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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

躯体形式疼痛障碍为无机体器官器质性改变的临

床疼痛综合征，是一种机体持续性的心因性疼痛，表现

为体表或内脏脏器或深部组织等处疼痛，疼痛形式包括

锐痛、钝痛、刺痛、胀痛等犤１－２犦，严重影响患者的正常生

活状态和生活质量犤３犦。临床常用的镇痛药物一定程度上

可缓解患者的疼痛感，但难以持续起效，且长期服药会

产生依赖感或导致药物滥用犤４犦。抗抑郁药物度洛西汀也

可用于治疗躯体形式疼痛障碍，效果显著，但不良反应

大犤５犦。浮针疗法是由著名中医专家符仲华发明的中医针

灸改进疗法，广泛应用于各型疾病，尤其是局部疼痛型

疾病如软组织伤痛、躯干部位疼痛、内脏痛的治疗，疗效

好，起效快犤６犦。本研究中探讨了浮针疗法联合度洛西汀

治疗躯体形式疼痛障碍对老年患者疼痛程度和睡眠质

量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为躯体形式的疼痛障碍，符合《国际疾

病分类（第１０版）》相关诊断标准犤７犦；年龄大于６０岁；病程
持续３个月以上；对本研究中的治疗药物和治疗方式耐
受；精神状态和认知功能均良好，能配合治疗。本研究方案

浮针疗法联合度洛西汀对躯体形式疼痛障碍老年患者
疼痛程度、睡眠质量的影响

马占平 １，王晓环 １，翟向男 １，刘贺君 ２，韩二华 １，张 毅 １，杜晓扬 ３

（１．河北省衡水市精神病医院，河北 衡水 ０５３８００； ２．河北省衡水市中医医院，河北 衡水 ０５３８００；
３．河北省衡水市衡水经济技术开发区博爱社区卫生服务中心，河北 衡水 ０５３８００）

摘要：目的 探讨浮针疗法联合度洛西汀对躯体形式疼痛障碍老年患者疼痛程度和睡眠质量的影响。方法 选取河北省衡水市精神病

医院２０１８年１月至２０２０年１月收治的躯体形式疼痛障碍老年患者９４例，随机分为观察组和对照组，各４７例。两组均给予度洛西汀
治疗，观察组联合浮针疗法治疗。两组患者均连续治疗８周。结果 治疗第１，２，４，８周，观察组患者的疼痛数字评分量表评分和匹兹堡
睡眠质量指数量表评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者世界卫生组织生活质量评价简表中各项评分均显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１７．０２％比１０．６４％，Ｐ＞０．０５）。结论 浮针疗法联合度洛西汀治疗躯体形式疼

痛障碍疗效良好，能降低患者的疼痛感，改善睡眠质量，提高预后生活质量，且安全性良好。

关键词：躯体形式疼痛障碍；老年患者；度洛西汀；浮针疗法；疼痛程度；睡眠质量；生活质量
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２１
２２／２５
０．６８１
０．４０９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．９２±７．９３
６９．８９±７．８７
０．５９５
０．５５３

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．７８±２．７６
２２．２１±２．７２
１．００８
０．３１６

病程

（Ｘ±ｓ，月）

４．９７±１．４５
５．２９±１．４９
１．０５５
０．２９４

高血压

９
１２

高血脂

１１
９

０．７００
０．７０４

糖尿病

８
１０

生理功能 心理功能 社会关系 周围环境

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

组别

表４ 两组患者治疗前后生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ牗Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４７牘

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５８．２９±６．２７
５８．９７±６．１２
０．５２３
０．５９６

治疗后

８１．３４±７．９８

７６．９８±７．８３

２．６７４
０．００９

治疗前

５９．３４±６．３８
６０．３２±６．７２
０．７２５
０．４７０

治疗后

８２．３４±８．１０

７７．８３±７．９２

２．７２９
０．００８

治疗前

６１．２３±６．９３
６２．０９±６．８９
０．６０３
０．５４８

治疗后

８３．２２±８．４３

７９．１４±７．９２

２．４１８
０．０１８

治疗前

６２．７５±６．９０
６３．５８±６．８９
０．５８４
０．５６１

治疗后

８０．６２±７．８４

７５．０７±７．４２

３．５２５
０．００１

基础疾病牗例牘

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４７）

符合《赫尔辛基宣言》中的伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾功能不全；严重躯体外伤；精神状态

异常或认知功能缺陷；基础资料、临床资料缺失或不完整。

脱落／剔除标准：未严格按本研究治疗方案治疗；中途
终止治疗；随访期间失访；未完成各项评分量表调查评估。

病例选择与分组：选取河北省衡水市精神病医院

２０１８年 １月至 ２０２０年 １月收治的躯体形式疼痛障碍
老年患者９４例，随机分为观察组和对照组，各４７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

两组均口服盐酸度洛西汀肠溶片（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字Ｈ２０１３００５６，规格为每片按度洛西汀
计２０ｍｇ），每次２０ｍｇ，每日２次。２周后，根据患者病情
可调整为每次 ２０ｍｇ，每日 ３次。观察组患者联合浮针
疗法治疗，具体如下。１）明确疼痛部位，选取舒适体位；
２）根据疼痛位置确定进针点，进针点为距离疼痛中心位
置约 ５ｃｍ处，进针前对皮肤表面常规消毒，选用一次
性浮针针具，进针时与皮肤表面呈 １５°夹角进针，针
刺进入后向前推进，入针深度以无酸、胀、麻感觉为

度，并可根据疼痛感觉调整；３）采用扫散方式进行运
针操作，扫散频率为 １００次／分，运针结束以疼痛感消
失为界；４）运针结束后即可抽出针芯，并固定留置的皮
下软管套，进针点位置以棉球、胶布粘敷，留置 １２ｈ后
拔针，完成１次治疗过程，隔日治疗１次。两组患者均连
续治疗８周。
１．３ 观察指标

分别于治疗前和治疗第１，２，４，８周采用疼痛数字

评分量表（ＮＲＳ）、匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）评估
两组患者的疼痛程度和睡眠质量。ＮＲＳ量表得分范围
０～１０分，０分为无痛，１～３分轻度疼痛，４～６分为中度
疼痛，７～９分为剧烈疼痛，１０分为难以忍受的剧烈疼
痛。分值越高表明疼痛程度越剧烈。ＰＳＱＩ量表共 １９个
项目，总分 ２１分。０～５分为睡眠质量很好，６～１０分为
睡眠质量良好，１１～１５分为睡眠质量一般，１６～２１分为
睡眠质量很差。分值越高表明睡眠质量越差。采用世界

卫生组织生活质量评价简表评估两组患者治疗前后的

生活质量，包括生理功能、心理功能、社会关系、周围环

境４项，每项得分范围均为０～１００分。分值越高，生活质
量越好。统计两组患者治疗期间的不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ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２至表５。

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．１８±１．７６
７．５９±１．８３
１．１０７
０．２７１

治疗１周

５．０９±１．６９

５．８７±１．７８

２．１７９
０．０３２

治疗２周

４．１２±１．５２

４．９１±１．６１

２．４４６
０．０１６

治疗４周

２．１６±０．８４

２．９０±０．９５

４．００１
０．０００

治疗８周

０．９５±０．４３

１．３７±０．５２

４．２６７
０．０００

表２ 两组患者ＮＲＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＲＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

牗Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４７牘

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３和表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３

ａｎｄＴａｂ．４．

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患者 ＰＳＱＩ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

牗Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４７牘

治疗前

１６．７８±２．９７
１６．９６±２．９２
０．２９６
０．７６８

治疗１周

１２．１２±２．５６

１４．０５±２．８１

３．４８１
０．００１

治疗２周

９．１４±２．１１

１１．０９±２．３５

４．２３３
０．０００

治疗４周

６．９２±２．０３

９．４５±２．１５

５．８６６
０．０００

治疗８周

４．８１±１．６７

６．３４±１．８３

４．２３４
０．０００
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．２６）

２（４．２６）

口干

２（４．２６）

１（２．１３）

便秘

２（４．２６）

１（２．１３）

食欲降低

２（４．２６）

１（２．１３）

合计

８（１７．０２）

５（１０．６４）

０．８０３
０．３７０

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论

躯体形式疼痛障碍为临床常见的难治性疾病，尚未

明确其发病机制，可能与情感冲突或心理社会问题等有

一定因果关系。老年人群由于机体功能减退，以及生理

心理因素的影响，是躯体形式疼痛障碍的高发人群，严

重影响其生活状态和生活质量，长期伴随疼痛感也会诱

发其他疾病。由于该病的发生并无器官实质性损伤，常

规镇痛药物干预难以获得满意效果，且长时间服用镇痛

药物易产生药物依赖性犤８犦。度洛西汀为 ５－羟色胺再摄
取抑制剂，用于治疗抑郁症，对躯体形式疼痛障碍效果

较好，其作用机制是通过抑制机体的５－羟色胺受体而
降低机体 ５－羟色胺的再摄取，使机体 ５－羟色胺和肾
上腺素水平降低，增强机体对下行通路功能的抑制作

用，抑制疼痛信号向中枢传导及参与中枢对疼痛信号的

调制，进而发挥良好的镇痛效果犤９犦。本研究中，对照组单

用度洛西汀治疗，患者的ＮＲＳ评分逐步下降，提示该药
的有效性，但疗效仍有提高空间。

浮针疗法用于缓解局部肢体疼痛、内脏疼痛、软组

织损伤疼痛、头面部疼痛等效果较好犤１０犦。本研究中，相

比于对照组，观察组患者的ＮＲＳ评分显著降低，表明浮
针疗法对于躯体形式疼痛障碍患者的疼痛感有较强缓

解作用。浮针疗法以中医学理论中的皮部理论、近治理

论为基础，作用于疼痛处的皮下部位，使用一次性浮针

在疼痛部位的皮下扫散，针尖对准病灶，针体沿浅筋膜

层扫散，疏松的结缔组织与浮针扫散运动所产生的机械

力耦合，发挥镇痛效果犤１１－１２犦。浮针扫散运动产生的再灌

注可改善患者局部的血液循环，促进疼痛处局部的肌肉

组织重复舒张和收缩，使机体恢复正常状态，缓解局部

疼痛感犤１３犦。从神经电生理的角度分析，浮针疗法扫散时

导致疏松的结缔组织空间结构改变，局部释放出电信

号，当生物电信号传至病灶处，舒缓痉挛僵硬的肌肉，有

效缓解疼痛感犤１４犦。躯体形式疼痛障碍的发生，持续的疼

痛感会影响睡眠质量，导致睡眠障碍。观察组增加浮针

疗法治疗，患者的ＰＳＱＩ评分显著降低，表明患者的疼痛
程度降低，患者睡眠质量提高。观察组中增加浮针疗法，

患者生活质量评分均显著升高，且高于对照组，表明浮针

疗法可通过改善疼痛程度和睡眠质量而间接提高生活质

量。观察组增加浮针疗法，不良反应未显著增加，表明安

全性良好。

综上所述，浮针疗法联合度洛西汀治疗躯体形式疼

痛障碍疗效良好，能降低患者的疼痛感，改善睡眠质量

和生活质量，提高预后，且安全性良好。
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