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摘要：目的　观察阿戈美拉汀片联合帕罗西汀片治疗抑郁症伴失眠患者的临床
效果和安全性，及其对神经递质水平和睡眠的影响。方法　将抑郁症伴失眠患
者用随机数表法分为对照组和试验组。对照组口服帕罗西汀片，单次剂量

２０ｍｇ，疗程为８周，试验组口服阿戈美拉汀片２５ｍｇ和帕罗西汀片２０ｍｇ，每天１
次，疗程为８周。比较２组患者的汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、蒙特利尔认知评
估量表（ＭｏＣＡ）、神经递质［去甲肾上腺素（ＮＥ）、５－羟色胺（５－ＨＴ）、多巴胺
（ＤＡ）］、匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）以及药物不良反应发生情况。结果　试验
组入组６０例，对照组入组６０例。治疗８周后，试验组和对照组 ＨＡＭＤ分别为
（１７３３±１５４）和 （２１１９±１８７）分，ＭｏＣＡ 分 别 为 （２９０１±０１９）和
（２８５２±０２１）分，ＮＥ水平分别为（６５５６±４６３）和（５３７４±４５２）ｎｇ·ｍＬ－１，
５－ＨＴ水平分别为（１６５８２±７１７）和（１４９６３±８４８）ｎｇ·ｍＬ－１，ＤＡ水平分别
为（５８２７３±１７５２）和 （５４３８５±２０３８）ｎｇ·ｍＬ－１，睡眠潜伏期分别为
（１０９±０１２）和 （１５３±０１５）分，睡眠效率分别为 （１１２±０１７）和
（１５８±０２０）分，催眠药物分别为（１０１±０１３）和（１４２±０１５）分，主观睡眠
质量分别为（１１４±０１０）和（１６２±０１６）分，睡眠持续性分别为（１１６±０１１）
和（１５５±０１３）分，睡眠紊乱分别为（１０７±０１４）和（１５２±０１７）分，日间功
能紊乱分别为（０９９±０１６）和（１５１±０１８）分，在统计学上差异均有统计学意
义（Ｐ＜００５）。试验组和对照组的药物不良反应发生率分别为 １１６７％和
８３３％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　对抑郁症伴失眠患
者予以阿戈美拉汀片联合帕罗西汀片，可以改善抑郁症状、认知功能和睡眠情

况，调节ＮＥ、５－ＨＴ等神经递质表达，且安全性良好。
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　　抑郁症是以持久心境低落为典型表现的常见心
境性、情感性障碍，容易因疲乏无力、精力不支而影响

人际交往，降低工作效率，或是因悲观厌世而产生自

杀念头，或是因长期消极思维而影响认知功能，加重

家庭及社会负担［１］。失眠是抑郁症常见临床表现，包

括睡眠感缺乏、夜间多梦、晨起无新鲜感、入睡困难

等，极易影响大脑功能，导致记忆力降低、头昏，或是

诱发体质量下降、食欲缺乏等躯体疾病，提高抑郁症

患者自杀风险，所以临床治疗抑郁症伴失眠患者时，

需要同步改善抑郁症状、失眠症状［２－３］。帕罗西汀片

是强效５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）再
摄取抑制药，可以增加前额叶区域性脑血流量，抑制

脑神经元５－ＨＴ再摄取，发挥抗抑郁作用，适用于抑
郁性神经症、强迫症、抑郁症、恐惧症等患者；阿戈美

拉汀片作为褪黑素受体激动药，可以抗焦虑、调节生

物钟、抗抑郁、调整睡眠节律等［４－５］；二者均对抑郁症

患者有益。本研究旨在探讨阿戈美拉汀片联合帕罗

西汀片应用在抑郁症伴失眠患者中的效果及对其神

经递质水平、睡眠的影响。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、单盲、随机、单中心、对照临床

研究方法设计。

２　病例选择
２０２３年１０月至２０２４年１０月以本院就诊的抑郁

症伴失眠患者入选为研究对象。本研究经绍兴市第

七人民医院伦理委员会批准（伦理批号：２０２３－００１－

０１）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与入选标准［６］　①抑郁症：依据国际疾病分

类（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）系统或
精神障碍诊断与统计手册（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｍａｎｕａｌ，ＤＳＭ）系统，表现为情绪低落、思维迟缓等；汉
密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＨＡＭＤ）评分＞２０分；②失眠症状：失眠严重程度指数
量表（ｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ）［７］评分为１５～２８分
（中、重度失眠）；③主动配合治疗。

排除标准　①近２周服用其他抗抑郁、抗失眠药
物者；②试验用药品过敏者；③癫痫病史者；④甲状腺
功能减退、躯体疾病等伴发的抑郁情绪；⑤精神活性
物质所致精神障碍者；⑥哺乳期、妊娠期者；⑦自杀倾
向者；⑧无法完成问卷调查者。
３　药品、试剂与仪器

盐酸帕罗西汀片，规格：每片 ２０ｍｇ，批号：
２０２３０３２４，批准文号：国药准字 Ｈ２００３１１０６，浙江华海
药业股份有限公司生产；阿戈美拉汀片，规格：每片

２５ｍｇ，批号：２０２３０５１７，批准文号：国药准字 Ｈ２０１４３３７５，
江苏豪森药业集团有限公司生产。酶联免疫吸附法

试剂盒，购自上海康朗生物科技有限公司。

３－１６ＰＫ离心机，德国 ＳＩＧＭＡ公司产品；ＥＬＸ８０８
酶标仪，美国雅培公司产品。

４　分组与治疗方式
将１２０例患者按随机数表法分为试验组和对照

组。对照组患者每晚口服１次盐酸帕罗西汀片，初始
剂量２０ｍｇ，服用１周后增加到每次４０ｍｇ，每日１次。
试验组患者帕罗西汀用法用量同对照组，并且每晚口

服阿戈美拉汀片，初始剂量２５ｍｇ，服用１周后增加到
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每次５０ｍｇ，每日１次。２组均治疗８周。
５　观察指标

ＨＡＭＤ［８］　于治疗前和治疗８周后用１７项评价
条目的版本进行评价，总分６８分，得分越接近总分６８
分，提示抑郁情绪越严重。

蒙特利尔认知评估量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）［９］　于治疗前和治疗８周后进行
评估。涉及抽象思维、语言能力、定向力、执行功能等

８个评估项目，总分３０分，得分越接近总分３０分，提
示认知功能越好。

神经递质　于治疗前和治疗８周后，采集晨起空
腹肘部静脉血３～５ｍＬ，以２５００ｒ·ｍｉｎ－１（离心半径
１０ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，以酶联免疫吸附法和酶标仪检测
去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）、５－ＨＴ和多巴胺
（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）水平。

匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１０］　于治疗前和治疗８周后进行评估。
共７个维度：睡眠潜伏期（３分）、睡眠效率（３分）、催
眠药物（３分）、主观睡眠质量（３分）、睡眠持续性
（３分）、睡眠紊乱（３分）、日间功能紊乱（３分），得分
越接近每一维度的总分３分，提示失眠情况越严重。

药物不良反应　观察并记录焦虑、出汗、头晕等
药物不良反应发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。计数资料用率

（％）表示，用 χ２检验比较；符合正态分布的计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检验，组内比较
用配对样本ｔ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１３０例，最终入组１２０例，试验组

和对照组分别纳入６０例，脱落６例，剔除４例。２组
间抑郁症伴失眠的平均病程、婚姻状况等一般资料比

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组患者ＨＡＭＤ和ＭｏＣＡ评分的比较

治疗前，２组 ＨＡＭＤ和 ＭｏＣＡ比较，在统计学上
差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗８周后，２组
ＨＡＭＤ均显著降低，ＭｏＣＡ均显著升高，且试验组
ＨＡＭＤ相较于对照组显著更低，ＭｏＣＡ显著更高
（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者神经递质水平的比较

治疗前，２组患者的ＮＥ、５－ＨＴ和ＤＡ比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗８周后，２
组患者的ＮＥ、５－ＨＴ、ＤＡ均显著升高，且试验组ＮＥ、５－
ＨＴ、ＤＡ相较于对照组均显著更高（均Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者的一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ３１／２９ ２８／３２
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ４１５７±３８９ ４１９４±４１２
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） ２６１７±１３５ ２５８８±１２９
Ｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ（ｕｎｍａｒｒｉｅｄ／ｍａｒｒｉｅｄ） ２０／４０ １７／４３

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅｔａｂｌｅｔｓ２０ｍｇ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ａｇｏｍｅｌａｔｉｎｅ

２５ｍｇａｎｄｐａｒｏｘｅｔｉｎｅｔａｂｌｅｔｓ２０ｍｇ

表２　２组患者汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ（ＨＡＭＤ）ａｎｄＭｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ（ＭｏＣＡ）ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨＡＭＤ（ｓｃｏｒｅ） ３２６５±３７１ ２１１９±１８７ ３２５５±３６８ １７３３±１５４＃

ＭｏＣＡ（ｓｃｏｒｅ） ２７１４±０３６ ２８５２±０２１ ２７２１±０３２ ２９０１±０１９＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者神经递质水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＥ（ｎｇ·ｍＬ－１） ４０２２±３６７ ５３７４±４５２ ３９８７±３５１ ６５５６±４６３＃

５－ＨＴ（ｎｇ·ｍＬ－１） １２６３８±７８９ １４９６３±８４８ １２５７３±８２２ １６５８２±７１７＃

ＤＡ（ｎｇ·ｍＬ－１） ４８７１２±２５６９ ５４３８５±２０３８ ４８６６８±２７９３ ５８２７３±１７５２＃

ＮＥ：Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ；５－ＨＴ：５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ；ＤＡ：Ｄｏｐａｍｉｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１５２５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１１Ｊｕｎｅ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４３３）

表４　２组患者匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＰＳＱＩ）ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｌｅｅｐｌａｔｅｎｃｙｐｅｒｉｏｄ（ｍｉｎｕｔｅ） ２２３±０１９ １５３±０１５ ２３０±０２１ １０９±０１２

Ｓｌｅｅｐｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ（ｐｏｉｎｔ） ２３１±０２１ １５８±０２０ ２２９±０１８ １１２±０１７

Ｈｙｐｎｏｓｉｓｄｒｕｇｓ（ｄｉｖｉｄｅｄ） ２２６±０２４ １４２±０１５ ２３１±０２２ １０１±０１３

Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ（ｓｃｏｒｅ） ２３６±０２０ １６２±０１６ ２３３±０１８ １１４±０１０

Ｓｌｅｅｐｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ（ｓｃｏｒｅ） ２３８±０１３ １５５±０１３ ２３４±０１２ １１６±０１１

Ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓ（ｓｃｏｒｅ） ２３７±０１４ １５２±０１７ ２３４±０１５ １０７±０１４

Ｄａｙｔｉｍｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ（ｓｃｏｒｅ） ２４１±０１６ １５１±０１８ ２３８±０１５ ０９９±０１６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

４　２组患者ＰＳＱＩ的比较
治疗前，２组患者ＰＳＱＩ的７个维度评分在统计学

上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；治疗８周后，
２组患者各维度 ＰＳＱＩ均降低，并且试验组 ＰＳＱＩ的
７个维度评分均更低（均Ｐ＜００５），见表４。
５　安全性评价

在药物不良反应方面，试验组药物不良反应发生

率（１１６７％）与对照组（８３３％）比较，在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。

表５　２组患者药物不良反应的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０）

Ａｎｘｉｅｔｙ １（１６７） ２（３３３）
Ｓｗｅａｔｉｎｇ １（１６７） １（１６７）
Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ３（５００） ４（６６７）
Ｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ ５（８３３） ７（１１６７）

讨　　论

现阶段临床针对抑郁症伴失眠患者可以进行心

理疗法（以认知行为疗法为主）、运动助眠法（例如睡

前打羽毛球、跑步等）、药物疗法（例如镇静药、助眠

药），不同疗法对于患者的实际应用价值尚待

明确［１１］。

褪黑素是一种与睡眠有关的神经递质，阿戈美拉

汀片通过激活褪黑素受体提高睡眠质量，可以减轻失

眠症状，避免失眠影响患者情绪状态。阿戈美拉汀片

还能够增加大脑皮质神经元的突触间隙中的神经递

质浓度，提高情绪的稳定性，缓解抑郁症状，还包括通

过５－ＨＴｚｃ受体拮抗作用来增加前额叶皮质中ＤＡ和
ＮＥ释放，从而改善情绪［１２］。血清素参与调节情绪、

睡眠等多个生理过程，当血清素浓度降低时，容易出

现抑郁症状，帕罗西汀通过抑制血清素的再摄取过

程，增加大脑中血清素的浓度，从而提高情绪的稳定

性，缓解抑郁症状［１３］。因此，阿戈美拉汀片联合帕罗

西汀片更有助于从多机制协同缓解患者抑郁情绪，降

低ＨＡＭＤ评分。
阿戈美拉汀片通过调节神经递质，特别是通过调

节褪黑素受体，可以影响睡眠和觉醒过程，而良好的

睡眠质量能够让大脑得到充分的休息和恢复，从而有

助于改善认知功能，并且阿戈美拉汀片还可能通过增

加脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ－ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）的表达，促进神经可塑性，从而改善神经
认知功能［１４］。血清素不仅与情绪调节有关，还参与

认知功能的调节，例如注意力、记忆、学习和决策等，

帕罗西汀通过抑制血清素的再摄取，增加大脑中血清

素水平，从而改善认知功能，并且帕罗西汀还可能通

过影响其他神经递质和信号通路，例如海马 Ｎ－甲
基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－ａｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）
受体和 ＢＤＮＦ等，进一步提高神经可塑性，促进认知
功能恢复［１５］。因此，阿戈美拉汀片联合帕罗西汀片

更有助于改善患者认知功能，提高ＭｏＣＡ评分。
阿戈美拉汀片通过激活或抑制褪黑素受体，影响

ＮＥ、５－ＨＴ等神经递质的释放和再摄取，并且阿戈美
拉汀片还可能通过调节 ＢＤＮＦ等神经可塑性相关分
子的表达，影响ＮＥ、５－ＨＴ等神经递质的合成和代谢
过程，促进神经递质的平衡［１６－１７］；帕罗西汀通过调节

血清素的浓度，可以调节５－ＨＴ、ＤＡ等神经递质的表
达；因此，阿戈美拉汀片联合帕罗西汀片更有助于提

高患者ＮＥ、５－ＨＴ和ＤＡ水平。
阿戈美拉汀片主要作用机制之一是调节褪黑素

受体，褪黑素是一种与睡眠 －觉醒周期密切相关的激
素，能够调节人体的生物钟和睡眠质量，阿戈美拉汀

通过与褪黑素受体结合，增加褪黑素在体内的活性，
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从而改善睡眠质量，并且阿戈美拉汀还可以抑制单胺

氧化酶的活性，从而提高神经递质水平，减轻抑郁症

症状，进一步改善睡眠状况，让患者更好地入睡和维

持良好的睡眠质量［１８－２０］。帕罗西汀能够抑制血清素

的再摄取，提高大脑中血清素的浓度，从而减轻抑郁

症状且改善睡眠质量，并且帕罗西汀还可能通过影响

γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）受体和神
经可塑性相关分子等其他神经递质和信号通路，进一

步促进睡眠状况好转。因此阿戈美拉汀片联合帕罗

西汀片更有助于减轻患者睡眠障碍，降低ＰＳＱＩ评分。
在药物作用机制方面，阿戈美拉汀片、帕罗西汀

直接作用于特定的受体或靶点，作用较为明确且精

准，可以避免对其他生物系统产生不必要的干扰，故

药物不良反应发生率低；在药物相互作用方面：阿戈

美拉汀片和帕罗西汀片在联合使用时，药物之间的相

互作用相对较少，其原因是阿戈美拉汀主要通过细胞

色素ＣＹＰ１Ａ２代谢，对常见的ＣＹＰ４５０酶无影响，而帕
罗西汀对 ＣＹＰ１Ａ２酶的抑制作用较弱，主要抑制
ＣＹＰ２Ｄ６酶，因此两者在代谢途径上的重叠较少，不易
引发显著的药物相互作用。此外，阿戈美拉汀对其他

Ｐ４５０酶系影响较小，降低与帕罗西汀竞争代谢酶的风
险，从而保证联合用药的安全性和有效性，有助于减

少因药物相互作用导致的潜在风险，例如药物不良反

应的增加或药效的降低等，可以确保患者安全。不过

考虑到每位患者体质和病情有所差异，所以还需在用

药前认真评估药物适用性，以及精准配伍给药、合理

调节药物剂量、加强药物不良反应监测等，以便进一

步提高用药安全性。

本研究提示：阿戈美拉汀片联合帕罗西汀片既能

缓解抑郁症伴失眠患者的抑郁症状，也能改善患者的

认知功能，亦能调节ＮＥ、５－ＨＴ和ＤＡ水平，还能提高
睡眠质量，加之安全性良好，可为临床提供用药参考

依据。
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