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躯体形式障碍( Somatoform Disorders，SFD) 是一
类以持久地担心或相信各种躯体症状的优势观念为

特征的神经症。不能证实有器质性损害或明确的病
理生理机制存在，但有证据表明与心理因素或内心

冲突密切相关。病程多为慢性波动性，均有不同程
度的焦虑和抑郁症状。目前对躯体形式障碍治疗的
研究主要集中于心理治疗、药物治疗、心理结合药物
治疗、其他治疗四个方面［1］。

在临床工作中，精神科医生面对的患者更多的是

已经就诊于多处综合性医院且使用过多种治疗药物。

这无形中增加了对疾病的治疗难度。而且躯体形式障
碍患者对药物副作用敏感程度高，对自身不适感高度

关注，故而对于精神科医生而言，如何灵活有效地使用

抗焦虑抗抑郁药物，是治疗躯体形式障碍的关键。

1 三环类抗抑郁剂( TCAs)

三环类抗抑郁剂的药物包括丙咪嗪、阿米替林、氯
丙咪嗪、多塞平等，在治疗躯体形式障碍患者中具有代
表性药物是阿米替林。于发平等［2］关于舍曲林与阿米
替林治疗躯体形式障碍的对照研究结果显示，两药治

疗躯体形式障碍疗效相当，但舍曲林的安全性较阿米

替林高，依从性好。在治疗效果上，阿米替林对躯体形
式障碍患者疗效肯定，但由于副作用大，影响患者耐受

性，往往导致疗效不佳，随着新型抗抑郁药物的广泛应

用，三环类抗抑郁剂使用量逐渐减少。

2 SSＲIs类抗抑郁剂( SSＲIs)

SSＲIs类药物包括氟西汀、帕罗西汀、舍曲林、

西酞普兰、氟伏沙明。目前国内大量文献显示［3 － 8］，

SSＲIs类抗抑郁剂在治疗躯体形式障碍疗效与三环
类抗抑郁剂相当，同时起效快，副作用轻，尤其是周

围神经系统类副作用出现几率小，患者依从性更好。

2． 1 帕罗西汀 刘丽辉等［3］在帕罗西汀与氯米帕
明治疗躯体形式障碍的临床疗效观察中将 64 例躯
体形式障碍患者分为 2 组，以帕罗西汀 20 ～ 40mg /d
及氯米帕明 150 ～ 200mg /d 进行 6 周的疗效比较，
用汉密尔顿抑郁量表( Hamilton Ｒating Scale for De-
pression，HＲSD ) 、副反应量表 ( Treatment Emergent
Symptom Scale，TESS) 评定疗效和不良反应。治疗
前两组 HＲSD评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，
治疗后第 2 周帕罗西汀组 HＲSD评分低于氯米帕明
组，提示前者起效快，治疗 6 周时，两组 HＲSD 评分
均较治疗前降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，说
明两组均有效，且疗效相当。帕罗西汀组有 6 例发
生不良反应( 18． 8% ) ，氯米帕明组 17 例( 56． 7% ) ，
两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。帕罗西汀
组不良反应为头晕、乏力、口干，多在治疗初期且程
度较轻。氯米帕明组为便秘、口干、头晕、窦性心动
过速。结论:帕罗西汀不仅能快速有效地缓解患者
躯体不适、疼痛及伴随的焦虑、抑郁等症状，且不良
反应少，依从性好。与刘臣等［4］帕罗西汀对躯体形
式障碍的疗效观察中的结论一致。
2． 2 氟西汀 刘红霞［5］在氟西汀与阿米替林治疗
躯体形式障碍的对照研究中采用随机分组的方法将

63 例躯体形式障碍患者分为氟西汀组 33 例，阿米
替林组 30 例对照治疗，采用 HＲSD 和 TESS 评定两
组的疗效及不良反应。结果: 氟西汀治疗躯体形式
障碍有效率为 78． 79%，与阿米替林有效率 80%疗
效相当。但阿米替林等三环类抗抑郁药对神经受体
的专一性差，影响到多种神经递质的活性而导致明

显的副反应。尤其是抗胆碱能和心血管副反应较突
出。结论:氟西汀治疗躯体形式障碍安全、有效，较
阿米替林的依从性更好。
2． 3 西酞普兰 马晓光［6］通过 80 例躯体形式障碍
患者分别口服西酞普兰和阿米替林治疗疗效及不良

反应的 6 周观察，结果显示:西酞普兰治疗躯体形式
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障碍的疗效好，显效率与阿米替林组差异无统计学

意义，但西酞普兰组不良反应发生率低于阿米替林

组，且程度较轻微，安全性高，依从性好。
2． 4 氟伏沙明 燕殿学等［7］对 179 例躯体形式障
碍患者口服氟伏沙明及阿米替林进行对照研究，于

治疗前及治疗 1 周、2 周、4 周、6 周末采用 HＲSD、汉
密尔顿焦虑量表( Hamilton Anxiety Ｒating Scale，HA-
MA) 评定临床疗效，采用 TESS 评定不良反应。结
果两组总有效率差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。研
究组植物神经、心血管、神经系统的不良反应发生率
及 TESS评分均低于对照组。结论: 氟伏沙明治疗
躯体形式障碍总体疗效显著，较阿米替林起效快、安
全性高，依从性好。
2． 5 舍曲林 舍曲林有较优的药物代谢动力学特
点，半衰期适中，少或无活性代谢物，其清除不受年龄

影响，对 P450 酶系干扰少和线性药物代谢动力学特
点，安全性及耐受性高［8］。赵亮等［9］收集 60例躯体形
式障碍患者，接受可变剂量的舍曲林治疗 8 周。治疗
后症状自评量表( Self － reporting Inventory，SCL － 90 )
躯体化因子评分和临床总体印象量表 －病情严重程
度量表 ( Clinical Global Impression － Severity of Ill-
ness，CGI － SI) 评分较治疗前低，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 01) 。常见的不良反应为头晕、嗜睡和体质
量增加等，程度较轻。认为舍曲林治疗躯体形式障
碍的疗效肯定，不良反应少，安全性依从性好。

通过上述几篇文献的比较可以看出，SSＲIs 类
药物虽然在疗效上不一定强于三环类抗抑郁剂，但

是从治疗依从性方面考虑，对于治疗躯体形式障碍

的患者更值得推荐。

3 5 －HT和 NE再摄取抑制剂( SNＲI)

张杰［10］将 26 例躯体形式障碍患者随机分为研
究组和对照组各 13 例，两组均给予支持性心理治
疗，研究组在此基础上口服文拉法辛胶囊治疗，对照

组口服帕罗西汀治疗，观察 8 周，于治疗前及治疗 1
周、2 周、4 周、8 周末采用 HAMA、HＲSD评定临床疗
效，采用 TESS 表评定不良反应。结果: 治疗 8 周
末，研究组与对照组抗焦虑显效率分别为 86． 7%、
70． 0%，抗抑郁显效率分别为 90． 0%、82． 0% ; HA-
MA、HＲSD 评分，两组治疗 1 周末起均较治疗前低
( P ＜ 0． 01 ) ，并随治疗时间的延续呈持续性下降。
两组同期比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ，两

组不良反应均轻微( P ＞ 0． 05) 。结论文拉法辛与帕
罗西汀治疗躯体形式障碍疗效肯定，不良反应轻微，

安全性高，依从性好。张雄华［11］在对 120 例躯体形
式疼痛患者分别使用文拉法辛和舍曲林治疗，也证

实了文拉法辛安全、有效。

4 NE和特异性 5 －HT抗抑郁药( NaSSA)

韩学青等［12］将 82 例躯体形式障碍患者分为米
氮平组和氟西汀组各 41 例，进行开放式临床对照研
究，疗程均为 6 周，采用 HＲSD 和 SCL － 90 评定疗
效，采用 TESS评价不良反应。结果:米氮平组临床
总有效率为 88%，氟西汀组为 80%，差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) 。治疗 1 周时，SCL － 90 评分显示，
在躯体化、焦虑及总分项中，米氮平组得分较治疗前
下降明显于氟西汀组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0．
05) 。第 6 周时，在躯体化、人际关系、抑郁、焦虑、
恐怖及总分项中，米氮平组的得分较治疗前下降明

显于氟西汀组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。米
氮平组未见明显药物不良反应; 氟西汀组出现 4 例
药物不良反应。结论: 米氮平治疗躯体形式障碍较
氟西汀起效快，药物不良反应小。姜建华等［13］对躯
体形式障碍患者使用米氮平疗效观察同样验证了米

氮平的有效性，尤其对于躯体形式障碍自主神经紊

乱的患者疗效极佳。

5 新型抗抑郁剂

贺津等［14］将 134 例躯体形式障碍患者随机分
为研究组( 度洛西汀系统治疗) 和对照组( 氟西汀系

统治疗) ，共治疗 8 周。在基线及治疗后第 l、2、4、8
周末采用 HＲSD、HAMA、社会功能缺陷筛选量表
( Social Disability Screening Schedule，SDSS) 及 TESS

评定疗效及不良反应。得出结论:度洛西汀可有效、
快速地改善躯体形式障碍患者的抑郁、焦虑症状及
社会功能，效果优于氟西汀。这一结论与李新峰
等［15］研究结论一致。另外，张跃乾等［16］进行的度
洛西汀治疗躯体化障碍和持续性躯体形式疼痛障碍

对照研究，结果表明度洛西汀对不伴有抑郁症状的

躯体形式障碍患者有显著的疗效，但起效时间，尤其

是对疼痛障碍改善时间为 4 ～ 8 周，慢于抗抑郁作用
时间 2 ～ 4 周和抑郁症状伴躯体疼痛的起效时间;支
持度洛西汀有明显的直接的镇痛作用，且不依赖于

其抗抑郁作用。陈琳等［17］选择 30 例躯体形式障碍
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患者作为研究组，与研究组匹配性别、年龄的 30 名
健康人作为对照组，予度洛西汀治疗 8 周。两组分
别在治疗前以及治疗 8 周后予情绪图片刺激的点探
测任务检测，比较治疗前以及 8 周后反应时以及注
意偏向分差别。得出结论: 躯体形式障碍患者对负
性面孔图片信息表现出认知偏倚，度洛西汀具有改

善认知偏倚的作用。
艾司西酞普兰是一种对 5 － HT 转运体高选择

性的新型抗抑郁剂，它的有效成分 S －西酞普兰在
与 5 － HT转运体结合同时能有效抑制突触间隙 5 －
HT再吸收，从而达到突触间隙 5 － HT高浓度，高效
率的抗抑郁效果。王辉等［18］通过以艾司西酞普兰
与氟西汀治疗躯体形式障碍的疗效与安全性对照研

究结果表明，该药物具有对躯体形式障碍临床疗效

显著、安全性高、起效迅速的特点。同时艾司西酞普
兰则对认知功能具有一定的改善作用［19］。谢国军
等［20］通过艾司西酞普兰合并身心语法程序( NLP)
治疗对躯体形式障碍患者认知功能的影响表明艾司

西酞普兰单药治疗及艾司西酞普兰合并 NLP 治疗
对躯体形式障碍患者的认知功能均有改善作用。
综上所述，国内外研究显示，躯体形式障碍尚缺

乏特异性治疗方法，其病因是多因素的。SFD 患者
的认知缺损范围较广，涉及注意、记忆、执行、情绪感
知、感觉感知等多方面，且具有对自身疾病的错误归
因模式。因此，心理治疗运用于躯体形式障碍对改
善患者认知功能会产生良好影响。躯体形式障碍患
者常伴有焦虑、抑郁、失眠等症状，这些症状与躯体
不适症状相互作用，形成恶性循环，因此需要尽早使

用抗焦虑、抗抑郁药。躯体形式障碍患者对药物副
反应很敏感，他们高度关注着自身的不适感受。因
此，用药需慎重，宜选用起效迅速、副作用小、依从性
好的药物，并且从小剂量开始、缓慢增至治疗剂量，
以提高患者耐受性。通过对上述各类抗抑郁药物相
关研究的介绍可以看出，新型抗抑郁药有起效迅速、
副作用轻、依从性好等特点，更容易被广大躯体形式
障碍的患者接受。但是新型抗抑郁药物也存在着价
格昂贵，对心血管系统及性功能的不良影响，与传统

抗抑郁药物相比各有利弊。临床医生应该针对病人
的特点进行个体化治疗。比如针对躯体合并症多的
患者，涉及到合并用药安全性问题，应优先考虑西酞

普兰或者艾司西酞普兰。针对躯体形式障碍中以疼
痛为主的患者要考虑使用度洛西汀治疗，躯体形式

自主神经紊乱的患者宜使用米氮平等。
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