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加巴喷丁与帕罗西汀治疗躯体形式障碍患者疼痛、疲劳
和失眠对照研究*

史继红，岳 阳

（山东省济宁市第一人民医院，山东 济宁 272011）
摘要：目的 比较加巴喷丁与帕罗西汀治疗躯体形式障碍（SFD）患者疼痛、疲劳和失眠的效果。方法 选取医院 2018年 7月至 2020年

12月收治的 SFD 患者 78例，按随机数字表法分为加巴喷丁组（37例）和帕罗西汀组（39例）。两组患者均给予简短的认知行为治疗，

并分别接受加巴喷丁 0. 3 g / d或帕罗西汀 20 mg / d，均治疗 12周。结果 与治疗前比较，两组治疗结束时和治疗后 3个月的症状自

评量表 - 90（SCL - 90）、医学结局研究疼痛量表（MOS - PM）、疲劳量表 - 14（FS - 14）总分及各因子评分，以及睡眠障碍指数（SPI）均

显著降低（P < 0. 05）；加巴喷丁组和帕罗西汀组治疗结束时整体印象改变量表（GIC）评分分别为［2（1. 0，3. 0）］分和［2（1. 5，
3. 0）］分（Z = 0. 737，P = 0. 461），治疗有效率相当（89. 19% 比 84. 62%，χ2 = 0. 063，P = 0. 802）；治疗期间加巴喷丁组和帕罗西汀组不

良反应发生率相当（24. 32%比 25. 64%，χ2 = 0. 023，P = 0. 879）。结论 在联合简短认知行为治疗背景下，加巴喷丁与帕罗西汀用于缓

解 SFD患者的疼痛、疲劳和失眠的有效性和安全性相当。
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Comparative Study of Gabapentin and Paroxetine in the Treatment of Pain，Fatigue
and Insomnia in Patients with Somatoform Disorders

SHI Jihong，YUE Yang
（Jining No. 1 People′s Hospital，Jining，Shandong，China 272011）

AbstractAbstract：：Objective To compare the effects of gabapentin and paroxetine in the treatment of pain，fatigue and insomnia in patients
with somatoform disorders（SFD）. Methods A total of 78 patients with SFD admitted to the hospital from July 2018 to December
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2020 were selected and divided into the gabapentin group（37 cases） and the paroxetine group（39 cases） by the random number
table method. The patients in the two groups were given the abbreviated cognitive behavioral therapy. The patients in the gabapentin
group were treated with 0. 3 g / d of gabapentin，while the patients in the paroxetine group were treated with 20 mg / d of
paroxetine. Both groups were treated for 12 weeks. Results Compared with those before treatment，the total scores of Symptom
Checklist - 90（SCL - 90），Medical Outcomes Study Pain Measurement（MOS - PM），Fatigue Scale - 14（FS - 14），the score of
each factor of the above scales and the sleep problems index（SPI） in the gabapentin group and the paroxetine group at the end
of treatment and the third month after the treatment decreased significantly （P < 0. 05）. At the end of treatment，the Global
Impression of Change（GIC） scores in the gabapentin group and the paroxetine group were［2（1. 0，3. 0）］ points and［2（1. 5，
3. 0）］ points respectively（Z = 0. 737，P = 0. 461），and the treatment efficacy in the gabapentin group was similar to that in the
paroxetine group （89. 19% vs. 84. 62%，χ2 = 0. 063，P = 0. 802）. During the treatment，the incidence of adverse reactions in the
gabapentin group was similar to that in the paroxetine group（24. 32% vs. 25. 64%，χ2 = 0. 023，P = 0. 879）. Conclusion On the
basis of abbreviated cognitive behavioral therapy，the efficacy and safety of gabapentin were similar to those of paroxetine in
relieving pain，fatigue and insomnia in patients with SFD.
Key wordsKey words：：somatoform disorders；pain；fatigue；insomnia；gabapentin；paroxetine；cognitive behavioral therapy

躯体形式障碍（SFD）是以躯体症状为主要表现并

对患者造成精神困扰的疾病，患者常伴随疼痛、疲劳、

失眠等［1］，是慢性疼痛患者的共病诊断或精神病学诊

断［2 - 3］。认知行为治疗和抗抑郁药物是治疗SFD的主要选

择［4 - 5］。加巴喷丁作为一种电压门控钙离子通道α2δ - 1
亚单位阻滞剂，临床广泛用于纤维肌痛、持续性躯体形

式疼痛障碍等各种慢性疼痛的治疗［6］，亦可用于双向情

感障碍、焦虑症状和失眠的治疗［7 - 8］，尤其是已获得广

泛性焦虑障碍的支持性证据［9］，甚至可增强抗抑郁药物

的效果［10］。研究表明，在帕罗西汀等抗抑郁药物治疗或

常规治疗基础上，加用加巴喷丁可显著改善 SFD的治

疗效果［11 - 12］，与认知行为治疗联用可显著改善 SFD的

治疗效果［13］。目前，鲜有加巴喷丁治疗 SFD的研究或与

抗抑郁药物的对照研究报道。为此，本研究中在认知行

为治疗的基础上，比较了加巴喷丁认知行为治疗与帕

罗西汀治疗SFD的有效性和安全性。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《中国精神疾病障碍分类及诊断标

准（第三版）》（CCMD - 3）中 SFD诊断标准，并由 2名精

神科主治医师共同诊断；≤ 60岁。研究方案已获医院医

学伦理委员会审批［批件号为 2017伦审研第（012）号］，

患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；正在或既往 1年内采

用抗抑郁药物治疗；精神发育迟滞或认知功能明显损

害；抑郁症等其他精神疾病；严重器质性疾病。

脱落标准：研究中途自愿退出；治疗过程中发生严

重不良事件，经研究者判断不适合继续参与；治疗期间

更换其他治疗药物；治疗期间认知行为治疗或药物治

疗中断；治疗期间和随访期间失访。

病例选择与分组：参考文献［13］，每组至少需 31例
患者。根据抗抑郁药物联合认知行为治疗的有效率，以

30%的脱落率计算，选取我院2018年7月至2020年12月
收治的 SFD患者 80例，按随机数字表法分为加巴喷丁

组和帕罗西汀组，各 40例。加巴喷丁组治疗期间退出认

知行为治疗 2例，加用度洛西汀治疗 1例，完成率为

92. 50%；帕罗西汀组治疗期间退出认知行为治疗 1例，

完成率为97. 50%。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

入组前告知患者治疗依从的必要性和重要性。

两组患者同时接受简短的认知行为治疗，第 1周至第

5周，每周 1次；第 9周 1次；共 6次，每次 60 min。具体实

施方案：1）第 1次，建立良好关系和介绍治疗方案。了解

患者的疾病史和躯体症状引起的困扰，激发治疗动机。

2）第 2次，情感识别和认知重建。通过生活场景，改善患

者描述和认知自我情感及行为的能力，让患者理解躯

体症状与自身情感及认知的关系，发现自身存在的认
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups

组别

加巴喷丁组（n = 37）
帕罗西汀组（n = 39）
t / χ2值
P值

年龄

（X ± s，岁）

39. 37 ± 9. 31
40. 74 ± 10. 31

0. 605
0. 547

性别

（男 /女，例）

11 / 26
9 / 30
0. 433
0. 510

病程

（X ± s，年）

7. 08 ± 7. 57
7. 78 ± 7. 32
0. 411
0. 683

受教育程度（例）

初中及以下

15
9

1. 244
0. 214

高中水平

13
19

大学专科及以上

9
11

婚姻状况（例）

未婚

0
3

0. 637
0. 524

已婚

34
32

再婚

2
3

离异或丧偶

1
1

职业状态（例）

在职

22
20

0. 926
0. 354

无固定工作

14
15

病休

0
2

救济

1
2
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知缺陷。3）第 3次，制订行动方案。改变回避性的行为模

式，接受和承担自身存在的问题，建立积极的应对方

式，并制订相应的行动计划和目标。4）第 4～6次，行动

方案的执行评估和改进。评估行动方案在日常生活、职

业活动和社会活动中执行情况，探讨潜在的获益和困

难，加强患者行动方案的执行力，增进患者解决自身问

题的技能。认知行为治疗的主要目的是认知重建，纠正

不当认知和行为方式，改善伴随的情绪症状。

巴喷丁组患者给予加巴喷丁胶囊（江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字H20050271，规格为每粒 0. 3 g）
0. 3 g / d，睡前服用，共12周。帕罗西汀组患者给予帕罗西

汀片（中美天津史克制药有限公司，国药准字H10950043，
规格为每片20 mg）20 mg / d，睡前服用，共12周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）症状自评量表 - 90（SCL - 90）［14］。包
含 90个自评条目，其中躯体化因子 12项、抑郁因子 13
项、焦虑因子10项，以评价既往1个月的躯体化、焦虑和

抑郁程度。2）医学结局研究疼痛量表（MOS - PM）［15］。包
含12个自评条目，从疼痛产生的影响、疼痛的强度和疼痛

影响的天数3个因子评价过去1个月的疼痛程度及对情

绪、行为的影响。3）医学结局研究睡眠量表（MOS - SS）［16］。
包含 12个自评条目，从睡眠的紊乱性、充分性、日间嗜

睡性、打鼾、醒来感觉呼吸短促或头痛、睡眠时间数量

6个因子评价睡眠情况，并计算睡眠障碍指数（SPI），评

估治疗前、治疗结束时、治疗后3个月的月平均每日睡眠

时间和 SPI。4）疲劳量表 - 14（FS - 14）［14］。包含 14个自

评条目，从躯体疲劳和脑力疲劳等因子评价过去 1个月

的疲劳感。评分越高，疲劳越严重。

疗效判定：治疗结束时和治疗后 3个月时采用 7分
的整体印象改变量表（GIC）［17］对治疗效果进行评价。

1分为非常显著的改善，2分为显著改善，3分为改善，4分
为无改变，5分为恶化，6分为显著恶化，7分为非常显著

的恶化。GIC评分 ≤ 3为治疗有效。

安全性：采用治疗伴发症状量表（TESS）评定治疗

期间的不良反应发生情况，包括眩晕、嗜睡、恶心、口

干、食欲增加。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件分析。资料的正态性采

用Kolmogorov - Smirnov检验符合。正态分布的计量资

料以X ± s表示，比较采用重复测量的方差分析，组间比

较采用独立样本 t检验；等级资料以中位数和四分位数

间距［M（P25，P75）］表示，组内比较采用Wilcoxon符号检

验，组间比较采用Mann - Whitney U检验；计数资料以

率（%）表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher精切概率

法。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者SCL - 90评分比较（X ± s，分）

Tab. 2 Comparison of SCL - 90 scores between the two groups
（X ± s，point）

组别

加巴喷丁组（n = 37）

帕罗西汀组（n = 39）

指标

躯体化

焦虑

抑郁

躯体化

焦虑

抑郁

治疗前

2. 95 ± 0. 75
3. 03 ± 0. 75
2. 95 ± 0. 77
3. 13 ± 0. 80
2. 90 ± 0. 72
3. 02 ± 0. 75

治疗结束时

2. 18 ± 0. 67*
1. 88 ± 0. 56*
2. 19 ± 0. 64*
2. 26 ± 0. 73*
1. 95 ± 0. 62*
2. 15 ± 0. 64*

治疗后3个月

2. 20 ± 0. 65*
1. 92 ± 0. 62*
2. 20 ± 0. 59*
2. 23 ± 0. 69*
2. 02 ± 0. 67*
2. 18 ± 0. 71*

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3至表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 2 - 5）.
3 讨论

SFD患者具有“躯体化 -焦虑 -抑郁”三联特征［4］，
表现为疼痛、疲劳、失眠等问题［3］。SCL - 90躯体化、焦

虑、抑郁等因子是反映疾病严重性的重要指标［14］。由本

研究结果可知，治疗前，SCL - 90、MOS - PM，MOS - SS，
FS - 14总分和各因子评分均相当，表明两组患者治疗

前的疾病严重性、疼痛、失眠和疲劳的严重性相似。在

认知行为治疗的基础上，加巴喷丁和帕罗西汀治疗后3个
月GIC评分和有效率相当，表明 2种治疗方案具有相似

表3 两组患者MOS - PM评分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of MOS - PM scores between the two groups（X ± s，point）

组别

加巴喷丁组（n = 37）

帕罗西汀组（n = 39）

指标

总分

疼痛产生的影响

疼痛的强度

疼痛影响的天数

总分

疼痛产生的影响

疼痛的强度

疼痛影响的天数

治疗前

52. 35 ± 24. 54
1. 78 ± 1. 16
6. 46 ± 3. 12
10. 81 ± 6. 77
51. 58 ± 22. 51
2. 00 ± 1. 21
6. 37 ± 2. 75
11. 13 ± 6. 41

治疗结束时

30. 54 ± 15. 54*
1. 19 ± 0. 91*
3. 78 ± 2. 06*
6. 16 ± 3. 36*
29. 71 ± 14. 67*
1. 24 ± 0. 97*
3. 92 ± 1. 80*
6. 42 ± 3. 06*

治疗后3个月

29. 95 ± 15. 16*
1. 19 ± 0. 91*
3. 73 ± 2. 05*
6. 11 ± 3. 45*
29. 66 ± 14. 72*
1. 26 ± 1. 00*
3. 89 ± 1. 80*
6. 37 ± 3. 17*
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的治疗效果，且均可在治疗后 3个月保持相对稳定。与

治疗前比较，两组患者治疗结束时和治疗后 3个月

MOS - PM，FS - 14的总分和各因子评分，以及 SPI均显

著降低，表明 2种治疗方案均可有效缓解 SFD患者的疼

痛、疲劳和失眠。研究报道，加巴喷丁类药物可改善广泛

性焦虑症和神经病理性疼痛相关性失眠患者的睡眠状

况［7］。两组患者治疗期间的不良反应轻微，多发生于治疗

初期，且可很快耐受、发生率相当，表明2种药物治疗的安

全性无明显差异，但本研究仅作初步研究，后续应关注加

巴喷丁药物滥用及易导致嗜睡和眩晕的风险［7 - 8］。
认知行为机制和中枢神经系统 5 - 羟色胺能及去

甲肾上腺素能通路功能障碍学说是公认的 SFD发病机

制，也是认知行为治疗和抗抑郁药物治疗的理论基础。

认知行为治疗等心理治疗有助于 SFD患者建立社会交

往能力等社会技能，提高社会支持利用度［18］。帕罗西汀

可有效抑制神经元对 5 -羟色胺的再摄取，提高 5 -羟

色胺在大脑和脊髓中的浓度，改善患者的焦虑抑郁情

绪［19］，提高机体对疼痛的耐受性［13］。治疗前后的SCL - 90
测量结果表明，2种治疗方案均可有效缓解 SFD患者的

焦虑抑郁情绪和躯体化症状。加巴喷丁类药物结构类

似于抑制性神经递质 γ氨基丁酸（GABA），可通过结合

门电压控钙离子通道α2δ1亚单位，抑制突触释放谷氨

酸和去甲肾上腺素，降低神经元的兴奋性［20］。另外，加巴

喷丁类药物呈剂量依赖性地增加GABA水平，具有弱的

GABA模拟效应［20］，表现镇痛、抗焦虑和抗惊厥特性，

产生分神、放松、平静和欣快等效应［21］。加巴喷丁类药

物在精神疾病中是具有吸引性的候选药物，但尚未见

关于 α2δ1编码基因与精神疾病表现的相关性的报

道［7］。动物实验表明，加巴喷丁可通过抑制α2δ - 1亚单

位的表达和调节海马神经再生产生抗焦虑、抗抑郁作

用［22 - 23］。由于抗抑郁药物和加巴喷丁类药物的作用机

制存在差异，虽然二者联用可增强 SFD和抑郁症的治

疗效果［11］，但安全性尚需进一步验证。

本研究不足之处在于，为单中心、小样本的初步探

表4 两组患者睡眠情况比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of sleep status between the two groups（X ± s）

组别

加巴喷丁组（n = 37）

帕罗西汀组（n = 39）

指标

每日睡眠时间（h）
SPI（分）

每日睡眠时间（h）
SPI（分）

治疗前

4. 70 ± 1. 81
39. 49 ± 7. 22
4. 83 ± 1. 75
39. 02 ± 6. 28

治疗结束时

5. 68 ± 1. 61*
34. 30 ± 6. 75*
5. 63 ± 1. 61*
34. 59 ± 7. 20*

治疗后3个月

5. 67 ± 1. 36*
33. 92 ± 6. 57*
5. 61 ± 1. 44*
34. 15 ± 7. 29*

表5 两组患者FS - 14评分比较（X ± s，分）
Tab. 5 Comparison of FS - 14 scores between the two groups（X ± s，point）

组别

加巴喷丁组（n = 37）

帕罗西汀组（n = 39）

指标

总分

躯体疲劳

脑力疲劳

总分

躯体疲劳

脑力疲劳

治疗前

8. 11 ± 2. 26
4. 84 ± 1. 42
3. 27 ± 1. 12
7. 79 ± 2. 12
4. 49 ± 1. 21
3. 31 ± 1. 15

治疗结束时

5. 57 ± 1. 52*
3. 21 ± 1. 32*
2. 35 ± 1. 23*
5. 38 ± 1. 60*
3. 10 ± 1. 25*
2. 28 ± 1. 39*

治疗后3个月

5. 41 ± 1. 40*
3. 03 ± 1. 24*
2. 38 ± 1. 36*
5. 31 ± 1. 62*
3. 21 ± 1. 24*
2. 10 ± 1. 17*

表6 两组患者治疗有效性比较

Tab. 6 Comparison of treatment efficacy between the two groups

组别

加巴喷丁组（n = 37）
帕罗西汀组（n = 39）
Z / χ2值
P值

治疗结束时

GIC评分［M（P25，P75），分］

2（1. 0，3. 0）
2（1. 5，3. 0）
0. 737
0. 461

有效［例（%）］

33（89. 19）
33（84. 62）
0. 063
0. 802

治疗后3个月

GIC评分［M（P25，P75），分］

2（1. 0，3. 0）
2（1. 5，3. 0）
0. 667
0. 504

有效［例（%）］

33（89. 19）
34（87. 18）
0. 007
0. 933

表7 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 7 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%）］

组别

加巴喷丁组（n = 37）
帕罗西汀组（n = 39）
χ2值

P值

眩晕

3（8. 11）
1（2. 56）

嗜睡

5（13. 51）
3（7. 69）

恶心

1（2. 70）
3（7. 69）

口干

0（0）
1（2. 56）

食欲增加

0（0）
2（5. 13）

合计

9（24. 32）
10（25. 64）
0. 023
0. 879
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讨性研究，仍需大样本多中心的研究验证，加巴喷丁的

远期疗效和长期应用的安全性尚需明确；从伦理学和

增加患者依从性来看，未采用单纯的药物治疗对照设

计，未设置安慰剂对照，而采用简短认知行为治疗基础

上的对照设计，可能掩盖加巴喷丁的治疗效应或仅是

安慰剂效应；采用固定剂量的药物治疗，未在治疗过程

中根据患者的反应逐步增加剂量，可能无法充分体现

药物的治疗效应；多数 SFD患者表现为疼痛症状，加巴

喷丁作为慢性疼痛的治疗药物，对以非疼痛症状为主

的SFD患者是否有效，值得进一步研究。

综上所述，在认知行为治疗背景下，加巴喷丁与帕

罗西汀用于缓解 SFD患者的疼痛、疲劳和失眠的有效

性和安全性相当。
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