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舍曲林联合阿立哌唑治疗强迫症的临床观察 

倪俊芝，赵双桅 
天津市职业病防治院 心理科，天津  300011 

摘  要：目的  探讨舍曲林联合阿立哌唑治疗强迫症的临床疗效及耐受性。方法  86 例强迫症患者随机分为观察组（n = 43）
和对照组（n = 43），观察组用舍曲林和阿立哌唑联合治疗，对照组单用舍曲林治疗，观察治疗 12 周。于治疗前、治疗 4 周

末、8 周末、12 周末分别用耶鲁布朗强迫量表（Y-BOCS）评定强迫症状、用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定焦虑症状、

用副反应量表（TESS）评定治疗 4 周末、8 周末、12 周末的药物不良反应。结果  Y-BOCS 总分治疗前、治疗 4 周末两组

间差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 8 周末、12 周末两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；HAMA 总分治疗前两组差异

无统计学意义（P＞0.05），治疗 4 周末、8 周末、12 周末差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗 4 周末、8 周末、12 周末两

组间 TESS 总分差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论  舍曲林联合阿立哌唑治疗强迫症效果良好，不良反应无增加。 
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Clinical observation of combined with sertraline and aripiprazole in obsessive 
compulsive disorder 

NI Jun-zhi, ZHAO Shuang-wei 
Department of Psychology, Occupational Disease Prevention and Treatment Hospital of Tianjin, Tianjin 300011, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy and tolerance of sertraline combined with aripiprazole in the treatment of 
obsessive compulsive disorder. Methods  Eighty-six patients with obsessive compulsive disorder were randomly divided into 
observation group (n = 43) and control group (n = 43). The patients in observation group were treated with sertraline and aripiprazole, 
while the patients in the control group were treated with sertraline, then the two groups were treated and observed for 12 weeks. 
Before treatment and at the end of 4, 8, and 12 weeks treatment, the efficacy was assessed with Yale-Brow obsessive compulsive scale 
(Y-BOCS) and Hamilton rating scale for anxiety (HAMA). The adverse reactions were assessed with the treatment emergent 
symptoms scale (TESS) at the end of 4, 8, and 12 weeks treatment. Results  There was no significant difference in total score of 
Y-BOCS between the two groups before treatment and after the end of 4 weeks treatment (P > 0.05), there was significant difference in 
total score of Y-BOCS at the end of 8 and 12 weeks treatment (P < 0.05). There was no significant difference in total score of HAMA 
between the two groups before treatment (P > 0.05); At the end of 4, 8, and 12 weeks treatment, total scores of HAMA were 
significantly different (P < 0.05); At the end of 4, 8, and 12 weeks treatment, TESS scores were not significantly different (P > 0.05). 
Conclusion  Clinical observation of sertraline combined with aripiprazole in obsessive compulsive disorder is favorable, at the same 
time, there is no increase in adverse reactions. 
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强迫症是一种慢性、易复发、易致残的精神障

碍，在一般人群中强迫症的发病率为 0.11%～

0.33%，目前临床上多采用药物治疗、心理治疗或

联合治疗（药物治疗联合心理治疗）等方法。由于

其发病机制尚未明了且治疗困难，近年来联合用药

倍受精神卫生工作者关注，并且取得很好疗效[1-4]。

阿立哌唑属非典型性抗精神病药，它是多巴胺（DA）

和 5-羟色胺（5-HT）受体部分拮抗剂。本试验采用

舍曲林联合阿立哌唑与单用舍曲林治疗治疗强迫症

进行临床疗效对比。 
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1  资料与方法 
1.1  对象 

选择天津市职业病防治院 2011 年 7 月—2012
年 6 月门诊及住院患者，符合《中国精神障碍分类

标准》第 3 版强迫症诊断标准；耶鲁布朗强迫量表

（Y-BOCS）≥16 分；排除精神分裂症和器质性精神

障碍及躯体疾病之继发性强迫症状。全部患者用药

均知情同意，共计 86 例。 
1.2  药品 

舍曲林为辉瑞制药有限公司生产，50 mg/片，

批号 1272008；阿立哌唑为浙江大冢制药有限公司

生产，5 mg/片，批号 120306A。 
1.3  治疗方法与分组 

将 86 例患者随机分为观察组 43 例，其中男 23
例、女 20 例，年龄 16～48 岁，平均（27.86±8.81）
岁，病程 3 个月～24 年，平均（3.46±2.76）年。

对照组 43 例，其中男 21 例、女 22 例，年龄 16～
46 岁，平均（28.37±8.21）岁，病程 4 个月～22
年，平均（3.36±3.22）年。两组患者性别、年龄、

病程无统计学差异。 
观察组联用舍曲林和阿立哌唑，舍曲林初始剂

量 50 mg/d，7 d 后视症状改善及患者耐受性逐渐增

量，两周内增至 100～200 mg/[(150.71±56.03) 

mg/d]；阿立哌唑初始剂量 2.5 mg/d，3 d 后增至 5 
mg/d，7 d 后视症状改善及患者耐受性两周内逐渐

增量至 5～10 mg/d[(7.60±1.40) mg/d]。对照组舍曲

林初始剂量 50 mg/d，3 d 后增至 100 mg/d，7 d 后

视症状改善及患者耐受性逐渐两周内增至 100～
200 mg/d[(152.16±57.14) mg/d]，两组均观察治疗

12 周。两组患者除短期并用小剂量安定类药改善睡

眠外，均不合用其他精神类药物。于治疗前、治疗

4 周末、8 周末、12 周末采用耶鲁布朗强迫量表

（Y-BOCS）评定强迫症状；用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）评定焦虑症状；用药物副反应量表（TESS）
评定药物不良反应。 
1.4  统计学方法 

全部数据以 x ± s 表示，计量资料采用 t 检验，

所有数据由 SPSS 12.0 统计软件进行处理分析。 
2  结果 

Y-BOCS 总分治疗前、治疗 4 周末两组间差异无

统计学意义，治疗 8 周末、12 周末两组间差异有统

计学意义（P＜0.05，P＜0.05）；HAMA 总分治疗前

两组差异无统计学意义，治疗 4 周末、8 周末、12
周末差异均有统计学意义（P＜0.05，P＜0.05，P＜
0.05）。见表 1。治疗 4 周末、8 周末、12 周末两组

间 TESS 总分差异均无统计学意义，见表 2。 

表 1  两组治疗前后 Y-BOCS 和 HAMA 总分比较 
Table 1  Comparison of Y-BOCS and HAMA scores before and after treatment in two groups 

Y-BOCS 评分 HAMA 评分 
组别 

治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 治疗前 治疗 4 周 治疗 8 周 治疗 12 周 

对照 29.98±5.41 16.89±6.27 13.68±4.79 10.14±4.83 23.74±4.46 21.56±5.34 18.77±3.85 13.23±1.93 

观察 30.28±4.32 16.12±5.27 10.63±5.34* 7.39±5.02* 23.56±3.62 17.75±4.48* 13.71±3.23* 8.27±1.22*

与对照组比较：*P＜0.05  
*P＜0.05 vs control group 

表 2  两组治疗后 4、8、12 周的 TESS 评分比较 
Table 2  Comparison of TESS scores at 4, 8, and 12 

   weeks treatment in two groups 

组别 4 周 8 周 12 周 

对照 2.29±0.77 2.31±0.75 2.26±0.76 

观察 2.31±0.79 2.35±0.77 2.27±0.81 

3  讨论 
迄今为止强迫症的发病机制尚不十分明确。许

多研究表明强迫症状的发生可能与脑内 5-HT 功能

低下有关，这一观点已被大量临床治疗经验，即选

择性 5-HT 再摄取抑制剂（SSRIs）类药物治疗强迫

症取得良好疗效所证实[5]。舍曲林对 5-HT 的再摄取

具有高度的选择性，加之起效迅速、耐效性好，在

用药初期能快速递增至有效剂量，从而能在早期控

制强迫症状。新近研究表明强迫症状的发生与 5-HT
与 DA 两系统之间的平衡紊乱有关[6]。阿立哌唑是

新一代的非典型抗精神病药，是 5-HT 和 DA2的功

能稳定剂，它与受体的结合方式与其他非典型性抗

精神病药不同，一方面它可以部分激动 DA2 和

5-HT1A 受体并能有效地拮抗 5-HT2A 受体，这种特

殊的结合方式为其与 SSRIs 类药物起到了更好的协

同作用。另一方面，阿立哌唑与 α1肾上腺素受体、
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H1 受体及 M1 受体的亲合力较低，使其在同类药物

中体质量增加、镇静及锥外系等不良反应较小。对

86 例强迫症患者的治疗结果显示，舍曲林联合阿立

哌唑比单用舍曲林治疗效果显著、不良反应并无增

加，值得临床推广。 
强迫症是焦虑障碍的一种表现类型，患者的主

要临床特征是有意识的自我强迫与反强迫同时存

在，二者的尖锐冲突使患者焦虑和痛苦，因而焦虑

症状是判定强迫症严重程度的一种指标。本研究表

明阿立哌唑的应用较早的降低了患者的焦虑症状，

因而为强迫症状的改善创造了良好的条件。此外，

以往研究证实，SSRIs 药物抗强迫治疗有效率

40%～70%，这就表明相当高比例的强迫症患者抗

强迫治疗无效。足量、足疗程采用 3 种 5-HT 回收

抑制剂治疗无效即称为难治性强迫症[7]。当前精神

科临床对难治性强迫症的药物治疗多采用抗精神病

药、抗痉挛药以及其他类抗抑郁药做为增效剂来增

加 SSRIs 对强迫症的疗效。舍曲林与阿立哌唑联合

应用时，二者各自独特的作用机制在治疗中起到协

同治疗的效果；舍曲林是药物代谢同工酶（简称

CYP2D6）抑制剂，CYP2D6 是阿立哌唑的药物代

谢酶，舍曲林与阿立哌唑合用时，舍曲林可以降低

阿立哌唑的体内消除，使阿立哌唑血药浓度升高，

因此二者合用可取得较好的疗效。 
因此认为，早期识别强迫症状严重、病程长、

社会功能受损明显的患者，提早应用增效剂治疗，

就可大大减少难治性强迫症患者的数量，使广大强

迫症患者受益。 
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