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度洛西汀与文拉法辛治疗伴躯体形式疼痛障碍抑郁症的临床观察
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摘 要 目的：观察度洛西汀与文拉法辛治疗伴躯体形式疼痛障碍抑郁症的临床疗效及安全性。方法：将 54 例持续性躯体形式

疼痛障碍患者随机均分为研究组和对照组。研究组患者口服度洛西汀 60～120 mg/d；对照组患者口服文拉法辛 75～175 mg/d。

两组患者疗程均为 6周。治疗前和治疗第 2、4 、6周末采用评价医学结局研究用疼痛量表（MOSPM）、汉密尔顿抑郁量表

（HAMD-17）对两组患者进行评分，比较两组患者临床疗效，并采用不良反应量表（TESS）评价两组患者的不良反应。结果：两组

患者治疗后各时间点的HAMD-17评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；研究组患者治疗第2周末的MOSPM评分低于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），而治疗第4、6周末的MOSPM评分与对照组比较，差异均无统计学意义（P＞0. 05）；治

疗第6周末两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者未见严重不良反应发生，各项不良反应比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）。结论：度洛西汀与文拉法辛治疗躯体形式疼痛障碍抑郁症的疗效相当，但度洛西丁缓解疼痛障碍方面比

文拉法辛起效更快，安全性均较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy and safety of duloxetine and venlafaxine in the treatment of depres-

sion complicating with somatoform pain disorder. METHODS：54 patients with persistent somatoform pain disorder were randomly

divided into study group and control group. Study group was treated with duloxetine 60-120 mg/d；control group was treated with

venlafaxine 75-175 mg/d. Treatment course of 2 groups lasted for 6 weeks. Before treatment and at 2th，4th and 6th weekend，MO-

SPM and HAMD-17 were used to evaluate therapeutic efficacy. Therapeutic efficacies were compared between 2 groups，ADR of 2

groups was evaluated by using TESS. RESULTS：There was no statistical significance in HAMD-17 score between 2 groups at dif-

ferent time points（P＞0. 05）. At 2nd weekend，MOSPM score of study group were lower than that of control group；there was sta-

tistical significance（P＜0.05）；at 4th and 6th weekend，there was no statistical significance in MOSPM score between 2 groups

（P＞0. 05）；at 6th weekend，total effective rate of 2 groups had no statistical significance（P＞0. 05）；no severe ADR was found

in 2 groups；there was no statistical significance（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Therapeutic efficacy of duloxetine and venvafaxine

are similar to each other for depression complicating with somatoform pain disorder，but duloxetine is better than venlafaxine in on-

set time and safety.
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持续性躯体形式疼痛障碍属于神经症中躯体形式障碍的

范畴，是一种不能用生理过程或者躯体障碍予以合理解释的

持续、严重的疼痛[1]。流行病学资料显示，34％～66％的抑郁

症患者伴有慢性疼痛 [2]。度洛西汀是一种新型 5-羟色胺

（5-HT）和去甲肾上腺素再摄取抑制剂（SNRI），其作用机制与

文拉法辛类似[3]。为研究度洛西汀治疗伴躯体形式疼痛障碍

抑郁症的疗效和安全性，笔者以文拉法辛为对照药物进行了

临床试验，现将结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版

（CCMD-3）中的躯体形式疼痛障碍诊断标准；（2）汉密尔顿抑

郁量表（HAMD-17）评分＞18分；（3）一个或几个部位持续或

反复疼痛半年以上；（4）经患者或其家属知情同意。排除标

准：（1）对度洛西汀和文拉法辛过敏者；（2）入组前 1个月服用

过其他抗抑郁药物或抗精神类药物者；（3）伴有严重心、脑血

管及躯体疾病者；（4）妊娠期及哺乳期妇女；（5）血常规、尿常

规、心电图、肝功能检查有明显异常者。

1.2 一般资料

按“1.1”项下标准，选取 2012年 5月－2013年 7月在我院

门诊或住院治疗的伴有持续性躯体形式疼痛障碍的抑郁症患

者共 54 例，按随机数字表法均分为研究组和对照组。研究组

男性16例，女性11例；年龄24～65岁，平均（45. 7±3.5）岁；病

程6～32个月，平均（10.3±1.2）个月。对照组男性13例，女性

14例；年龄26～67岁，平均（46.9±3.8）岁；病程8～41个月，平

均（12.2±4.2）个月。本次研究无脱落病例，两组患者上述一

般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本

研究方案经我院医学伦理委员会批准。

1.3 治疗方法

研究组患者给予度洛西汀胶囊（上海中西制药有限公

司），起始剂量40 mg/d，早餐后口服，1周内调整至治疗剂量60

mg/d；对照组患者给予文拉法辛缓释片（成都康弘药业集团股

份有限公司），起始剂量75 mg/d，早餐后口服，1周内调整至治

疗剂量 150 mg/d。有睡眠障碍者可联合应用苯二氮 类镇静

催眠药咪达唑仑、阿普唑仑、劳拉西泮、艾司唑仑等，睡前服

用。研究组联合阿普唑仑 0.4～0.8 mg/d 12例，联合咪达唑仑

7.5～15 mg/d 4例，联合劳拉西泮 0.5～1 mg/d 5例；对照组联

合阿普唑仑0.4～0.8 mg/d 9例，联合劳拉西泮0.5～1 mg/d 4例，

联合艾司唑仑3～6 mg/d 5例。大部分患者联合用药在3周内

停服，禁用其他抗精神病药物和抗抑郁药物。两组患者疗程

均为6周。

1.4 观察指标和疗效判定标准

分别于治疗前和治疗第 2、4、6 周末采用评价医学结局研

究用疼痛量表（MOSPM）、HAMD-17对两组患者进行评分；采

用不良反应量表（TESS）评价两组患者的不良反应。

根据HAMD-17评分减分率判定疗效。HAMD-17评分减

分率≥75％为痊愈，HAMD-17评分减分率50％～＜75％为显

效，HAMD-17评分减分率25％～＜50％为有效，HAMD-17评

分减分率＜25％为无效。HAMD-17评分减分率＝（治疗前

HAMD-17评分－治疗后 HAMD-17评分）/治疗前 HAMD-17

评分×100％。总有效率＝（痊愈例数+显效例数+有效例数）/

总例数×100％。

1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS 19.0统计软件包进行处理。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率和例数表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后MOSPM评分比较

两组患者治疗第 2、4、6周末的MOSPM评分与治疗前比

较均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗第2周末

研究组患者MOSPM评分低于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；而两组患者治疗第 4、6周末的 MOSPM 评分

比较，差异均无统计学意义（P＞0. 05），详见表1。

表1 两组患者治疗前后MOSPM评分比较（分，x±s）

Tab 1 Comparison of MOSPM score between 2 groups be-

fore and after treatment（score，x±s）

时间
治疗前
第2周末
第4周末
第6周末

研究组（n＝27）

83.15±12.83

57.56±14.35＊#

45.54±15.50＊

29.68±12.56＊

对照组（n＝27）

82.94±12.14

69.22±13.63＊

46.17±18.28＊

30.69±14.84＊

t

－0.546

－4.237

0.997

－0.721

P

0.604

0.041

0.357

0.498

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后HAMD-17评分比较

两组患者治疗第2、4、6周末的HAMD-17评分与治疗前比

较均显著下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组间比

较，差异均无统计学意义（P＞0. 05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后HAMD-17评分比较（分，x±s）

Tab 2 Comparison of HAMD-17 score between 2 groups

before and after treatment（score，x±s）

时间
治疗前
第2周末
第4周末
第6周末

研究组（n＝27）

28.74±8.56

19.43±7.81＊

13.79±7.06＊

7.32±6.60＊

对照组（n＝27）

28.91±9.36

19.84±8.16＊

14.36±7.64＊

7.98±7.27＊

t

－0.074

－0.399

1.519

－0.662

P

0.943

0.703

0.180

0.531

与同组治疗前比较：＊P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05

2.3 两组患者临床疗效比较

治疗第6周末两组患者总有效率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），详见表3。

表3 两组患者临床疗效比较（例）

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 groups

（case）

组别
研究组
对照组

n

27

27

痊愈
5

4

显效
13

11

有效
6

8

无效
3

4

总有效率，％
88.9

85.2

2.4 两组患者不良反应比较

研究组和对照组患者不良反应症状均较轻，无严重不良

反应出现，且各项不良反应比较差异均无统计学意义（P＞

0.05），其他血常规、尿常规、肝功能均未见异常，详见表4。

3 讨论
持续性躯体形式疼痛障碍原称为心因性或特发性疼痛障

碍。有研究指出，去甲肾上腺素、5-HT水平低下是引起相关疼
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痛的因素，故针对以上两种因素进行治疗的抗抑郁药在各种

疼痛类型中被广泛应用，采用SNRI、三环类抗抑郁药、选择性

5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）均可产生一定效果。其中，三

环类抗抑郁药、SNRI均可使去甲肾上腺素水平及 5-HT水平提

高[4-5]，但三环类抗抑郁药有较大的不良反应，通常不在临床中

单独使用；相比三环类抗抑郁药，SNRI不良反应较轻，对躯体

形式疼痛障碍有较好效果[6]。

度洛西汀和文拉法辛是新型的SNRI，具有5-HT和去甲肾

上腺素再摄取抑制作用[7]。两种药物的作用机制相似，但度洛

西汀对去甲肾上腺素再摄取抑制作用强于文拉法辛。由于

5-HT神经元突触前的α受体具有负反馈调节作用，可减少神经

元突触前对神经递质的释放，因而对去甲肾上腺素再摄取有

抑制作用的药物没有明显的负反馈调节作用，所以使用度洛

西汀时，虽然 5-HT在突触间隙水平升高缓慢，去甲肾上腺素

水平的升高却比较快[8-9]。本研究结果显示，研究组患者比对

照组患者治疗第2周末的MOSPM评分下降更显著，证明度洛

西汀在用药初期缓解持续性躯体形式疼痛障碍的作用比文拉

法辛更明显，能更快地缓解患者的疼痛。治疗6周后度洛西汀

和文拉法辛缓解持续性躯体形式疼痛障碍均有显著疗效，与

Smith GC等[10]的研究认为度洛西汀可以广泛、快速地解除各

种躯体症状尤其适用于伴有疼痛方面症状的抑郁症患者的结

论一致。本研究结果还显示，度洛西汀与文拉法辛抗抑郁总

有效率相当，均能显著改善抑郁症状。同时，两组患者不良反

应均较轻微，一般在治疗初期出现，多为胃肠道反应和心动过

速，随着治疗的延续，可逐渐减轻或缓解，与杨左兵等[11]的研究

结论一致。

综上所述，度洛西汀与文拉法辛治疗躯体形式疼痛障碍

抑郁症的疗效相当，但度洛西汀缓解疼痛障碍比文拉法辛起

效更快，安全性均较好。由于本研究纳入观察的样本量较小，

此结论还有待大样本、多中心研究进一步验证。
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本刊讯 2014年 9月 18日至 19日，省级卫生计生系统新

闻发布工作培训班在京举办，培训班旨在进一步提高卫生计

生系统人员媒介素养和新闻发布工作水平。国家卫生计生委

副主任崔丽出席培训班并讲话。

崔丽强调，要准确把握卫生计生宣传工作的形势任务，紧

紧围绕医改、调整完善生育政策、公共卫生及医疗服务体系建

设、卫生计生社会宣传与文化建设、党风廉政建设等重点工

作，精心策划、组织开展专题宣传，提升新闻发布工作水平，为

卫生计生事业改革发展营造更加有力的舆论环境。崔丽要

求，要贯彻落实宣传工作的各项部署，进一步建立新闻发言人

制度，完善信息发布和政策解读机制，加强内外协调增强宣传

合力，做好突发公共卫生事件的新闻发布工作，共同维护卫生

计生工作新形象。

各省（区、市）卫生计生委新闻发言人，国家卫生计生委机

关各司局分管宣传工作的负责人、有关直属和联系单位新闻

发言人共48人参加了培训。

省级卫生计生系统新闻发布工作培训班在京举办

表4 两组患者不良反应比较（例）

Tab 4 Comparison of adverse drug reaction between 2

groups（case）

不良反应名称
恶心、呕吐
头晕、头痛
食欲减退
口干
心动过速
腹泻

研究组
2

2

4

1

1

3

对照组
3

3

2

2

2

2

χ2

0.180

0.180

0.214

0.314

0.314

0.180

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

··3782


