
文拉法新缓释片合并认知行为疗法治疗
广泛性焦虑症效果观察
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【摘要】目的 探讨文拉法新缓释片合并认知行为疗法治疗广泛性焦虑症( GAD) 的临床效果。方法 采用随

机数字表法将 92 例符合《中国精神障碍分类与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 的 GAD 患者分为研究组和对照组

各 46 例，研究组给予文拉法新合并认知行为疗法治疗，对照组给予文拉法新治疗，疗程 8 周。所有患者均采用汉

密尔顿焦虑量表( HAMA) 评定疗效。结果 治疗 2 周后，研究组 HAMA 总评分与治疗前比较差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ，4 周后对照组 HAMA 总评分与治疗前比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 治疗后 4、6、8 周末两组 HA-
MA 总评分差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。治疗 8 周后研究组与对照组有效率分别为 93． 0% 和 78． 3% ，差异有统

计学意义( χ2 = 3． 93，P ＜ 0． 05) 。结论 文拉法新合并认知行为疗法的起效时间和疗效可能均优于单用文拉法新

治疗。
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Comparative study of venlafaxine XＲ combined with cognitive － behavioral therapy
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【Abstract】Objective To explore the effect of venlafaxine XＲ combination with cognitive － behavioral therapy ( CBT) in Gener-
alized Anxiety Disorder ( GAD) ．Methods A total of 92 patients with GAD were randomly divided into study group ( 46 cases，treated
with venlafaxine XＲ combined with cognitive － behavioral therapy for 8 weeks) and control group ( 46 cases，treated with venlafaxine
XＲ monotherapy for 8 weeks) ． All patients were assessed with Hamilton Anxiety Scale ( HAMA) ． Ｒesults Compared with before
treatment，the difference of total HAMA score was statistically significant ( P ＜ 0． 01) in study group after 2 weeks，while the difference
of total HAMA score was statistically significant ( P ＜ 0． 01) in control group after 4 weeks． The difference of HAMA scores were statis-
tical significant between the two groups after the 4th，6th and 8th week treatment ( P ＜ 0． 01) ． After 8 weeks，the effective rate in study
group and control group were 93． 0% and 78． 3% respectively，and the difference was statistically significant between the two groups
( χ2 = 3． 93，P ＜ 0． 05) ． Conclusion Venlafaxine XＲ combination with CBT may be more effective than venlafaxine therapy alone and
works earlier for GAD．
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广泛性焦虑症是临床上常见的焦虑障碍，患者

经常出现无明显原因的紧张不安，提心吊胆，并常伴

有一些如心悸、胸闷、出汗、尿急等自主神经功能失

调症状。目前以药物治疗和心理治疗为主。相关研

究显示［1］，文拉法新对广泛性焦虑症有较好疗效，

且起效较快。认知行为理论认为［2］，人的情绪困扰

与认知因素有关，因而通过纠正认知缺陷，可以改善

患者的不良情绪。有研究显示［2］，认知行为疗法对

改善抑郁症状有效。但对文拉法新联合认知行为疗

法治疗广泛性焦虑症的疗效与安全性的相关研究目

前国内文献较少，因此为探讨文拉法新合并认知行

为疗法对广泛性焦虑症的疗效，将其与单用文拉法

新进行临床对照研究。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 5 月 － 2013 年 7 月在淄博市

第五人民医院精神科、心理科住院治疗的患者。入

组标准:①符合《中国精神障碍分类与诊断标准( 第

3 版) 》( Chinese Classification and Diagnostic Criteria
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of Mental Disease，third edition，CCMD － 3 ) 广泛性焦

虑症诊断标准;②汉密尔顿焦虑量表( Hamilton Anx-
iety Scale，HAMA) 总评分≥14 分;③首次发病，入组

前未接受过系统治疗;④年龄 18 ～ 60 岁;⑤血常规、
心电图、血生化、体格检查无异常。排除标准: 有糖

尿病，心、肝、肾等严重躯体疾病者; 癫痫; 妊娠及哺

乳期妇女; 药物滥用和药物过敏者。患者及其家属

签署知情同意书。符合入组排除标准共 92 例，采用

随机数字表法分为研究组和对照组各 46 例。研究

组脱落 3 例( 因家庭原因未完成治疗) ，完成 43 例。
其中男性 19 例，女性 24 例; 年龄 18 ～ 56 岁，平均年

龄( 42． 8 ± 11． 3 ) 岁; 病程 0． 25 ～ 14 年，平均病程

( 7． 4 ± 8． 1 ) 年; 治疗前 HAMA 总评分 ( 30． 16 ±
5． 3) 分。对照组男性 17 例，女性 29 例; 年龄 20 ～
58 岁，平均年龄 ( 38． 2 ± 15． 3 ) 岁; 病程 0． 25 ～ 12
年，平均病程( 6． 8 ± 7． 6 ) 年; HAMA 总评分( 30． 82
± 4． 13) 分。两组性别、年龄、病程及治疗前 HAMA

总评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。脱落病例不

进行疗效评定。本研究获得淄博市第五人民医院伦

理委员会批准。
1． 2 方法

1． 2． 1 治疗方法 两组均给予盐酸文拉法新缓释

片( 博乐欣，成都康弘药业集团 ) 治 疗，起 始 剂 量

75mg /d，第 4 天 150 mg /d，第 28 天时若需要可加量

至 225mg /d。不合并其他抗焦虑药物，有睡眠障碍

的患者给予佐匹克隆 ( 三辰，齐鲁制药有限公司)

7． 5mg 治疗。研究组除给予文拉法新外，联合认知

行为疗法。观察 8 周。
1． 2． 2 认知行为疗法 研究组在每日药物治疗的

基础上联合认知行为疗法。开始每天一次，三天后

每三天一次，两周后每周一次，采用个别治疗方法，

每次 40 ～ 60 分钟。治疗内容包括: ( 1 ) 与患者建立

良好的治疗协作关系; ( 2 ) 全面了解患者的病史及

相关社会心理因素; ( 3 ) 指导患者学习放松训练;

( 4) 在与患者的互动中及时发现其不合理信念和歪

曲认知，并引导患者充分调动和发挥自身内部潜能，

对自已的认知过程进行反省，发现自己的问题，并解

释探讨其与焦虑的关系，向患者解释焦虑产生的原

因，帮助患者认知重建，促使患者主动改变; ( 5 ) 教

会患者识别和控制非理性的情绪和行为，学习解决

问题的方法和技能，并根据患者情况制定每周行为

计划，将活动情况及相关情感体验作记录，及时纠正

不良认知，建立正确认知，并身体力行去实践，形成

良性循环。
1． 2． 3 评价方法 由 2 名经过培训且未参与治疗

的精神科医师于治疗前和治疗后 2、4、6、8 周进行

HAMA 评定，并以 HAMA 评分减分率评定疗效，减

分率≥75% 为痊愈，50%≤减分率 ＜ 75% 为显著进

步，25%≤减分率 ＜ 49%为进步，减分率 ＜ 25% 为无

效。研究人员一致性检验 Kappa 值 = 0． 87。
1． 3 统计方法 采用 SPSS17． 0 进行成组 t 检验、χ2

检验、重复测量的协方差分析。计量资料用( x— ± s)
表示，计数资料用百分率表示。P ＜ 0． 05 认为差异

有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组临床疗效比较 治疗 8 周末，研究组痊愈

14 例，显著进步 15 例，进步 11 例，无效 3 例，有效

率 93% ; 对照组分别为 9 例、15 例、12 例、10 例和

78． 3%。两组疗效比较差异有统计学意义 ( χ2 =
3． 93，P ＜ 0． 05) 。
2． 2 两组 HAMA 评分比较 治疗 2 周后，研究组

HAMA 总评分与其治疗前比较差异有统计学意义

( P ＜ 0． 01) ; 4 周后，对照组 HAMA 总评分与其治疗

前比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ; 治疗后 4、6、8
周末两组 HAMA 总评分差异有统计学意义 ( P ＜
0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 HAMA 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMA 评分

治疗前 治疗 2 周 治疗 4 周 治疗 6 周 治疗 8 周

研究组( n = 43) 30． 16 ± 5． 30 24． 34 ± 4． 10a 16． 04 ± 6． 12a 12． 87 ± 4． 16a 8． 96 ± 3． 57a

对照组( n = 46) 30． 82 ± 4． 13 28． 53 ± 4． 96 24． 67 ± 5． 47a 19． 38 ± 3． 71a 13． 81 ± 3． 41a

t 0． 57 2． 08 4． 23 4． 87 5． 47

P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

注: 与同组治疗前比较aP ＜ 0． 01

( 下转第 350 页)
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起效快，安全可靠，其作用机制为多途径的，主要是

通过受体全面协同作用，从而促进患者中枢神经递

质达到相对平衡的状态。
本研究结果显示，经过 12 周的治疗后，观察组

总有效率为 91． 3%，高于对照组的 71． 1% ; 此外，

PANSS 总评分及不良反应发生率低于对照组( P ＜
0． 05) ，与谌德荣［8］研究结果一致。

综上所述，MECT 联合氯氮平对难治性精神分

裂症疗效和安全性均优于单用氯氮平治疗。但本研

究样本量较小，研究结果可能与实际情况存在差异，

有待进一步研究。
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3 讨 论

广泛性焦虑症发病机制目前尚未完全明确，研

究发现其发病机理可能与 5 － HT 及 NE 等神经递质

有关［3］。文拉法新能同时抑制 5 － HT 和 NE 的再摄

取，达到抗抑郁抗焦虑的作用，本研究显示文拉法新

治疗 广 泛 性 焦 虑 症 有 效 率 为 78． 3%，与 相 关 研

究［1，4］一致。药物治疗虽然有一定疗效，但大多存

在一些如口干、便秘、恶心等副作用，且起效较慢，总

体效果不甚满意。另外，焦虑症患者病前常经历过

较多的生活事件，易对周围的环境和人物产生错误

的感知和评价［3］，若经历新的生活事件，易使病情

反复。因而纠正患者的不良认知对改善症状和预后

有重要意义。认知行为理论认为［2］，人的思维对情

感和行为具有决定性作用，影响患者对事物的认知、
判断和评价，一旦认知上的缺陷得以矫正，不良情绪

相应好转。本研究在药物治疗的基础上进行认知行

为干预，改善患者的不良认知方式，从而改善焦虑症

状。本研究结果显示，治疗 2 周后，研究组 HAMA
总评分 与 治 疗 前 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0． 01) ，4 周后对照组 HAMA 总评分与治疗前比较

差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) ，说明研究组起效较

快，文拉法新合并认知行为疗法能在短期内改善焦

虑症状。治疗后 4、6、8 周末两组 HAMA 总评分差

异有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) ，8 周后研究组与对照

组有效率分别为 93%和 78． 3%，差异有统计学意义

( χ2 = 3． 93，P ＜ 0． 05 ) ，说明研究组疗效优于对照

组。与宫艳芬等［5 － 6］研究结果一致。本研究时间较

短，对文拉法新缓释片合并认知行为疗法治疗广泛

性焦虑症的长期效果及复发情况有待进一步研究。
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