
品 ∀

Β2内酰胺类抗生素易引起过敏反应 过敏原主要来自其

在生物合成时带入的蛋白多肽类杂质 外源性 及生产 !贮存

和使用过程中 Β2内酰胺环开环自身聚合 生成的高分子聚合

物 关于不同产品高聚物的情况有待进一步考察 ∀
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帕罗西汀与阿米替林治疗躯体化障碍对照研究

钱建军 秦国兴 严伟良 徐宝昌 金海龙 董莹盈 高赛男 浙江省绍兴市第七人民医院心理科 浙江  绍兴

摘要 目的  比较帕罗西汀与阿米替林治疗躯体化障碍的疗效和不良反应 ∀方法  例躯体化障碍病人随机分成 组 分别

用帕罗西汀与阿米替林治疗 ∀用 ≥≤ 2 中的躯体化 抑郁和焦虑 个因子总分评定症状变化 用不同减分率评定疗效 ∀

用不良反应量表 ×∞≥≥评定药物不良反应 ∀结果  帕罗西汀组痊愈率为 总有效率为 阿米替林的痊愈率为

总有效率为 组疗效比较差异有显著意义 Π ∀ 组 ×∞≥≥测评 各时点组间比较 差异均有显著意

义 Π 或 Π ∀结论  帕罗西汀治疗躯体化障碍疗效确切 不良反应较小 ∀

关键词 躯体化障碍 疗效 帕罗西汀
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Α χοµ παρισον βετωεεν Παροξετινε ανδ Αµ ιτριπτψλινε ιν τηε τρεατµ εντ οφ σοµ ατιζατιον δισορδερ

± 2∏ ± ∏ 2¬ ≠ • 2 ÷ 2 2 ⁄ ≠ 2 ≥ 2
(Σηαο ξινγ ΝΟ. Πεοπλε. σΗοσπιταλ, Σηαοξινγ , Χηινα)

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  × ∏ ° ¬ 2

ΜΕΤΗΟ∆ Σ ∞ 2 ∏

° ¬ × √ ∏ ∏

¬ ≥≤ 2 ∏ ∏ √ ∏ ∏ ∏ 2 √ 2

√ ∏ ∏ ×∞≥≥ Ρ ΕΣΥΛΤΣ × √ ° ¬ 2

∏ ∏ √ 2

√ × Π ×∞≥≥ √

∏ √ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ° ¬ √ 2

∏ √

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ∏ ° ¬

  躯体化障碍是一种新的神经症分类 ≈ 临床表现为经常

变化的躯体症状 最常见为胃肠道不适 !异常的皮肤感觉 !性

及月经方面异常的主诉等 常伴明显的抑郁和焦虑 存在社

会 !人际及家庭行为方面严重障碍 病程至少 年 ∀目前笔

者少见有国内对其治疗研究的报道 ∀帕罗西汀作为选择性

×再摄取抑制剂 对抑郁症 焦虑症等的疗效已被许多研

究证实 而对躯体化障碍的治疗并不多见 ∀为探讨帕罗西汀

治疗躯体化障碍的效果和不良反应 我们做了相关研究 现

报道如下 ∀

1  对象与方法

1 1  对象 入选标准是 ≠ 符合 ≤≤ ⁄2 躯体化障碍诊断标

准 年龄 ∗ 岁 ≈ 首次住院者 …患者家属知情同意

能在住院首日谈话记录上签字 ∀排除标准是 ≠ 过去或目前

可诊断或伴有抑郁症 !焦虑症 !强迫症 !癔症性转换症状 !应
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激障碍 !精神分裂症 !酒精依赖等精神疾病 入院时经检查

血 !尿常规 血生化全套指标 甲 !乙 !丙 !肝炎指标检测 心电

图 !腹部 超 !脑彩超等 存在基础疾病和过敏体质者 ≈ 曾

接受正规心理治疗 可能影响量表测评者 ∀

年 月 日至 年 月 日 我院共收治躯体

化障碍病人 人次 符合研究标准者 例 ∀ 例符合条件

的对象在进入治疗阶段的分组前就退出 均为自动出院 余

下 例 ∀按随机数字表法随机分为 组 研究组 例 其

中男性 例 女性 例 年龄 ? 岁 总病程

? 岁 受教育年限 ? 岁 阳性家族史

例 对照组 例 其中男性 例 女性 例 年龄

? 岁 总病程 ? 岁 受教育年限 ?

岁 阳性家族史 例 ∀ 组病人的性别 年龄 总病程

受教育年限 阳性家族史方面比较 差异无显著意义 Π

∀

1 2  方法

1 2 1  治疗方法  先经 清洗期 研究组用帕罗西汀 商

品名 赛乐特 生产商 中美天津史克 批号

治疗 开始 均早

饭后顿服 对照组应用阿米替林治疗 初始量为 每

∗ 加药 次 增至 开始 ∗

分中 !晚 次服用 ∀疗程均 ∀比较各组患者

从治疗前至治疗后 在各量表上分值的变化 ∀进行量表

评定的 名医生不清楚患者的治疗情况 ∀

1 2 2  疗效评定  按症状自评量表 ≥ ≤

≥≤ 2 ≈ 中的躯体化 !抑郁和焦虑 个因子总分来测评症

状变化程度 ∀这 个因子包括 个项目 采用 ∗ 级评

分 ∀疗效评定标准 个因子总分减分率 ∴ 为痊愈 ∴

为显效 ∴ 为有效 为无效 ∀减分率公式为

治疗前分数 治疗后分数 治疗前分数 ≅ ∀用不良

发应量表 ×∞≥≥评定药物不良反应 ∀

在治疗前 !治疗第 ! ! ! 周末测评 ≥≤ 2 个因子分

数及不良反应量表 ×∞≥≥ 的情况 ∀如因无法耐受不良反应

退出治疗 则以退出前最后一次量表测评数据作为以后的统

计值 ∀

1 2 3  统计方法  应用 ≥°≥≥ 统计软件 疗效比较用

分析 均数间比较用 τ检验 ∀

2  结果

2 1  疗效

2 1 1  组病人疗效比较  研究组痊愈率为

显效率 有效率 总有效

率为 无效率 ∀对照组痊愈

率为 显效率 有效率

总有效率为 无效率

∀ 组疗效比较差异有显著意义 研

对 Π ∀

2 1 2  组病人不同治疗时点 个因子分值变化  从治疗

末起 组的 ≥≤ 2 个因子分组间比较差异有显著意

义 Π 见表 ∀

表 1  组病人不同治疗时点 ≥≤ 2 个因子分比较

Ταβ 1  ≤ ≥≤ 2 2

∏ √ ∏ ξ ? σ

×
≥ ∏ ∏

ν

≤ ∏

ν

? ?

? ?

? 3 ?

? 3 ?

? 3 ?

注 与对照组比较 3 Π

≤ ∏ 3 Π

从治疗 末起 组 ≥≤ 2 个因子分减分率值组间

比较 差异有显著意义 Π 或 Π 见表 ∀

表 2  组病人不同治疗时点 ≥≤ 2 个因子分减分率值比

较 ξ ? σ

Ταβ 2  ≤ ∏ ≥≤ 2 2

∏ √ ∏ ξ ? σ

×
≥ ∏ ∏

ν

≤ ∏

ν

? ?

? 3 ?

? 3 ?

? 3 3 ?

注 与对照组比较 3 Π 3 3 Π

≤ ∏ 3 Π 3 3 Π

2 2  组病人不同治疗时点 ×∞≥≥分值变化的比较

差异均有显著意义 Π 或 Π 见表 ∀

表 3  组病人不同治疗时点 ×∞≥≥评分比较

Ταβ 3  ≤ ×∞≥≥ ∏

√ ∏ ξ ? σ

×
≥ ∏ ∏

ν

≤ ∏

ν

? 3 ?

? 3 3 ?

? 3 3 ?

? 3 3 ?

注 与对照组比较 3 Π 3 3 Π

≤ ∏ 3 Π 3 3 Π

2 3  组病人主要不良反应发生情况 研究组有 例出现

不良反应 发生率 主要为口干 例次 !乏力或头晕

例次 !思睡 例次等 ∀对照组有 例出现不良反应 发生

率 主要为口干 例次 !乏力或头晕 例次 !思睡

例次 !心动过速 例次 !便秘或排尿困难 例次 !视力模糊

例次等 ∀ 组病人的不良反应发生率比较 差异有显著意

义 Π ∀

3  讨论

躯体化障碍作为 ≤≤ ⁄2 中一个新的神经症分类 其治
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疗方法有待进一步研究 ∀国内有人报道 ≈ 用阿米替林治疗

躯体化障碍有效 ∀本研究结果显示 组病人从 末起

≥≤ 2 个因子分的减分率值比较 差异有显著意义 ∀从治

疗 末的疗效比较 差异也有显著意义 说明帕罗西汀治

疗躯体化障碍的疗效优于阿米替林 ∀

从不良反应情况分析 对照组有 例因无法耐受不良反

应而中途退出 而研究组无 例退出 ∀研究组不良反应发生

率小于对照组 ∀治疗第 ! ! ! 周末的 ×∞≥≥评分比较 研

究组也均小于对照组 ∀说明帕罗西汀的不良反应要小于阿

米替林 ∀

综上所述 帕罗西汀治疗躯体化障碍疗效确切 不良反

应较小 可以作为临床治疗首选药物 ∀
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托瑞米芬治疗乳腺增生性疾病的疗效评价

康忠诚 陈跃军 湖南省肿瘤医院普外科 长沙

摘要 目的  研究托瑞米芬 × 对乳腺增生性疾病的疗效 ∀方法  将 例病人随机分成二组 治疗组 例采用托瑞米

芬治疗 对照组 例采用他莫昔芬治疗 疗程均为二个月经周期 ∀结果  治疗组 例中显效 例 有效 例

治愈 例 总有效率 无效 例 ∀不良反应较少 主要为消化道症状及抗雌激素反应 ∀对

照组 例中显效 例 有效 例 总有效率 无效 例 ∀治疗组中有并发症者 例

对照组中有并发症者 例 ∀结论  托瑞米芬治疗乳腺增生性疾病有较好疗效 不良反应较轻 应用较安

全 ∀

关键词 托瑞米芬 他莫昔芬 乳腺增生性疾病
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√ √ ¬ ×

∏ ∏ ∏ ∏ Ρ ΕΣΥΛΤΣ  √ × 2

√ ≥ √ ∏ × √

√ √ 2

√ × √ √ × 2

√ √ √ × √ ∏

√ × √ ∏ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×

× ×

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: × × ¬

  乳腺增生性疾病是女性常见病之一 在治疗过程中 除

了应用中药治疗外 常采用雌激素对抗剂他莫昔芬 ∀但是他

莫昔芬不良反应发生频率高 有的还有较严重的不良反应

如深静脉血栓 !肺栓塞 !子宫内膜癌的发病风险上升 大大限

制了其临床应用 ∀我科门诊于 年 月至 年 月

使用托瑞米芬 枢瑞 宁波天衡制药有限公司生产 批号 国

药准字 治疗有乳房疼痛和乳房肿块体征的乳腺

增生性疾病 例 通过与他莫昔芬的对比观察 发现其治

疗效果良好 不良反应较少且较轻 ∀

1  临床资料

1 1  一般资料

例均为已婚女性 年龄 ∗ 岁 平均年龄 ?
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