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抓痕（皮肤搔抓）障碍（ＳＰＤ）基本特点是患者反复
搔抓自己的皮肤，反复尝试减少或停止皮肤搔抓，且引

起了临床意义的痛苦。ＳＰＤ可在不同年龄段出现，通常
起病于青少年，与青春期的开始时间一致，７５％见于女
性。若不经治疗，可能持续数年，且易共患其他疾病，如

拔毛癖、抑郁障碍等，严重影响患者的社会功能犤１犦。关于

ＳＰＤ的治疗尚无指南和专家共识犤２犦，国内外研究资料有

限，美国《精神疾病统计与分类手册牗第５版牘》（ＤＳＭ－５）
将其归入强迫及相关障碍，该归类为治疗提供了方向。

本研究中探讨了抗抑郁药物联合认知行为治疗 ＳＰＤ的
疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：１２岁≤年龄＜１８岁；符合ＤＳＭ－５抓痕

（皮肤搔抓）障碍的诊断标准；耶鲁布朗强迫症状量表

（Ｙ－ＢＯＣＳ）评分不低于 １６分；既往从未使用任何抗抑
郁药物、抗精神病药物和抗癫痫药物等治疗；联合瑞文

测试和社会适应能力提示智力正常；血尿常规、心电图

和肝功能均无异常。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者监护人签署知情同意书。

排除标准：重大心、肝、肾疾病，自身免疫系统疾病，癫

痫等疾病；共患双相障碍和精神分裂症等严重精神疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０１９年
３月确诊的抓痕障碍患者 ３４例，随机分为对照组和研
究组，各１７例。研究过程无患者脱落。对照组中，男４例、
女 １３例，平均年龄（１４．１８±１．４１）岁；研究组中，男
５例、女１２例，平均年龄（１４．８９±１．５６）岁。两组患者平
均年龄和性别比较，差异无统计学意义牗Ｐ＞０．０５牘，具
有可比性。

１．２ 方法
采用前瞻性研究方法。两组患者均予口服马来酸氟

伏沙明片（丽珠集团丽珠制药厂，国药准字Ｈ２００５８９２１，
规格为每片５０ｍｇ）治疗，根据患者的病情、年龄和体质
量，起始剂量可为２５或５０ｍｇ／ｄ，再据其病情和有无不
良反应选择是否逐渐加量，治疗１２周。研究组患者联合
认知行为治疗（ＣＢＴ）犤３－４犦，首先建立良好的治疗关系，促

氟伏沙明联合认知行为治疗青少年抓痕障碍临床观察

王敏建，冉曼利，蒋国庆
（重庆市精神卫生中心，重庆 ４０１１４７）

摘要：目的 探讨氟伏沙明联合认知行为治疗青少年抓痕障碍的临床疗效。方法 选取医院２０１８年１月至２０１９年３月收治的青少年抓
痕障碍患者３４例，随机分为对照组和研究组，各１７例。两组患者均予口服氟伏沙明片，研究组患者联合认知行为治疗。结果 与治疗前

比较，两组患者治疗４周、１２周后的耶鲁 －布朗强迫症状量表（Ｙ－ＢＯＣＳ）、儿童抑郁量表（ＣＤＩ）和临床疗效总评量表（ＣＧＩ）评分均显著
降低（Ｐ＜０．０５），且研究组患者治疗１２周后各量表评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者副反应量表（ＴＥＳＳ）评分无显著差异，仅
个别患者出现轻度嗜睡和纳差。结论 氟伏沙明联合认知行为治疗青少年抓痕障碍的疗效优于单用氟伏沙明治疗。
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组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５．８７±０．９３
５．９２±０．８６
０．１３０
０．８９７

治疗４周后

５．２１±１．０３
４．５５±０．９０
１．９９０
０．０５５

治疗１２周后

４．０８±０．９７
２．２４±０．７５
６．１８７
０．０００

Ｆ值

１４．５８
８３．５３

Ｐ值

０．０００
０．０００

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３３．７３±１４．８４
３２．９８±１２．５７
０．１５９
０．８７５

治疗４周后

２８．４９±１０．７３
２５．０２±８．７９
１．０３２
０．３１０

治疗１２周后

２２．３０±７．８４
１５．８３±５．１３
２．８４７
０．００８

Ｆ值

４．２１
１４．３６

Ｐ值

０．０２１
０．０００

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２９．５６±８．１２
３０．２７±７．９４
０．２５８
０．７９８

治疗４周后

２５．７９±６．８９
２３．４７±４．８９
１．１３２
０．２６６

治疗１２周后

２１．５２±５．０７
１８．５５±３．３６
３．１０３
０．００４

Ｆ值

５．９３
１７．９８

Ｐ值

０．００５
０．０００

表３ 两组患者ＳＩ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１７）

进患者的治疗主动性，采用松弛训练、想象暴露、实际情

景暴露等技术，重点改变患者的非理性认知，用健康合

理的行为方式代替不合理的行为方式；教会患者认识到

抓痕行为是减轻焦虑和负性情绪的手段，学习以非抓痕

的方式应对诱发焦虑的情景；每周１次，每次５０ｍｉｎ，共
治疗１２周。
１．３ 观察指标

强迫症状：每例患者均由２名精神科医师采用盲法
以 Ｙ－ＢＯＣＳ犤５犦评价患者强迫症状程度，共 １０个单项，
第１～５项针对强迫思维；６～１０项针对强迫行为；每单
项以０～４级评分。症状严重程度分级，≤７分为亚临床
状态，８～１５分为轻度，１６～２３分为中度，２４～３１分为
重度，３２～４０分为极重度。

抑郁症状：Ｋｏｖａｃｓ儿童抑郁量表（ＣＤＩ）评价７～１７岁
患者的抑郁症状 犤６犦，共 ２７个条目，每条目 ３个等
级，０级为抑郁症状最轻牗０分牘，２级为抑郁症状最
重牗２分牘，１级为介于两者之间，满分 ５４分，分数越高
表示抑郁症状越重。

病情严重程度：以临床疗效总评价量表（ＣＧＩ）中的
病情严重程度分量表（ＳＩ）评价，采用 ０～７分共 ８级评
分，０分为无病，１分为基本无病，２分为极轻，３分为轻
度，４分为中度，５分为偏重，６分为重度，７分为极重。

安全性：以副反应量表（ＴＥＳＳ）评定患者的药物副
作用。检测实验室指标。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验或 Ｆ检验；计数资料以率（％）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１至表３。对照组与研究组平均剂量相当
犤（１１０．２９±３９．５９）ｍｇ／ｄ比（８５．２９±３６．５１）ｍｇ／ｄ，ｔ＝
１．９１４，Ｐ＝０．０６５犦。参照成人 ＴＥＳＳ量表于治疗 ４周和
治疗１２周进行评定，治疗４周和１２周后对照组与研究
组 的 ＴＥＳＳ量 表 评 分 均 相 当 犤（２．３５±１．８７）分 比
（２．２７±１．９０）分，ｔ＝０．１２４，Ｐ＝０．９０２；（１．６２±１．２４）
分比（１．４６±１．０５）分，ｔ＝０．４０６，Ｐ＝０．６８７犦。个别患者
出现轻度嗜睡和纳差，仅予减剂量处理。两组患者血常

规、尿常规、心电图和肝功能均未见明显异常。

３ 讨论

美国社区流行病学调查研究显示，ＳＰＤ发病率为
１．４％～５．４％，我国缺乏该病的流行病学调查。ＳＰＤ起
病慢，如不治疗，患者的痛苦感会很明显，迁延不愈，且

共患其他精神疾病的可能性也随之增加，越来越多的临

床工作者也在寻求治疗ＳＰＤ的方案犤７－９犦。

目前关于ＳＰＤ的治疗，多为散在小样本报道犤１０－１２犦，

缺乏相关指南和专家共识，国外学者先后尝试以抗抑郁

药物如５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ）、抗癫痫药物、
抗精神病药物等进行治疗。ＴＵＲＮＥＲ等犤１３犦报道文拉法

辛联合阿立哌唑片联合治疗，ＪＡＦＦＥＲＡＮＹ等犤１４犦报道采

用妥泰牗托吡酯牘治疗，均取得较好效果。也有部分学者
对药物治疗持谨慎态度，建议 ＳＰＤ一线治疗应采用
ＣＢＴ犤１５犦。ＪＯＮＥＳ等犤７犦报道了药物联合ＣＢＴ有效治疗抓痕
障碍和拔毛癖。但以上研究均存在样本量小、随访时间

短等不足。

氟伏沙明属ＳＳＲＩｓ类药物，已被许可用于８岁及以
上强迫障碍患者的治疗且效果较好犤１６犦，氟伏沙明联合

ＣＢＴ治疗强迫症疗效良好犤１７犦。ＡＲＮＯＬＤ等犤１８犦１９９９年率
先报道了使用氟伏沙明治疗抓痕障碍，治疗 １２周发现
Ｙ－ＢＯＣＳ量表评分明显下降，患者自我报告抓痕行为
明显减少，但用汉密尔顿抑郁量表评价未发现抑郁情绪

明显改善，认为氟伏沙明治疗抓痕障碍有效，但抓痕障

碍与心境状态关系可能不密切，与本研究结果不一致。

ＬＵＣＡ等犤１９犦研究认为，氟伏沙明联合小剂量抗精神病药

物治疗效果优于单用氟伏沙明或抗癫痫药物治疗。本研

究结果显示，单用氟伏沙明治疗 １２周各量表评分较治
疗前有明显改善，联合治疗４周后各量表评分较治疗前
有明显改善，可见联合治疗起效快于单独药物治疗。且

研究组治疗 １２周后各量表评分均明显低于对照组，可
见联合治疗效果优于单药治疗，对抓痕本身和患者的情

绪均有改善。

综上所述，氟伏沙明联合治疗 ＣＢＴ青少年抓痕障
碍疗效优于单用氟伏沙明。但本研究样本量较少，且随

表２ 两组患者 ＣＤＩ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１７）

表１ 两组患者 Ｙ－ＢＯＣＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１７）
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