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Β2内酰胺类抗生素易引起过敏反应 o过敏原主要来自其

在生物合成时带入的蛋白多肽类杂质 k外源性 l及生产 !贮存

和使用过程中 Β2内酰胺环开环自身聚合 o生成的高分子聚合

物 o关于不同产品高聚物的情况有待进一步考察 ∀
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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  {t例躯体化障碍病人随机分成 u组 o分别

用帕罗西汀与阿米替林治疗 {º®∀用 ≥≤�2|s中的躯体化 o抑郁和焦虑 v个因子总分评定症状变化 o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 ytq|sh o总有效率为 |sqw{h ~阿米替林的痊愈率为

wvqx|h o总有效率为 ztqz|h ou组疗效比较差异有显著意义 kΠ � sqsxl∀ u组 ×∞≥≥测评 o各时点组间比较 o差异均有显著意

义 kΠ � sqsx或 Π � sqstl∀结论  帕罗西汀治疗躯体化障碍疗效确切 o不良反应较小 ∀
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  躯体化障碍是一种新的神经症分类 ≈t 
o临床表现为经常

变化的躯体症状 o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 o常伴明显的抑郁和焦虑 o存在社

会 !人际及家庭行为方面严重障碍 o病程至少 u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 x

p � ×再摄取抑制剂 o对抑郁症 o焦虑症等的疗效已被许多研

究证实 o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 o我们做了相关研究 o现

报道如下 ∀

1  对象与方法

1q1  对象 入选标准是 }≠ 符合 ≤≤� ⁄2v躯体化障碍诊断标

准 ~� 年龄 t{ ∗ yx岁 ~≈ 首次住院者 ~…患者家属知情同意 o

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

#xv|#中国现代应用药学杂志 ussy年 |月第 uv卷第 |期                ≤«¬± �� �°oussy ≥ ³̈·̈°¥̈ µo∂ ²̄quv �²q|



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 o血生化全套指标 o甲 !乙 !丙 !肝炎指标检测 o心电

图 !腹部 �超 !脑彩超等 o存在基础疾病和过敏体质者 ~≈ 曾

接受正规心理治疗 o可能影响量表测评者 ∀

ussu年 |月 t日至 ussw年 u月 u{日 o我院共收治躯体

化障碍病人 u|z人次 o符合研究标准者 {z例 ∀ y例符合条件

的对象在进入治疗阶段的分组前就退出 k均为自动出院 lo余

下 {t例 ∀按随机数字表法随机分为 u组 }研究组 wu例 o其

中男性 tw例 o女性 u{例 o年龄 kw|qxu ? tuqvzl岁 o总病程

kyqux ? vqt{l岁 o受教育年限 kzq|u ? wqwyl岁 o阳性家族史

v例 ~对照组 v|例 o其中男性 tw例 o女性 ux例 o年龄 kwzqzx

? ttq{|l岁 o总病程 kyqzz ? vqxwl岁 o受教育年限 kzqtw ?

wqxyl岁 o阳性家族史 v例 ∀ u组病人的性别 o年龄 o总病程 o

受教育年限 o阳性家族史方面比较 o差异无显著意义 kΠ �

sqsxl∀

1q2  方法

1q2q1  治疗方法  先经 tº®清洗期 o研究组用帕罗西汀 k商

品名 }赛乐特 o生产商 }中美天津史克 o批号 }susv|uosvsustl

治疗 oº®tous°ªo §́oº®uovs°ªo §́oº®v开始 ws°ª §́o均早

饭后顿服 ~对照组应用阿米替林治疗 o初始量为 xs°ªo §́o每

v ∗ w§加药 t次 oº®u增至 tss°ªo §́oº®v开始 txs°ª ∗

uss°ªo §́o分中 !晚 u次服用 ∀疗程均 {º®∀比较各组患者

从治疗前至治疗后 {º®在各量表上分值的变化 ∀进行量表

评定的 v名医生不清楚患者的治疗情况 ∀

1q2q2  疗效评定  按症状自评量表 k≥¼°³·²° ≤«̈ ¦®̄¬¶·|so

≥≤�2|sl≈w 中的躯体化 !抑郁和焦虑 v个因子总分来测评症

状变化程度 ∀这 v个因子包括 vx个项目 o采用 s ∗ w级评

分 ∀疗效评定标准 }v个因子总分减分率 ∴ zxh 为痊愈 o∴

xsh为显效 o∴ uxh 为有效 o � uxh 为无效 ∀减分率公式为

k治疗前分数 p治疗后分数 l r治疗前分数 ≅ tssh ∀用不良

发应量表 ×∞≥≥评定药物不良反应 ∀

在治疗前 !治疗第 u!w!y!{周末测评 ≥≤�2|s v个因子分

数及不良反应量表 k×∞≥≥l的情况 ∀如因无法耐受不良反应

退出治疗 o则以退出前最后一次量表测评数据作为以后的统

计值 ∀

1q2q3  统计方法  应用 ≥°≥≥tsqs统计软件 o疗效比较用

� ¬§¬·分析 o均数间比较用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  疗效

2q1q1  u组病人疗效比较  研究组痊愈率为 ytq|sh kuyr

wulo显效率 uvq{th ktsrwulo有效率 wqzyh kurwulo总有效

率为 |sqw{h kv{rwulo无效率 |qxuh kwrwul∀对照组痊愈

率为 wvqx|h ktzrv|lo显效率 tsquyh kwrv|lo有效率

tzq|xh kzrv|lo总有效率为 ztqz|h ku{rv|lo无效率

u{qsxh kttrv|l∀ u组疗效比较差异有显著意义 k �研 �

sq|wto�对 � sqy|{oΠ � sqstl∀

2q1q2  u组病人不同治疗时点 v个因子分值变化  从治疗

º®w末起 ou组的 ≥≤�2|s v个因子分组间比较差异有显著意

义 kΠ � sqstlo见表 t∀

表 1  u组病人不同治疗时点 ≥≤�2|s v个因子分比较

Ταβ 1  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ¶¦²µ̈ ²©≥≤�2|s ·«µ̈¨ ©¤¦·²µ̈¶¥̈ 2

·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶¤·√¤µ¬²∏¶·¬°¨³²¬±·¶kcξ ? σo¶¦²µ̈l

×¬°¨
≥·∏§¼ ªµ²∏³

kν � wul

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³

kν � v|l

� ©̈²µ̈ ·µ̈¤·° ±̈· {wquz ? t|qzu {xqwt ? t{qyx

º®u ±̈§ ysqvy ? twqu| yvqwy ? twqzv

º®w ±̈§ vxq{w ? |qv{3 wuqv{ ? ttq{{

º®y ±̈§ uzq{t ? zqyy3 vxqx{ ? tsqvv

º®{ ±̈§ usqxu ? xqzs3 vsqzw ? {qyu

注 }与对照组比较 o3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o3 Π � sqst

从治疗 º®w末起 ou组 ≥≤�2|s v个因子分减分率值组间

比较 o差异有显著意义 kΠ � sqsx或 Π � sqstlo见表 u∀

表 2  u组病人不同治疗时点 ≥≤�2|s v个因子分减分率值比

较 kcξ ? σoh l

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ¶∏¥·µ¤¦·¬²± µ¤·̈¶²©≥≤�2|s ·«µ̈¨©¤¦2

·²µ̈¶¥̈ ·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶¤·√¤µ¬²∏¶·¬°¨³²¬±·¶kcξ ? σoh l

×¬°¨
≥·∏§¼ ªµ²∏³

kν � wul

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³

kν � v|l

º®u ±̈§ uvq|t ? {qvw utq|x ? zqyu

º®w ±̈§ w{qwv ? tvqxx3 wvqsv ? tuquw

º®y ±̈§ xyqwy ? txq|{3 w|q{v ? txqvu

º®{ ±̈§ yvqzx ? tyqxt3 3 xwqyz ? txqz{

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsxo3 3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o3 Π � sqsxo3 3 Π � sqst

2q2  u组病人不同治疗时点 ×∞≥≥分值变化的比较

差异均有显著意义 kΠ � sqsx或 Π � sqstlo见表 v∀

表 3  u组病人不同治疗时点 ×∞≥≥评分比较

Ταβ 3  ≤²°³¤µ¬¶²± ²©·«̈ ¶¦²µ̈ ²©×∞≥≥ ¥̈ ·º¨̈ ± ·º² ªµ²∏³¶¤·

√¤µ¬²∏¶·¬°¨³²¬±·¶kcξ ? σo¶¦²µ̈l

×¬°¨
≥·∏§¼ ªµ²∏³

kν � wul

≤²±·µ²̄ ªµ²∏³

kν � v|l

º®u ±̈§ {qwx ? wqtu3 tsqyz ? xquv

º®w ±̈§ |qzx ? wqvt3 3 tvquw ? xq{y

º®y ±̈§ |q{t ? xqsw3 3 tvqzy ? xqxs

º®{ ±̈§ zqz{ ? vqzw3 3 tsqyt ? xqtv

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsxo3 3 Π � sqst

�²·̈}≤²°³¤µ̈§º¬·«¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o3 Π � sqsxo3 3 Π � sqst

2q3  u组病人主要不良反应发生情况 研究组有 t{例出现

不良反应 o发生率 v{qtsh o主要为口干 y例次 !乏力或头晕

x例次 !思睡 w例次等 ∀对照组有 ux例出现不良反应 o发生

率 ywqtsh o主要为口干 ut例次 !乏力或头晕 us例次 !思睡

t|例次 !心动过速 y例次 !便秘或排尿困难 z例次 !视力模糊

x例次等 ∀ u组病人的不良反应发生率比较 o差异有显著意

义 kΠ � sqstl∀

3  讨论

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

躯体化障碍有效 ∀本研究结果显示 ou组病人从 º®w末起 o

≥≤�2|s v个因子分的减分率值比较 o差异有显著意义 ∀从治

疗 º®{末的疗效比较 o差异也有显著意义 o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 o对照组有 v例因无法耐受不良反

应而中途退出 o而研究组无 t例退出 ∀研究组不良反应发生

率小于对照组 ∀治疗第 u!w!y!{周末的 ×∞≥≥评分比较 o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 o帕罗西汀治疗躯体化障碍疗效确切 o不良反

应较小 o可以作为临床治疗首选药物 ∀
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全 ∀
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ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² ¶·∏§¼ ·«̈ ©̈©̈¦·¶²©·²µ̈°¬©̈±¨²± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¥µ̈¤¶·«¼³̈ µ³̄¤¶¬¤§¬¶̈¤¶̈q ΜΕΤΗΟ∆ Σ uys ³¤2

·¬̈±·¶º¬·««¼³̈ µ³̄¤¶¬¤§¬¶̈¤¶̈ º µ̈̈ µ¤±§²° ¼̄ §¬√¬§̈ §·² µ̈¦̈¬√¨ ¬̈·«̈ µws°ªr§·²µ̈°¬©̈±¨ ²µ¤̄ ¼̄o ²µus°ªr§·¤°²¬¬©̈± ²µ¤̄ ¼̄q ×«̈

·«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦¦²∏µ¶̈¶¬±¦̄∏§̈ §·º² ° ±̈¶·µ∏¤·¬²± ¦¼¦̄ ¶̈q Ρ ΕΣΥΛΤΣ  {y ¦¤¶̈¶kyyquh l ¤°²±ªtvs ¦¤¶̈¶º«² µ̈¦̈¬√ §̈ ×�� §̈ °²±2

¶·µ¤·̈§·² ¥̈ µ̈¶³²±¶¬√ ö uz ¦¤¶̈¶kusq{h l ≥«²º §̈·² ¥̈ ©̈©̈¦·¬√ ö tx ¦¤¶̈¶kttqxh l ¶«²º §̈·² ¥̈ ¦∏µ¬±ªq ×²·¤̄ ©̈©̈¦·¬√¨µ¤·̈ º¤¶

|{qxh o u ¦¤¶̈¶ktqxh l º µ̈̈ ±² µ̈¶³²±¶¬√ q̈ � ¤¬± ¶¬§̈ ©̈©̈¦·¶º µ̈̈ §¬ª̈ ¶·¬√¨·µ¤¦·¶¼°³·²° ¤±§ ¤±·¬2̈ ¶·µ²ª̈ ± ©̈©̈¦·q x| ³¤·¬̈±·¶

kwxqwh l ¤°²±ªtvs ³¤·¬̈±·¶º«² µ̈¦̈¬√ §̈×�� §̈ °²±¶·µ¤·̈§·² ¥̈ µ̈¶³²±¶¬√ ö w{ ¦¤¶̈¶kvzh l ¶«²º §̈·² ¥̈ ©̈©̈¦·¬√ q̈ ×²·¤̄ ©̈©̈¦2

·¬√¨µ¤·̈ º¤¶{uqwh q uv ³¤·¬̈±·¶º µ̈̈ ±² µ̈¶³²±¶¬√¨ktzqyh lq xx ¦¤¶̈¶kwuqvh l ²©tvs ¦¤¶̈¶µ̈¦̈¬√ §̈×�� «¤√¨∏±§̈ µª²±¨¶¬§̈

©̈©̈¦·¶q |{ ³¤·¬̈±·¶kzxqwh l ²©tvs ³¤·¬̈±·¶µ̈¦̈¬√ §̈×�� «¤√¨∏±§̈ µª²±¨¶¬§̈ ©̈©̈¦·¶q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  ×�� «¤¶¥̈ ··̈µ̈ ©©̈¦·¶²±

·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·¤ª¤¬±¶·¥µ̈¤¶·«¼³̈ µ³̄¤¶¬¤§¬¶̈¤¶̈ ·«¤± ×�� q �·«¤¶¯̈¶¶¶¬§̈ ©̈©̈¦·¤±§¥̈ ··̈µ¶¤©̈·¼ ²± ¦̄¬±¬¦¤̄ ¤³³̄¬¦¤·¬²± ·«¤± ×�� q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ×²µ̈°¬©̈± ~̈×¤°²¬¬©̈±o¥µ̈¤¶·«¼³̈ µ³̄¤¶¬¤§¬¶̈¤¶̈

  乳腺增生性疾病是女性常见病之一 o在治疗过程中 o除

了应用中药治疗外 o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 o有的还有较严重的不良反应 o

如深静脉血栓 !肺栓塞 !子宫内膜癌的发病风险上升 o大大限

制了其临床应用 ∀我科门诊于 ussw年 t月至 ussw年 tu月

使用托瑞米芬 k枢瑞 o宁波天衡制药有限公司生产 o批号 }国

药准字 �ussusswzl治疗有乳房疼痛和乳房肿块体征的乳腺

增生性疾病 tvs例 o通过与他莫昔芬的对比观察 o发现其治

疗效果良好 o不良反应较少且较轻 ∀

1  临床资料

1q1  一般资料

uys例均为已婚女性 o年龄 uw ∗ yu岁 o平均年龄 v{ ? yq{

#zv|#中国现代应用药学杂志 ussy年 |月第 uv卷第 |期                ≤«¬± �� �°oussy ≥ ³̈·̈°¥̈ µo∂ ²̄quv �²q|




