±22.51* 1.09±0.26 1.98±0.26* 0.10±0.04 1.42±0.46*

t 值 0.169 3.224 1.670 5.363 0.855 2.374

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

注：与治疗前比，*P<0.05。Fe：铁；Ca：钙；Mg：镁。

表 3 两组患者炎性因子指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(pg/mL) IL-2(μg/mL) IL-8(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 14.56±5.24 8.45±2.29* 8.49±0.99 6.54±0.95* 8.95±1.58 6.86±1.58*

观察组 30 14.45±4.42 6.95±2.41* 8.71±1.45 5.43±0.66* 8.86±2.21 5.54±1.58*

t 值 0.088 2.471 0.686 5.256 0.181 3.236

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

注：与治疗前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-2：白细胞介素 -2；IL-8：白细胞介素 -8。
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具有高效性和高选择性，但仅给予该药物治疗往往需要大

剂量给药治疗，长期使用效果不佳，因此需要联合其他药

物，以提升治疗效果 [9]。

抑郁症发作与中脑边缘系统的多巴胺功能失调、多巴

胺受体功能下降有关，而奥氮平属于多巴胺和 5- 羟色胺

拮抗剂，其对中脑边缘系统放电现象有一定的抑制作用，

可通过作用于多巴胺通路而促进前额皮质多巴胺释放，同

时对去甲肾上腺素与前额叶皮层的多巴胺的释放也起到了

一定的促进作用。奥氮平联合草酸艾司西酞普兰治疗抑郁

症，加强了药物对受体 D1、D4 活动产生的影响，有助于

改善抑郁症患者情绪状态；同时该药物有效阻断了 5- 羟
色胺 2A 受体活动，进一步改善抑郁症患者神经内分泌活

动，促进抑郁症患者病情转归 [10-11]。

研究表明，抑郁症的发生与微量元素的缺失存在一

定的相关性，微量元素是多种蛋白质的重要组成部分，参

与着脑部生理功能的调节，其水平紊乱可加速抑郁症病

程进展 [12]。本研究中，观察组患者血清 Ca、Mg 水平均

显著高于对照组，血清 Fe 水平显著低于对照组，说明奥

氮平联合草酸艾司西酞普兰治疗抑郁症患者，可有效提

升治疗效果，且可改善患者机体微量元素代谢与情绪状

态。分析其原因在于，奥氮平治疗抑郁症患者主要通过调

节 5- 羟色胺、多巴胺及其受体功能调节机体代谢，且在

机体各类酶的催化下，奥氮平可促使微量元素分泌、合成

对脑部有着重要调节功能的金属蛋白，进而改善微量元素 
代谢 [13]。

抑郁症患者由于情绪低落、厌食等临床特征，机体

营养匮乏，常伴随免疫功能紊乱，容易导致 IL-8、IL-2、
TNF-α 等炎性因子大量释放，这些因子可直接作用于抑郁

症患者的神经递质，促进患者神经内分泌功能失衡，进而

导致抑郁症的发生和进展 [14]。本研究中，观察组患者炎

性因子水平均显著低于对照组，说明抑郁症患者经奥氮平

联合草酸艾司西酞普兰治疗后，可有效改善患者机体炎症

反应状态，有助于控制患者病情。分析其原因在于，奥氮

平可通过改善抑郁症患者神经内分泌功能而促进患者内分

泌稳态平衡，有助于机体免疫功能的改善，进而有效降低

炎症反应 [15]。

综上，奥氮平联合草酸艾司西酞普兰治疗抑郁症，可

有效提升其临床治疗效果，抑制机体炎症反应，对患者体

内微量元素代谢与情绪状态进行改善，具有较好的治疗效

果，建议临床推广与应用。本研究仅在治疗期间对患者进

行观察，而未进行长期随访，因此本研究所得相关结论均

为近期疗效，后续可通过对患者进行随访，分析患者治疗

后停药一段时间抑郁症发作次数或神经递质、微量元素等

变化情况，进而对草酸艾司西酞普兰联合奥氮平治疗抑郁

症患者的远期疗效进行讨论。
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