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摘 要:目的 观察度洛西汀治疗躯体形式障碍的效果。方法 选取入医院治疗的躯体形式障碍患者60例作为研究

对象,采用数字随机对照表将患者分为对照组和观察组,每组30例。对照组予以氟西汀治疗,观察组予以度洛西汀治

疗,治疗前和治疗8周后行症状自评量表(SCL-90)躯体化因子量表、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)评分,采用治疗中需处理的不良反应症状量表(TESS)评估用药安全性,并评估临床疗效。结果 观察组治疗

有效率(90.00%)显著高于对照组(66.67%),差异具有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后 HAMD评分、HAMA评

分和SCL-90评分显著低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 度洛西汀治疗躯体形式障碍效果显著,

且无明显不良反应。
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  Abstract: Objective Toobservetheclinicaleffectofduloxetineinthetreatmentofpatientswithsomato-
formdisorder. Methods Sixtypatientsadmittedintothehospitalfortreatmentofsomatoformdisorderwere
selectedastheresearchobjectsandweredividedintoanobservationgroupandacontrolgroupbyusingaran-
domnumbertablemethod.Thecontrolgroupwastreatedwithfluoxetinewhiletheobservationgroupreceived
duloxetine.Theclinicalefficacywasevaluatedbeforetreatmentandafter8weektreatmentbyusingSymptom
Checklist90(SCL-90),somatizationfactorscale,HamiltonDepressionScale(HAMD)andHamiltonAnxie-
tyScale(HAMA).AndthesafetyofdrugswasassessedbyusingTreatmentEmergentSymptomScale
(TESS)whichwasappliedindealingwithadversereactions. Results Theresponserateoftheobservation
groupwas90.00%whichwassignificantlyhigherthan66.67%ofthecontrolgroupandthedifferencewassta-
tisticallysignificant(P<0.05);aftertreatment,HAMDscores,HAMAscoresandSCL-90scoresofthe
observationgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup,therewerestatisticallysignificant
differences(P<0.05). Conclusion Theeffectsofduloxetineinthetreatmentofsomatoformdisordersare
significantandwithoutobviousadversereactions.
  Keywords: somatoformdisorders;duloxetine;clinicalefficacy;safety

  躯体形式障碍是临床常见的精神障碍疾病,指无

器质性病变,难以解释的躯体功能缺陷。据调查,躯体

形式障碍占基层医院就诊人群的10%~15%[1]。目

前,临床常在行为干预的基础上辅以抗抑郁药物,但药

物起效慢,且高达25%的患者会出现复发。度洛西汀

属于选择性5-HT和NE再摄取抑制剂,能够有效改

善躯体形式障碍患者不适症状。对此,本文探讨了度

洛西汀与氟西汀治疗躯体形式障碍的效果及安全性,

旨在缓解患者躯体症状,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 ①符合《疾病和有关健康问题的国际

统计分类(ICD-10)》中拟定的躯体形式障碍诊断标

准;②首次发作;③无器质性疾病;④无精神物质依赖

史;⑤自愿签署知情同意书。

1.2 排除标准 ①存在躯体疾病;②精神疾病史;③
入组前15d使用精神活性物质;④度洛西汀或氟西汀
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用药禁忌证;⑤妊娠期或哺乳期妇女。

1.3 一般资料 选取医院收治的精神障碍性疾病患

者60例作为研究对象,采用数字随机表法将患者分为

对照组和观察组。观察组30例,男性9例,女性21
例,年龄为22~65岁,平均(42.30±3.05)岁,病程9
个月~11年,平均(6.05±1.17)年,治疗前汉密尔顿

抑郁量表(HAMD)评分为(29.64±5.06)分,HAMA
评分为(27.11±4.29)分。对照组30例,男性11例,
女性19例,年龄为24~66岁,平均(43.07±3.16)岁,
病程1~10年,平均(5.84±1.20)年,治疗前汉密尔顿

焦虑量表(HAMD)评分为(30.58±4.96)分,HAMA
评分为(28.97±5.06)分。两组年龄、病程、HAMD评

分、HAMA评分差异无统计学意义(P>0.05)。

1.4 方法 两组治疗期间均加强心理干预、认知干

预,给予抗抑郁药物治疗。对照组给予盐酸氟西汀胶

囊(国药准字 H20094152)口服,起始用药剂量为20
mg/d,根据患者的病情,1周内逐渐增加用药剂量至

40mg/d;观察组给予盐酸度洛西汀肠溶胶囊(国药准

字H20061263)口服,起始用药剂量为20mg/d,根据

患者的病情,1周内逐渐增加用药剂量至40~60mg/

d。两组均持续用药8周。

1.5 观察指标 ①用药8周后评估两组疗效。治疗

前后行SCL-90躯体化因子评分,根据治疗前后减分

率评定临床疗效,痊愈:减分率高于75%;显著进步:
减分率为50%~74%;进步:减分率为25%~59%;无
效:减分率低于25%。有效率=(痊愈+显著进步+
进步)/总人数×100%;②治疗前、治疗8周后分别行

HAMD评分、HAMA 评分和症状自评量表(SCL-
90)评分;③采用治疗中需处理的不良反应症状量表

(TESS)评估两组用药安全性。

1.6 统计学方法 采用统计学软件SPSS19.0分析

文中数据,计数资料采用百分比和计量资料采用(췍x±
s)表示,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组治疗总有效率(90.00%)显著

高于对照组(66.67%),差异具有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 两组临床疗效对比

组别 n 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观察组 30 10 12 5 3 27(90.00)
对照组 30 5 9 6 10 20(66.67)

 注:与对照组相比,χ2=4.812,P=0.028

2.2 HAMD评分、HAMA评分和SCL-90评分 

两组治疗前 HAMD评分、HAMA 评分和SCL-90
评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后均显著下

降,与治疗前相比,差异有统计学意义(P<0.05);观
察组治疗后 HAMD评分、HAMA 评分和SCL-90
评分显著低于对照组,差异具有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 治疗前和治疗8周后两组 HAMD评分、HAMA评分

和SCL-90评分对比 (췍x±s,分)

组别 HAMD评分 HAMA评分 SCL-90评分

观察组

 治疗前 29.64±5.06 27.11±4.29 152.26±12.58
 治疗8周 9.22±2.63ab 8.05±2.07ab 85.64±4.68ab

对照组

 治疗前 30.58±4.96 28.97±5.06 154.96±11.72
 治疗8周 13.64±3.08a 14.26±3.17a 107.05±7.29a

 注:与治疗前相比,a:P<0.05;与对照组治疗8周后对比,

b:P<0.05

2.3 用药不良反应 两组用药不良反应差异无统计

学意义(χ2=0.000,P =1.000),不良反应均出现在

用药后1周,经针对性处理后消失,未对临床治疗造成

影响,见表3。

表3 两组用药不良反应对比

组别 n 头晕 食欲下降 恶心 便秘 总计

观察组 30 1 2 0 1 4(13.33)
对照组 30 1 1 1 2 5(16.67)

3 讨论

躯体形式障碍指无器质性病变或明确病理生理机

制,但伴随各种躯体症状,且存在焦虑和疑病观念。躯

体形式障碍是临床常见的精神障碍疾病,占国内综合

医院就诊患者的18.2%。临床症状较为复杂,以抑

郁、失眠、疼痛、恶心、焦虑等症状为主,患者反复入院

检查,过度使用消除症状药物也很难达到满意效果。
目前,临床尚无治疗躯体形式障碍的特效药物,常

采用抗抑郁药物联合心理辅导干预躯体形式障碍疾

病,但药物起效较慢,无法在短时间内缓解躯体症状,
效果并不理想[2]。有学者指出,躯体形式障碍患者血

清中色氨酸、5-HT均呈明显下降,且与抑郁症无

关[3]。国内研究表明,血清5-HT下降可能损伤神

经元功能,导致患者出现多种躯体症状[4]。可见,5-
HT可能参与躯体形式障碍的发展中。度洛西汀属于

选择性5-HT和 NE再摄取抑制剂,对大脑5-HT
神经元的自身受体和异质性受体均具有一定抑制作

用,可增加突触后5-HT释放,提高大脑5-HT水

(下转第802页)
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平,充分发挥其在抑制疼痛、调节情感中的作用;同时,
该药物抗焦虑、抑郁作用显著,能够消除或缓解焦虑、
抑郁情绪。近年来,有报道指出,长期单独应用度洛西

汀治疗躯体形式障碍,也可取得满意效果。
本组研究中,观察组临床疗效明显优于对照组,差

异具有统计学意义(P <0.05);观察组治疗8周

HAMD评分、HAMA评分和SCL-90评分明显低于

对照组,差异具有统计学意义(P<0.05);结果显示,
度洛西汀是临床治疗躯体形式障碍的有效药物。杨泗

学等[5]研究指出,度洛西汀能够有效改善躯体障碍患

者恶心、呕吐、失眠的概率;贺津等[6]指出,度洛西汀组

治疗后 HAMD评分为8分,HAMA评分为5分,氟
西汀组 HAMD评分为14分,HAMA评分为11分,
本研究结果与其相符。杨开仁等[7]指出,度洛西汀组

治疗有效率为64%,舍曲林组治疗有效率为58%,差
异无统计学意义(P >0.05);但前者抑郁、焦虑改善

程度较后者明显。但本研究存在一定局限性,未分析

度洛西汀药物起效时间、度洛西汀单独用药与联合用

药差异等。
综上所述,度洛西汀能够有效缓解患者躯体症状,

改善抑郁情绪,是临床治疗躯体形式障碍的安全有效

药物。
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