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物理因子联合氟哌噻吨美利曲辛及心理干预治疗
颈肩腰腿痛伴焦虑、抑郁疗效观察
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摘要：目的探讨物理因子联合氟哌噻吨美利曲辛及心理干预治疗颈肩腰腿痛伴焦虑、抑郁的临床疗效。方法选取保定市传染病医院
２０１６年５月至２０１７年５月进行物理因子治疗的颈肩腰腿痛伴焦虑、抑郁患者９６例，按随机数字表法分为观察组与对照组，各４８例。
对照组患者采用单纯物理因子治疗，观察组患者在此基础上加用氟哌噻吨美利曲辛及心理干预治疗，两组均治疗７周。结果治疗后，
观察组患者简明健康调查量表牗 ＳＦ － ３６ 牘中各项评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者汉密尔顿抑郁量表牗ＨＡＭＤ）及视觉模拟评分
（ＶＡＳ）均显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组总有效率明显高于对照组牗 ９７． ９２％比８７． ５０％，Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；观察组患者疼
痛消失时间明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者均无明显不良反应（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论物理因子联合氟哌噻吨美利曲辛及心理干预
治疗颈肩腰腿痛伴焦虑、抑郁的临床疗效确切，安全可靠，可有效改善颈肩腰腿痛患者的焦虑、抑郁状态和健康状况，减轻临床症状及
疼痛感。
关键词：物理因子；心理干预；氟哌噻吨美利曲辛；颈肩腰腿痛；焦虑；抑郁；临床疗效
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ牷 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４８）
疼痛部位牗例牘组别

对照组
观察组

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５３． ５８ ± ７． １３
５４． ３２ ± ６． ５９

性别
（男／女，例）
２４ ／ ２４
２６ ／ ２２

颈肩痛
２６
２４

腰腿痛
２２
２４
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颈肩腰腿痛的主要病因包括肩周炎、腰肌劳损和颈
椎病等，临床主要表现为身体局部疼痛，功能也有不同
程度受限，严重影响患者的生活质量，目前临床通常采
用单一的中医针灸治疗，但疗效不佳犤 １ 犦。焦虑、抑郁情绪
障碍属常见的心理障碍，一般由多种因素诱发，常见的
精神障碍有抑郁障碍、焦虑障碍、精神分裂犤 ２ 犦 。伴随疾
病出现的心理障碍常影响疾病本身的治疗和康复，心理
干预虽能取得一定疗效，但仍有部分临床症状不能有效
缓解或完全缓解。氟哌噻吨美利曲辛片是具有抗焦虑、
抗抑郁作用的新型制剂犤 ３ 犦，能改善颈肩腰腿痛伴焦虑、
抑郁患者的临床症状。本研究中采用物理因子联合氟哌
噻吨美利曲辛片及心理干预治疗伴焦虑、抑郁症状的颈
肩腰腿痛，疗效良好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：临床表现、Ｘ线摄片检查及实验室检查
符合颈肩腰腿痛诊断标准；Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分不小于６０分；
患者及其家属了解研究内容与目的，并自愿签署知情同
意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；有精神疾病既
往史、家族史和其他全身性疾病；合并严重原发疾病及
精神疾病；哺乳期、妊娠期；对电刺激过敏。

病例选择与分组：选取２０１６年 ５月至２０１７年 ５月
在保定市传染病医院进行物理因子治疗的颈肩腰腿痛
伴焦虑、抑郁患者９６例，按随机数字表法分为观察组和
对照组，各４８例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者采用单纯物理因子治疗，包括ＬＤＴ－ＣＤ３１
型超短波治疗机（上海医疗器械公司，每次８ ｍｉｎ）与
Ｋ － Ｔ型中频电电脑多功能治疗仪（北京翔云电子设备厂，

每次２０ ｍｉｎ）治疗，均每日１次。观察组患者在此基础上
加用氟哌噻吨美利曲辛片（商品名黛力新，Ｈ． Ｌｕｎｄｂｅｃｋ
Ａ ／ Ｓ，进口药品注册证号Ｈ２０１３０１２６，批号为３４５８２１，规
格为每片含氟哌噻吨０． ５ ｍｇ和美利曲辛１０ ｍｇ）及心理
干预联合治疗。氟哌噻吨美利曲辛片上午服用，每日
１片，根据病情进展可加量至每日２片；心理干预穿插
在整个治疗过程中，包括心理疏导、认知行为疗法、心理
健康教育等措施，向患者说明病情的相关内容及治疗内
容，提高依从性，加强交流，关心和照顾患者，及时纠正
其对抑郁症的错误认识，指导合理应对心理问题，树立
治疗信心犤 ４ 犦。两组患者均治疗７周。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分犤 ５ 犦及视
觉模拟（ＶＡＳ牘评分犤 ６ 犦，以及疼痛消失时间和不良反应发
生情况。

临床疗效犤 ７ 犦：治愈为原有临床症状完全消失，颈肩
腰腿功能恢复正常，可进行正常劳动和生活；显效为原
有临床症状有明显好转，颈肩腰腿功能改善，疼痛感明
显减轻，正常劳动和生活伴有轻微不适感；有效为原有
临床症状减轻，疼痛感减轻，不能进行劳动和生活；无效
为临床症状无明显改善，甚至出现病情加重。以前三者
合计为总有效。

生活质量评定犤 ８ 犦 牶应用简明健康调查量表牗 ＳＦ － ３６ 牘
进行自我健康状态评定，共有８个维度，３６个问题。得
分越高，说明健康状况越好。
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５７

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ

治疗前
２６． ９３ ± ２． １０
２６． ７５ ± １． ５６

０． ２８
＞ ０． ０５

治疗１４ ｄ
２５． ３４ ± ２． ３２

２１． ０２ ± １． ９７

１１． ２３
＜ ０． ０５

治疗２８ ｄ
１３． ０４ ± １． ２４

１２． ０４ ± １． ０８

４． ８０
＜ ０． ０５

治疗前
６． ５１ ± ０． １２
６． ４０ ± ０． １４
０． ２８
＞ ０． ０５

治疗后１４ ｄ
６． ０２ ± ０． １１

５． ２１ ± ０． １４

１． ５６
＜ ０． ０５

治疗后２８ ｄ
５． ４９ ± ０． １１

３． ６５ ± ０． １５

１． ２７
＜ ０． ０５

疼痛消失
时间（ｈ）
５． ５１ ± １． ２４
８． ３９ ± ２． ７１
８． ２７
＜ ０． ０５

组别
对照组

观察组

时间
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗后
ｔ值
Ｐ值

生理功能
６２． ３ ± １７． ８
６７． １ ± １４． ６
１． ７２１
１． ０４４

６２． ８ ± １６． ２
７３． ２ ± １５． ６

３． ５２２
０． ０００

生理职能
６１． ４ ± ２１． ６
７１． ３ ± ２４． ９
２． ２８７
０． ０１２

６１． ８ ± ２０． ９
７５． ３ ± ２２． ６

３． ３４０
０． ００１

躯体疼痛
６１． ５ ± １６． ５
７２． ２ ± １８． ６
３． ２７７
０． ００１

６１． ９ ± １５． ６
７５． ４ ± １９． １

４． １６９
０． ０００

总体健康
３６． ７ ± ８． ２
４３． ２ ± １２． ９
３． ２３９
０． ００１

３５． ９ ± ９． ６
４７． ３ ± １５． ２

４． ８２９
０． ０００

活力
３２． ０ ± ６． ９
４１． ４ ± １９． ７
３． ４３０
０． ００１

３１． ４ ± ７． ８
４６． ５ ± １８． ３

５． ７８１
０． ０００

社会功能
６３． ０ ± ７． ９
７１． ２ ± １６． ２
３． ４６５
０． ０００

６３． ６ ± ６． ５
７５． ２ ± １７． ３

４． ７８０
０． ０００

情感职能
６４． ４ ± １２． ４
７１． ２ ± ２２． ７
２． ００２
０． ０２４

６４． １ ± １１． ８
７５． １ ± ２４． ２

３． １１２
０． ００１

精神健康
３９． ７ ± ９． ７
４６． ２ ± ２１． ２
２． １２３
０． ０１８

３９． ２ ± ９． ３
５２． ２ ± １１． ２

６． １６３
０． ０００
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１． ４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计数资料以Ｘ ± ｓ

表示，行ｔ检验；计量资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。

Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组均无明显不良反应发生。
表２ 两组患者ＳＦ － ３６评分比较牗 Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４８ 牘

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者临床评分及疼痛消失时间比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４８ 牘
ＨＡＭＤ牗分牘 ＶＡＳ牗分牘

表４ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４８ 犦

注牶与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

治愈
１５ 牗３１． ２５ 牘

２３ 牗４７． ９２ 牘

显效
１６ 牗３３． ３３ 牘

１３ 牗２７． ０８ 牘

有效
１１ 牗２２． ９２ 牘

１１ 牗２２． ９２ 牘

无效
６ 牗１２． ５０ 牘

１ 牗２． ０８ 牘

总有效
４２ 牗８７． ５０ 牘

４７（９７． ９２）

注：与对照组治疗后比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

３ 讨论
颈肩腰腿痛是中老年人常见症状，目前常规治疗方

法多为休息、锻炼肌肉、减少活动、牵引、佩戴支具和按
摩、推拿、针灸等，若上述方法无效需考虑手术治疗犤 ９ 犦。
黛力新是由２种化合物组成的合剂，其中氟哌噻吨是神
经阻滞剂，小剂量具有抗焦虑和抗抑郁作用犤 １０ 犦；美利曲
辛是双相抗抑郁剂，低剂量具有兴奋作用。氟哌噻吨美
利曲辛片所致不良反应可累及机体多个器官／系统，临
床表现复杂多样，其中以泌尿系统损害及全身性损害常
见，在临床应用中，在严格掌握适应证及使用剂量，密切
监测不良反应和患者用药期间的临床反应，如出现异常
应及时停药，并给予恰当处理犤 ８ 犦。

综上所述，物理因子联合氟哌噻吨美利曲辛及心理
干预治疗颈肩腰腿痛伴焦虑、抑郁的疗效良好，安全可
靠，可显著降低患者ＨＡＭＤ评分及ＶＡＳ评分，有效减
轻临床症状，且无明显不良反应，值得推广。
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