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文拉法辛治疗持续性躯体形式疼痛障碍３５例
徐景环１，李松芝２

（山东省滨州市人民医院１．药剂科；２．精神科，２５６６１０）

［摘　要］　目的：观察文拉法辛治疗持续性躯体形式疼痛障碍的疗效。方法：将持续性躯体形式疼痛障碍初诊患
者７０例随机分为治疗组和对照组各３５例，两组分别给予文拉法辛和阿米替林，均以２５ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，根据病情渐增至５０
ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ。分别在治疗后第４天和第１，２，４周评定疗效。结果：治疗组和对照组完全缓解分别为９，８例，明显缓解分别
为１３，１０例，轻度缓解分别为８，１０例，无效分别为５，７例；有效率分别为８５．７１％，８０．００％；两组间差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。但治疗组口干、便秘、视物模糊、心动过速、嗜睡等不良反应明显比对照组少（Ｐ＜０．０１）。结论：文拉法辛对持续
性躯体形式疼痛障碍疗效好，不良反应小，安全性高。
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　　持续性躯体形式疼痛障碍亦称慢性疼痛，是一种
不能用生理过程或躯体障碍予以合理解释的持续性严

重疼痛 。其发病原因不清，表现形式多样，治疗效果

不肯定。２００２年１～１２月，笔者采用文拉法辛治疗慢
性疼痛取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　患者均系我院门诊初诊患者，符合
ＣＣＭＤ－Ⅲ中持续性躯体形式疼痛障碍诊断标准［１］，

病史均达６个月以上，经神经科等系统检查均排除由
躯体疾病及其他精神疾病引起的慢性疼痛障碍，亦排

除由药物滥用及外伤性慢性疼痛障碍。并且疼痛的发

生、加重、减轻及消失皆与情感冲突或心理社会问题相

关。患者共７０例，按门诊就诊顺序随机分为治疗组和

对照组各３５例。治疗组：男１３例，女２２例；年龄２６～

［收稿日期］　２００３０４０７　　　［修回日期］　２００３０６１５
［作者简介］　徐景环（１９６３－），女 ，山东滨州人，主管药

师，从事临床药学工作。

７３岁，平均５２．３７岁；病程７～３７个月，平均１０．２３个
月；其中头面痛 ２８例 （８０．０％），项背痛 １９例
（５４．３％），肢体痛 １８例（５１．４％），全身痛 １４例
（４０．０％），腰痛 １３例（３７．１％），胸腹痛 ８例（２２．
９％），表现两部位以上疼痛者２９例（８２．９％）；职业以
体力劳动为主者１６例（４５．７％），以脑力劳动为主者
１９例（５４．３％）。对照组：男１５例，女２０例，年龄２８～
７１岁，平均５１．６５岁；病程８～４０个月，平均１１．０７个
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月；其中头面痛 ２６例 （７４．３％），项背痛 ２０例
（５７．１％），肢体痛２０例（５７．１％），全身痛１１例（３１．
４％），腰痛１５例（４２．９％），胸腹痛６例（１７．１％），表
现两部位以上痛者３０例（８５．７％）；职业以体力劳动
为主者１５例（４２．９％），以脑力劳动为主者２０例（５７．
１％）。两组上述资料经配对 ｔ检验，差异无显著性（Ｐ
＞０．０５）。
１．２　治疗方法　治疗组给予文拉法辛［商品名：搏乐
欣，成都大西南制药有限公司生产，批准文号：国药准

字（１９９８），Ｘ－３５０（１）号］，平均剂量（１３２．３５±２５．
７６）ｍｇ·ｄ１。对照组给予阿米替林［湖南洞庭药业股
分有限公司生产，批准文号：湘卫药准字（１９９６）第
０２１１６０号］，平均剂量（１２７．２７±４３．６３）ｍｇ·ｄ１。两
组均以每次２５ｍｇ，每日２次开始，根据病情及药物不
良反应情况渐加，截止第 ２周内最大日剂量不超过
１５０ｍｇ。
１．３　疗效判定标准　根据疼痛减轻程度、疼痛发作减
少次数及对日常生活影响的改善情况评定。①完全缓
解：疼痛完全消失；②明显缓解：疼痛程度或发作次数
减少＞７０％，睡眠基本不受干扰，能正常生活；③轻度
缓解：疼痛程度或发作次数减少３５％ ～７０％，睡眠及
日常生活受部分干扰；④无效：疼痛减少＜３５％或大致
同前，对睡眠及日常生活干扰较明显。评定时间分别

在用药前及用药后４ｄ及１，２，４周末进行。疗程共４
周。评定人员经过一致性培训，Ｋａｐｐａ值为０．８７。
１．４　不良反应评定　用 ＴＥＳＳ量表评定不良反应，分
别在用药后４ｄ及１，２，４周末评定，在入组前及治疗
结束时各查１次血常规、尿常规、心电图、血压、脉搏。
１．５　统计学方法　研究结束后，分别用 ｔ检验、χ２检
验、Ｒｉｄｄｉｔ分析。

２　结果
２．１　两组临床疗效评定比较　治疗组和对照组有效
率分别为８５．７１％（３０／３５），８０．００％（２８／３５），两组间
差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。见表１。

　　　　　表１　两组疗效比较 ｎ＝３５

组别

完全缓解

例
百分比

／％

明显缓解

例
百分比

／％

轻度缓解

例
百分比

／％

无效

例
百分比

／％
治疗组 ９ ２５．７１ １３ ３７．１４ ８ ２２．８６ ５ １４．２９
对照组 ８ ２２．８６ １０ ２８．５７ １０ ２８．５７ ７ ２０．００

２．２　两组治疗后疼痛改善情况比较　见表２。两组
治疗后头面痛及全身痛均改善明显，其次为项背痛，但

在所有项目中两组间经 χ２检验差异无显著性（Ｐ＞０．
０５）。

表２　两组治疗后疼痛改善时间比较

组别

４ｄ

例
百分比

／％

７ｄ

例
百分比

／％

１４ｄ

例
百分比

／％

２８ｄ

例
百分比

／％
治疗组 １７ ４８．５７ １０ ２８．５７ ２ ５．７１ １ ２．８６
对照组 １３ ３７．１４ ８ ２２．８６ ５ １４．２９ ２ ５．７１
χ２值 ０．５２５ ０．０７４ ２．５４０ １．３９３
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　两组药物不良反应比较　治疗组口干、便秘、视
物模糊、心动过速、嗜睡等不良反应的发生率均较对照

组明显降低（均 Ｐ＜０．０１）；对照组头痛、头昏、恶心等
发生率较高，但两组差异无显著性（均Ｐ＞０．０５）。见表
３。两组治疗后实验室各项检查均无显著改变。对照组
有９例心率增快至１００～１１０次·ｍｉｎ１，治疗组有２例
心率增至９５～１０５次·ｍｉｎ１，均无明显不适，未影响治
疗。

表３　两组药物不良反应发生情况比较

组别

口干

例
百分比

／％

便秘

例
百分比

／％

视物模糊

例
百分比

／％

心动过速

例
百分比

／％

嗜睡

例
百分比

／％

头痛

例
百分比

／％

头昏

例
百分比

／％

恶心

例
百分比

／％
治疗组 ４ １１．４３ ５ １４．２９ ４ １１．４３ ２ ５．７１ ３ ８．５７ ２ ５．７１ ３ ８．５７ ５ １４．２９
对照组 ２０ ５７．１４ １８ ５１．４２ １７ ４８．５７ １５ ４２．８６ ２１ ６０．００ ５ １４．２９ ７ ２０．００ ７ ２０．００
χ２值 １８．３２ １２．６９ １３．９０ １５．２３ ２２．８９ ２．５４ ２．９２ ０．９１
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨论
有报道指出马普替林的镇痛效果是通过抑制 ＮＥ

再摄取而发挥作用，曲唑酮的镇痛机制是通过抑制５
ＨＴ再摄取而起效，脑内 ５ＨＴ含量增高时可减轻疼
痛［２］。经３９个安慰药对照研究后发现，同时具有 ５
ＨＴ能和ＮＥ能性质的抗抑郁药作用比那些具有较特

异性质的抗抑郁药对慢性疼痛的镇痛作用强［３］。笔者

选用具有选择性５ＨＴ和 ＮＥ再摄取双重抑制药文拉
法辛与具有５ＨＴ和 ＮＥ等多种递质抑制作用的阿米
替林作对照治疗慢性疼痛，结果两组皆取得较好镇痛

效果。从本次研究显效时间看，两组皆在治疗后第４
天显效，直至 １周末评价时，治疗组有效 ２７例（７７．
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１％），对照组有效２１例（６０．０％），显然镇痛效果比抑
郁症状改善出现更早，尤其对照组。从不同部位疼痛

改善情况发现，对全身痛、两部位以上痛、头面痛、项背

痛效果较其他局部痛为优，显示身体多处痛及双侧对

称痛或许与抑郁性心境不良和非器质性疾病所致有

关。对照组抗胆碱能不良反应明显大于治疗组（Ｐ＜
０．０１），本研究结果显示，文拉法辛是一种有效、不良反
应小且安全的治疗慢性疼痛药物，值得临床进一步验

证。
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托吡酯治疗普通型偏头痛６２例
吴　伦，曹庆华，劳　英，黄善定

（浙江省宁波大学医学院附属医院药剂科，３１５０２０）

［摘　要］　目的：探讨托吡酯治疗普通型偏头痛的临床效果。方法：将普通型偏头痛患者１２４例随机分成治疗组和
对照组各６２例。治疗组给予托吡酯２５ｍｇ，ｂｉｄ；对照组给予氟桂利嗪１０ｍｇ，ｑｄ。治疗８周，随防６个月。结果：治疗组
６０例完成治疗，对照组５７例完成治疗，治疗组头痛指数及１个月内头痛总天数都比对照组有显著降低。结论：托吡酯治
疗普通型偏头痛疗效较好。

［关键词］　托吡酯；偏头痛，普通型；氟桂利嗪
［中图分类号］　Ｒ９７１；Ｒ７４７．２　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０６０３９４０１

　　第１４届偏头痛国际研讨会有人提出，托吡酯能有效降低
偏头痛患者每日发作的频率和持续时间。２００２年１月 ～２００３
年１月，笔者采用托吡酯治疗普通型偏头痛，对其疗效及不良
反应作了随机对照研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　１２４例入组者均为来自我院神经内科门诊的
偏头痛患者，均符合１９８８年国际头痛分类委员会制定的普通型
偏头痛的诊断标准［１］，治疗前１个月内未服用其他防治偏头痛
药或激素，女性患者排除受孕且末用避孕药。１２４例患者随机
分为治疗组和对照组，各６２例。治疗组最终完成观察６０例，男
２６例，女３４例；年龄１７～６５岁，平均（２７．２±１１．３）岁。对照组
最终完成观察５７例，男２３例，女３４例；年龄１４～６６岁，平均
（２６．１±１２．７）岁。两组临床资料之间差异无显著性。

１．２　治疗方法　治疗组：早晚各服托吡酯片（西安杨森制药有
限公司生产，批准文号：国药准字Ｈ２００２０５５５）２５ｍｇ；对照组：氟
桂利嗪１０ｍｇ，每日睡前服。疗程均为８周。治疗期间所有患
者不用镇痛药，每周观察疗效及不良反应，随访６个月。
１．３　疗效评定标准　观察记录１个月内头痛发作次数、发作
持续时间和头痛严重程度，按１个月内头痛持续的总天数和头
痛指数（头痛天数与头痛强度的乘积）评价头痛情况。头痛强

度划分为５级：０级，无头痛；１级，轻度；２级，中度；３级，严重；４
级，剧烈［２］。

１．４　统计学方法　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采取 ｔ检验。患者不良
反应发生率采用χ２检验。
２　结果
２．１　临床疗效　见表１。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　治疗前后分组头痛总天数比较 ｄ，珋ｘ±ｓ

组别 例数
头痛指数

治疗前３０ｄ 治疗后６０ｄ 差值

头痛总天数／ｄ
治疗前３０ｄ 治疗后６０ｄ 差值

治疗组 ６０ １４．２７±４．１０１ ２．１１±１．２０ １２．１６±３．０７２ ６．８２±１．７６１ ０．８９±０．７２ ５．９３±１．４２２

对照组 ５７ １３．９８±３．９７　 ３．６６±１．８４ １０．３２±２．６８　 ６．７６±１．８０　 １．９２±１．０７ ４．８４±１．２７　

　　注：与对照组比较，１Ｐ＞０．０５，２Ｐ＜０．０１

２．２　不良反应　治疗组完成全程治疗的６０例中嗜睡、食欲不

振、头晕各１例，症状均在继续服药数天后缓解。对照组完成全

程治疗的５７例中嗜睡６例、乏力３例、头晕２例。未完成全程

治疗者中有１例因严重嗜睡退出（对照组），其余均为失访。两

组患者不良反应发生率经χ２检验，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

近年来，由于非侵入性脑影像学的出现，偏头痛的研究有了

较大的进步，研究普遍认为偏头痛的发病与脑兴奋性增加、离子

通道异常、扩展性皮质抑制、中枢疼痛处理通路障碍及神经递质

系统异常等有密切关系［３～５］。延髓中缝核极有可能就是原发性

头痛的起源部位之一［６］。本研究结果显示，托吡酯防治普通型

偏头痛较氟桂利嗪更为安全，有效。托吡酯的主要药理作用机

制：①阻断电压依赖钠离子通道；②在γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）受体

非苯二氮 ＮＦＤＡ１位点增加 ＧＡＢＡ的活性；③拮抗红藻氨酸／

ＡＭＰＡ谷氨酸受体；④轻度抑制碳酸酐酶。目前托吡酯治疗偏
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