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艾司西酞普兰联合认知行为疗法治疗产后抑郁的疗效观察

张  霞

济南市第二精神卫生中心精神科，山东 济南 250000

【摘要】 目的 对产后抑郁症患者治疗中艾司西酞普兰以及认知行为疗法的应用要点与效果

进行深入探究。方法 选择本院 2021 年 7 月 —2022 年 7 月期间所收治的产后抑郁症患者共计 40 例

作为本次研究对象，根据抽签法，将 40 例患者划分为两组，包括参照组以及实验组，各组分别有 20

例患者。针对 20 例参照组患者，单一应用艾司西酞普兰片进行治疗；针对 20 例实验组患者，联合应

用艾司西酞普兰片以及认知行为疗法。对两组患者功能失调性认知改善效果、脑神经递质水平与匹

兹堡睡眠质量评分进行对比。结果 治疗后，实验组患者脆弱性、完美化、依赖性、自主性态度、总评

分分别为（16．1±2．1）分、（16．1±2．0）分、（16．3±2．1）分、（17．1±2．1）分、（140．1±7．6）

分，低于参照组的（18．1±2．1）分、（18．4±2．2）分、（18．8±2．3）分、（18．7±2．3）分、（148．2±8．7）

分，差异显著，P<0．05。治疗后，实验组患者 5-HT、NE、BDNF 水平分别为（135．4±5．2）ng/

mL、（7．4±2．1）μg/mL、（43．3±7．3）pg/mL，高于参照组的（88．3±7．6）ng/mL、（6．9±2．1）μg/

mL、（26．2±5．4）pg/mL，差 异 显 著，P<0．05。治 疗 后，实 验 组 睡 眠 障 碍、睡 眠 效 率、入 睡 时

间评分分别为（2．3±0．4）分、（2．2±0．3）分、（2．2±0．6）分，低于参照组的（2．8±0．4）分、

（2．7±0．5）分、（2．8±0．5）分，差异显著，P<0．05。结论 在产后抑郁症患者临床治疗中，艾司

西酞普兰为常用药，在对患者应用艾司西酞普兰时，可联合应用认知行为疗法进行治疗，有利于帮

助患者调节情绪状态，提高患者睡眠质量，值得推广与应用。

【关键词】 产后抑郁症；艾司西酞普兰；认知行为疗法

产后抑郁为产褥期精神综合征，我国产后抑

郁发病率在 5．4% ～ 20．0%，一旦发生产后抑郁，

就会对产妇精神健康以及生活质量构成严重危

害，如果没有及时采取有效的治疗措施，随着病情

的不断发展，可诱发产后精神病，导致患者自杀

率显著提升。在产后抑郁症患者临床治疗中，艾

司西酞普兰的应用较为常见，有利于调节患者情

绪状态。在本次研究中，选择本院 2021 年 7 月—

2022 年 7 月期间所收治的产后抑郁症患者共计

40 例作为本次研究对象，对产后抑郁症患者治疗

中艾司西酞普兰以及认知行为疗法的应用要点与

效果进行深入探究。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择本院 2021 年 7 月—2022

年 7 月期间所收治的产后抑郁症患者共计 40 例

作为本次研究对象，患者年龄在 24 ～ 47 岁之

间，平均年龄（30．2±5．2）岁；患者病程在 2～ 6

周之间，平均病程（3．6±0．3）周。根据抽签法，

将 40 例患者划分为两组，包括参照组以及实验

组，各组分别有 20 例患者。两组患者一般资料对

比差异不大，P>0．05，不具有统计学意义。

1．2   方法

1．2．1  参照组 针对 20 例参照组患者，单一

应用艾司西酞普兰片进行治疗。采用口服给药方

式，1次 /d，10mg/次［1］，如果患者病情比较严重，

可适当增加用药剂量，将用药量提升至 20mg。

连续治疗 42d。

1．2．2  实验组 针对 20 例实验组患者，联合

应用艾司西酞普兰片以及认知行为疗法。其中，

艾司西酞普兰片的应用方式与参照组患者相同，

而认知行为疗法如下：

1．2．2．1  组织成立认知行为疗法小组。小组成

员包括心理医师以及护理人员，在对患者应用认

知行为疗法进行治疗之前，组织小组成员参加专

业培训教育，使得所有小组成员均能够掌握认知

行为疗法相关理论知识以及操作技能，同时还需

定期开展考核，在考核合格后，即可对患者实施

临床干预，为患者制定个性化认知行为疗法计划
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方案。

1．2．2．2  认知重塑治疗。由心理医生与患者进

行沟通交流，护士协助心理医师，耐心地与患者

交流，据此获取患者的基础资料，了解患者情绪

状态、认知水平，并判断是否出现行为偏差，以

及各类问题的产生原因。为患者开展健康知识宣

传教育，结合患者实际情况应用多种健康宣教方

式，包括口头教育、展示图片、播放视频等等，

使得患者能够获取更多与产后抑郁相关的知识。

为患者介绍产后抑郁症的产生原因以及日常生活

中的调节方法，告知患者积极配合临床治疗，避

免对自身以及婴儿身体健康构成危害。部分患者

的家庭状况比较特殊，很难获得来自社会以及家

庭的支持，对此，应当与患者家属相互沟通交流，

告知患者家属应对患者提供支持，帮助患者消除

恐惧、抑郁等不良情绪，提升患者恢复的自信心。

为患者提供用药指导，告知患者在临床治疗中药

物治疗的重要作用、药理以及毒性，使得患者能

够详细了解用药过程中的常见不良反应，严格依

据医嘱合理用药。如果发现患者认知行为出现偏

差，应当帮助患者及时纠正偏差，积极主动地配

合认知行为疗法［2］。

1．2．2．3  行为干预。指导患者进行适度的运

动锻炼，常见运动方式包括散步、冥想等等，部

分患者产后抑郁症状比较严重，应当告知患者每

日需定期进行深呼吸训练、冥想训练，同时还可

结合情绪状态［3］、个人性格特征、兴趣爱好等，

为患者播放音乐，鼓励患者培养个人兴趣爱好，

帮助患者转移注意力，避免心理负担过重。在患

者日常生活中，告知患者保持良好的生活、饮食

习惯，每日早睡早起，在喂奶间隙，患者家属应

当积极主动地帮助照看婴儿，使得患者能够得到

充分休息，保证精神充足。为了改善夜间睡眠质

量，应当告知患者白天增加运动量，并且缩短白

天睡眠时间，每日入睡前喝牛奶、泡脚，提升入

睡速度［4］。

1．3   观察指标 对患者功能失调性认知改善

效果、脑神经递质水平与匹兹堡睡眠质量评分进

行对比。①采用功能失调态度量表（DAS）对患

者功能失调性认知情况进行评估。②对两组患者

脑神经递质水平，采用酶联免疫吸附法进行检

测。③对于患者睡眠质量，采用匹兹堡睡眠质量

评分法进行评估。

1．4   统计学处理 对于本次研究所得结果，

采用 SPSS22．0 软件进行统计和分析，对于计量

资料，采用（ ±s）表示，对于计数资料，采用 %

表示，并分别应用 t 和 χ2 检验，如果 P<0．05，

则差异显著，具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者功能失调性认知改善效果对比 

经过本次治疗，实验组患者脆弱性、完美化、依赖

性、自主性态度、总评分分别为（16．1±2．1）分、

（16．1±2．0）分、（16．3±2．1）分、（17．1±2．1）

分、（140．1±7．6）分，低于参照组的（18．1±2．1）

分、（18．4±2．2）分、（18．8±2．3）分、（18．7±2．3）

分、（148．2±8．7）分，P<0．05，差异显著，具有统

计学意义。见表 1。

表 1 两组患者 DAS 评分比较（ ±s，分）

分组（n）
脆弱性 完美化 依赖性

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（n=20） 18．4±1．3 18．1±2．1 19．5±2．3 18．4±2．2 19．5±2．7 18．8±2．3

实验组（n=20） 18．3±1．6 16．1±2．1 19．4±2．1 16．1±2．0 19．7±2．3 16．3±2．1

t 0．382 5．159 0．247 6．091 0．444 6．320

P >0．05 <0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

续表 1

分组（n）
自主性态度 总评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（n=20） 19．7±2．1 18．7±2．3 153．7±8．6 148．2±8．7

实验组（n=20） 19．3±2．3 17．1±2．1 153．5±10．1 140．1±7．6

t 1．033 4．392 0．119 5．589

P >0．05 <0．05 >0．05 <0．05
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2．2   两组患者治疗前后神经递质水平对比 

经过本次治疗，实验组患者 5-HT、NE、BDNF 水

平分别为（135．4±5．2）ng/mL、（7．4±2．1）μg/mL、

（43．3±7．3）pg/mL，高于参照组的（88．3±7．6）ng/

mL、（6．9±2．1）μg/mL、（26．2±5．4）pg/mL，

P<0．05，差异显著，具有统计学意义。见表 2。

2．3   两组患者匹兹堡睡眠质量评分对比 经过

本次治疗，实验组患者睡眠障碍、睡眠效率、入睡

时间评分分别为（2．3±0．4）分、（2．2±0．3）分、

（2．2±0．6）分，低于参照组的（2．8±0．4）分、

（2．7±0．5）分、（2．8±0．5）分，P<0．05，差异显

著，具有统计学意义。见表 3。

表 2 两组患者治疗前后神经递质水平比较（ ±s）  

分组（n）
5-HT（ng/mL） NE（μg/mL） BDNF（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（n=20） 76．9±8．3 88．3±7．6 5．3±1．1 6．9±2．1 24．3±5．3 26．2±5．4

实验组（n=20） 76．4±7．6 135．4±5．2 5．2±1．2 7．4±2．1 24．1±6．3 43．3±7．3

t 0．318 8．008 0．954 10．453 0．878 7．585

P >0．05 <0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

表 3 两组患者匹兹堡睡眠质量评分比较（ ±s，分）

分组（n）
睡眠障碍（分） 睡眠效率（分） 入睡时间（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（n=20） 5．7±1．1 2．8±0．4 6．7±0．9 2．7±0．5 4．8±1．2 2．8±0．5

实验组（n=20） 5．5±1．2 2．3±0．4 6．6±0．8 2．2±0．3 4．4±1．6 2．2±0．6

t 1．144 3．451 1．625 10．754 1．636 15．327

P >0．05 <0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

3  讨  论

在女性分娩后，产后抑郁为较为常见的精神

性疾病，通常情况下，在产后 6 周之内，患者会出

现较为典型的产后抑郁症，产后 3 ～ 6 个月，患者

的自我护理能力显著提升，并且技术水平趋于稳

定，在此过程中，抑郁症状可显著缓解，但是，部

分患者病情较为严重，在产后 1 ～ 2 年会出现严

重的抑郁症状。根据调查研究发现，产后抑郁症

患者脑神经处于异常放电状态，并且脑神经元信

号分泌异常，神经突触对于 5-HT 的再摄取能力

显著提升，导致 5-HT 在突触间隙作用的时间显

著缩短，使得患者长期处于负面情绪状态［5］。

在产后抑郁症患者临床治疗中，艾司西酞普兰

为常用药物，其属于高选择性 5-HT 再摄取抑制

剂，可显著改善中枢 5-HT 的神经功能，患者用药

过程中的耐药性比较低，并且治疗安全性更高［6］。

在本次研究中，对于实验组患者，联合应用认知行

为疗法进行治疗，即关注患者的心理活动以及行

为方式，及时找出患者不良生活习惯以及异常情

绪状态，并且结合患者实际情况，为患者提供心理

疏导，帮助患者调节情绪状态［7］。
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