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［摘要］　目的　探讨氟西汀治疗老年癫痫伴轻中度抑郁患者的临床效果。方法　选取９２例老年癫痫伴
轻中度抑郁患者作为研究对象。按照随机数字表法将其分为对照组与研究组，每组各４６例，两组均根据患者实
际病情给予常规抗癫痫治疗，其中对照组给予常规心理疏导，而研究组则加用氟西汀进行治疗，对比两组治疗

后临床学效果。结果　研究组治疗效果明显优于对照组；治疗前及治疗２周后两组患者的 ＨＡＭＤ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４周、６周、８周后，研究组 ＨＡＭＤ评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后不良反应差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　氟西汀治疗老年癫痫伴轻中度抑郁疗效
肯定，有效缓解患者的临床症状，改善其情绪状态，且药物间相互作用少，用药安全性高。
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　　癫痫是临床神经内科常见的慢性脑病，一般将
２０岁作为其年龄起点，将６０岁以上发生癫痫者称
之为老年性癫痫或晚发性癫痫，此类癫痫多为继发

性，其病因诊断、治疗等均与其他年龄组癫痫不尽相

同［１２］。因其病程较长，且症状易反复发作，常对患

者的生活质量造成较大影响，也很容易引发多种负

面情绪，其中抑郁在癫痫患者中较常出现且对其病

情具有一定程度的影响，相关研究显示［３］，癫痫和

焦虑抑郁可能存在共同的生物学基础，对此，本文选

择氟西汀对老年癫痫伴发抑郁患者进行治疗，现整

理报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１６年３月至２０１７年８

月间收治的老年癫痫伴轻中度抑郁患者。纳入标

准［４］：（１）所有病例经临床检查符合自限性癫痫诊
断标准，经相关检查确诊；（２）经专业人士采用汉密
顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）调查处于轻中度抑郁者；（３）
年龄≥６０岁；（４）具备正常的认知、交流功能；（５）
对本次研究项目知情同意，签署同意书。排除标准：

（１）认知、意识及语言、听力障碍导致无法正常交流
者；（２）既往服用过抗抑郁药物史、精神病史者；（３）
合并严重的高血压、糖尿病等慢性基础疾病者；（４）
青光眼患者；（５）妊娠及哺乳期妇女。最终纳入９２
例患者，将其按照随机数字表法分为对照组与研究

组各４６例。对照组：男性２８例，女性１８例；年龄范
围６１～８９岁，年龄（７５．１±５．６）岁；癫痫病程
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（９．３±３．５）个月；抑郁病程（５．７±２．１）个月。研究
组：男性２５例，女性２１例；年龄范围６０～８７岁，年
龄（７４．１±５．７）岁；癫痫病程（９．４±３．１）个月，抑郁
病程（５．４±２．２）个月。本次研究工作已通过我院
医学伦理委员会批准。两组患者的一般资料差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　常规处置：两组患者均根据实际病情
给予常规抗癫痫治疗，给予卡马西平（北京诺华制

药有限公司生产）６００ｍｇ，每日２～３次；丙戊酸钠
（山东方明药业集团股份有限公司生产）６００ｍｇ，每
日１～２次；苯巴比妥（西南药业股份有限公司生
产）９０ｍｇ，可在晚上１次顿服。

对照组处置：在此基础上给予对症心理疏导，

根据患者的心理状态给予针对性干预，具体如下：

（１）抑郁患者长期处于痛苦、绝望状态，因此在治疗
过程中密切关注患者心理变化，多与患者沟通交流，

以真诚、和善、理解的态度耐心帮助患者，使其体会

到自身存在的重要性以及个人价值，使之感受到尊

重和安全。消除其孤独感及排斥感；在护理操作中，

需要给予患者鼓励支持，各个项目有条不紊的进行，

并结合实际成功案例让治疗成功者现身说教，从而

增强患者治疗的信心；加强防范，防止意外发生；

（２）抑郁患者往往自我评价过低，选择避开正视自
身价值。因此心理干预的目的是需要帮助他们看清

本来面目，面对现实，消除内心的焦虑以及对外界的

抵抗心理，帮助患者回忆过去美好的事物，指导其家

属多给予患者鼓励和支持，增强克服困难、应对挫折

的信心；同时让患者说出自己的优点、长处，增强其

自我价值感；（３）癫痫合并抑郁患者需要长期服药，
来达到控制病情的目的，并告知用药的目的及相关

注意事项，使患者做好心理准备，指导其遵医嘱服药

的重要性，不可擅自停药、删减药物剂量等；在临床

用药期间需密切观察患者的不良反应，当患者出现

异常现象时，应及时采取相应措施处理，并做好解释

工作。

研究组处置：在对照组的治疗措施基础上联合

应用氟西汀［ＰＡＴＨＥＯＮＦＲＡＮＣＥ（法国）生产，礼来
苏州制药有限公司分装］，每天２０ｍｇ。

所有患者连续治疗８周为１疗程。
１．３　观察指标　（１）观察两组患者临床治疗效果，
将治愈判定为：治疗后患者癫痫症状完全消失，再未

发作；显效：治疗后患者的发作频率较治疗前降低超

过一半以上，发作时间有明显缩短、强度减少；有效：

治疗后患者的发作频率较治疗前降低一半，症状强

度以及发作时间均有明显好转；无效：治疗后患者症

状仍存在，未见明显好转。总有效率 ＝治愈 ＋显效
＋无效［５］。（２）观察两组患者治疗前后抑郁症状，
参考汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估两组患者的治疗
前后的抑郁程度，总分 ＜８分为正常，８～２０分为可
能有抑郁症，２０～３５分为肯定有抑郁症，总分 ＞３５
分为严重抑郁症［６］。（３）统计两组治疗期间不良反
应发生率。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０分析数据。计
数资料以例数及率描述，组间比较采用 χ２检验（常
规资料），等级资料则行秩和检验。计量数据资料

以ｘ±ｓ表示，多时点观测数据行两因素重复测量方
差分析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验，组内两两比
较采用差值ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　对比两组治疗有效率　研究组治疗效果明显优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗有效率比较

组别 例数
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效数

［例（％）］
对照组 ４６ １６ １５ ９ ６ ４０（８６．９６）
研究组 ４６ ２９ １１ ５ １ ４５（９７．８３）
Ｕｃ值 ８．５７２
Ｐ值 ０．００３

２．２　两组治疗前后抑郁症状对比　两组治疗前后
抑郁症状各时点观测数据见表２。整体比较（两因
素重复测量方差分析）知：各指标组间、时间及交互

作用差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比
较并结合主要数据分析：治疗前及治疗２周后两组
患者的ＨＡＭＤ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗４周、６周、８周后，研究组 ＨＡＭＤ评分明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组治疗后不良反应　两组治疗后不良反应
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
３　讨论

在临床，癫痫患者合并抑郁的情况非常普遍，相

关统计调查显示［７］，２５％ ～５０％的癫痫患者伴有抑
郁症，但由于抑郁症状缺乏特异性表现，容易被漏

诊、漏治。目前癫痫伴发抑郁的确切发病机制尚不

明了，但已有研究表明［８］，焦虑抑郁情绪可能是癫

痫发作的诱因，两者之间存在共同的生物学基础，即
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表２　两组治疗前后抑郁症状（ｘ±ｓ，分）

时间 对照组（ｎ＝４６） 研究组（ｎ＝４６）

治疗前 ２７．２５±３．０７ ２８．１４±３．１６

治疗２周 ２３．７５±５．０７ａ ２１．７６±５．０５ａ

治疗４周 １８．５０±２．０４ａ １３．５２±３．５４ａｂ

治疗６周 １１．３５±２．７６ａ ８．２６±２．１５ａｂ

治疗８周 ９．０５±１．１８ａ ６．３３±１．０４ａｂ

整体分析 （ＨＦ系数：０．７３５３）

组间Ｆ值，Ｐ值 ３５．２９５，＜０．００１

时间Ｆ值，Ｐ值 ８０９．７４２，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 １２．８５８，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性
校正采用ＨＦ系数法；时间精细比较为差值ｔ检验，显著性标
记ａ为和疗前比较，Ｐ＜０．０５；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，显

著性标记ｂ为两组同时点相比，Ｐ＜０．０５

表３　两组治疗期间不良反应

组别 例数
头晕头

痛（例）

性功能

障碍（例）

恶心

（例）

嗜睡

（例）

便秘

（例）

乏力

（例）

合计

［例（％）］

对照组 ４６ １ １ １ ２ １ １ ７（１５．２２）

研究组 ４６ １ ０ ０ １ １ １ ４（８．７０）

χ２值 ０．９２９

Ｐ值 ０．３３５

与神经递质分泌减少有关。这种抑郁心境若未得到

及时有效的干预治疗，将对患者病情、日常生活，甚

至是生命造成难以控制的影响，因此对癫痫伴发抑

郁更要给予积极的治疗［９１０］。然而由于病情特殊，

加上老年患者机体各功能逐渐衰弱，对此类患者的

治疗一直是棘手的临床问题［１１］。

传统治疗的重点主要为缓解患者的临床症状和

促进患者疾病的康复，但由于抑郁症状的存在，治疗

往往达不到理想效果［１２］。氟西汀属于一种新型抗

焦虑、抑郁药物，在改善患者焦虑、抑郁方面具有显

著的临床作用［１３１５］。张弭等［１６］采用氟西汀治疗老

年高血压伴抑郁症患者，结果发现该药不仅能明显

降低患者的血压水平，且治疗抑郁症状评分以及生

活质量评分较治疗前均有明显好转，证实氟西汀在

临床的应用效果，但目前对氟西汀治疗癫痫伴发抑

郁的相关研究报道甚少，缺乏系统的讨论，本研究将

尝试在常规抗癫痫治疗的基础上加用氟西汀，结果

显示：治疗后研究组总有效率明显高于对照组，且治

疗后研究组患者 ＨＡＭＤ评分较治疗前及同期对照

组有明显好转，提示氟西汀对癫痫伴轻中度抑郁具

有良好的改善作用，这一结论与王美娥［１１］的研究成

果相符，究其原因［１７１８］：氟西汀是一种选择性较强

的５羟色胺（５ＨＴ）再摄取抑制剂，其主要通过血脑
屏障到达中枢神经系统，抑制突触前膜５ＨＴ的再
摄取、增加大脑５ＨＴ供给，从而提高突触间 ５ＨＴ
浓度发挥效果，改善神经递质的缺乏，达到控制抑郁

症状的效果；且该药对其他递质影响较小，尤其是对

乙酰胆碱，几乎无抑制作用，此外氟西汀的配伍选择

很广，能够与多种药物同时应用，尤其是对于癫痫合

并抑郁患者，尽管在服用抗抑郁药物的基础上也能

达到良好的抗癫痫效果，适用性较强。同时辅以一

系列心理干预，密切医患关系，改善缓解患者的不良

情绪，提高患者的治疗依从性，并且能够挖掘患者康

复的潜能，提高患者的重视程度，增加治疗的信心，

强化治疗效果。治疗后两组患者不良反应发生率差

异无统计学意义，这说明了增加氟西汀治疗既能达到

理想效果，且不会增加药物的毒性作用，用药安全。

综上所述，氟西汀治疗老年癫痫伴轻中度抑郁

患者安全有效，药物间相互作用少，不良反应少，有

助于改善其心理和社会功能，从而对癫痫的控制较单

纯癫痫治疗效果更好，实现社会的健康老龄化，可以

作为临床治疗的良好药物选择，值得在临床上应用。
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ＳＡＰ１０２视野检测程序发现视野损害前青光眼
黄斑区视功能损伤的能力

汪星朦１，孙兴怀２，戴毅２，温跃春１，武立云１

［１．中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）眼科，合肥２３０００１；２．复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科］

［摘要］　目的　探究视野损害前青光眼（ＰＰＧ）患者行 ＳＡＰ１０２是否比临床上通常采用的 ＳＡＰ２４２更敏感
而利于青光眼的早期诊断。统计ＳＡＰ１０２哪些区域和位点最易发生视野损伤，以期提示临床工作中哪一区域的
诊断提示意义最高。方法　对符合纳入标准的３６位视野损害前青光眼患者进行眼科基本检查和Ｈｕｍｐｈｒｅｙ中
心２４２和１０２阈值检测（ＳＩＴＡＳｔａｎｄａｒｄ）。将 ＳＡＰ１０２模式偏差图分为６个区域，分别统计各区平均缺损值
（ａＭＤ）和模式偏差图的６８个位点中存在视野损害的位点。结果　纳入的３６位视野损害前青光眼患者有２１位
（５８％）的ＳＡＰ１０２检查异常，说明ＳＡＰ１０２比ＳＡＰ２４２对极早期的视野损害的检出更敏感。ＳＡＰ１０２异常的视
野损害前患者视野损伤主要出现在上半侧［ａＭＤ＝０．７８１±０．０８９（１／Ｌ），Ｐ＝０．００１］和上六分之一区域［ａＭＤ＝
０．６８０±０．１６７（１／Ｌ），Ｐ＝０．００２］，并且３、７、９、１３、１８、２０、２１、２２、２７、２９、３３、４１、５３、５６、５９这１５个位点为最易出现
损伤的位点，绝大部分位于视野上方，鼻侧和颞侧分布较均匀。结论　ＳＡＰ１０２每个点位间距更小，检查更精
细，比ＳＡＰ２４２对极早期青光眼视野损害的检出更敏感，且这类视野损伤多出现于上方，鼻侧颞侧无明显差别。
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