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【摘要】　 目的 　 探讨文拉法辛缓释片治疗抑郁症伴躯体疼痛障碍的效果及安全性，为临床合理用药提供参考。
方法　 选取 ２０１６ 年 ２ 月 － ２０１７ 年 ３ 月江油市精神病医院收治的 １００ 例抑郁症伴躯体疼痛障碍患者，均符合《中国精神障碍分
类与诊断标准（第 ３ 版）》（ＣＣＭＤ －３）抑郁症诊断标准，且慢性疼痛等级评价量表（ＧＣＰ）评分在Ⅰ级以上并有 ３ 个月以上的持
续性疼痛存在。采用随机数字表法分为观察组和对照组各 ５０ 例。观察组给予文拉法辛缓释片治疗，对照组给予帕罗西汀治
疗，两组均治疗 ８ 周。分别于治疗前和治疗第 １、２、４、８ 周末采用汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（ＨＡＭＤ － １７）、视觉模拟量表
（ＶＡＳ）进行评定，于治疗第 １、２、４、８ 周末采用副反应量表（ＴＥＳＳ）评价安全性。结果　 治疗后，观察组临床治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（９４． ００％ ｖｓ． ７８． ００％，χ２ ＝ ５． ３１６，Ｐ ＜０． ０５）；治疗第 １、２、４、８周末，观察组 ＨＡＭＤ －１７和 ＶＡＳ评分均
较治疗前低（Ｐ均 ＜０． ０５），治疗第 ２、４、８周末，对照组 ＨＡＭＤ －１７和 ＶＡＳ评分均较治疗前低（Ｐ均 ＜０． ０５），治疗后各时点，观察组
ＨＡＭＤ －１７和 ＶＡＳ评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜０． ０５），两组 ＴＥＳＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０． ０５）。
结论　 文拉法辛缓释片较帕罗西汀治疗抑郁症伴躯体疼痛障碍的相对效果更好，二者安全性可能相当。
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　 　 随着人们生活及工作压力的不断增加，抑郁症
的发病率逐年升高，且呈明显的年轻化趋势［１］。抑

郁症作为临床常见的慢性精神疾病，不仅会引起情

感失落、意志消沉等各类不良心理、精神状态，其中

超过 ８０％的患者还可出现各种各样的躯体症状，其

中疼痛障碍是最常见的躯体症状之一，严重持续性

的躯体症状又会加剧患者的心理和精神压力，使患

者的生活质量显著下降［２］。有研究显示，抑郁症患

者中约有 ６６％的患者合并慢性疼痛，而慢性疼痛患
者中约 ７３． ３％存在抑郁症，二者之间可形成恶性循

７３３
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环［３ － ４］。因此，对于伴躯体疼痛障碍的抑郁症患者，

治疗药物的选择应兼顾抑郁症的改善及疼痛的缓

解，在此基础上尽可能地降低药物不良反应［５ － ６］。

为此本研究对江油市精神病医院收治的抑郁症伴躯

体疼痛障碍患者采用文拉法辛缓释片治疗，并以帕

罗西汀作为对照，探讨文拉法辛缓释片治疗抑郁症

伴躯体疼痛障碍的效果及安全性，为临床合理用药

提供参考。

１　 对象与方法

１． １　 对象

　 　 选取 ２０１６年 ２月 －２０１７年 ３月在江油市精神病
医院心理科接受治疗的抑郁症伴躯体疼痛障碍的患

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 ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＣＣＭＤ － ３）
抑郁症诊断标准［７］；②汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版
（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －１７）评
分 ＞ １７ 分，慢性疼痛等级评价量表（Ｇｒａｄｉｎｇ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｐａｉｎ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ＧＣＰ）评分在Ⅰ级以上且有 ３ 个月以
上的持续性疼痛存在；③入组前 ２ 周内未使用过抗
抑郁药物或抗精神病药物。排除标准：①合并严重
心肝肾疾病；②对本研究使用药物过敏；③妊娠或哺
乳期妇女；④有抗精神病药物滥用史。符合入组标
准且不符合排除标准共 １００ 例，采用随机数字表法
分为观察组和对照组各 ５０ 例。其中观察组男性 ３８
例，女性 １２ 例；年龄 １６ ～ ６０ 岁，平均（４５． ３ ± ７． ４）
岁；病程 ６ ～ ６８ 个月，平均（２５． ９ ± ６． ３）个月。对照
组男性 ３６ 例，女性 １４ 例；年龄 １６ ～ ６０ 岁，平均
（４４． ６ ±６． ５）岁；病程 ６ ～６７个月，平均（２５． ２ ±６． ０）个
月。两组性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义

（χ２ ＝ ０． ２０８，ｔ ＝ ０． ５０３、０． ５６９，Ｐ 均 ＞ ０． ０５）。所有
患者均签署知情同意书。本研究经江油市精神病医

院伦理委员会审核批准。

１． ２　 方法

对照组于每日早餐后服用帕罗西汀片（赛乐

特，中美天津史克制药有限公司，国药准字

Ｈ１０９５００４３），初始剂量为 １０ ｍｇ ／ ｄ，最初 ２ 周内逐渐
增加至治疗剂量，最大剂量不应超过 ５０ ｍｇ ／ ｄ。观
察组于每日早餐后服用盐酸文拉法辛缓释片（博乐

欣，成都康弘药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００７０２６９），初始剂量为 ７５ ｍｇ ／ ｄ，最初 ２ 周内逐渐
增加至治疗剂量，最大剂量不应超过 ２２５ ｍｇ ／ ｄ。两

组在治疗期间严禁服用其他抗精神病药以及止痛镇

痛药物，对伴有睡眠障碍者可酌情低剂量给予苯二

氮艹卓类药物。所有患者均治疗 ８ 周。

１． ３　 观察指标

对两组患者在治疗前和治疗第 １、２、４、８ 周末分
别采用 ＨＡＭＤ － １７、视觉模拟量表（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定疗效。ＨＡＭＤ － １７ 包括焦虑 ／躯体
化、认知障碍、睡眠障碍、体重、迟缓 ５ 个因子，评分
＞ １７ 分表示有明显的抑郁症状，评分越高抑郁越严
重。ＶＡＳ疼痛评定通过使用 １ 根长 １０ ｍｍ 标尺，标
有 １０ 个刻度，０ 为无痛，１０ 为最剧烈疼痛。医师向
患者介绍尺子的使用方法，由患者标出代表自身疼

痛的刻度，医师再根据其作出评分。评分越高疼痛

越重。于治疗第 １、２、４、８ 周末采用副反应量表
（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定安全
性。ＴＥＳＳ 中各条目最大评分≥２ 分表示出现不良
反应。所有量表均由同一名经过培训的精神科医师

进行评定。以 ＨＡＭＤ － １７、ＶＡＳ 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 ＜ ５０％为进步，减分率 ＜
２５％为无效。减分率 ＝（治疗前量表总评分 －治疗
后量表总评分）／治疗前量表总评分 × １００％，治疗
有效率 ＝（痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例
数 × １００％。

１． ４　 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９． ０进行统计分析，计数资料以％表
示，采用 χ２ 检验，正态计量数据以（ｘ

— ± ｓ）表示，采用
重复测量方差分析，检验水准 α ＝０． ０５，双侧检验。

２　 结　 　 果

２． １　 两组临床疗效比较

　 　 治疗后，观察组临床治疗总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（９４． ００％ ｖｓ． ７８． ００％，χ２ ＝ ５． ３１６，
Ｐ ＜ ０． ０５）。见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较

组　 　 别
例数（％）

痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ ＝５０） ３７（７４． ００）６（１２． ００） ４（８． ００） ３（６． ００） ４７（９４． ００）

对照组（ｎ ＝５０） ２８（５６． ００）６（１２． ００） ５（１０． ００）１１（２２． ００）３９（７８． ００）

２． ２　 两组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较

观察组治疗第 １、２、４、８ 周末 ＨＡＭＤ － １７ 评分
８３３
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均较治疗前低（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），对照组治疗第 ２、４、８
周末 ＨＡＭＤ －１７ 评分均较治疗前低（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），

治疗后各时点观察组 ＨＡＭＤ － １７ 评分均低于对照
组（Ｐ均 ＜ ０． ０５）。见表 ２。

表 ２　 两组 ＨＡＭＤ －１７ 评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＨＡＭＤ －１７ 评分

治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

观察组（ｎ ＝ ５０） ３３． ４ ± ８． ４ ２６． ７ ± ８． ９ａ ２３． ３ ± ７． ６ａ １３． ９ ± ６． １ａ ９． ５ ± ４． ３ａ

对照组（ｎ ＝ ５０） ３２． ７ ± ８． ６ ３０． ８ ± ９． ３ ２７． ６ ± ５． ６ａ １８． ６ ± ６． ２ａ １２． ９ ± ５． ７ａ

ｔ ０． ４１２ ２． ２５２ ３． ２２１ ３． ８２１ ３． ３６７

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

注：ＨＡＭＤ －１７，汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版；与同组治疗前相比较，ａＰ ＜ ０． ０５

２． ３　 两组 ＶＡＳ评分比较

观察组治疗第 １、２、４、８ 周末 ＶＡＳ 评分均较治
疗前低（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），对照组治疗第 ２、４、８ 周末

ＶＡＳ评分均较治疗前低（Ｐ 均 ＜ ０． ０５），治疗后各时
点观察组 ＶＡＳ 评分均低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０． ０５）。
见表 ３。

表 ３　 两组 ＶＡＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

观察组（ｎ ＝ ５０） ６． ６ ± ２． ５ ５． ３ ± １． ２ａ ４． ４ ± １． ０ａ ３． ２ ± ０． ９ａ ２． ２ ± ０． ７ａ

对照组（ｎ ＝ ５０） ６． ６ ± １． ５ ６． １ ± １． ２ ５． １ ± １． １ａ ４． ６ ± １． ３ａ ３． ７ ± １． ２ａ

ｔ ０． １３４ ３． ０５７ ３． ４６１ ６． ２３３ ７． ８９６

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

注：ＶＡＳ，视觉模拟量表；与同组治疗前相比较，ａＰ ＜ ０． ０５

２． ４　 两组 ＴＥＳＳ评分比较

两组不良反应症状均较轻，不影响正常治疗。

治疗后第 １、２、４、８ 周末，两组 ＴＥＳＳ 评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ均 ＞ ０． ０５）。见表 ４。

表 ４　 两组 ＴＥＳＳ评分比较（ｘ— ± ｓ，分）

组　 　 别
ＴＥＳＳ评分

治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 ８ 周

观察组（ｎ ＝ ５０） ６． ６ ± １． ７ ４． ８ ± １． ６ ４． ３ ± １． ５ ４． １ ± １． ４

对照组（ｎ ＝ ５０） ６． ７ ± １． ８ ４． ９ ± １． ７ ４． ２ ± １． ４ ４． ０ ± １． ３

ｔ ０． ２８６ ０． ３０３ ０． ３４５ ０． ３７０

Ｐ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

注：ＴＥＳＳ，副反应量表

３　 讨　 　 论

临床上抑郁症往往伴随长期不愈的躯体症状，

导致患者的生活质量显著下降［８］。有研究显示［９］，

伴躯体疼痛障碍抑郁症患者的疼痛和抑郁程度呈正

相关，抑郁程度的加重会使疼痛感觉持续加重，而疼

痛程度的加重又可使抑郁症病情逐渐加重，二者形

成恶性循环。现代医学普遍认为机体脑组织中单胺

类递质减少是导致抑郁产生的主要病理基础，其中

最具代表性的是去甲肾上腺素（ＮＥ）和 ５ －羟色胺
（５ － ＨＴ）［１０］。慕磊等［１１］认为，５ － ＨＴ 既能在脑干
中向上对大脑皮层和边缘系统进行投射以调节情感

和躯体功能，又能向下对脊索进行投射以降低痛觉

强度。因此，当机体内 ５ － ＨＴ 表现功能不足时，一
方面无法向上完成大脑皮层和边缘系统的投射，从

而引发非典型性抑郁；另一方面又无法向下完成脊

９３３
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索的投射，从而引起机体慢性疼痛。本研究在给予

对照组帕罗西汀治疗后，显示有一定的效果，其原因

可能在于帕罗西汀能选择性抑制 ５ － ＨＴ 的再摄取，
增加突触间 ５ － ＨＴ浓度，从而发挥抗抑郁及镇痛作
用［１２ － １３］。

本研究结果显示，观察组在使用文拉法辛治疗

后，临床总有效率达 ９４． ００％，高于帕罗西汀组，且
文拉法辛治疗后 ＨＡＭＤ － １７ 评分、ＶＡＳ 评分变动程
度均大于帕罗西汀。表明文拉法辛对抑郁症和疼痛

的疗效优于帕罗西汀。其原因主要是文拉法辛可通

过对突触前膜再摄取的抑制作用，减少 ｃＡＭＰ释放，
进一步降低肾上腺素浓度，因此疗效较帕罗西汀更

加显著［１４］。且文拉法辛的起效时间早于帕罗西汀，

分析其原因主要有以下几点：①文拉法辛对位于蓝
斑的 ＮＥ神经元、背侧缝际核的 ５ － ＨＴ的突触终端，
以及胞体 －树突的自受体和异质性受体具有较强的
抑制作用，提高了上述物质在机体内的浓度；②能降
低 β受体的敏感性，并对其藕联腺普酸环化酶进行
抑制；③加快 ５ － ＨＴ 自身受体的脱敏过程［１５ － １７］。

本研究结果与孙娟等［１３］的研究结果相近。

本研究的局限性在于样本量相对较少，观察时

间较短，后续仍有待进一步大样本、长时间的研究以

验证本研究结果的可靠性，为临床合理用药提供参

考，而在不良反应方面应进一步进行细分，提高临床

用药的安全性。
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症的效果及对认知功能的影响［Ｊ］． 现代生物医学进展，

２０１５，１５（２６）：５１４６ － ５１４９．

［１６］刘明秋． 抗抑郁药文拉法辛对精神分裂症阴性症状、社会功能

恢复的临床疗效研究［Ｊ］． 中国医院药学杂志，２０１６，３６（６）：

４８４ － ４８７．

［１７］Ｓｉｇｕｒｄｓｓｏｎ ＨＰ，Ｈｅｆｎｅｒ Ｇ，Ｂｅｎ － Ｏｍａｒ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅａｄｙ － ｓｔａｔｅ

ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｔｅ － ｌｉｆｅ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ，ｓｅｘ ａｎｄ ＢＭＩ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒａｌ Ｔｒａｎｓｍ

（Ｖｉｅｎｎａ），２０１５，１２２ （５）：７２１ － ７２９．

（收稿日期：２０１７ － ０７ － ２１）

（本文编辑：吴俊林）
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