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小剂量抗精神病药联合心理疗法治疗躯体化障碍的疗效观察

刘希华　谭灵妍

潍坊市精神卫生中心　山东 潍坊　261000

摘　要：目的：评估分析躯体化障碍治疗中采用小剂量抗精神病药物联合心理疗法的临床疗效。方法：研究年限区间选定为

2019年2月～2020年12月，择取研究样本为此时间段内就诊治疗的80例躯体化障碍患者，采用随机数字表模式对患者实施分

组治疗干预，将其划分为研究组（n＝40）、对照组（n＝40），对照组患者治疗方案选定为小剂量抗精神病药物，研究组患

者治疗方案选定为小剂量抗精神病药物联合心理疗法治疗，对比分析两组治疗相关指标。结果：对比两组治疗总有效率，研

究组优于对照组（P＜0.05）；对比两组治疗后不同时间段汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）

评分，研究组均优于对照组（P＜0.05）；对比两组药物不良反应发生率，无显著差异（P＞0.05）。结论：躯体化障碍患者

治疗中采用小剂量抗精神病药物联合心理疗法疗效显著，可改善患者抑郁、焦虑情绪状态，值得全面推广。
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引言

躯体化障碍也属于一类神经症，其特征以持久的担心或

是各种躯体症状为主，患病后没有及时采取治疗措施会引发其

他疾病，对身体健康和日常生活都会造成严重影响。对躯体化

障碍患者大都采取小剂量抗精神病药治疗，但还需配合心理方

面的护理措施才能达到治疗效果，心理疗法能够起到良好的辅

助作用，并有研究证实。本研究针对我院躯体化障碍患者实施

小剂量抗精神病药联合心理疗法，具体内容如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究经本院伦理委员会批准，研究年限区间选定为

2019年2月～2020年12，择取研究样本为此时间段内就诊治

疗的80例躯体化障碍患者，采用随机数字表模式对患者实施

分组治疗干预，将其划分为研究组（n＝40）、对照组（n

＝40）。总结分析两组各项临床资料，研究组男12例，女28

例，年龄45～70岁，平均57.75±2.88岁，病程1～9年，平均

5.08±1.22年。对照组男13例，女27例，年龄45～68岁，平

均57.62±2.83岁，病程1～8年，平均4.82±1.15年，基线资

料无显著统计学差异（P＞0.05）。

纳入标准：符合ICD-10躯体化障碍诊断标准，无认知意

识障碍，近期未服用抗精神病及抗抑郁类药物治疗，家属及

患者本人对研究内容知情同意。排除标准：合并神经系统疾

病、精神障碍性疾病、药物过敏及其他无法配合研究者。

1.2  方法

对照组患者治疗方案选定为小剂量抗精神病药物，本研

究选定治疗药物为利培酮片、西酞普兰片，利培酮片（生产

厂家：齐鲁制药有限公司[1]，国药准字H20041808，规格：

1mg×20片），每日口服2次，初始用药剂量为0.5mg/次，用

药后医师评估患者躯体化障碍相关症状改善情况，适当调整

用药剂量，单次最大用药剂量为1.5mg。西酞普兰片（生产

厂家：昆明积大制药股份有限公司，国药准字H20080309，

规格：20mg×12s）[2]，每日口服1次，初始用药剂量为20mg/

次，用药后医师评估患者躯体化障碍相关症状改善情况，适

当调整用药剂量，单次最大用药剂量为30mg，共治疗8周。

研究组在常规治疗的基础上进行心理疗法。先加强护

理人员和患者之间的沟通，建立好良好的医患关系，对于患

者存在的问题耐心倾听，给予患者足够的理解、关心以及同

情[3]，让患者对医护人员具有足够的信任，提升治疗信心，

让患者能够配合治疗的开展，同时还对患者实施认知疗法，

让患者理解疼痛属于真实感受，不存在实质性病变的情况，

不会对健康以及生命造成威胁，对其存在的错误认知进行纠

正，改变患者在疾病方面的观念[4]。期间需要定期对患者心

理状态进行评估，定期通过讲座、一对一讲解提高患者疾病

认知度，同时建议患者家属给予患者足够的关怀，通过家人

的陪伴来缓解患者不安情绪。

1.3  观察指标

统计两组治疗前及治疗后2周、4周、6周、8周的汉密

尔顿焦虑量表（Hamiltonanxietyscale，HAMA）评分、汉密

尔顿抑郁量表（Hamiltondepressionscale，HAMD）评分，得

分与抑郁焦虑程度呈正比；评估两组患者治疗总有效率，如

治疗后HAMD分值降低超75%可评估为显效，HAMD分值降低

50%～75%为有效，其他评估结果为无效；统计两组患者各

类不良反应发生率。

1.4  统计学方法

采用SPSS23.0软件计算各类数据，计量资料用均数±标
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注意版心上下距离

准差（x±s），检验方法为t，计数资料用例（%），检验方

法为x2，如P＜0.05，则组间差异有统计学意义。

2  结果

对比两组治疗前后HAMA评分、HAMD评分

治疗前两组H A M A、H A M D评分无显著差异（P＞

0.05），治疗后研究组更具优势（P＜0.05）。见表1和表2。

表1 两组治疗前后HAMA评分对比（ ±s）

组别
例

数
治疗前 治疗后2周 治疗后4周 治疗后6周 治疗后8周

研究组 40 24.02±4.18 19.25±3.66 15.11±2.43 10.94±2.07 8.63±2.14

对照组 40 24.15±4.29 21.48±3.78 17.82±2.58 14.46±2.15 10.77±3.09

t 0.137 2.680 4.835 7.459 3.600

P 0.891 0.009 0.000 0.000 0.000

注：HAMA为汉密尔顿焦虑量表

表2  两组治疗前后HAMD评分对比（ ±s）

组别
例

数
治疗前 治疗后2周 治疗后4周 治疗后6周 治疗后8周

研究组 40 23.88±4.05 18.63±3.61 14.12±2.47 10.81±2.03 8.46±2.28

对照组 40 23.69±4.22 20.94±3.55 16.92±2.54 14.32±2.74 10.89±3.05

t 0.205 2.885 4.998 6.509 4.035

P 0.837 0.005 0.000 0.000 0.000

3  讨论

目前的各种医学检查不能证实有任何器质性病变足以

解释其躯体症状，常导致患者长期反复就医和显著的社会功

能障碍[5]。目前大部分人群对精神疾病了解不够，排斥情绪

明显，不愿把自己与精神疾病联系起来，特别是近些年社会

的不断发展进步，各个方面带来的精神压力不断加大，不少

人因为不能及时缓解压力、自我调整心态而出现身心疾病，

进而导致精神疾病的患病率持续攀升。躯体化障碍是一组神

经症，主要表现为多种、反复出现、变化多样的躯体不适

症状，会对身体任何部位以及器官造成影响，引起胃肠道异

常、皮肤斑点、皮肤感觉异常等不良症状。出现这种症状后

患者需要反复接受治疗，久而久之会出现社会功能障碍，在

心理方面会存在焦虑、抑郁等情绪。临床分析该疾病发病和

患者基因、个性特征、心理社会因素相关，属于一类慢性的

波动性病程，对正常的家庭、社会都会造成影响，需要采取

及时的治疗措施。

心理疗法为躯体化障碍治疗的全新方案，躯体化障碍

属于心理-生理-社会等因素共同作用所致疾病，心理社会应

激反应与患者发病密切相关，患者对自身疾病的解读方式及

应对行为均表明其存在较为严重的心理问题，需采取心理治

疗干预措施[6]。开展心理疗法治疗干预期间，医师以专业心

理学知识及患者个体病情为主要基础，通过对患者个体情况

及家庭情况的分析制定干预措施，利用同理心沟通的模式与

患者交流，建立良好的信任关系，并逐步引导患者正确认识

躯体化障碍。总结评估本研究数据，研究组患者治疗后不同

时间段HAMA评分、HAMD评分均优于对照组，治疗总有效

率高于对照组，两组患者不良反应发生率接近，可认为心理

疗法联合小剂量抗精神病类药物治疗可改善患者抑郁焦虑情

绪，提高治疗效果。

结束语

综上分析可知，躯体化障碍患者治疗中采用小剂量抗精

神病药物联合心理疗法疗效显著，可改善患者抑郁、焦虑情

绪状态，值得全面推广。
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