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乙肝患者血清 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 定量的相关性分析
蔡兴龙

(南京中医药大学附属南京医院 /南京市第二医院检验科ꎬ　 江苏　 南京　 ２１０００３)

【摘　 要】 目的:研究乙型肝炎患者血清 ｅ 抗原(ＨＢｅＡｇ)与乙肝病毒 ＤＮＡ(ＨＢＶ－ＤＮＡ)定量的相关

性ꎮ 方法:选取 ５８６ 例 ＨＢｓＡｇ 阳性乙肝患者血清样本ꎬＥＬＩＳＡ 法检测 ＨＢｅＡｇꎬ实时荧光定量 ＰＣＲ 检测

ＨＢＶ－ＤＮＡꎮ 结果:５８６ 例患者中 ＨＢｅＡｇ 阳性组和阴性组中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 检出率分别为 ８６.１９％和 ２９.
４６％ꎬ两者差异有统计学意义(χ２ ＝ １９４.４６ꎬＰ<０.０５)ꎻＨＢｅＡｇ 阳性组 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量显著高于阴性组ꎬ且
随着 ＨＢｅＡｇ 含量的增加ꎬ血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 的载量随之增加(Ｆ＝ ６.６７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ
－ＤＮＡ 两者具有一定的相关性ꎬ临床上应结合两者ꎬ可对乙肝患者 ＨＢＶ 感染、复制、诊断做出更加准确

的判断ꎮ

【关键词】 　 乙型肝炎ꎻ　 ＨＢＶ－ＤＮＡꎻ　 乙型肝炎病毒 ｅ 抗原
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Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００３ꎬ Ｃｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＢｅＡｇ ａｎｄ ＨＢＶ－ＤＮＡ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔｏｌ ｏｆ ５８６ ＨＢｓＡｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｅｒｕｍ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ＨＢｅＡｇ
ａｎｄ ＨＢＶ－ＤＮＡ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ＥＬＩＳＡ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｏｍｅｔｒｉｃ ＰＣＲꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ５８６ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＢＶ－ＤＮＡ ｉｎ ＨＢｅＡｇ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８６.１９ ％ ａｎｄ ２９.４６ ％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (χ２ ＝ １９４.４６ꎬ Ｐ<０.０５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＨＢｅＡｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ＨＢＶ
－ＤＮＡ ｉｎ ｔｈｅ ＨＢｅＡｇ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＨＢｅＡｇ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＨＢｅＡｇ ｃｏｎｔｅｎｔꎬ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ＨＢＶ－ＤＮＡ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｆ＝ ６.６７ꎬ Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ
ＨＢｅＡｇ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＨＢＶ－ＤＮＡ ｌｏａｄ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＨＢｅＡｇ ａｎｄ ＨＢＶ－
ＤＮＡ ｗｏｕｌｄ ｂｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｏｓｔ ｄｅｓｉｒａｂｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂꎻ　 ＨＢＶ－ＤＮＡꎻ　 Ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ Ｅ ａｎｔｉｇｅｎ

　 　 乙型肝炎病毒(ＨＢＶ)感染全球性分布ꎬ可能半数

以上世界人口曾受感染ꎬ每年约 ５ 千万新感染ꎬ至少 １
百万人死亡ꎬ全球约 ５％的人慢性携带ꎮ 乙型肝炎在

临床上主要表现为急性、亚慢性、慢性甚至肝癌等ꎬ也
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有无症状携带者ꎮ 目前ꎬ基层临床上多采用 ＨＢｅＡｇ 来

反映乙型肝炎感染和复制的活跃指标ꎬＨＢＶ－ＤＮＡ 被

作为观察病毒复制和血清传染性的“金标准” [１]ꎬ但近

年来有研究结果表明ꎬＨＢｅＡｇ 阴性的乙肝患者体内乙

肝病毒仍具有感染复制功能[２]ꎬ血清 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 含量会呈现不一致的情况ꎮ 为研究血清 ＨＢｅＡｇ
与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量的相关性ꎬ本文采用 ＥＬＩＳＡ 和实时

荧光定量 ＰＣＲ 对 ５８６ 例乙肝患者血清 ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ
－ＤＮＡ 的检测ꎬ旨在进一步分析 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ
之间的相关性ꎬ为临床诊断和治疗提供更加可靠的实

验数据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料:随机选取 ２０１７ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 ７ 月

来我院检测乙型肝炎免疫标志物 ５８６ 例乙肝病毒感染

者ꎬ男 ３４６ 例ꎬ女 ２４０ 例ꎬ年龄在 １８ ~ ６５ 岁(３７.８９±９.
４５)ꎬ所有患者均经临床和实验室检测排除了 ＨＡＶ、
ＨＣＶ、ＨＥＶ、ＨＤＶ、ＨＩＶ 重叠感染ꎬ并符合中华医学会肝

病学分会和中华医学会感染病分会联合制定的«慢性

乙型肝炎防治指南»(２０１５ 版)中的诊断标准[３]ꎮ
１.２　 ＨＢｅＡｇ 定量检测:采用 ＥＬＩＳＡ 法测定 ＨＢｅＡｇꎬ试
剂盒由英科新创(厦门)科技公司提供ꎬ操作严格按照

试剂盒说明书进行ꎮ ＨＢｅＡｇ 临界值计算方式为 ＣＯ 值

＝ＯＤ(阴性对照组均值) ×２.１ꎮ ＨＢｅＡｇ 定量测定采用

样本临界值的比值ꎬ即 Ｓ / ＣＯꎻ当 Ｓ / ＣＯ<１ 时ꎬ判定为阴

性ꎮ
１.３　 ＨＢＶ－ＤＮＡ 定量检测:采用美国 ＡＢＩ ７５００ 实时荧

光定量 ＰＣＲ 检测仪对 ＨＢＶ－ＤＮＡ 进行定量检测ꎬ试剂

盒由湖南圣湘生物科技公司提供ꎬ严格按照试剂盒上

说明进行操作ꎮ ＨＢＶ－ＤＮＡ 的定量检测通过采用对数

值ꎬ检测下限定为 ５００ ｃｏｐｉｅｓ / ｍＬꎬ当检测结果低于 ５００
ｃｏｐｉｅｓ / ｍＬ 时ꎬ判定为阴性ꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学软件对数据

进行处理分析ꎮ 计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较

采用两个独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用方差分析ꎬ
计数资料ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎮ 检验标准

为 α＝ ０.０５ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎬ所有 Ｐ
值均为双侧检验的 Ｐ 值ꎮ
２　 结　 果

２.１　 血清中 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 检测关系:３６２ 例

ＨＢｅＡｇ 阳性标本中ꎬＨＢＶ－ＤＮＡ 阳性为 ３１２ 例ꎬ阳性

８６.１９％ꎻ在 ２２４ 例 ＨＢｅＡｇ 阴性标本中ꎬＨＢＶ－ＤＮＡ 阳

性 ６６ 例ꎬ阳性 ２９.４６％ꎮ 且在 ３７８ 例 ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳性

标本中ꎬＨＢｅＡｇ 阳性为 ３１２ 例ꎬ阳性 ８２.５４％ꎻ在 ２０８ 例

ＨＢＶ－ＤＮＡ 阴性标本中ꎬＨＢｅＡｇ 阳性为 ５０ 例ꎬ阳性 ２４.
０４％ꎮ ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 检测结果之间差异有统计

学意义(χ２ ＝ １９４.４６ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 检测结果分析

ＨＢｅＡｇ ＨＢＶ－ＤＮＡ＋ ＨＢＶ－ＤＮＡ－ 合计 χ２ Ｐ

＋ ３１２ ５０ ３６２ １９４.４６ <０.０５

－ ６６ １５８ ２２４

合计 ３７８ ２０８ ５８６

２.２ 　 血清中 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ －ＤＮＡ 之间的相关性:
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析中ꎬＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 二者间

呈正相关ꎬＨＢｅＡｇ 阳性下ꎬ与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 相关性增高

(见表 ２ꎬｒ ＝ ０.７４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ２　 血清中 ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 的相关性

ＨＢｅＡｇ
ｒ　 　 　 　 Ｐ

ＨＢｅＡｇ 阳性
ｒ　 　 　 　 Ｐ

ＨＢＶ－ＤＮＡ ０.５１２ <０.０１ ０.７４２ ０.００００

２.３　 血清中 ＨＢｅＡｇ 含量与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 定量检测的关

系:ＨＢｅＡｇ 阳性下 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量高于 ＨＢｅＡｇ 阴性标

本ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ １３.９１ꎬＰ<０.０５ꎬ见表 ３)ꎻ
ＨＢｅＡｇ 阳性乙肝患者血清中对 ＨＢｅＡｇ 含量进行定量

水平分组ꎬ各组中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量(见表 ４)ꎬ发现随着

ＨＢｅＡｇ 含量的升高ꎬ血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量的对数值

也呈升高趋势ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｆ＝ ６.６７ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
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表 ３　 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量在 ＨＢｅＡｇ 阳性阴性血清中比较

ＨＢｅＡｇ 例数
ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量

(Ｌｏｇ ｃｏｐｉｅｓ / ｍＬ)

阳性 ３１２ ５.７９±２.０２

阴性 ６６ ２.８５±１.６７∗

　 　 注:∗ＨＢｅＡｇ 阴性 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量与阳性相比ꎬｔ ＝ １３.９１ꎬ
Ｐ<０.０５

表 ４　 ＨＢｅＡｇ 阳性患者 ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量的相关性

ＨＢｅＡｇ(Ｓ / ＣＯ) 例数
ＨＢＶ－ＤＮＡ

(Ｌｏｇ ｃｏｐｉｅｓ / ｍＬ)

１~５ ３１ ３.２８±０.３１

５~１０ １２１ ５.０４±０.４３

１０~１５ １４７ ６.３８±０.３９

>１５ ６３ ６.８７±０.５３

Ｆ ６.６７

Ｐ ０.００６

３　 讨　 论

目前ꎬ血清学指标作为近年来诊断乙型肝炎患者

最常用指标ꎬ可反映患者体内病毒的转变过程ꎬ但不能

直接反映 ＨＢＶ 在患者体内的复制情况和作为判断患

者是否具有传染性的直接证据[４ꎬ５]ꎮ ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量

是判断病毒感染、复制和诊断的直接可靠依据ꎬ是因为

ＨＢＶ－ＤＮＡ 检测常采用实时荧光定量 ＰＣＲ 方法ꎬ灵敏

度高ꎬ特异性强ꎬ即使在极低乙型肝炎病毒含量也可检

测其复制情况ꎬ是确定 ＨＢＶ 感染不同复制状态的“金
标准”ꎮ ＨＢＶ －ＤＮＡ 阳性提示 ＨＢＶ 复制和传染ꎬ且
ＨＢＶ－ＤＮＡ 含量越高ꎬ病毒复制越活跃ꎬ传染性越强ꎮ

ＨＢＶ－ＤＮＡ 和 ＨＢｅＡｇ 是临床 ＨＢＶ 感染检测中较

为实用的血清学指标ꎮ ＨＢｅＡｇ 是 ＨＢＶ 核心基因的一

部分ꎬ在乙型肝炎病毒复制过程中由前 Ｃ 基因与 Ｃ 基

因一起产生一条 Ｐ２５ 前体多肽链ꎬ再经转膜和自身消

化作用ꎬ最终形成 ＨＢｅＡｇꎮ 乙型肝炎患者的病毒复制

活跃标识是外周血液内检测出 ｅ 抗原(ＨＢｅＡｇ)含量ꎬ
即 ＨＢｅＡｇ 阳性ꎬ病毒复制活跃ꎬ传染性强ꎮ 本研究发

现ꎬ５８６ 例 ＨＢｓＡｇ 阳性乙肝患者ꎬＨＢｅＡｇ 阳性中 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 阳性率(８６.１９％)明显高于 ＨＢｅＡｇ 阴性中 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 阳性率(２９.４６％) (χ２ ＝ １９４.４６ꎬＰ<０.０５)ꎬ佐证了

这一论断ꎻ另一方面ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关性分析发现ꎬ在

ＨＢｅＡｇ 阳性下ꎬ与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 之间相关性增高(见表

２ꎬｒ ＝ ０.７４２ꎬＰ<０.０５)ꎬ表明 ＨＢｅＡｇ 阳性与 ＨＢＶ－ＤＮＡ
之间具有较高的一致性ꎮ 此外ꎬＨＢｅＡｇ 阳性中 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 载量高于 ＨＢｅＡｇ 阴性患者ꎬ随着 ＨＢｅＡｇ 含量的

增加ꎬ血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量随之增加ꎬ即 ＨＢｅＡｇ 含

量能反应 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量ꎬ与乙型肝炎病毒复制水平

有关ꎮ 顾青青等[６]研究发现ꎬＨＢｅＡｇ 阳性患者血清谷

丙转氨酶(ＡＬＴ)和谷草转氨酶(ＡＳＴ)水平随着 ＨＢＶ－
ＤＮＡ 载量的增加而显著升高ꎻ曹莉等[７] 研究显示ꎬ慢
性乙型肝炎患者 ＨＢｅＡｇ 阳性表达率、ＨＢＶ－ＤＮＡ 载量

与 ＡＬＴ、ＡＳＴ 等水平呈正相关ꎻ高继兵等[８]研究结果显

示ꎬ乙型肝炎患者 ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ－ＤＮＡ 同时阳性ꎬ相
较于单独 ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳性或 ＨＢｅＡｇ 阳性ꎬＡＬＴ、ＡＳＴ 的

水平更高ꎬ提示肝损伤程度与 ＨＢｅＡｇ 和 ＨＢＶ－ＤＮＡ 载

量呈正相关ꎮ
但 ＨＢｅＡｇ 阴性并不意味着 ＨＢＶ 复制减轻和消

失ꎮ 在本文研究中发现 ＨＢｅＡｇ 阴性中仍有 ６６ 例患者

ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳性ꎬ说明 ＨＢｅＡｇ 阴性下乙肝病毒并未停

止复制ꎬ仍具有传染性ꎮ 可能与 ＨＢｅＡｇ 组成结构、检
测方法有关ꎮ 结构组成方面ꎬＨＢｅＡｇ 作为 ＨＢＶ 核心

基因一部分ꎬ是 ｐｒｅ Ｃ / Ｃ 基因编码的非结构性蛋白ꎬ
ｐｒｅ Ｃ / Ｃ 基因区的突变ꎬ如位点 ｎｔ１７６２ 或 ｎｔ１７６４ 等突

变引起 ＨＢｅＡｇ 表达下降或停止ꎬ使 ＨＢｅＡｇ 的分泌产

生异常ꎬ但对 ＨＢｃＡｇ 没有影响ꎬＨＢＶ－ＤＮＡ 复制仍继

续[９ꎬ１０]ꎮ 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 和化学发光法免疫

分析法测定患者血清中 ＨＢＶ－ＤＮＡ 和 ＨＢｅＡｇ 的含量ꎬ
发现 ＨＢｅＡｇ 阴性组中仍有 ２３.８％的患者 ＨＢＶ－ＤＮＡ
阳性ꎬ其原因分析可能是 Ｃ 基因及 ＣＰ 基因的变异导

致 ＨＢｅＡｇ 出现低水平现象ꎻ张磊[１１]在研究中指出 ４９１
例 ＨＢＶ－ＤＮＡ 阳性患者中有 １６０ 例 ＨＢｅＡｇ 阴性患者ꎬ
可能与病毒变异有关ꎬＨＢＶ 前 Ｃ 区及 Ｃ 区启动子基因

突变和乙肝康复后 ＨＢＶ 低复制状态下ꎬ可检出 ＨＢｅＡｇ
阴性下高拷贝 ＨＢＶ －ＤＮＡꎮ 检测方法灵敏性方面ꎬ
ＨＢＶ－ＤＮＡ 采用 ＰＣＲ 方法ꎬ能检测极低含量的乙型肝

炎病毒的复制ꎬＨＢＶ 基因组中发生变异会导致 ＨＢｅＡｇ
检测的敏感性降低ꎬ从而出现假阴性ꎮ 本研究中ꎬ
ＨＢｅＡｇ 与 ＨＢＶ－ＤＮＡ 的相关系数 ｒ ＝ ０.５１２ꎬＨＢｅＡｇ 水

平低不能反映 ＨＢＶ 复制减轻和传染性消失ꎮ 故并不

能单纯依据 ＨＢｅＡｇ 评价 ＨＢＶ 的复制和传染性ꎬ对乙

肝患者作出诊断ꎮ
ＨＢｅＡｇ 是疾病转归的重要指标ꎬ临床上 ＨＢｅＡｇ 检

测经济、方便、快捷ꎬ便于在各规模医院中开展ꎬ而
ＨＢＶ－ＤＮＡ 检测对实验室要求高、实验操作相对复杂ꎬ
需专业技术人员操作ꎬ一般基层医院无法开展ꎬ且价格
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相对较高ꎮ 在基层医院ꎬＨＢｅＡｇ 在判断乙肝进展和监

测治疗过程中起重要作用ꎬ但在 ＨＢｅＡｇ 阳性时ꎬ应结

合检测 ＨＢＶ－ＤＮＡꎬ判断患者是否具有传染性ꎻＨＢｅＡｇ
阴性时ꎬ有条件的情况下ꎬ应结合检测 ＨＢＶ－ＤＮＡꎬ排
除患者是否出现假阴性情况ꎮ 综合测定 ＨＢｅＡｇ 和

ＨＢＶ－ＤＮＡ 的血清含量ꎬ才能较全面反映乙肝病毒在

患者体内的真实情况ꎬ为临床治疗提供更加客观、可靠

的实验数据ꎮ
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奥氮平片联合氯丙咪嗪治疗难治性强迫症的疗效及对安全性分析
刁维东ꎬ　 王金柱ꎬ　 李永红

(青海省第三人民医院药房ꎬ　 青海　 西宁　 ８１０００７)

【摘　 要】 目的:分析奥氮平片联合氯丙咪嗪治疗难治性强迫症的疗效及对安全性ꎮ 方法:选择我

院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月收治的 １７６ 例难治性强迫症患者ꎬ按简单随机法分为对照组(ｎ ＝ ８１)及观

察组(ｎ＝ ９５)ꎬ对照组采用氯丙咪嗪治疗ꎬ观察组在对照组基础上联合奥氮平片治疗ꎮ 比较两组临床疗

效ꎬ治疗前后不同时间点耶鲁－布郎强迫量表(ＹＢＯＣＳ)、汉密顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)及汉密顿抑郁量表

(ＨＡＭＤ)评分ꎬ生活质量评分ꎬ血常规ꎬ肝肾功能ꎬ及不良反应反应发生情况ꎮ 结果:观察组总有效率高

于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ两组 ＹＢＯＣＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分ꎬ生活质量评分ꎬ
血常规ꎬ肝肾功能比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ４ 周及 ８ 周ꎬ两组 ＹＢＯＣＳ、ＨＡＭＡ 及 ＨＡＭＤ 评分

均下降ꎬ生活质量评分均上升ꎬ观察组变化更明显ꎬ两组 ＹＢＯＣＳ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及生活质量评分在不同

治疗方法、治疗时间上比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组血常规及肝肾功能均无明显改变ꎬ比较无

统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组不良反应发生情况比较无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:奥氮平联合氯丙咪

嗪对难治性强迫症的治疗有增效作用ꎬ能够有效改善患者症状ꎬ提高生活质量ꎬ副反应可耐受ꎮ
【关键词】 　 难治性强迫症ꎻ　 奥氮平片ꎻ　 氯丙咪嗪ꎻ　 安全性
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