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度洛西汀治疗躯体化障碍的疗效评价
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’’"摘要#’目的’探讨度洛西汀治疗躯体化障碍的疗效& 方法’将 /& 例躯体化障碍的患者进行为期 +
周治疗& 采用 L!‘2*)评定疗效%副反应量表"I1LL#评定副反应%疗效评定以减分率及有效率为评定指标&
结果’口服度洛西汀 + 周后有效率为 /,N-$d%较 & 周’, 周末显著提高"Kl)N)-#$治疗前躯体化障碍患者
L!‘2*)总分及各项因子分明显高于国内常模%躯体化’焦虑’抑郁’偏执因子分升高明显%治疗后各因子分较
治疗前显著降低"Kl)N)$#%度洛西汀治疗副反应轻微& 结论’度洛西汀对躯体化障碍有较好疗效%而副反
应较低&
’’"关键词#’焦虑$’抑郁$’度洛西汀$’躯体化障碍
’’"中图分类号#’%.,*N&’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).,* 0)(
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’’躯体化障碍是一种以多种多样经常变化的躯体
症状为主的神经症%症状可涉及身体的任何系统或

器官& 由于该症以多种多样经常变化的躯体症状为
主诉%且多为慢性病程%常伴有一定社会心理因素%
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近年来随着精神卫生知识的普及%其越来越受到临
床工作者的重视%检出率越来越高& 本文就度洛西
汀治疗躯体化障碍的疗效进行探讨%报告如下&
D;资料与方法
DED;资料来源;资料选自 &)-)2)- &̂)--2)- 在本
院门诊或住院治疗的患者共 /& 例%所有患者均符合
!!GK2( 之躯体化障碍诊断标准(-) %其中男性 (&
例%女性 $) 例& 年龄 &/ +̂, 岁%平均 ,(N& 岁%病程
& +̂N$ 年%平均 &N$ 年& 所有患者均先后就诊于两
家以上综合性医院诊查%除 -+ 例患者经 & 次以上胃
镜检查为,充血性胃炎-或,浅表性胃炎-外%其余患
者均无异常%多种药物治疗疗效欠佳%在综合医院医
生建议下就诊于精神病医院& 症状表现中以胃肠道
症状为主者 +, 例次"./N),d#%呼吸循环系症状者
&* 例次 "($N(+d#%泌尿生殖系症状者 -. 例次
"&)N.(d#% 皮肤症状或疼痛症状者 &/ 例次
"(,N-,d#& 所有患者治疗前均未接受过抗抑郁药
物治疗& 入组前进行详细体查及诊断仪器检查无异
常%无对上述药物过敏者&
DE9;方法;度洛西汀初始剂量为 &) 3;OB%以后加
至 ,) 3;OB 口服%于治疗前及治疗第 &’,’+ 周末采
用 L!‘2*) 量表评定疗效%采用副反应症状量表
"I1LL#评定其副反应& 疗效评定按 L!‘2*) 评定总
分%总均分及各因子分减分率为评定指标%减分率m
$)d者为有效&

DEF;统计学方法;应用 LMLL--N) 统计软件进行数
据处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%治疗
前后比较采用重复测量资料单因素方差分析%计数
资料率的比较采用!& 检验%Kl)N)$ 为差异有统计
学意义&
9;结果
9ED;度洛西汀治疗后不同时点的 L!‘2*) 有效率比
较’治疗 & 周后其症状开始改善%有效率达
(,N-$d%随治疗周期延长症状改善程度进一步提高
"Kl)N)-#%至第 + 周有效率达 /,N-$d& 见表 -&
表 -’度洛西汀治疗后不同时点的 L!‘2*)有效率比较!&o/&"

时’点 有效例数 有效率"d#

第 & 周末 &/ (,N-$

第 , 周末 ,* $*N.+

第 + 周末 +* /,N-$

’注!三个时点有效率比较% !& o,&N,*%Kl)N)-

9E9;度洛西汀治疗前后 L!‘2*) 各因子变化比较’
本组患者治疗前 L!‘2*) 各因子分普遍较高%其中以
躯体化’抑郁’焦虑症状突出& 表明该组患者具有明
显躯体不适体验%在躯体不适同时伴有明显抑郁’焦
虑情绪及难以摆脱的精神痛苦& 经度洛西汀治疗后
因子躯体化’焦虑分值降低较明显%而抑郁分值仍较
高%表明仍有部分患者存在抑郁情绪& 见表 &&

表 &’治疗前后患者的 L!‘2*) 各因子变化比较$!!DnB"%分&

时’点 躯体化 强迫 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

治疗前 &N*. n)N$/ &N). n)N+- &N(- n)N+* (N)- n)N+/ &N*& n)N/. &N). n)N.$ -N*& n)N/& &N&* n)N.. -N/& n)N.-

治疗后 -N(, n)N+. -N$+ n)N/- -N.) n)N$/ -N*) n)N$* -N.+ n)N.- -N,& n)N+. -N$- n)N.) -N$* n)N$- -N(& n)N$-

A ((N/+ -/N.( &+N-. (&N.+ ()N-. -(N+. &$N). -$N() -&N$-

K l)N)- l)N)$ l)N)- l)N)- l)N)- l)N)$ l)N)$ l)N)$ l)N)$

9EF;药物副反应;治疗过程中常见的药物副反应
为口干’便秘%症状轻微不需特殊处理%& 周后症状
基本消失%无严重心血管系统副反应&
F;讨论

由于躯体化障碍是以多种多样经常变化的躯体

症状为主%且躯体症状可涉及多个系统器官%而以消
化系统症状较多见& 该病患者往往常首诊于综合医
院%且伴反复就医行为& 既往报道显示该病发病与
演变伴有一定社会心理因素及个体特征因素(&) %常
在躯体不适的同时伴有焦虑’抑郁及睡眠障碍等症
状& 本组患者 L!‘2*) 测试中各项因子分明显高于

中国人常模(() %其中躯体化’焦虑’抑郁’偏执因子
分值较高%表明该类患者在躯体不适背景下存在较
明显焦虑’抑郁情绪%与以往研究资料(,%$)显示以躯

体不适症状为主者常伴有缺乏愉快感’性欲减退’失
眠以及激惹相一致& 此类病人具有较高偏执分值%
存在人际关系敏感’社交范围狭窄%对其躯体变化较
敏感的一面是导致其病情慢性化及反复求医的基

础& 对于该病的治疗既往使用三环类抗抑郁剂治疗
取得了较好疗效%但由于该类药物副作用较多%如经
常出现口干’便秘’视物模糊’心率加快及心电图的
改变等%限制了一部分病人的使用& 近年来随着新
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型高效的抗抑郁剂的问世%大大提高了对该病的治
疗效果%减少了病人药物治疗的副作用& 度洛西汀
系平衡高效的 $CIOE1再摄取抑制剂%能平衡地抑
制 $2CI和E1再摄取%从而起到平衡提高突触间隙
$2CI和E1的浓度%提高感觉阈值作用%降低胃肠
平滑肌敏感性%减轻躯体疼痛感& 同时具有明显抗
焦虑’抑郁’强迫作用(+) %故对躯体化障碍具有明显
疗效& 本研究显示经 + 周度洛西汀治疗%总有效率
达 /,N-d%各项因子分降低均较显著%与三环类抗
抑郁剂疗效相当%但副作用明显低于三环类抗抑郁
剂(.) %病人的依从性大大提高& 鉴于上述原因度洛
西汀不失为治疗躯体化障碍患者较好的选择&
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’’"摘要#’目的’探讨超声对胎儿畸形的诊断价值及其局限性& 方法’回顾性分析 && 例胎儿畸形的临
床资料%并对产前超声诊断为胎儿畸形的声像图特点进行分析& 结果’&& 例胎儿畸形中!单发畸形 -$ 例
"+/N&d#’复合畸形 ( 例"-(N+d#’多发畸形 , 例"-/N&d#%所有病例均经正常分娩或引产后尸检证实%产前
超声诊断与产后完全符合 -* 例"/+N,d#%漏诊 ( 例"-(N+d#& 结论’超声可实时观察宫内胎儿各器官发育
情况%不仅能确定胎儿有无畸形%而且能对胎儿畸形的类型明确诊断%对临床有重要的诊断价值%但也有其局
限性&
’’"关键词#’超声检查$’诊断$’胎儿畸形
’’"中图分类号#’%.-,N$(’"文献标识码#’#’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).$- 0)(
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