
常,判定为有效,否则为无效。
1. 4摇 统计学方法摇 数据采用 SPSS10. 0 软件分析,采
用 字2检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效摇 见表 1。 治疗组与对照组比较,性功

能明显改善,差异有统计学意义(P<0. 01)。
表 1摇 两组患者临床疗效比较摇

Tab. 1摇 Comparison of the therapeutic effect between the
two groups摇 例

组别 例数
CPSFI 评分

有效 无效 有效率 / %
IIEF鄄5 评分

有效 无效 有效率 / %
治疗组 64 58 6 90. 6*1 54 10 84. 4*1

对照组 56 30 26 53. 6 32 24 57. 1

摇 摇 与对照组比较,*1P<0. 01
Compared with control group,*1P<0. 01

2. 2摇 不良反应摇 两组患者均未见明显不良反应。
3摇 讨论摇

CP 是临床常见疾病,常伴性功能障碍。 梁朝朝

等[3] 调 查 CP 患 者, 性 功 能 障 碍 患 病 率 49. 0%。
SCHNEIDER 等[4]调查慢性前列腺炎 /慢性盆腔疼痛综

合征患者,47%患有勃起功能障碍。 目前认为 CP 导致

性功能障碍主要原因与心理因素有关,慢性炎症引起心

理障碍,自主神经功能紊乱,进而能导致性功能下降。
对于 CP 伴性功能障碍治疗,在合理应用抗菌药物

和心理咨询的同时,采用 琢鄄受体阻断药及磷酸二酯酶 5

抑制药是较为有效的方法。 本研究中对照组显示治疗

效果良好。 苁蓉益肾颗粒是中药复方制剂,由肉苁蓉、
巴戟天、菟丝子、茯苓、车前子、五味子组成。 以肉苁蓉

为君药,补肾壮阳,填益髓。 辅以菟丝子补益肝肾,强壮

筋骨。 巴戟天温补肾气,为臣药。 佐以五味子收敛肾

气,固涩精液,宁心安神。 茯苓健脾渗湿,养心安神;以
车前子滋阴补气、引药入肾为使药。 全方具有填精益

髓、滋阴壮阳、补肾健脾、养心安神、收敛固涩之功效。
本临床疗效观察结果显示,在抗生素、琢鄄受体阻断

药治疗慢性前列腺炎的基础上,加用苁蓉益肾颗粒,可
明显提高性功能障碍治疗效果。 表明该药可以作为临

床综合治疗慢性前列腺炎致性功能障碍的一种较好选

择。
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氟哌噻吨美利曲辛治疗性病恐怖症 41 例

王章善,周蜜
(浙江省绍兴市第六人民医院皮肤性病科,312000)

摘摇 要摇 目的摇 评价氟哌噻吨美利曲辛治疗性病恐怖症患者的临床疗效。 方法摇 性病恐怖症患者 106 例,分为治疗

组 41 例,对照组 A 36 例,对照组 B 29 例。 3 组均常规给予心理疏导治疗。 治疗组加用氟哌噻吨美利曲辛,每次 1 片,bid,
po;对照组 A 加用多塞平 25 mg,tid,po;对照组 B 加用艾司唑仑 1 mg,tid,po。 均以 2 周为 1 个疗程。 结果摇 治疗组、对照组

A 和对照组 B 显效率分别为 73. 2% ,52. 8% ,55. 2% ;总有效率分别为 90. 2% ,75. 0% ,72. 4% 。 治疗组与对照组 A、B 比较,
均差异有统计学意义(均 P<0. 05)。 结论摇 氟哌噻吨美利曲辛能迅速改善性病恐怖症患者的神经症状态和精神状态。

关键词摇 氟哌噻吨美利曲辛;性病恐怖症;心理疏导
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摇 摇 性病恐怖症是由于对性病的强烈恐惧引起的一种
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心理障碍,包括疑病症、恐怖症、强迫症等 3 种神经症,
可伴有不同程度的精神抑郁和焦虑。 近年来性病恐怖

症发病率逐渐上升[1],给患者身心健康、家庭、社会等

带来较大影响,已倍受关注。 2008 年 5 月 ~ 2010 年

10 月,笔者以氟哌噻吨美利曲辛配合心理疏导治疗性
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病恐怖症 41 例,取得较好疗效,报道如下。
1摇 资料与方法 摇
1. 1摇 临床资料摇 性病门诊中性病恐怖症患者 106 例。
其中男 78 例,女 28 例;年龄 20 ~ 54 岁,平均 30. 5
岁;已婚 74 例,未婚 32 例。 106 例患者中有 97 曾有

不洁性行为,9 例和性病患者曾有密切生活接触史。
既往无性病史 92 例,有性病史者 14 例(其中淋病 6
例,尖锐湿疣 3 例,梅毒、生殖道沙眼衣原体感染各 2
例,生殖器疱疹 1 例),均已治愈。 所有患者体检和实

验室检查均无性病阳性体征,但均诉有不同情况的不

适,主要的症状有:淤外阴部或肛周的皮肤不适,例如

瘙痒、皮肤蚁行感、灼热感,或疑有异常皮疹等;于全身

不适,如精神疲软,乏力,失眠多梦,心悸;盂生殖器或

尿道不适,尿道(阴道)痒感,小便不适,性欲或性功能

减退等。 106 例患者随机分为治疗组 41 例,对照组

A36 例,对照组 B 29 例。 各组性别、年龄、病情、体质

均差异无统计学意义(均 P>0. 05)。
纳入标准 :淤所有患者均符合性病恐怖症的诊

断,诊断参照《现代性病学》 [2];于入组前 1 周停用所

有药物;盂排除既往有精神障碍或精神病史者。 剔除

病例:伴有严重心脏病者,肝、肾功能异常者,闭角型青

光眼者,造血功能异常者,精神高度兴奋者,有严重自

杀倾向者,癫 患者,前列腺瘤患者,妊娠及哺乳者。
1. 2摇 治疗方法 摇 3 组患者均给予耐心细致的临床解

释、心理疏导工作。 治疗组同时给予氟哌噻吨美利曲

辛(商品名:黛力新,丹麦灵北制药有限公司生产,批
准文号:国药准字 H20080175,规格:每片含氟哌噻吨

0. 5 mg和美利曲辛 10 mg),每次 1 片,bid,po。 对照组

A 同时给予多塞平 25 mg,tid,po;对照组 B 给予艾司

唑仑 1 mg,tid,po,均以 2 周为 1 个疗程。
1. 3摇 疗效判定标准 摇 显效:临床症状显著减轻或消

失,精神状态恢复正常,随访 3 个月未复发;有效:主要

症状基本消失,不再有明显心理障碍和行为异常;无
效:服药半个月后临床症状无改善。 以显效和有效例

数计算有效率。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 17. 0 统计学软件包进

行分析,计量资料以均数依标准差(x依s)表示,采用 t 检
验。 计数资料采用 字2检验。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效摇 治疗 1 个疗程后评估疗效,治疗组有

效率明显优于对照组( 字2 = 8. 646,P<0. 05)。 两对照

组间差异无统计学意义(字2 =0. 056,P>0. 05),见表 1。

表 1摇 3 组患者临床疗效比较摇

组别 例数
显效

例 %
有效

例 %
无效

例 %
总有效

例 %
治疗组 41 30 73. 2 7 17. 1 4 9. 8 37 90. 2*1

对照组 A 36 19 52. 8 8 22. 2 9 25. 0 27 75. 0
对照组 B 29 16 55. 2 5 17. 2 8 27. 6 21 72. 4

摇 摇 与对照组 A 、B 比较,*1P<0. 05

2. 2摇 不良反应 摇 治疗组仅 2 例(4. 9% )患者轻微口

干,持续 3 d 自行缓解,未作特殊处理;对照组 A、B 部

分患者出现困倦嗜睡,其中 A 组 12 例(33. 3% ),B 组

10 例(34. 5% ),嘱注意休息和安全,持续约 7 d 自行

缓解。 治疗组与两对照组不良反应发生率比较,差异

均有统计学意义(字2 =8. 76,P<0. 05)。
3摇 讨论摇

性病是一组特殊的疾病,它与道德、伦理、法律有

密切的关系,易使患者产生严重的心理负担。 不少有

过婚外性行为者(尤其是不洁性行为),即使是无病或

病已治愈,也常怀疑性病的存在,可描述出某些不适,
且常伴恐惧心理和不同程度强迫症,但临床检查和实

验检查正常,虽经临床解释和心理疏导常不能使患者

缓解,且绝大多数患者拒绝去精神科就诊或拒绝接受

精神科医生的会诊(因患者常坚信性病的存在而非个

人精神问题)。 既往常以单纯的临床解释和心理疏导

为主,仅必要时辅以药物(艾司唑仑、多塞平等,但易

发生困倦嗜睡等不良反应)。 单纯的临床解释和心理

疏导往往见效不明显或起效缓慢,疗程长,患者精神痛

苦时间长,且常常纠缠临床工作者反复询问,使医护人

员疲于解释。 有时仅以单纯的临床解释和心理疏导效

果适得其反[3],及早选择适当的药物非常必要。
氟哌噻吨美利曲辛是小剂量氟哌噻吨和美利曲辛

的复合制剂[4],广泛应用于治疗神经症、自主神经功

能紊乱、多种焦虑抑郁状态[5]、多种顽固性和慢性疼

痛等。 氟哌噻吨是一种硫杂蒽类多巴胺受体阻断药,
不同剂量具有不同药理作用。 大剂量氟哌噻吨主要拮

抗突触后膜的多巴胺受体,降低多巴胺能活性;小剂量

氟哌噻吨作用于突触前膜多巴胺自身调节受体(D2受

体),促进多巴胺的合成和释放,使突触间隙中多巴胺

含量增加从而发挥抗焦虑、抗抑郁作用。 美利曲辛是

一种新型三环类抗抑郁药,具有双相抗抑郁作用,可以

抑制突触前膜对去甲肾上腺素及 5鄄羟色胺的再摄取,
提高突触间隙的单胺类递质的含量,从而调节中枢神

经系统传导功能,两者疗效相加,发挥抗抑郁、抗焦虑

和兴奋特性。 另一方面,本药中的美利曲辛可以对抗
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氟哌噻吨可能产生的锥体外系症状,氟哌噻吨和美利

曲辛相互拮抗的结果使本药的抗胆碱能作用较四甲蒽

丙胺弱,从而发挥两种成分在治疗作用方面的协同效

应和不良反应的拮抗效应[6]。 本研究表明:氟哌噻吨

美利曲辛治疗性病恐怖症,迅速改善几种神经症及抑

郁焦虑状态,不良反应少而轻微。 两对照组无效病例

改用氟哌噻吨美利曲辛治疗,获得了与治疗组相似的

疗效,进一步验证氟哌噻吨美利曲辛治疗的有效性。
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西酞普兰治疗脑卒中后抑郁症 35 例
袁以富,葛北海

(湖北省赤壁市人民医院神经内科,437300)

摘摇 要摇 目的摇 观察西酞普兰治疗脑卒中后抑郁症及其神经功能康复的临床疗效。 方法摇 脑卒中患者 108 例,分
为 3 组:无抑郁组和抑郁治疗组各 35 例,抑郁对照组 38 例。 3 组患者一般治疗相同。 抑郁治疗组加用西酞普兰 20 mg,
qd,po;抑郁对照组加用维生素 C 片,0. 1 g,qd,po,疗程均为 6 个月。 3 组患者分别于治疗前,治疗后 2 周、1 个月、3 个月、
6 个月进行汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、神经功能缺损评分量表(NIHSS 量表)的评分比较,并观察不良反应。 结果摇 治

疗 6 个月后,无抑郁组、抑郁治疗组和抑郁对照组 HAMD 评分分别为(6. 2依1. 3),(10. 8依3. 8),(18. 9依5. 4)分;NIHSS 量

表评分分别为(5. 3依4. 7),(17. 4依5. 6),(24. 7依5. 3)分。 抑郁治疗组疗效优于抑郁对照组,且不良反应较轻。 结论摇 西

酞普兰能够使脑卒中后抑郁程度得到有效控制,能促进神经功能康复,且安全性高。
关键词摇 西酞普兰;抑郁症;脑卒中
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摇 摇 脑卒中是我国中老年患者常见病,多发病,致残率

高。 卒中后抑郁是脑卒中患者常见并发症,其发病率

可高达 20% ~ 60% [1],主要表现为情绪低落、兴趣减

退、睡眠障碍、沉默寡言、反应迟钝、记忆力减退、对康

复缺乏信心、不能主动进行康复训练甚至不愿配合治

疗。 抗抑郁治疗不仅是对患者抑郁情绪的缓解,更重

要的是还能够促进神经功能的康复。 2009 年 5 月 ~
2010 年 5 月,笔者观察了抗抑郁药西酞普兰对脑卒中

后抑郁症的疗效及其对神经功能的康复作用。
1摇 资料与方法 摇
1. 1摇 临床资料摇 我院神经科病房收治的脑卒中患者

(为研究方便,只选取了脑出血和脑血栓形成两种病

例)235 例。 纳入标准:淤年龄 18 ~ 70 岁;于符合第 4
届脑血管病学会制定的脑卒中诊断标准[2],并经脑 CT
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(脑出血)或者脑磁共振(脑梗死)在发病后 24 ~ 48 h
内证实;盂卒中后抑郁的患者符合《中国精神障碍分

类与诊断标准》第 3 版器质性障碍精神抑郁状态及抑

郁症诊断标准[3];榆患者及家属知情同意并且配合医

生治疗与随访。 排除标准:淤治疗及随访过程中死亡

或者失访;于脑卒中后出现痴呆、失语、昏迷等影响研

究实施;盂患者并发有其他精神疾病如精神分裂症、躁
狂症,或既往已有抑郁性疾病;榆有抗抑郁药物使用禁

忌证的相关情况;虞未成年患者或者患者病情严重、复
杂、参加研究可能引发不必要的医疗纠纷。 根据纳入

与排除标准,符合条件的卒中后抑郁患者 73 例,随机

分为卒中后抑郁治疗组 35 例,卒中后抑郁对照组 38
组,并根据配对原则,在同期卒中后无抑郁的患者中选

择 35 例作为卒中后无抑郁组。 抑郁治疗组患者年龄

43 ~ 68 岁,平均年龄(63. 5依10. 6)岁,其中男 21 例,女
14 例;既往有原发性高血压 28 例,糖尿病 15 例,高脂

血症 17 例;既往已有脑卒中病史 8 例,脑出血 11 例,
脑梗死 24 例;病灶位于左半球 15 例,右半球 14 例,脑
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