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摘要：目的　探究睡眠认知行为疗法联合艾司西酞普兰片对本院抑郁症合并焦
虑症患者负性情绪及睡眠功能的影响。方法　将２０２１年４月 ～２０２３年５月本
院收治的抑郁症合并焦虑症患者，按治疗方法分为对照组与试验组。对照组给

予艾司西酞普兰片，口服，每次１０ｍｇｑｄ，疗程８周；试验组在对照组基础上加用
含睡眠卫生教育、刺激控制等模块的睡眠认知行为疗法（ＣＢＴ－Ｉ），每周１次，每
次６０～９０ｍｉｎ，疗程８周。比较２组患者的临床疗效、负性情绪评分［用汉密尔
顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）］、睡眠质量［用匹兹堡睡眠
质量指数（ＰＳＱＩ）］、社会功能［用社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）］、认知功能［用
简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）］、血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）和神经肽
Ｙ（ＮＰＹ）水平、用药依从性（用Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问卷）及复发率。结果　共筛
选１２６例抑郁症合并焦虑症患者，最终入组１００例，对照组４８例、试验组５２例。
治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为８２６９％（４３例／５２例）和 ６２５０％
（３０例／４８例），ＨＡＭＡ评分分别为（８３３±４６１）和（１４６６±５２９）分；ＨＡＭＤ评
分分别为（６８７±２４２）和（１０７６±２６３）分；ＰＳＱＩ评分分别为（７０６±１１１）和
（１０６９±１０３）分；血清ＮＳＥ水平为（１０３５±１４６）和（１２２６±１５５）μｇ·Ｌ－１；
ＮＲＹ水平分别为（４３１５５±９７２２）和（３１４２２±４１３８）μｇ·Ｌ－１，以上指标２组
间比较在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；试验组与对照组的复发
率分别为３８５％（２例／５２例）和１６６７％（８例／４８例），在统计学上差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗期间均未发生严重不良事件，不良事件发生率在统
计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　睡眠认知行为疗法联合艾司西酞
普兰片可有效缓解本院抑郁症合并焦虑症患者的负性情绪，改善睡眠功能，降低

复发率，临床疗效良好。
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　　抑郁症是一种精神疾病，其特点是由多重因素
引发情感状态异常变化，该病症的主要临床表现包

括语言交流减缓、身体活动减少、思维迟滞，以及情

感层面的低落［１］。临床研究显示，焦虑症患者中约

有５０％伴有抑郁症状，而抑郁症患者也常伴发焦
虑情绪，这现象揭示两种心理状态间的紧密联

系［２］。多数抑郁症焦虑症患者伴有严重的睡眠障

碍，具体表现为失眠或异常嗜睡，这些症状加剧患

者的焦虑，并可诱发心悸、胸闷、过度出汗及无法安

坐的烦躁症状［３］。针对抑郁症和焦虑症的治疗，药

物治疗是首选方案，艾司西酞普兰作为抗抑郁药

物，在缓解抑郁与焦虑症状方面展现出确切疗效，

但其易导致病情波动，且复发率较高［４］。睡眠认知

行为疗法作为一种非药物治疗方法，则侧重于引导

患者识别和纠正内在的错误与不合理认知，帮助患

者辨识事实与既有信念间的矛盾，从而有效调整其

消极的认知倾向，这过程不仅促进患者心理层面的

调适，还加速其睡眠质量的改善进程［５］。已有研究

证实［６］，在青少年抑郁症患者中，常规药物治疗联

合认知行为疗法可有效改善患者抑郁症状，提高认

知功能，并降低患者自杀意念。基于此本研究旨在

探究睡眠认知行为疗法联合艾司西酞普兰对抑郁

症焦虑症患者负性情绪、睡眠功能的影响。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２１年４月至２０２３年５月本院收治的抑郁症合

并焦虑症患者入选为研究对象。本研究经荆州市荣

军优抚医院伦理委员会批准（伦理批号：ＫＪ－ＸＳＳＣ
２６８２），所有患者及家属均签署知情同意书。

诊断与入选标准　①符合《抑郁症基层诊疗指南
（２０２１年）》［７］及《国际疾病分类第１０版》［８］（ＩＣＤ－１０）
编码Ｆ３２（单次发作抑郁）或Ｆ３３（复发性抑郁）关于抑
郁症的诊断标准，汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分≥２１分；②符合《国际疾
病分类第１０版》［９］（ＩＣＤ－１０）编码Ｆ４１（焦虑障碍）关
于焦虑症的诊断标准，汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分≥１４分；③年龄 １８～６５
岁；④纳入前１个月内未服用其他抗抑郁药（如舍曲
林、帕罗西汀）或抗焦虑药（如劳拉西泮）；⑤生命体征
平稳（收缩压９０～１４０ｍｍＨｇ、舒张压６０～９０ｍｍＨｇ，
心率６０～１００次／分，体温３６０～３７２℃）；⑥临床资
料（病历记录、量表评分、实验室检查结果）完整；⑦自
愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准　①急性期存在自杀倾向（ＨＡＭＤ自杀
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条目评分≥２分）者；②对艾司西酞普兰过敏或既往
用药不耐受（如出现５－羟色胺综合征）者；③有药物
或酒精依赖史（近１年内存在酒精滥用、镇静催眠药
依赖）者；④妊娠或哺乳期妇女者。
２　药品试剂与仪器

艾司西酞普兰片，规格：每片 １０ｍｇ，批号：
２０２１０３１５，批准文号：国药准字 Ｈ２００８０７８８，四川科伦
药业股份有限公司生产；神经元特异性烯醇化酶

（ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ， ＮＳＥ）和 神 经 肽 Ｙ
（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｙ，ＮＰＹ）试剂盒，均为上海酶联生物科
技有限公司生产；ＭＭＡＳ－４Ｍｏｒｉｓｋｙ用药依从性问
卷，购自中国心理评估与咨询专业委员会。

ＴＤＺ５－ＷＳ型台式低速离心机，湖南湘仪实验室
仪器开发有限公司产品；ＲＴ－６０００酶标分析仪，深圳
雷杜生命科学股份有限公司产品；标准心理评估量表

评分系统（版本 Ｖ２０），北京心睿聚康医疗科技有限
公司产品；ＨＥＭ－７１３６型电子血压计，欧姆龙（大连）
有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将抑郁症合并焦虑症患者按治疗方法分为２组。

对照组口服艾司西酞普兰片，每次１０ｍｇ，每天１次，
连续８周；实验组在对照组用药基础上加用睡眠认知
行为疗法（ＣＢＴ－Ｉ），每周１次，每次６０～９０ｍｉｎ，共
８周，内容包括睡眠卫生教育、刺激控制、睡眠限制、认
知重构及放松训练等模块。２组患者均接受常规精神
科护理，包括健康宣教、家庭随访及生活方式干预。

４　观察指标与疗效评价
负性情绪　采用ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ分别于干预前后

进行评估，ＨＡＭＡ总分０～５６分，评分越高提示焦虑
症状越严重［１０］；ＨＡＭＤ总分０～９６分，评分越高提示
抑郁症状越严重［１１］。

睡眠质量评分　于治疗前后，用 ＰＳＱＩ［１２］分别进
行评估，总分０～２１分，评分越高提示睡眠质量越差。

社会功能　于治疗前后用社会功能缺陷筛选量
表（ｓｏｃｉａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｃａｌｅ，ＳＤＳＳ）［１３］分别进
行评估，总分０～２０分，评分越高提示社会功能缺陷
越严重；

认知功能　于治疗前后用简易精神状态评价量
表（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［１４］分别进
行评估，总分０～３０分，评分越低提示认知功能受损
越严重。

血清学指标　治疗前后分别于采集患者清晨空
腹静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血
清后采用ＥＬＩＳＡ法检测ＮＳＥ、ＮＰＹ水平。

依从性　治疗８周后采用ＭＭＡＳ－４问卷评估依
从性，总分４分，≥３分为高依从性［１５］。

复发率［１６］　随访６个月，若患者 ＨＡＭＤ评分≥
２１分或ＨＡＭＡ评分≥１４分且持续≥２周，判定为复
发，复发率＝复发例数／总例数×１００％。

临床疗效评价　参照《中药新药临床研究指导原
则》［１７］，结合 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ减分率：显效［减分率
≥７５％，匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）降低≥５０％］，有效（减分率３０％～７４％，
ＰＳＱＩ降低 ２０％ ～４９％），无效（减分率 ＜３０％，ＰＳＱＩ
降低＜２０％）；总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总
例数×１００％。

安全性　记录治疗期间所有不良事件发生率。
所有量表（ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、ＰＳＱＩ、ＳＤＳＳ、ＭＭＳＥ）均采

用统一评分标准；血清ＮＳＥ、ＮＰＹ检测采用同一批号酶联
免疫吸附（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）
试剂盒，标准曲线Ｒ２≥０９９，确保检测一致性。
５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据分析。计量资
料符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ表示，组内治疗前后比较采
用配对样本ｔ检验，组间比较采用独立样本ｔ检验；计
数资料采用率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，理论
频数＜５时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。以Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

结　　果

１　一般资料
共筛选 １２６例抑郁症合并焦虑症患者，依据纳

入／排除标准排除 ２６例（１５例临床资料不完整、７例
合并严重躯体疾病、４例对艾司西酞普兰过敏），最终
入组１００例，其中对照组４８例，试验组５２例。２组患
者性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病
程、血压及基线负性情绪、睡眠质量评分比较，在统计

学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有可
比性。见表 １。
２　２组负性情绪评分比较

治疗前，２组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较，在统计学
上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。无显著差异；治疗
后，２组 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著降低（均
Ｐ＜００５），且试验组评分显著低于对照组 （均
Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者ＰＳＱＩ、ＳＤＳＳ、ＭＭＳＥ评分比较

治疗前，２组 ＰＳＱＩ、ＳＤＳＳ、ＭＭＳＥ评分在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组 ＰＳＱＩ、
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ＳＤＳＳ评分均较治疗前显著降低，ＭＭＳＥ显著升高（均
Ｐ＜００５），且试验组上述评分改善显著优于对照组
（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者血清 ＮＳＥ及 ＮＰＹ水平比较

治疗前，２组血清 ＮＳＥ、ＮＰＹ水平比较，在统计学
上差异无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗后，２组血清
ＮＳＥ水平较治疗前显著降低，ＮＰＹ水平较治疗前显著
升高（均 Ｐ＜００５），且试验组 ＮＳＥ水平显著低于对照
组、ＮＰＹ水平显著高于对照组（均 Ｐ＜００５），见表４。
５　２组治疗后依从性与复发率比较

治疗８周后，试验组和对照组的高依从率分别为
９８０８％（５１例／５２例）和８５４２％（４１例／４８例），在统计
学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；随访６个月，试验组
和对照组的复发率分别为３８５％（２例／５２例）和１６６７％
（８例／４８例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
６　２组患者的临床疗效评价

治疗８周后，试验组总有效率显著高于对照组，
在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５。
７　安全性评价

对照组４８例患者中，共发生６例不良事件，包括
恶心呕吐２例、头晕头痛１例、口干２例、便秘１例，总
发生率为１２５０％（６例／４８例）；试验组５２例患者中，
共发生７例不良事件，包括恶心呕吐２例、头晕头痛２
例、口干２例、便秘１例，总发生率为１３４６％（７例／
５２例）。２组患者不良事件均以轻度至中度为主，未
发生严重不良事件，经对症处理后均缓解，未影响治

　　

疗进程。２组不良事件总发生率比较，在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２３／２５ ２５／２７
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ３４４３±２３６ ３５７８±２１９
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２２１３±１８７ ２１９８±１０７
Ｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ） ７５６±０８９ ７８８±０８５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１８５２±１０２１ １１７８３±９７８
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７６３６±８１５ ７５９±７８１
ＢａｓｅｌｉｎｅＨＡＭＡ（ｓｃｏｒｅｓ） ３２８７±６９８ ３３５３±７１６
ＢａｓｅｌｉｎｅＨＡＭＤ（ｓｃｏｒｅｓ） ２７４５±４６２ ２７９６±５２６
ＢａｓｅｌｉｎｅＰＳＱＩ（ｓｃｏｒｅｓ） １５２４±１３６ １５０６±１３４

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＡＭＡ：Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ；ＨＡＭＤ：Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ；ＰＳＱＩ：Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ

ｔａｂｌｅｔｓ１０ｍｇ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍｔａｂｌｅｔｓ１０ｍｇ＋ＣＢＴ－Ｉｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

表５　２组患者临床疗效比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｅｆｆｉｃａｃｙｇｒａｄｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １７（３５４２） ２９（５５７７）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １３（２７０８） １４（２６９２）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １８（３７５０） ９（１７３１）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ３０（６２５０） ４３（８２６９）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）及汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ（ＨＡＭＡ）ａｎｄＨａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ）ｓｃｏｒｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｓｃｏｒｅｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨＡＭＡ（ｓｃｏｒｅｓ） ３２８７±６９８ １４６６±５２９ ３３５３±７１６ ８３３±４６１＃

ＨＡＭＤ（ｓｃｏｒｅｓ） ２７４５±４６２ １０７６±２６３ ２７９６±５２６ ６８７±２４２＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔＰ＜００５Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆ

ｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、社会功能缺陷筛选量表（ＳＤＳＳ）、简易精神状态评价量表（ＭＭＳＥ）评分比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ），ｓｏｃｉａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｅａｌｅ（ＳＤＳＳ），ａｎｄｍｈｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａ
ｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（ｓｃｏｒｅｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ＢｅｆｏｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＡｆｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＢｅｆｏｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＡｆｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＳＱＩ（ｓｃｏｒｅｓ） １５２４±１３６ １０６９±１０３ １５０６±１３４ ７０６±１１１＃

ＳＤＳＳ（ｓｃｏｒｅｓ） １４０９±５７２ １２１８±６３９ １３１７±６４３ ７５９±５６８＃

ＭＭＳＥ（ｓｃｏｒｅｓ） ２００９±１８８ ２３７０±２３６ ２１３６±１６７ ２６２６±２４７＃

ＰＳＱＩ：Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ；ＳＤＳＳ：Ｓｏｃｉａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｃａｌｅ；ＭＭＳＥ：Ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜００５Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　２８９７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４２）

表４　２组患者后血清 ＮＳＥ及 ＮＰＹ水平比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍＮＳＥａｎｄＮＰＹｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝５２）

ＢｅｆｏｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＡｆｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＢｅｆｏｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔ ＡｆｔｅｒＴｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＳＥ（μｇ·Ｌ－１） １３９７±３５２ １２２６±１５５ １４２２±３２６ １０３５±１４６＃

ＮＰＹ（μｇ·Ｌ－１） １７１０５±５３２２ ３１４２２±４１３８ １７２３３±５４１５ ４３１５５±９７２２＃

ＮＳＥ：Ｎｅｕｒｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ；ＮＰＹ：ＮｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜００５Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

临床研究数据显示［１８］，超过 ６０％的抑郁症患
者同时伴有显著的焦虑症状。抑郁症与焦虑症的

临床治疗主要依赖于药物疗法，已有研究证

实［１９－２０］，艾司西酞普兰在抑郁症焦虑症治疗中的

作用，有助于缓解患者的负性情绪，提高睡眠质量。

睡眠认知行为疗法作为综合性的治疗手段，融合认

知重构、睡眠时长限制、环境刺激控制以及睡眠卫

生教育等多个维度，相较于药物治疗，其展现出的

正面影响更有效［２１］。

本研究发现试验组总有效率显著高于对照组，

ＨＡＭＡ与 ＨＡＭＤ评分显著低于对照组，说明睡眠
认知行为疗法联合艾司西酞普兰可显著提高临床

疗效，改善焦虑、抑郁症状。分析原因可能为艾司

西酞普兰通过调节中枢神经系统内的神经递质平

衡，特别是增加５－ＨＴ的活性，有助于缓解患者的
抑郁和焦虑情绪。睡眠认知行为疗法则通过教育

和指导患者建立良好的睡眠习惯，如保持规律的睡

眠时间、避免睡前过度兴奋等，从而改善睡眠质

量［２２］。两者联合使用可以产生互补效应，更全面

地缓解患者的症状。一项研究显示，接受睡眠认知

行为疗法的患者在抑郁评分和睡眠质量评分上均

显著优于仅接受常规抗抑郁药物的患者［２３］。本研

究发现睡眠认知行为疗法联合艾司西酞普兰提高

抑郁症焦虑症患者的睡眠质量。睡眠认知行为疗

法强调睡眠卫生教育和刺激控制疗法，帮助患者建

立规律的睡眠时间、良好的睡眠环境和正确的睡眠

习惯［２４］。同时，良好的睡眠习惯也有助于改善患

者的焦虑抑郁症状，形成良性循环。此外，本研究

发现睡眠认知行为疗法联合艾司西酞普兰明显改

善抑郁症焦虑症患者的认知与心理状态，提高患者

的社会功能。分析原因可能为艾司西酞普兰可调

节神经递质，改善情绪。睡眠认知行为疗法中的认

知疗法可帮助患者识别和纠正负面思维模式，提高

情绪稳定性，情绪的改善有助于患者更好地参与社

会活动，从而降低 ＳＤＳＳ评分。
本研究发现，睡眠认知行为疗法联合艾司西

酞普兰在治疗过程中对抑郁症焦虑症患者神经细

胞具有一定保护作用。分析原因可能为艾司西酞

普兰可能通过改善情绪状态和减少神经系统的应

激反应，间接地对神经元产生保护作用，有助于减

少神经元的损伤和死亡，从而影响 ＮＳＥ水平［２５］。

此外良好的睡眠可以促进神经元修复和再生，降

低神经炎症反应，从而可能导致血清 ＮＳＥ水平降
低［２６］。同时，睡眠改善和情绪调节可以影响神经

内分泌系统，促进 ＮＰＹ的分泌和释放，提高血清
ＮＰＹ水平。

本研究提示：睡眠认知行为疗法联合艾司西酞

普兰可缓解抑郁症焦虑症患者的负性情绪，提高患

者社会功能与认知功能，调节患者血清 ＮＳＥ与
ＮＰＹ水平，改善患者的睡眠质量，临床疗效较好。
然而，本研究为单中心回顾性研究，样本来源相对

集中，未来需开展多中心、大样本研究以进一步验

证结论的普适性。
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１７，９３：５９—６３２０１７－０２－０４

［２０２５－０５－３０］ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１０１６／ｊ．ｊｐｓｙｃｈｉｒｅｓ．

２０１７０２００４

［１２］　ＬＩＵＤ，ＫＡＨＡＴＨＵＤＵＷＡＣ，ＶＡＺＳＯＮＹＩＡＴＴｈｅｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ

ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ）：Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｉｓｋｓｃｏｒｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］ＰｓｙｃｈｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０２１，３３

（９）：８１６—８２６

［１３］　张明园，何燕玲．精神科评定量表手册［Ｍ］长沙：湖南科学技

术出版社，２０１５：１７４—１７７

［１４］　ＢＵＥＮＯ－ＣＡＹＯＡＭ，ＤＥＬＲＩＯＣＡＲＭＯＮＡＭ，ＣＡＳＴＥＬＬ－

ＥＮＧＵＩＸＲ，ｅｔａｌＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｃｏｒｅｓｏｎｔｈｅｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ｍｍｓｅ）ｆｒｏｍ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｅｃｈ［Ｊ］ＢｅｈａｖＳｃｉ

（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１２（９）：３３９

［１５］　侯凯旋，闫素英慢病患者药物依从性量表的研究［Ｊ］中国医

院药学杂志，２０１８，３８（２）：１９２—１９６

［１６］　侍成栋，潘永良汉密尔顿抑郁及焦虑量表与正性负性情绪量

表的相关性研究［Ｊ］全科护理，２０１９，１７（２）：１４０—１４２

［１７］　郑筱萸中药新药临床研究指导原则：试行［Ｊ］中国医药科技

出版社，２００２：１５—２０

［１８］　ＭＵＴＺＪ，ＣＨＯＵＤＨＵＲＹＵ，ＺＨＡＯＪ，ｅｔａｌＦｒａｉｌｔｙｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｂｉｐｏｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：

Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｎａｌｙｓｅｓｏｆａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ／ＯＬ］ＢＭＣＭｅｄ，

２０２２，２０：２７４２０２２－０８－０４［２０２５－０５－３０］ｈｔｔｐｓ：／／

ｄｏｉｏｒｇ／１０１１８６／ｓ１２９１６－０２２－０２４７２－４

［１９］　高丙路，杨永刚，李晓红艾司西酞普兰联合认知行为疗法治

疗隐匿性抑郁障碍的疗效［Ｊ］中国健康心理学杂志，２０２０，

２８（１０）：１４５１—１４５４

［２０］　李俊青，安军涛艾司西酞普兰联合认知行为治疗对抑郁症的

效果［Ｊ］国际精神病学杂志，２０２０，４７（３）：４８９—４９１

［２１］　吴怡，陶红莉盐酸舍曲林片联合认知行为疗法治疗青少年抑

郁症的疗效及对认知功能，睡眠状况，自杀意念的影响［Ｊ］海

南医学，２０２２，３３（２１）：２７７６—２７７９

［２２］　ＮＩＥＭＥＩＪＥＲＭ，ＲＥＩＮＨＯＬＴＮ，ＰＯＵＬＳＥＮＳ，ｅｔａｌＴｒａｉｔａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｃｈａｎｇｅｉｎｇｒｏｕｐｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｕｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｎｘｉｅｔｙ

ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒ，２０２３，３０（５）：

１０５８—１０７０

［２３］　姚烨，杨春燕，许艳秋，等认知行为治疗对老年抑郁症患者认

知功能改善的对照观察［Ｊ］国际精神病学杂志，２０２０，４７（１）：

６７—７０

［２４］　ＤＥＲＯＳＥＳＦ，ＲＯＺＥＭＡＥ，ＣＨＥＮＡ，ｅｔａｌＡｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｈｅａｌｔｈ

ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｉｎｓｏｍｎｉａｕｓｉｎｇｉｎｔｅｒｎｅｔ－ｂａｓｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０２１，１７（８）：

１６７５—１６８４

［２５］　李楠，张续，杨洋草酸艾司西酞普兰治疗卒中后抑郁对血清

Ｓ１００β及ＮＳＥ水平的影响［Ｊ］中国实用神经疾病杂志，２０２１，

２４（２４）：２１３６—２１４４

［２６］　王子健，肖鹏，杨冬林正念认知疗法对抑郁症患者心理状态

和生活质量的干预效果评价［Ｊ］中国健康教育，２０２１，３７（９）：

８５０—８５３ （收稿日期２０２５－０６－１１）


