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摘　 要　 目的:探讨住院患者服用艾司西酞普兰后血药浓度 / 剂量比(C / D)的影响因素,为临床合理用药提供依据。 方法:收集

2019 年 10 月至 2021 年 11 月该院服用艾司西酞普兰的住院患者血药浓度监测数据样本 275 份,使用 SPSS
 

25. 0 统计学软件对数

据进行回顾性分析。 结果:经多元线性回归分析,本研究仅发现代谢酶 CYP2C19 代谢类型、日剂量 2 个因素可解释艾司西酞普兰

血药浓度的显著变化。 服用艾司西酞普兰的患者,女性组 C / D 值显著高于男性组,差异有统计学意义(P= 0. 021<0. 05);与艾司

西酞普兰联合应用的药物方面,联合利培酮组与联合氯氮平组(P= 0. 035<0. 05)、联合普萘洛尔组与联合奥美拉唑组(P= 0. 030<
0. 05)、联合普萘洛尔组与联合氯氮平组(P= 0. 021<0. 05)的 C / D 值比较,差异均有统计学意义;代谢酶 CYP2C19 慢代谢型、快代

谢型和中间代谢型患者组间 C / D 值的差异均有统计学意义(P<0. 05);其他因素如年龄、厂家、其他联合用药和 CYP2D6 与艾司

西酞普兰 C / D 值无相关性(P>0. 05)。 结论:艾司西酞普兰的 C / D 值与性别、部分联合用药和 CYP2C19 基因分型有关,临床可加

强治疗药物监测,结合血药浓度、基因分型、临床诊疗效果及药物经济学优化给药方案。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

serum
 

concentration
 

to
 

dose
 

ratio
 

( C / D)
 

of
 

escitalopram
 

in
 

inpatients,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use.
 

METHODS:
 

Monitoring
 

data
 

of
 

serum
 

concentration
 

from
 

275
 

inpatients
 

treated
 

with
 

escitalopram
 

from
 

Oct.
 

2019
 

to
 

Nov.
 

2021
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed
 

by
 

using
 

SPSS
 

25. 0
 

statistical
 

software.
 

RESULTS:
 

According
 

to
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis,
 

only
 

metabolism
 

type
 

of
 

metabolic
 

enzyme
 

CYP2C19
 

and
 

daily
 

dose
 

could
 

explain
 

the
 

significant
 

changes
 

in
 

the
 

serum
 

concentration
 

of
 

escitalopram.
 

The
 

C / D
 

of
 

escitalopram
 

in
 

inpatients
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

female
 

group
 

than
 

in
 

the
 

male
 

group
 

(P = 0. 021<0. 05).
 

In
 

terms
 

of
 

drug
 

combination,
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

C / D
 

were
 

detected
 

between
 

the
 

groups
 

of
 

escitalopram
 

combined
 

with
 

risperidone
 

and
 

combined
 

with
 

clozapine
 

(P= 0. 035<
0. 05),

 

escitalopram
 

combined
 

with
 

propranolol
 

and
 

combined
 

with
 

omeprazole
 

(P= 0. 030<0. 05),
 

and
 

escitalopram
 

combined
 

with
 

propranolol
 

and
 

combined
 

with
 

clozapine
 

( P = 0. 021 < 0. 05).
 

Moreover,
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

C / D
 

values
 

among
 

the
 

slow,
 

fast
 

and
 

intermediate
 

metabolism
 

types
 

of
 

metabolic
 

enzyme
 

CYP2C19
 

( P < 0. 05).
 

Other
 

factors
 

such
 

as
 

age,
 

manufacturer,
 

other
 

drug
 

combination
 

and
 

metabolic
 

enzyme
 

CYP2D6,
 

had
 

no
 

relation
 

with
 

the
 

C / D
 

value
 

of
 

escitalopram ( P > 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

C / D
 

value
 

of
 

escitalopram
 

is
 

related
 

to
 

gender,
 

partial
 

drug
 

combination
 

and
 

CYP2C19
 

genotyping,
 

and
 

clinical
 

monitoring
 

of
 

therapeutic
 

drugs
 

can
 

be
 

enhanced
 

to
 

optimize
 

dosing
 

regimens
 

in
 

combination
 

with
 

blood
 

levels,
 

genotyping,
 

clinical
 

outcomes
 

and
 

pharmacoeconomics
KEYWORDS　 Escitalopram;

 

Serum
 

concentration;
 

CYP2C19;
 

Rational
 

drug
 

use
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　 　 抑郁症是一种以显著且持久的心境低落为主要临床特征 的精神疾病,调查结果显示,我国有超过 9
 

500 万例的抑郁症

患者,是全球抑郁症患者数最多的国家[1] 。 抑郁症给个人、家
庭带来了极大的痛苦,并造成了沉重的经济负担。 目前,抑郁

症的治疗药物主要有选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂( SSRI)、
5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制剂( SNRI) 以及其他三
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环、四环类抗抑郁药。 其中,艾司西酞普兰( SSRI 类药物)因

其临床疗效好、安全性更高,已成为临床治疗抑郁障碍的一线

药物[2-4] 。 但其引起的以神经系统损伤为主的药品不良反

应[5] 影响了治疗效果及患者依从性,因此,有必要对艾司西酞

普兰进行血药浓度监测。 此外,艾司西酞普兰在《 AGNP 精神

科治疗药物监测共识指南:2011》 的四个监测等级中为推荐

(二级)级别,治疗的参考浓度范围为 15 ~ 80
 

ng / mL。 艾司西

酞普兰是我院 2021 年使用数量和销售金额最多的药物,为进

一步了解其临床使用情况,探讨其血药浓度 / 剂量比( C / D)的

影响因素,本研究对相关信息进行回顾性分析,为临床治疗提

供参考。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

通过我院电子病历系统收集 2019 年 10 月至 2021 年 11
月使用艾司西酞普兰的住院患者的病历资料,整理患者的血

药浓度、日剂量、性别、年龄、联合用药、药品厂家和基因分型

等基本信息。 纳入标准:服用艾司西酞普兰达到稳态血药浓

度的住院患者(艾司西酞普兰半衰期为 30
 

h,血药浓度经 5 个

半衰期约 7
 

d 可达稳态)。 数据剔除标准:超过监测下限、未达

到稳态血药谷浓度和联合应用 2 种以上抗精神病药的监测数

据。 共纳入符合标准的艾司西酞普兰住院患者 275 例,男性

98 例,女性 177 例; 年龄 12 ~ 76 岁, 平均年龄为 ( 32. 73 ±
15. 13)岁;艾司西酞普兰平均日剂量为(15. 67±4. 91)

 

mg / d,
平均稳态血药浓度为(31. 95± 23. 19)

 

ng / mL,平均 C / D 值为

(2. 03±1. 23)
 

d / L。 其中,艾司西酞普兰血药浓度低于参考浓

度范围(15
 

ng / mL) 的患者 66 例,占 24. 00%;在参考范围内

(15~ 80
 

ng / mL)的患者 195 例,占 70. 91%;>80
 

ng / mL 的患者

14 例,占 5. 09%,见表 1。
表 1　 患者艾司西酞普兰血药浓度分布情况

Tab
 

1　 Distribution
 

of
 

serum
 

concentration
 

of
 

escitalopram
血药浓度 /
(ng / mL) 病例数 构成比 / % 日剂量 /

( 􀭰x±s,mg / d)
血药浓度 /

( 􀭰x±s,ng / mL)
C / D 值 /

( 􀭰x±s,d / L)
<15 66 24. 00 12. 8±4. 65 10. 54±3. 41 0. 93±0. 51
15~ 80 195 70. 91 16. 23±4. 40 34. 36±15. 36 2. 22±1. 04
>80 14 5. 09 21. 43±5. 35 99. 24±21. 54 4. 68±0. 70
合计 275 100. 00 15. 67±4. 91 31. 95±23. 19 2. 03±1. 23

1. 2　 血样采集及血药浓度测定方法

服用艾司西酞普兰的住院患者,清晨给药前采集其血浆

3~ 5
 

mL 作为血药浓度监测样本。 采用 LC-MS / MS
 

8030 型超

高效液相质谱联用仪(日本岛津公司)对艾司西酞普兰血药浓

度进行检测。
1. 3　 基因检测

基因型测定在我院研究所分子生物学实验室完成。
CYP2D6 检测包括∗1(正常)、 ∗2、 ∗4、 ∗10 和 ∗41 等 5 个

位点;CYP2C19 检测包括∗2、 ∗3 和 ∗17 等 3 个位点。 采用

柱提取法提取 DNA(DNA 提取试剂盒生产厂家为上海莱枫生

物科技有限公司)。 采用基因检测试剂盒(武汉友芝友医疗科

技有限公司) 进行 DNA 的聚合酶链反应( PCR)。 采用 ABI
 

7300 型实时荧光 PCR 扩增仪(美国 ABI 公司)进行扩增。
1. 4　 CYP2D6、CYP2C19 基因分型

综合 CYP2D6 等位基因携带情况, 将患者进行分组。

(1)正常 代 谢 型: 未 携 带 CYP2D6 ∗ 4、 CYP2D6 ∗ 10 和

CYP2D6 ∗41,即∗1 / ∗1、 ∗1 / ∗2 和∗2 / ∗2;(2)中间代谢

型:携带 CYP2D6∗4(1 个)或 CYP2D6 ∗10 或 CYP2D6 ∗41,
即∗1/ ∗10、∗2/ ∗10、∗4/ ∗10、∗10/ ∗10、∗1/ ∗41、∗2/ ∗41、
∗10 / ∗41、 ∗4 / ∗41 和∗1 / ∗4。

综合 CYP2C19 等位基因携带情况,将患者进行分组。
(1) 快代谢型: 未携带 CYP2C19 ∗ 2 和 CYP2C19 ∗ 3, 即

∗1 / ∗17、 ∗ 17 / ∗ 17 和 ∗ 1 / ∗ 1; ( 2) 中间代谢型:携带

CYP2C19∗2 和 CYP2C19∗3,即∗1 / ∗2、 ∗1 / ∗3、 ∗2 / ∗17
和∗3 / ∗17; ( 3) 慢代谢型:同时携带 ∗2 或 ( 和) ∗3,即

∗2 / ∗2、 ∗3 / ∗3 和∗2 / ∗3。
1. 5　 统计学方法

查阅入组患者的病历、医嘱,运用 SPSS
 

25. 0 统计学软件,
经多元线性回归分析,评价性别、年龄、日剂量、厂家、联合用

药、代谢酶 CYP2D6 和 CYP2C19 代谢类型等 7 个自变量对因

变量患者稳态血药浓度的影响。 对性别、 厂家、 代谢酶

CYP2D6 代谢类型使用独立样本 t 检验,对年龄、联合用药、代
谢酶 CYP2C19 代谢类型采用单因素方差分析,以 C / D 值作为

评价指标,数据结果以 􀭰x± s 表示,P< 0. 05 为差异有统计学

意义。
2　 结果
2. 1　 血药浓度与其影响因素的多元线性回归分析

运用 SPSS
 

25. 0 统计软件分析得到多元线性回归方程:艾
司西酞普兰 = - 37. 69 + 5. 88 ×年龄- 0. 92 ×厂家- 0. 2 ×性别+
1. 36×联合用药+13. 62×CYP2D6 基因代谢型-8. 39×CYP2C19
基因代谢型+4. 27×剂量(R2 = 0. 650),见表 2。
表 2　 多元线性回归分析:不同自变量对艾司西酞普兰浓度的影响
Tab

 

2　 Regression
 

analysis:
 

effects
 

of
 

different
 

independents
 

on
 

serum
 

concentration
 

of
 

escitalopram
变量 未标准化系数 B 标准化系数(Beta) P
常量 -37. 69 0. 194
年龄 5. 88 0. 08 0. 418
厂家 -0. 92 -0. 01 0. 910
性别 -0. 20 0. 00 0. 978
联合用药 1. 36 0. 10 0. 300
CYP2D6 13. 62 0. 15 0. 161
CYP2C19 -8. 39 -0. 19 0. 047
剂量 / (mg / d) 4. 27 0. 78 0. 000

2. 2 　 性别、年龄、联合用药、 厂家、 代谢酶 CYP2D6 和

CYP2C19 代谢型对艾司西酞普兰 C / D 值的影响

2. 2. 1　 性别: 275 例患者中, 男性患者 98 例, 女性患者

177 例。 分析结果显示,女性患者的艾司西酞普兰 C / D 值明

显高于男性,差异有统计学意义(P= 0. 021<0. 05),见表 3。
2. 2. 2　 年龄:按照年龄,将患者分为未成年组( <18 岁)62 例、
成年组(18~ 65 岁)205 例及老年组( >65 岁) 8 例。 分析结果

显示,各年龄组患者艾司西酞普兰 C / D 值的差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 3。
2. 2. 3　 联合用药:临床药物治疗方面,我院艾司西酞普兰较常

与喹硫平、奥氮平和利培酮联合应用。 分析结果显示,无联合

用药组患者艾司西酞普兰的平均 C / D 值为(2. 03±1. 31) d / L;
联合利培酮组患者艾司西酞普兰平均 C/ D 值为(1. 61±0. 80)

 

d/ L,
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　 　 　 　 表 3　 性别、年龄、联合用药、厂家、CYP2D6 和 CYP2C19 代谢类型对艾司西酞普兰 C / D 值的影响
Tab

 

3　 Effects
 

of
 

gender,
 

age,
 

drug
 

combination,
 

manufacturer,
 

metabolism
 

type
 

of
 

CYP2D6
 

and
 

CYP2C19
 

on
 

C / D
 

value
 

of
 

escitalopram
影响因素 指标 病例数 日剂量 / ( 􀭰x±s,mg / d) 血药浓度 / ( 􀭰x±s,ng / mL) C / D 值 / ( 􀭰x±s,d / L)
性别 男性 98 16. 22±5. 28 29. 54±23. 27 1. 8±1. 08

女性 177 15. 37±4. 68 33. 28±23. 10 2. 16±1. 30∗

年龄 / 岁 <18(未成年) 62 16. 05±4. 72 32. 99±23. 70 2. 14±1. 55
18~ 65(成年) 205 15. 54±5. 02 31. 41±23. 17 1. 99±1. 13

>65(老年) 8 16. 25±3. 54 37. 73±21. 02 2. 22±0. 96
联合用药 无 74 16. 69±5. 51 34. 86±27. 87 2. 03±1. 31

喹硫平 30 15. 33±5. 24 32. 82±23. 83 2. 07±1. 14
奥氮平 30 16. 17±4. 29 34. 15±26. 75 2. 04±1. 30
利培酮 15 14. 67±4. 42 23. 39±11. 37@ 1. 61±0. 80#

普萘洛尔 7 16. 43±3. 78 21. 86±12. 01 1. 28±0. 52^&

碳酸锂 10 14. 00±5. 16 20. 71±11. 65% ￥ 1. 79±1. 37
米氮平 10 17. 00±4. 22 44. 52±33. 77@ % 2. 48±1. 53

奥美拉唑 4 16. 25±4. 79 51. 18±26. 46 ￥ 3. 00±1. 04^
氯氮平 5 15. 00±5. 00 41. 72±23. 79 2. 99±1. 90#&

厂家 丹麦 H. Lundbeck
 

A/ S 公司 185 16. 16±4. 90 33. 68±23. 72 2. 10±1. 27
四川科伦药业股份有限公司 90 14. 67±4. 79 ¤ 28. 39±21. 74 1. 90±1. 15

CYP2D6 代谢型 正常代谢型 16 16. 56±4. 37 41. 03±29. 93 2. 39±1. 38
中间代谢型 105 15. 19±5. 19 32. 68±24. 88 2. 12±1. 28

CYP2C19 代谢型 慢代谢型 8 18. 75±9. 54 65. 51±49. 34 3. 13±1. 32βπ

快代谢型 26 14. 62±4. 88 21. 43±18. 36 1. 43±0. 91βφ

中间代谢型 33 16. 06±4. 29 35. 15±21. 75 2. 16±1. 15φπ

　 　 注:与男性患者比较,∗P= 0. 021<0. 05;艾司西酞普兰+利培酮组与艾司西酞普兰+氯氮平组比较,#P= 0. 035<0. 05;艾司西酞普兰+普萘洛尔组与艾司西酞普兰+奥美拉唑组比较,^P= 0. 030<
0. 05;艾司西酞普兰+普萘洛尔组与艾司西酞普兰+氯氮平组比较,&P= 0. 021< 0. 05;CYP2C19 慢代谢型与快代谢型比较,βP = 0. 000< 0. 05;CYP2C19 快代谢型与中间代谢型比较,φP = 0. 012<
0. 05;CYP2C19 慢代谢型与中间代谢型比较,πP= 0. 027<0. 05

Note:vs.
 

male
 

patients,
 ∗P= 0. 021<0. 05;

 

escitalopram+risperidone
 

group
 

vs.
 

escitalopram+clozapine
 

group,
 #P = 0. 035<0. 05;

 

escitalopram+propranolol
 

group
 

vs.
 

escitalopram+omeprazole
 

group,
 

^P= 0. 030<0. 05;
 

escitalopram+propranolol
 

group
 

vs.
 

escitalopram+ clozapine
 

group,
 &P = 0. 021< 0. 05;

 

slow
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19
 

vs.
 

fast
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19,
 βP = 0. 000< 0. 05;

 

fast
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19
 

vs.
 

intermediate
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19,
 φP= 0. 012<0. 05;

 

slow
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19
 

vs.
 

intermediate
 

metabolic
 

type
 

of
 

CYP2C19,
 πP= 0. 027<0. 05

联合氯氮平组为(2. 99±1. 90)
 

d / L,两组间的差异有统计学意

义(P= 0. 035<0. 05);联合普萘洛尔组患者艾司西酞普兰平均

C/ D 值为(1. 28±0. 52)
 

d / L,联合奥美拉唑组为(3. 00±1. 04)
 

d / L,
两组间的差异有统计学意义(P= 0. 030<0. 05);联合普萘洛尔

组患者艾司西酞普兰平均 C / D 值为(1. 28±0. 52)
 

d / L,联合氯

氮平组为(2. 99±1. 90)
 

d / L,两组间的差异有统计学意义(P =
0. 021<0. 05),见表 3。
2. 2. 4　 厂家:本研究中,使用原研药(草酸艾司西酞普兰片,丹
麦 H. Lundbeck

 

A / S 公司)的患者 185 例,使用国产仿制药(草

酸艾司西酞普兰片,四川科伦药业股份有限公司) 的患者

90 例。 分析结果显示,使用不同厂家药品的患者艾司西酞普

兰 C / D 值比较,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 2. 5　 代谢酶 CYP2D6、CYP2C19 代谢类型:本研究中,代谢

酶 CYP2D6 为正常代谢型的患者 16 例,中间代谢型 105 例,代
谢酶 CYP2D6 正常代谢型与中间代谢型组间艾司西酞普兰平

均 C / D 值的差异无统计学意义(P>0. 05);代谢酶 CYP2C19 慢

代谢型的患者 8 例, 快代谢型 26 例, 中间代谢型 33 例,
CYP2C19 慢代谢型与快代谢型、快代谢型与中间代谢型、慢代

谢型与中间代谢型组间艾司西酞普兰平均 C / D 值的差异均有

统计学意义(P<0. 05),见表 3。 表 3 中,有 90 例患者联合其他

用药,未逐一列出;另有 87 例患者未测基因型。
3　 讨论

艾司西酞普兰为丹麦 H.
 

Lundbeck
 

A / S 公司研发的 SSRI
类药物,用于治疗抑郁和惊恐障碍,常用日给药剂量为 10 ~
20

 

mg,因起效快、症状改善效果更明显且有效率更高等优势成

为临床一线用药[6] 。

因药物剂量直接影响血药浓度,故以 C / D 值作为评价指

标来探讨性别、年龄、联合用药、厂家、代谢酶 CYP2D6 和

CYP2C19 代谢类型等因素对艾司西酞普兰 C / D 值的影响。 本

研究中,女性患者艾司西酞普兰 C / D 值明显高于男性,差异有

统计学意义(P= 0. 021<0. 05)。 在药动学方面,大多数抗抑郁

药的吸收、分布、代谢和排泄存在一定程度的性别差异,如相较

于男性患者,女性患者代谢酶 CYP2C19 活性较低[7] 。 在药效

学方面,多数学者认为女性使用 SSIR 类药物的效果优于男性;
但另有研究结果显示,男性服用艾司西酞普兰的效果优于安慰

剂组,而女性服用的效果接近安慰剂组[8] 。 一般认为,艾司西

酞普兰无需因性别差异调整剂量[9] 。
联合用药方面,艾司西酞普兰联合其他药物与单独使用艾

司西酞普兰时艾司西酞普兰 C / D 值的差异无统计学意义(P>
0. 05),但个别艾司西酞普兰联合用药组间 C / D 值的差异有统

计学意义(P<0. 05)。 临床上,抑郁障碍常伴精神及其他躯体

疾病症状,为提高疗效及降低药品不良反应发生率,常联合用

药,但易引起药动学方面的相互作用。 艾司西酞普兰为

CYP2D6 酶抑制剂,同时少部分经 CYP2D6 代谢,利培酮、氯氮

平和普萘洛尔为 CYP2D6 酶底物,联合应用可能会影响经

CYP2D6 代谢药物的血药浓度;奥美拉唑为 CYP2C19 酶抑制

剂,联合应用时会增加艾司西酞普兰的血药浓度。 药物代谢酶

作用机制复杂,联合应用时需考虑药物之间是否存在药动学相

互作用,了解各药的主要代谢酶及该药是否为其他药物的酶抑

制剂 / 诱导剂。 如需联合应用有相互作用的药物,应做好血药

浓度监测。
本研究中,代谢酶 CYP2C19 慢代谢型、快代谢型和中间代
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谢型三组患者艾司西酞普兰 C / D 值的差异有统计学意义

(P<0. 05)。 艾司西酞普兰血药浓度影响因素的多元线性回归

分析结果佐证了艾司西酞普兰主要代谢酶为 CYP2C19[10] 。 代

谢酶 CYP2D6 非艾司西酞普兰血药浓度差异的主要影响因素。
本研究所统计的使用艾司西酞普兰的患者中代谢酶 CYP2C19
慢代谢型较少,以快代谢和中间代谢型居多,与汉族人群的

CYP2C19 基因多态性主要分布于快代谢和中间代谢的研究结

果一致[11] 。 有研究建议制定个体化给药方案,同时对使用艾

司西酞普兰患者的 CYP2C19 基因型进行检测[12] 。 CYP2C19
为快代谢型时,血药浓度达峰时间延长或不能达到有效治疗浓

度,导致治疗失败的风险更高[13] ;CYP2C19 为慢代谢型时,对药

物的代谢速度减慢,药物疗效增强的同时增加了不良反应发生

风险[14] 。 一项 Meta 分析结果显示,经过 6 周标准剂量的艾司

西酞普兰治疗后,慢代谢型患者较其他代谢型具有良好的疗效,
且没有相关后期不良反应[15] 。 因此,临床使用艾司西酞普兰疗

效不佳且患者代谢酶 CYP2C19 为快代谢型或慢代谢型时,建议

临床医师采取先调整药物剂量替代更换药物的做法[16] 。
本研究中,各年龄组、不同厂家组患者艾司西酞普兰 C / D

值的差异无统计学意义(P>0. 05)。 尽管艾司西酞普兰治疗儿

童及青少年抑郁症时出现自我伤害或想法的发生率与安慰剂

组相近[17] ,在用药过程中仍需留意“增加儿童及青少年的自杀

念头和行为风险”黑框警示。 依基因表型、血药浓度调整给药

剂量,可以提高青少年抗抑郁药治疗的有效性、安全性及耐受

性[18-19] 。 对于老年抑郁症患者,研究结果显示,艾司西酞普兰

等 SSRI 类药物治疗老年抑郁症患者疗效相当,但需要降低高

龄患者剂量[20] 。 艾司西酞普兰国产仿制药(草酸艾司西酞普

兰片,四川科伦药业股份有限公司)作为国家集中采购的第一

批中选药品,单片价格约为原研药(草酸艾司西酞普兰片,丹
麦 H. Lundbeck

 

A / S 公司)的 1 / 4,从药物经济学角度考虑,推
荐选用通过一致性评价的艾司西酞普兰国产仿制药,不仅有同

样的治疗效果,还能缓解患者的就医负担。
综上所述, 艾司西酞普兰的 C / D 值与性别、 代谢酶

CYP2C19 代谢类型有关,部分联合用药对其有一定影响,不同

厂家对其无明显影响。 年龄、CYP2D6 代谢类型对艾司西酞普

兰 C / D 值的影响需进一步扩大样本量验证。 临床可结合血药

浓度、基因分型、临床诊疗效果及药物经济学优化给药方案,提
高药物疗效及患者依从性。
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