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躯体形式障碍为常见精神疾病，临床特征以躯体化

障碍为主，病情反复发作，需反复就医，多伴有焦虑、抑

郁情绪，易引发胃肠道、皮肤不适等症状犤１－３犦。躯体形式

障碍主要由心理因素引起，临床多采取心理干预治疗，

可缓解焦虑、抑郁等负面情绪，但仍需药物辅助治疗犤４犦，

常用的有艾司西酞普兰及舍曲林。本研究中对比了这两

种药物治疗躯体形式障碍的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中国强迫症防治指南 ２０１６（精编

版）》诊断标准；年龄１８～６５岁；本研究经医院医学伦理

委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：精神分裂症；器质性疾病；不配合研究；

对本研究拟用药物过敏；研究过程中因拒绝继续治疗或

严重药品不良反应而脱落。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１月至２０１７年
９月收治的躯体形式障碍患者 ８０例，按随机数字表法
分为Ａ组和Ｂ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。
１．２ 方法

两组患者均予心理干预，测评心理状况，总结心理

问题，及时沟通，聆听倾诉，给予关怀和鼓励。在此基础

艾司西酞普兰和舍曲林治疗躯体形式障碍临床疗效对比

李 强，夏利春△

（广东省广州市惠爱医院精神科，广东 广州 ５１０３７０）
摘要：目的 比较艾司西酞普兰和舍曲林治疗躯体形式障碍的临床疗效。方法 选取医院２０１５年１月至２０１７年９月收治的躯体形式障
碍患者８０例，按随机数字表法分为 Ａ组和 Ｂ组，各４０例。在心理干预基础上，Ａ组患者给予盐酸舍曲林片，Ｂ组患者给予草酸艾司西
酞普兰片，均连续治疗 ４周。结果 治疗 ２周后，Ｂ组总有效率为 ８２．５０％，明显高于 Ａ组的 ６２．５０％（χ２＝４．０１３，Ｐ＜０．０５），治疗 ４周
后，Ｂ组总有效率为 ９０．００％，与 Ａ组的 ８５．００％相当（χ２＝０．４５７，Ｐ＞０．０５）；治疗 ２周及治疗 ４周后，两组患者汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５），且治疗２周后 Ｂ组评分均明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）；

Ａ组与 Ｂ组不良反应发生率相当（１２．５０％比１０．００％，χ２＝０．１２５，Ｐ＞０．０５）。结论 治疗躯体形式障碍，２周后艾司西酞普兰疗效优于
舍曲林，４周后艾司西酞普兰和舍曲林疗效及安全性相当，但艾司西酞普兰起效更快。
关键词：躯体形式障碍；艾司西酞普兰；舍曲林；临床疗效
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Ａ组

Ｂ组

ｔ值

Ｐ值

ＨＡＭＡ评分

２１．４２±３．１９
２１．２５±３．２８
０．２３５
０．８１５

ＨＡＭＤ评分

２０．３５±３．６９
２０．１６±３．７１
０．２３０
０．８１９

ＨＡＭＡ评分

１８．２３±２．５４

１５．６９±２．２１

４．７７１
０．０００

ＨＡＭＤ评分

１６．５８±２．９３

１３．７２±２．４５

４．７３６
０．０００

ＨＡＭＡ评分

１５．０２±２．０３

１４．８９±１．９４

０．２９３
０．７７０

ＨＡＭＤ评分

１３．５９±２．５６

１３．１４±２．３１

０．８２５
０．４１２

组别

Ａ组

Ｂ组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

１８／２２
１９／２１
０．０５０
０．８２３

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

４０．２９±１６．５１
４０．８４±１６．３７
０．１５０
０．８８２

病程（Ｘ±ｓ，月）

１４．９１±４．６７
１５．２３±４．５２
０．３１１
０．７５６

治疗前 治疗 ２周末 治疗 ４周末

表２ 两组患者治疗２周末临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

组别

Ａ组

Ｂ组

痊愈

６（１５．００）

８（２０．００）

显效

９（２２．５０）

１２（３０．００）

有效

１０（２５．００）

１３（３２．５０）

无效

１５（３７．５０）

７（１７．５０）

总有效

２５（６２．５０）

３３（８２．５０）

注：与 Ａ组比较，χ２＝４．０１３，Ｐ＝０．０４５＜０．０５。

表３ 两组患者治疗４周末临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４０犦

注：与 Ａ组比较，χ２＝０．４５７，Ｐ＝０．４９９＞０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组

痊愈

９（２２．５０）

１０（２５．００）

显效

１２（３０．００）

１３（３２．５０）

有效

１３（３２．００）

１３（３２．５０）

无效

６（１５．００）

４（１０．００）

总有效

３４（８５．００）

３６（９０．００）

组别

表４ 两组患者 ＨＡＭＡ及 ＨＡＭＤ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

上，Ｂ组患者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 Ｈ２００８０５９９，规格为每片 ５ｍｇ），初
始剂量为每次５ｍｇ，后酌情调整剂量，每次最大剂量为
２０ｍｇ，１日１次，早餐后口服；Ａ组患者口服盐酸舍曲林
片（天津华津制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１５５３，规格
为每片 ５０ｍｇ），初始剂量为每日 ５０ｍｇ，后酌情调整剂
量，每日最大剂量为１００ｍｇ，１日２次，早、晚餐后口服。
两组患者均连续治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）焦虑评分。采用汉密尔顿焦虑量表
（ＨＡＭＡ）评估，该量表包括１４个条目，满分为５６分，得
分达 ７分时怀疑存在焦虑，得分达１４分时肯定存在焦
虑，得分越高，焦虑情绪越严重犤５犦。２）抑郁评分。采用汉
密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评估，该量表包括１７个条目，
满分为 ５４分，得分达 ７分时怀疑存在抑郁症，得分达
１７分时肯定存在抑郁症，得分越高，抑郁症状越严重犤６犦。

均分别于治疗前、治疗２周末及治疗４周末评估。
疗效判定犤７犦：ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分降幅不小于

８０％为痊愈，降幅在５０％～８０％为显效，降幅在２５％～５０％
为有效，降幅不足２５％为无效。以前三者合计为总有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。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至表 ４。Ｂ组发生口干、便秘、头晕、食
欲下降各１例，Ａ组发生恶心、便秘、头晕、震颤、口干各
１例。Ａ组和 Ｂ组不良反应发生率相当（１２．５０％比
１０．００％，χ２＝０．１２５，Ｐ＝０．７２３＞０．０５）。无中止治疗病例。
３ 讨论

躯体形式障碍为精神科疾病，患者往往会因躯体化

不适和疼痛而反复就医，但就医过程中无法检出任何器

质性病变，即使医师反复解释，患者也无法打消疑

虑，其焦虑、抑郁情绪相对严重，病程长，易引发胃肠道

不适（腹胀、反酸、恶心等）、皮肤异常感（瘙痒、烧灼感

等），还可能导致机体内分泌失调，严重影响患者的生活

质量犤８－１０犦，故需积极治疗。临床治疗以心理干预为主，主

要是疏导心理问题，但单一的心理干预疗效欠佳，无法

彻底打消患者顾虑犤１１犦。

临床还主张对躯体形式障碍患者实施药物辅助治

疗，主要使用抗抑郁药物，如艾司西酞普兰、舍曲林等，

但作用机制不同。艾司西酞普兰是西酞普兰的异构体，

可刺激中枢神经系统中 ５－羟色胺（５－ＨＴ）受体，高选
择性地抑制神经突触前膜 ５－ＨＴ再摄取，从而发挥抗
抑郁作用，且进入人体后可快速起效犤１２犦。舍曲林可抑制

５－ＨＴ神经细胞上的 α１受体活性，增强５－ＨＴ神经细
胞上的 α２受体活性，同时诱导前额叶皮质多巴胺的释
放，并抑制多巴胺的再摄取，进而达到改善抑郁症状的

目的犤１３－１４犦。

本研究结果显示，治疗 ２周末，Ｂ组的总有效率明
显高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），ＨＡＭＡ评分及 ＨＡＭＤ评分均
明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），但治疗 ４周末两组总有效
率、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分比较均无明显差异（Ｐ＞
０．０５），表明艾司西酞普兰和舍曲林治疗躯体形式障碍
的疗效均显著，但艾司西酞普兰起效更快（约在治疗

２周后）。两组不良反应发生率均较低且相当（Ｐ＞０．０５），
说明艾司西酞普兰、舍曲林用于治疗躯体形式障碍的安

全性相当。

综上所述，艾司西酞普兰和舍曲林治疗躯体形式障

碍，２周后艾司西酞普兰疗效更好，４周后两药疗效及安
全性均相当，但艾司西酞普兰起效更快。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４０）
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