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摘要：目的探讨高压氧联合药物治疗躯体形式障碍的疗效和安全性。方法选取医院２０１６年１月至２０１７年１２月新诊断躯体形式障
碍患者８０例，随机分为观察组和对照组，各４０例。对照组患者给予草酸艾司西酞普兰联合奥氮平治疗，观察组患者在此基础上加用高
压氧治疗。采用患者健康问卷躯体症状群量表（ＰＨＱ － １５）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、简明精神病量表（ＢＰＲＳ）评估临
床症状；采用临床疗效总评量表（ＣＧＩ）评估疗效，采用不良反应量表（ＴＥＳＳ）评估不良反应。结果治疗后，观察组患者ＰＨＱ － １５，ＳＤＳ，
ＳＡＳ，ＢＰＲＳ，ＣＧＩ评分均显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组不良反应发生率相当（４０． ００％比３７． ５０％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论高压氧联合西酞
普兰及奥氮平治疗躯体形式障碍疗效较好，且不增加不良反应。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

躯体形式障碍是以各种躯体不适症状为主诉，虽经
各种医学检查证实无器质性损害或明确病理生理机制
存在，但仍不能打消患者疑虑的一类神经症。目前，其病
因和发病机制尚未明确犤 １ － ２ 犦，临床以综合治疗为主。本
研究中根据其已知病因和发病机制，制订了高压氧联合
药物的治疗措施，并观察其疗效和安全性。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合美国精神病学会《精神疾病诊断统
计手册牗第三版牘》诊断标准犤 ２ 犦；近期未参与过其他临床
研究；入组前未使用过任何抗精神病药物。本研究经我
院医学伦理学委员会批准，患者对研究知情并签署知情
同意书。

排除标准：肝、肾功能不全；妊娠期或哺乳期；闭角
型青光眼；有自杀倾向；高压氧治疗禁忌证；严重躯体疾
病；其他精神或神经系统疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１７年
１２月新诊断躯体形式障碍患者 ８０例，随机分为观察组
和对照组，各４０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。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４０）
组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别（男／女，例）
１６ ／ ２４
１７ ／ ２３
０． ０５１
＞ ０． ０５

年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
３２． １０ ± ６． ３６
３１． ６８ ± ５． １２

０． ３２５
＞ ０． ０５

病程（Ｘ ± ｓ，年）
２． ３４ ± ０． ９７
２． ２７ ± ０． ８２
０． ３４８
＞ ０． ０５
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

１． ２ 方法

对照组患者早餐后口服草酸艾司西酞普兰片（山东
京卫制药有限公司，国药准字Ｈ２０１０３５４８，规格为每片
２０ ｍｇ）１０ ｍｇ，观察３ ｄ后无明显不良反应则追加１０ ｍｇ；
睡前口服奥氮平片（江苏豪森药业集团有限公司，国药
准字Ｈ２００５２６８８，规格为每片５ ｍｇ）１． ２５ ｍｇ。观察组患
者在此基础上给予高压氧治疗，即患者进入大型多人空
气加压氧舱，面罩纯氧，舱内压力设置为０． ２２ ＭＰａ，舱
内氧浓度设置在２４％以下，吸氧１５ ｍｉｎ后间歇５ ｍｉｎ，
重复３次，泄压１０ ｍｉｎ后出舱，１次／日，６次／周。两组
患者均连续治疗８周。

１． ３ 观察指标
采用患者健康问卷躯体症状群量表（ＰＨＱ － １５）、抑

郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和简明精神病
量表（ＢＰＲＳ）评估患者临床症状犤 ３ － ５ 犦。采用临床疗效总评
量表（ＣＧＩ）进行疗效评估，采用不良反应症状量表
（ＴＥＳＳ）评估不良反应犤 ６ － ７ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ００统计学软件处理。计数资料以率
（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表３。

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别 ＣＧＩ评分

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
１３． ４９ ± ２． ０９
１３． ７７ ± ２． ７８

０． ５０９
＞ ０． ０５

治疗后
３． ０４ ± ０． ６７

５． ７４ ± １． ０８

１３． ４３５
＜ ０． ０５

治疗前
６０． ０２ ± ５． ３６
６０． ７５ ± ６． ９５

０． ５２６
＞ ０． ０５

治疗后
４５． ９５ ± ４． ３８

５２． ２５ ± ５． ５１

５． ６６０
＜ ０． ０５

治疗前
５５． ７１ ± ６． ９８
５５． ９８ ± ６． １６

０． １８３
＞ ０． ０５

治疗后
４３． ０３ ± ５． ７２

４７． ５１ ± ６． ５９

３． ２４７
＜ ０． ０５

治疗前
６２． ０４ ± ７． ６５
６０． ４２ ± ６． ６７

１． ００９
＞ ０． ０５

治疗后
３４． ９１ ± ５． ３７

４３． ８４ ± ４． ３４

８． １７９
＜ ０． ０５

６２． ０４ ± ７． ６５
６０． ４２ ± ６． ６７

３． ６４２
＜ ０． ０５

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ ４０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． ０６６， Ｐ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

乏力
９ 牗２２． ５０ 牘

８ 牗２０． ００ 牘

恶心呕吐
４ 牗１０． ００ 牘

３ 牗７． ５０ 牘

体质量增加
２ 牗５． ００ 牘

３ 牗７． ５０ 牘

食欲减退
１ 牗２． ５０ 牘

１ 牗２． ５０ 牘

合计
１６ 牗４０． ００ 牘

１５ 牗３７． ５０ 牘

表２ 两组患者ＰＨＱ － １５、ＳＤＳ、ＳＡＳ和ＢＰＲＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４０）

３ 讨论
躯体形式障碍与脑器质性抑郁症障碍虽症状截然

不同，但存在类似神经机制犤 ８ 犦。草酸艾司西酞普兰为
５ －羟色胺再摄取抑制剂，治疗躯体形式障碍有效，能缓
解其躯体症状和抑郁、焦虑及人际关系敏感等躯体形式
障碍共患疾病或症状犤 ９ － １０ 犦。奥氮平为非典型神经安定
剂，能与多巴胺受体、５ －羟色胺受体和胆碱能受体结
合，并具有拮抗作用。单用草酸艾司西酞普兰治疗躯体
形式障碍起效缓慢，且大剂量口服会引起较严重的不良
反应，而联合小剂量奥氮平作为增效剂具有良好的协同
作用 犤 １１ 犦。

与健康受试者比较，躯体形式障碍患者皮质下区域
及边缘系统存在脑血流信号改变，双侧额叶、左侧颞上
回及左侧丘脑后部等脑区存在灰质密度改变犤 １２ － １３ 犦，这
可能使得脑血流灌注再分配，形成相对缺血的脑区，导
致神经元凋亡或再生失衡，共同构建了躯体形式障碍的
病理生理学基础。高压氧能改善颅脑损伤后前额叶功能下
降所致精神障碍程度，其机制为改善脑组织供血供氧状态，
促使脑细胞复活，增加神经细胞突的紧密程度 犤 １４ － １５ 犦。

本研究结果显示，观察组患者治疗后的ＰＨＱ － １５，
ＳＤＳ，ＳＡＳ，ＢＰＲＳ，ＣＧＩ 评分均显著高于对照组
牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，提示西酞普兰联合奥氮平可有效改善躯体
形式障碍患者临床症状，加用高压氧具有协同增效作用。

本研究结果显示，两组不良反应发生率相当牗 Ｐ＞０． ０５牘，
且不良反应均为两药的常见不良反应。可见，在两药联
用基础上加用高压氧治疗躯体形式障碍不会增加不良
反应。

综上所述，高压氧联合药物治疗躯体形式障碍疗效
较好，且不会增加不良反应，安全性较高。在躯体形式障
碍的发病机制尚未有系统认识和治疗方式仍然十分有
限的当下，高压氧和抗抑郁药物综合治疗拓展了躯体形
式障碍的有效治疗途径。
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