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【摘要】目的：探究阿戈美拉汀联合盐酸舍曲林治疗伴失眠症状老年抑郁症患者的疗效。方法：选取2021年3月至2022年

3月期间于本院进行治疗的老年抑郁症伴失眠症患者为本次研究对象，根据入院就诊时间不同将全部患者分为观察组及对

照组，观察组使用阿戈美拉汀联合盐酸曲舍林进行治疗，对照组单纯使用盐酸取舍林进行治疗，对比两组治疗前后的抑郁

心理状况，睡眠质量评分以及血清氧化应激指标、神经传导相关指标和不良反应的发生率。结果：治疗后，两组患者均使

用汉密尔顿抑郁量表进行评分且低于治疗前，观察组的评分低于对照组；治疗后两组的匹茨堡睡眠质量评分同样低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后两组的超氧化物歧化酶水平高于治疗前，丙二醛指标低

于治疗前，观察组的超氧化物歧化酶和丙二醛水平均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗后，两组患者多

巴胺、5羟色胺、去肾上腺素高于治疗前，且观察组高于对照组；观察组患者发生不良反应的发生率低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论：使用阿戈美拉汀联合盐酸舍曲林治疗伴失眠症状老年抑郁症患者比单一用药的治疗效果更

好，能帮助患者缓解抑郁心理，提升睡眠质量，降低不良时间发生率，具有应用价值。
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阿戈美拉汀联合盐酸舍曲林治疗伴失眠症状
老年抑郁症的疗效

随着时代的迅速发展，各种生活压力、工作压力接踵

而至，导致越来越多的人患上了抑郁症等心理疾病，抑郁

症的主要情绪表现为持续性的心情低落，丧失了对生活的

积极性。抑郁症是现代人心理疾病的主要类型，临床表现

为心情低落、情绪长时间的消沉，可从一开始的小情绪扩

大为悲痛欲绝、自卑、痛苦、悲观、厌世等不良情绪，最

后可能发展有自杀倾向。随着我国人口老龄化情况的不断

扩大，老年抑郁症的发病率也随之上升，据统计，在老年

群体中，老年抑郁症患病率约为 5%~15%，该疾病的患病

率会受性别影响，一般女性高于男性 [1]。抑郁症患者常常

伴随着其他并发症状，例如失眠症、抑郁症患者会出现失

眠，主要是因为患者处于抑郁状态下，人体的昼夜节律出

现紊乱，导致出现失眠情况。若患者处于长期的失眠状态

下，休息不好，会导致人体的各项机能下降，患者的精神

也会一直处于高度集中状态无法缓解，造成精神、身体的

双重疲惫，进而影响患者的生活质量，还会加重抑郁心理，

周而复始造成恶性循环 [2]。现目前，抑郁症的治疗主要使

用药物对患者症状进行控制，阿戈美拉汀和盐酸曲舍林均

为抗抑郁药物，同时阿戈美拉汀具有调节生物昼夜节律紊

乱的效果，有学者指出，对伴有失眠症的老年抑郁症患者

使用阿戈美拉汀联合盐酸曲舍林能提升治疗效果 [3]。本文

以分组对照的实验方法，将 86 例老年抑郁症患者分为两

组，以不同的治疗方式，研究阿戈美拉汀联合盐酸曲舍林

的治疗效果，具体报道如下文。

1 研究对象及方法

1.1 研究对象
选取 2021 年 3 月至 2022 年 2 月期间于本院进行治疗

的老年抑郁伴随失眠症患者 86 例为本次研究对象，根据

入院时间，将 2021 年 3 月至 2021 年 7 月期间就诊的患者
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纳入观察组，将 2021 年 8 月至 2022 年 2 月期间就诊的患

者纳入对照组，两组均为 43 例。观察组患者男性 18 例，

女性 25 例，年龄 61~80 岁，平均年龄（73.38±2.14）

岁，病程 3~9 月，平均病程（5.14±1.03）月；对照组

患者男性 17 例，女性 26 例，年龄 60~78 岁，平均年龄

（73.10±2.33）岁，病程 3~9 月，平均病程（5.20±1.22）

月。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料差异无统计

学意义（P>0.05）。两组患者通过抑郁测评，均符合患有抑

郁症判定标准，且均伴随有长期无法入睡失眠症状；研究

开始前，将研究内容、用药、目的均告知患者及家属，均

取得同意，签订知情同意书。排除心脑血管或肝、肾系统

疾病导致的抑郁、失眠患者。

1.2 研究方法
对照组使用盐酸取舍林片（海南凯健制药有限公司，

国药准字H20070292，规格：50mg）进行治疗。服用方式：

口服；服用剂量：初次服用给药 25mg，1 次 /d，之后可根

据患者具体情况增加药物剂量，每次增加剂量为 50mg，每

日最大可增至 200mg。

观察组在对照组治疗基础上增加阿戈美拉汀（江

苏豪森药业集团有限公司，国药准字 H20140122，规格

25mg×14 片）进行治疗。服用方式：口服；服用剂量：初

次给药 25mg，1 次 /d，应根据患者临床症状进行调整，增

加剂量同样为 50mg1 次。两组患者用药治疗疗程均为 6疗

程，以 2周为一个疗程。

1.3 观察指标
（1）两组患者行治疗前后均以汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Scale,HAMD），评估患者的抑郁状况；

量表包含 24 个条目，总分为 24 分。判断标准为，0~6 分

为无抑郁状态，7~16 分为中、轻度抑郁状态，17 分则存

在抑郁症，17 分以上则表明抑郁状态呈严重趋势。（2）使

用匹茨堡睡眠质量指数表（PSQI）对患者治疗前后的睡眠

质量进行评估，总分为 21 分，判断标准为 0~7 分睡眠质

量好，7~14 分失眠质量一般，14~21 分表明睡眠质量差。

（3）比较两组治疗前后血清氧化应激指标及神经递质相

关指表，主要方法是于清晨患者空腹状态时，进行静脉抽

血，抽取血量大约为 5~8ml，将血清提取出来，使用酶联

吸附法对血清中的超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醇（MDA）

进行检测；检测多巴胺（DA），5- 羟色胺（5-HT）则使

表 1 两组患者治疗前后HAMD评分对比（x±s）

组别 例数 治疗前 HAMD 评分 治疗后 HAMD 评分

观察组 43 20.26±1.33 11.68±1.65

对照组 43 20.65±1.44 14.12±1.74

t - 1.305 6.623

P - 0.196 0.001

表 2 两组患者治疗前后 PSQI 评分对比（x±s）

组别 例数 治疗前 PSQl 评分 治疗后 PSQl 评分

观察组 43 17.64±2.36 7.54±1.66

对照组 43 17.25±2.39 10.03±1.80

t - 0.761 6.305

P - 0.449 0.001

表 3 两组患者治疗前后 SOD、MDA对比（x±s）

组别 例数
SOD（U/ml） MDA（μmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 63.25±4.36 94.35±3.47 15.28±2.33 8.86±1.78

对照组 43 64.10±4.71 89.38±3.39 15.46±2.54 10.36±1.85

t - 0.868 6.718 0.342 3.814

p 0.388 0.001 0.733 0.002
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用荧光分光光度计法检测；应用高效液相色谱法检测去甲

肾上腺素（NE）神经递质相关指标。（4）对比两组治疗后

不良反应发生率，主要为恶心、呕吐、口干、多汗、心悸

等不良反应。

1.4 统计学分析
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和

（x±s）表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料（P<0.05）

表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后抑郁症状评分比较
数据表 1结果显示，治疗前，两组患者的抑郁评分差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者的抑郁评分

较治疗前有所降低，并且观察组较对照组更低，差异具有

统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者治疗前后睡眠质量评分对比
数据表 2结果显示，治疗前，两组患者的睡眠质量评

分差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者睡眠质

量评分低于治疗前，同时，观察组的睡眠质量评分更低，

差异有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者治疗前后血清氧化应激指标比较
据数据表 3显示，治疗前，两组患者的超氧化物歧化

酶（SOD）、丙二醇（MDA）水平差异无统计学意义（P>0.05），

治疗后，两组 SOD水平高于治疗前，MDA水平低于治疗前；

且观察组 SOD 水平高于对照组，MDA 水平低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4 两组患者治疗前后神经递质相关指标对比
数据表 4结果显示，两组患者治疗前，多巴胺（DA）、

5- 羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后两组 DA、5-HT、NE 水平均

高于治疗前，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

2.5 两组患者不良反应发生率对比
数据表 5显示，观察组不良反应发生率低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

目前临床中对于具体发病机制尚不完全清楚，但是就

影响度来说是较为清楚的。影响抑郁症的因素有多种，通

常情况下，生物因素、心理因素与社会环境等对抑郁症的

发病过程有较大影响。遗传、神经内分泌等是与生物学有

关的因素，而与抑郁症联系较为紧密的心理因素则涉及较

为广泛，与患者患病前的性格、思维等均有较大联系。在

患者成长过程中，如果遭遇到应激性的生活事件或心理上

遭遇毁灭性的打击，这些均会成为诱发抑郁症的因素，当

然这些因素分开来讲并不会导致抑郁症的突然产生，一般

来说，当一个人的身上出现的诱发因素超过两种或两种以

上，那么这个人患抑郁症的概率将大幅提升，多种因素的

交织会相互影响、相互作用，导致抑郁症发生 [4]。近些年，

各种临床研究的结果显示，抑郁症患者的自主神经系统是

处于紊乱的状态的，同时内分泌功能也处于严重的失调状

态，从而会使患者的生物钟的节律性也处于紊乱的状态，

表 4 两组患者治疗前后神经递质相关指标对比（x±s）

组别 观察组（n=43） 对照组（n=43） t p

DA 治疗前 133.46±6.33 132.48±6.79 0.692 0.489

（μg/L） 治疗后 216.22±6.77 231.39±6.49 10.369 0.001

5-HT 治疗前 229.67±12.08 228.69±11.87 0.379 0.705

（μg/L） 治疗后 354.65±12.44 326.38±12.64 10.453 0.001

NE 治疗前 31.59±2.44 31.39±2.50 0.375 0.708

（ng/L） 治疗后 70.68±2.62 67.99±3.59 3.969 0.002

表 5 两组患者不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 心悸 口干 多汗 发生率

观察组 43 1 0 0 1 1 3（7.0%）

对照组 43 2 1 2 3 3 11（25.6%）

x2 - 0.345 1.012 2.048 1.049 1.049 5.460

P - 0.557 0.314 0.152 0.306 0.306 0.019
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简单来说就是患者到正常睡眠时间时，精神却处于白天的

兴奋状态，然后就会导致患者出现失眠症状，从而引发失

眠症，对患者的生活质量造成严重影响。临床研究显示，

抑郁症患者的多巴胺、5羟色胺、去甲肾上腺素等神经代

谢水平较常人的代谢水平更低，同时因自主神经紊乱引起

自主生物昼夜节律性混乱，因此抑郁症患者经常伴随有失

眠症状 [5]。

盐酸舍曲林是治疗抑郁症的常用药物，其主要作用于

中枢神经元，与抑制 5-HT 的再次摄入有关 [6]，能够隔断

5-HT 对转运体的回收，使神经突触间的 5-HT 含量增加，

进一步对突触后膜上的受体进行激动，增加 DA的释放。

研究结果表明，舍曲林对去甲肾上腺素和多巴胺的影响作

用较小 [7]。研究显示，舍曲林对多种受体没有明显的亲和

力，如肾上腺素能受体（α1，α2，β）、胆碱能受体、

GABA 受体、多巴胺能受体等 [8]。因此，单独使用舍曲林

治疗阿胡子讷河的失眠症效果不甚明显，同时，若使用的

剂量超出一定范围，还会使患者的失眠症状加重，进而影

响患者疾病的恢复。口服阿戈美拉汀药之后，阿戈美拉汀

可作用于褪黑素MT1、2 受体，能够有效改善患者的慢波

睡眠，也就是患者入睡困难的状态；此外，还能使去甲肾

上腺素神经元没有抑制而表现出持续兴奋的状态 [9-10]。蓝

斑去甲肾上腺素神经元脱抑制兴奋能够促进多巴胺能传

导，起到抗抑郁效果，发挥失眠正向调节的作用，帮助患

者重新建立睡眠节律。除此之外，阿戈美拉汀的药物副反

应少，尤其几乎不影响性功能，其不与 5羟色胺能受体结

合，且与选择性 5-HT 在摄取抑制剂效果互补，联合应用

不会加重单胺类抗抑郁药物引起的不良反应 [11]。

本次研究结果显示，应用盐酸舍曲林联合阿戈美拉汀

治疗患者，在治疗结束后患者的抑郁心理状态以及睡眠质

量可得到明显的改善，HAMD评分、PSQI 评分均优于治疗

前，同时联合用药的观察组评分低于单一用药的对照组。

氧化物歧化酶是广泛存在于人体中的抗氧化酶，其作用于

细胞，主要是将细胞浆液清除或者融合线粒体中的超氧化

物，MOD则广泛存在于中枢神经系统中，主要是对单胺类

物质进行催化，从而达到氧化脱氨的目的 [12-13]。本研究在

整合往期研究基础上，比较两组的神经递质相关指标，氧

化应激指标及不良反应，结果显示，治疗后患者的 SOD、

MDA 水平及 DA、5-HT、NE 水平均高于治疗前，同时不

良反应发生率，观察组低于对照组。

综上所述，盐酸舍曲林联用阿戈美拉汀治疗老年抑郁

症伴随失眠症患者，不仅能有效缓解患者抑郁状态，提升

睡眠质量，还能减少用药不良反应的发生率，减轻药物对

老年人身体的负担，提升治疗依从性，提高患者生活质量，

促进病情恢复。汇
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