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广泛性焦虑障碍患者采用坦度螺酮与艾司西酞普兰进

行治疗的有效性与安全性分析
王今

云南省楚雄州精神病医院，云南 楚雄  675000

摘      要  ：  �目的 分析坦度螺酮 +艾司西酞普兰治疗广泛性焦虑障碍（GAD）有效性及安全性。方法 选取2022年8月 -2023年

8月就诊于云南省楚雄州精神病医院的80例 GAD患者作为本次研究对象，随机数字表法分为观察组与对照组。观察

组坦度螺酮 +艾司西酞普兰治疗，对照组艾司西酞普兰治疗。对比焦虑情绪、日常生活能力、成人智残程度差异。

结果 观察组服药1周、3周、6周等时段，汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、焦虑自评量表（SAS）均低于对照组，P

＜0.05；观察组服药6周，日常生活能力量表（ADL）评分高于对照组，成人智残量表评分低于对照组，P＜0.05。

结论 坦度螺酮 +艾司西酞普兰治疗 GAD，安全高效。
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Efficacy and Safety Analysis of Tandospirone and Escitalopram in the 
Treatment of Generalized Anxiety Disorder

Wang Jin

Chuxiong Psychiatric Hospital of Yunnan Province, Chuxiong, Yunnan  675000

Abstract  :  � Objective To analyze the efficacy and safety of tandospirone plus escitalopram in the treatment of 

generalized anxiety disorder (GAD). Methods A total of 80 GAD patients admitted to the Psychiatric 

Hospital of Chuxiong Prefecture, Yunnan Province from August 2022 to August 2023 were selected 

as the subjects of this study, and were divided into observation group and control group by random 

number table method. Observation group was treated with tandospirone + escitalopram, control 

group was treated with escitalopram. The difference of anxiety, ability of daily living and degree of 

intellectual disability in adults was compared. Results Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and self-rating 

Anxiety Scale (SAS) in the observation group were lower than those in the control group at 1 week, 3 

weeks and 6 weeks, P < 0.05; After taking medicine for 6 weeks, the score of ADL in the observation 

group was higher than that in the control group, and the score of adult intellectual disability scale was 

lower than that in the control group, P < 0.05. Conclusion Tandospirone plus escitalopram is safe and 

effective in the treatment of GAD.
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GAD具有病程长、进展快特征，属于焦虑障碍类疾病，发病后可致患者出现担心、紧张、焦虑不安等病症，病情严重者，出现皮

肤苍白、颤抖等合并症 [1-2]。发生 GAD后需尽早诊治，否则焦虑症状持续数年，可合并抑郁症，致患者丧失现实感，甚至出现自杀念

头 [3-4]。导致 GAD发生的因素比较多，其中包括生化、遗传、心理等因素，还包括人际关系、生活应激事件等因素，严重影响着患者

日常生活。目前临床多以艾司西酞普兰药物方案治疗 GAD，能够缓解焦虑症状，但长期用药可能出现神经系统反应、胃肠道反应，影

响精神症状管控效果，故有学者建议联合坦度螺酮治疗 [5-6]。本文以80例 GAD患者为样本探讨坦度螺酮 +艾司西酞普兰治疗效果。

一、资料和方法

（一）资料

选取2022年8月 -2023年8月就诊于云南省楚雄州精神病医

院的80例 GAD患者作为本次研究对象，随机数字表法分为观察

组与对照组。两组患者的一般资料无统计学差异，P＞0.05。如

表1。

表1 GAD患者基线资料分析

组别 n
性别 年龄（岁） 病程（月）

男 女 区间 均值 区间 均值

观察组 40
22

（55.00）

18

（45.00）
26-51

36.19

±1.43
2-9

4.62

±1.28

对照组 40
23

（57.50）

17

（42.50）
26-52

36.21

±1.45
3-9

4.61

±1.31

X2/t - 0.0508 0.0621 0.0345

P - 0.8217 0.9506 0.9725
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（二）纳排标准

纳入标准：①存在持续性原发焦虑病症，经常性无固定内容

的、无明确对象的恐惧，且存在运动性不安症状；②知情同意；

③入组前未服用过抗焦虑药。

排除标准：①免疫系统病变者；②除焦虑障碍的其他心理疾

病者；③肝肾功能不全者；④药物禁忌证者。

（三）治疗方法

观察组螺酮胶囊（生产厂家：住友制药苏州有限公司；规

格：10 mg）治疗，单次口服10mg，3次 /d；艾司西酞普兰（生

产厂家：四川科伦药业股份有限公司；规格：10mg）治疗，单次

口服10mg，1次 /d。用药6月。

对照组艾司西酞普兰治疗，方案同观察组。用药6月。

（四）观察指标

焦虑评分：HAMA量表0-56分，患者无焦虑情绪，或出现

极轻微焦虑症状，≤6分；轻度、中度、重度焦虑症分别为7-16

分、17-24分、≥25分。SAS量表临界值50分，轻度、中度、重

度焦虑症分别为50-59分、60-69分、＞69分。

生活能力与智力评分：ADL量表0-100分，轻度、中度、重

度、完全依赖分别为75-95分、50-74分、25-49分、0-24分；

成人智残量表0-20分，正常智力0-2分，轻度、中度、重度、极

重度智残分别为3-7分、8-13分、14-17分、≥18分。

（五）统计学研究

患者数据分析由 SPSS 21.0软件进行，计数资料指标由 %

描 述， 计 量 资 料 指 标 由 x±s进 行，X2或 t验 证 统 计 差 异。P

＜0.05，提示对比有意义。

二、结果

（一）焦虑评分

观察组服药1周、3周、6周时段，HAMA、SAS评分均低于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。如表2。

表2 焦虑评分比较（x±s）

组别
治疗前（分） 服药1周（分） 服药3周（分） 服药6周（分）

HAMA SAS HAMA SAS HAMA SAS HAMA SAS

观察组

（n=

40）

48.42±2.14 68.41±4.16 34.11±1.87 58.33±3.84 26.11±1.42 53.36±2.11 13.25±1.02 42.11±1.84

对照组

（n=

40）

48.39±2.19 68.39±4.15 41.84±2.06 64.36±3.96 37.18±1.68 58.19±2.36 21.61±1.36 53.64±1.96

t 0.0620 0.0215 17.5722 6.9138 31.8280 9.6495 31.1019 27.1253

P 0.9507 0.9829 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

（二）生活能力与智力评分

观察组服药6周，ADL评分高于对照组，成人智残量表评分

低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。如表3。

表3 生活能力与智力评分比较（x±s）

组别
ADL评分（分） 成人智残量表评分（分）

服药前 服药6周 服药前 服药6周

观察组

（n=40）
42.81±2.42 87.36±3.11 14.36±2.11 4.36±0.48

对照组

（n=40）
42.79±2.39 83.62±3.06 14.39±2.13 8.11±0.69

t 0.0372 5.4215 0.0633 28.2166

P 0.9704 0.0000 0.9497 0.0000

三、讨论

GAD属于慢性焦虑障碍类疾病，典型症状表现为植物神经兴

奋、紧张、焦虑不安等，且越早发病，焦虑症状越重，可能导致

患者社会功能受损 [7-8]。GAD诱因众多，与甲亢、肾上腺肿瘤损伤

中枢神经功能及生理、心理应激事件有关，致身心压力过高、思

维混乱，进而加重焦虑病症 [9-10]。目前临床多以抗焦虑药物方案

治疗 GAD，但长期服药存在依从性、药物副作用等问题，故探讨

高效治疗方案极为重要。

艾司西酞普兰属于5-HT再摄取抑制剂，具有高选择性，能

够延长、提升5-HT作用，进而取得抗焦虑效果。朱晓伟 [11]等研

究中，以坦度螺酮联合艾司西酞普兰治疗 GAD患者，与本文数据

相符。本文数据表明，观察组 HAMA评分、SAS评分等均优于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。分析原因，与艾司西酞
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普兰以下功效有关：①缓解抑郁情绪：药效成分能够解除思维迟

缓、情绪低落状态，进而减轻抑郁病症。②缓解焦虑情绪：药效

成分能够提升突触间隙5-HT浓度，抑制中枢神经系统5-HT再

摄取，进而减轻焦虑病症。③镇静：本药可阻滞中枢神经系统，

舒缓精神过度活跃、紧张不安等病症。④止痛：本药能够提升痛

阀，舒缓情感波动引发机体不适感。⑤优化睡眠质量：本药可提

升5-HT受体介导抑制反应，间接性刺激机体分泌褪黑素，有利

于改善睡眠周期 [12-13]。但单独艾司西酞普兰药效有限，本文联合

坦度螺酮协同治疗。坦度螺酮拮药效成分可快速分布在机体组织

中，具有高效抗焦虑效果。总结分析，本药功效如下：①缓解焦

虑情绪：本药可调节中枢神经5-HT活动及功能，进而阻滞中枢

神经系统兴奋，有利于解除焦虑。②镇静：本药可抑制大脑皮层

兴奋，使患者进入平静、放松状态。③催眠：本药可促进氯离子

通道开放，诱导细胞膜超极化，进而优化睡眠质量。

总结分析，GAD患者接受坦度螺酮 +艾司西酞普兰治疗，可

优化生存质量、舒缓焦虑病症，还可减轻焦虑障碍对智力损伤，

具备推广价值。


