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小柴胡汤联合浮针疗法治疗老年躯体形式疼痛障碍临床评价
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摘要：目的 探讨小柴胡汤联合浮针疗法治疗老年躯体形式疼痛障碍（ＳＰＤ）的临床疗效。方法 选取衡水市精神病医院２０１８年４月至
２０１９年６月收治的老年 ＳＰＤ患者７４例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各３７例。两组患者均予浮针疗法治疗，研究组患者加
用小柴胡汤。根据简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分量表（ＳＦ－ＭＰＱ）减分率评定临床疗效，对比两组患者的疼痛症状，分别采用匹兹堡睡眠质量指
数（ＰＳＱＩ）和生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ－７４）评定治疗前后的睡眠质量和生活质量。观察治疗期间不良反应发生情况。结果 研究

组总有效率为８９．１９％，显著高于对照组的７０．２７％（Ｐ＜０．０５）；研究组患者治疗后的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分量表疼痛评级指数中感觉项、情
感项评分及总分，视觉模拟评分，现时疼痛强度评分，ＰＳＱＩ均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＧＱＯＬＩ－７４评分显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；对
照组与研究组不良反应发生率相当（１８．９２％比 １０．８１％，Ｐ＞０．０５）。结论 小柴胡汤联合浮针疗法治疗老年 ＳＰＤ，可有效缓解疼痛症
状，改善睡眠质量和生活质量。

关键词：老年患者；躯体形式疼痛障碍；小柴胡汤；浮针疗法；疼痛症状；睡眠质量；生活质量；临床疗效
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显效

１１（２９．７３）

２３（６２．１６）

有效

１５（４０．５４）

１０（２７．０３）

无效

１１（２９．７３）

４（１０．８１）

总有效

２６（７０．２７）

３３（８９．１９）

３．８８７
０．０４９

组别

对照组

研究组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／１４
２０／１７
０．５００
０．４８０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６３．９２±５．４１
６４．０４±４．５２
０．１０４
０．９１８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．２５±０．４７
３．１９±０．５２
０．５２１
０．６０４

ＳＣＬ－９０评分
（Ｘ±ｓ，分）

４．１２±０．５２
４．２０±０．４７
０．６９４
０．４９０

ＨＡＭＤ评分
（Ｘ±ｓ，分）

２６．５２±４．１７
２６．４３±４．０６
０．０９４
０．９２５

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３７犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３７犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３７）

躯体形式疼痛障碍（ＳＰＤ）属神经症性疾病，是躯体形
式障碍的一个亚型，其与患者心理因素密切相关犤１犦。由于

对疾病的认识不足，患者反复就诊于各类医疗机构，接

受各类建议检查，但病情仍无法得到有效控制。与普

通人群相比，老年 ＳＰＤ患者的生活质量下降明显犤２－３犦。

中医认为，ＳＰＤ的病机多与肝气不舒、痰阻心窍、心肝血
虚、内扰心神等相关，气机郁滞为基本病机，平调阴阳

是主要治疗原则，可予小柴胡汤。浮针疗法可快速有

效治疗躯干部位、软组织、内脏等的疼痛，进针时仅

有轻微痛感，无副反应 犤４犦。本研究中探讨了小柴胡汤

联合浮针疗法治疗老年ＳＰＤ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《牗ＣＣＭＤ－３牘中国精神障碍分类与
诊断标准牗第三版牘》中 ＳＰＤ诊断标准犤５犦；年龄≥６０岁；
症状自评量表（ＳＣＬ－９０）躯体化因子评分≥３分；汉密
尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分≥２４分。本研究方案符合
《赫尔辛基宣言》中伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：入组前 ２周曾接受其他抗抑郁药物治
疗；癫痫；合并脑器质性疾病；滥用精神活性物质；合并

严重躯体疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１８年４月至２０１９年
６月收治的老年 ＳＰＤ患者 ７４例，按随机数字表法分为
对照组和研究组，各 ３７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

两组患者均予浮针疗法治疗，根据不同疼痛部位，

指导患者选取舒适体位。明确疼痛点，确定进针点。小范

围病痛，进针点选距离病痛点 ５ｃｍ处。大范围病痛、多
痛点患者，进针点选距离病痛点 ８ｃｍ处。进针前，常规
消毒相应皮肤。用一次性浮针针具，与皮肤呈１５°进针，
并沿皮下向前推进，进针深浅以患者无酸麻胀等感觉为

宜。采用扫散动作运针，１００次／分，以患者疼痛明显减
轻或消失为结束标准。运针结束后，抽出针芯，皮下软管

套用胶布固定住，并用棉球和胶布帖服，预防感染。留针

１２ｈ后抽出。隔天１次，５次为１个疗程，每个疗程间隔

３～５ｄ，共治疗４个疗程。
研究组患者加用小柴胡汤治疗，组方：柴胡１５ｇ，黄

芩、半夏各１２ｇ，党参、生姜和大枣各１０ｇ，炙甘草６ｇ，每剂
煎至约２００ｍＬ，分早晚各服１００ｍＬ，连续８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

疗效判定：根据简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分量表（ＳＦ－
ＭＰＱ）减分率评估。减分率 ＝（治疗前评分－治疗后评
分）／治疗前评分 ×１００％。显效：减分率≥５０％；有效：
３０％≤减分率＜５０％；无效：减分率＜３０％。总有效＝显
效＋有效。

疼痛症状犤６犦：采用ＳＦ－ＭＰＱ量表评价。该量表包括
疼痛评级指数（ＰＲＩ）、视觉模拟（ＶＡＳ）评分和现时疼痛
强度（ＰＰＩ）评分。ＰＲＩ包括感觉项和情感项两部分，感觉
项由１０个描述疼痛的词组成，情感项共４题。ＶＡＳ评分
法计０～１０分，得分越高表明疼痛越剧烈。ＰＰＩ按无痛、
轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛、剧烈疼痛、难以忍受疼

痛分别赋予０，１，２，３，４，５分。
睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评估患

者治疗前和治疗后１个月的睡眠质量，本研究中取该量
表前 １８个自评条目组成 ７个成分评价，每个成分均采
用 ０～３分的４级评分法，满分 ２１分，分值越低表明睡
眠质量越高。

生活质量：采用生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ－７４）
评价患者治疗前和治疗后２个月的生活质量，该问卷包
括躯体功能、心理功能、社会功能和物质生活状态４个
维度，７４个条目，２０个因子，采用 １～５分评分法，满分
１００分，分值越高表明生活质量越高。

安全性：观察治疗期间患者嗜睡、口干、头晕、食欲

不振、乏力等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０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４。治疗期间，对照组出现嗜睡３例，
口干２例，食欲不振、乏力各１例；观察组出现头晕、乏
力各 ２例，两组不良反应发生率相当 牗１８．９２％比
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组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

ＰＳＱＩ评分 ＧＱＯＬＩ－７４评分

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１２．６０±２．１４
１２．５７±２．０８
０．０６１
０．９５１

治疗后

９．２８±１．４２
７．２４±１．３６
６．３１１
０．０００

治疗前

４６．３６±３．２７
４７．０２±３．１６
０．８８３
０．３８０

治疗后

６２．１０±５．１１
６９．６８±４．６８
６．８３８
０．０００

ＰＲＩ感觉项评分 ＰＲＩ情感项评分 ＰＲＩ总分 ＶＡＳ评分 ＰＰＩ评分

治疗前

１２．４３±２．３２
１２．５０±２．１８
０．１３４
０．８９４

治疗后

８．８１±１．３７
８．０３±１．０５
２．７４９
０．００８

治疗前

６．５３±０．５８
６．４９±０．６３
０．２８４
０．７７７

治疗后

５．９２±０．４６
４．３５±０．５１
１３．９０５
０．０００

治疗前

１８．９６±２．９０
１８．９９±２．８１
０．０４５
０．９６４

治疗后

１４．７３±１．８３
１２．３８±１．５６
５．９４４
０．０００

治疗前

５．２１±０．５７
５．１６±０．６２
０．３６１
０．７１９

治疗后

５．０６±０．４７
３．７６±０．３９
１２．９４８
０．０００

治疗前

２．３９±０．２７
２．４１±０．３０
０．３０１
０．７６４

治疗后

２．１６±０．２４
１．８６±０．２３
５．４９０
０．０００

表３ 两组患者疼痛症状评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３７）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３７）

表４ 两组患者睡眠质量和生活质量比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３７）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３７）

组别
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１０．８１％，Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

ＳＰＤ受生物因素、心理社会因素等共同干扰，医学
检查未能发现引起此类持久性疼痛症状的疼痛部位器

质性病变。抗抑郁的精神类药物是治疗 ＳＰＤ的常规手
段，虽能有效治疗疼痛障碍，但其带来的心血管等方面

的严重药品不良反应，大部分老年 ＳＰＤ患者无法接受。
从中医角度分析，ＳＰＤ属“失眠”“郁证”“惊悸”范畴，多
是七情所伤导致，主要病理变化为肝郁气滞、气滞血瘀、气

郁化火、肝郁脾虚等，中医治疗应以平调阴阳为主犤７－８犦。

浮针疗法是自传统针灸疗法发展和演化而来的新

型针刺疗法，皮下进针、留针时间长是其特点犤９犦，疏松皮

下结缔组织、调节神经系统和体液是该法镇痛的主要机

制。小柴胡汤由柴胡、黄芩、半夏、党参、生姜、大枣、炙甘

草等中药组方，方中寒温并用、攻补兼施，具有甘补、辛

开、苦降等多重作用。并且，小柴胡汤可增强血清超氧化

物歧化酶活性，改善脑内５－羟色胺和脑源性神经营养
因子水平，发挥改善脑损伤、镇静、抗抑郁等多重生物学

效应犤１０犦。

本研究结果显示，研究组总有效率显著高于对照

组。张霜梅等犤１１犦研究发现，针灸治疗躯体化形式障碍使

更多患者受益。ＳＦ－ＭＰＱ下 ＰＲＩ中的感觉项、情感项评
分及总评分、ＶＡＳ评分和 ＰＰＩ评分均下降，提示联合小
柴胡汤治疗后，患者疼痛症状得到有效缓解。与马丽亚

等犤１２犦的研究结论基本一致。

此外，ＳＰＤ症状复杂，可累及多个系统。且因无法解
释躯体化症状，大部分患者易出现抑郁、焦虑等负性情

绪，出现睡眠障碍，生活质量显著下降犤１３犦。本研究中，研

究组患者的 ＰＳＱＩ评分下降，ＧＱＯＬＩ－７４评分升高，即
睡眠质量和生活质量均得到了提升。且联合小柴胡汤治

疗的不良反应并未明显增加。

综上所述，小柴胡汤联合浮针疗法治疗老年 ＳＰＤ，
可有效缓解疼痛症状，改善睡眠质量和生活质量。
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