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摘要:[目的]研究舒肝解郁胶囊联合氯米帕明用于治疗肝病相关躯体化症状的疗效及安全性分析。[方法]选
取我院收治的肝病相关躯体化症状患者90例,随机分为2组,每组各45例。对照组患者口服盐酸氯米帕明片,1
片/次,2次/d,治疗组在对照组基础上每日给予舒肝解郁胶囊,2粒/次,2次/d,早晚各1次,2组患者持续治疗6
周。对比2组临床疗效、HAMD评分、HAMA评分和 TESS评分。[结果]经过治疗后,2组治疗有效率进行比较,

治疗组较高(P<0.05);2组患者 HAMD评分和 HAMA评分均显著低于治疗前(P<0.05);并且治疗组降低程度

较大(P<0.05);2组患者 TESS评分差异无统计学意义。[结论]采用舒肝解郁胶囊联合氯米帕明用于治疗肝病

相关躯体化症状,具有较好的临床疗效,能够改善患者 HAMD评分和 HAMA评分,安全性较高,值得在临床推广

应用。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatetheefficacyandsafetyofshuganjieyucapsulecombinedwith
clomipheneinthetreatmentofliverdisease-relatedsomaticsymptoms.[Methods]90patientswithliver
disease-relatedsomaticsymptomsadmittedtoourhospitalwererandomlydividedintotwogroupsof45
patientseach.Patientsinthecontrolgroupweregivenclomipraminehydrochloridetabletsorally,1tablet
pertimeand2timesperday.Onthebasisofthecontrolgroup,patientsinthetreatmentgroupweregiven
shuganjieyucapsuleseveryday,2tabletspertimeand2timesperday,onceinthemorningandonceinthe
evening.Patientsinthetwogroupsreceivedcontinuoustreatmentfor6weeks.Clinicalefficacy,HAMD
score,HAMAscoreandTESSscorewerecomparedbetweenthetwogroups.[Results]Aftertreatment,the
effectiveratesofthetwogroupswerecompared,andwerehigherinthetreatmentgroup(P<0.05).
HAMDscoreandHAMAscoreweresignificantlylowerinthetwogroupsthanbeforetreatment(P<
0.05).Inaddition,thedegreeofreductionwasgreaterinthetreatmentgroup(P<0.05).Therewasno
significantdifferenceinTESSscorebetweentreatmentgroupandcontrolgroup(P>0.05).[Conclusion]

Shuganjieyucapsulecombinedwithclomipheneforthetreatmentofliverdisease-relatedsomaticsymp-
tomshasagoodclinicaleffect,whichcanimprovethepatient'sHAMDscoreandHAMAscore,andhas
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highsafety.Itisworthyofclinicalapplication.
Keywords:ShuganJieyucapsule;clomipramine;liverdiseaserelatedsomaticsymptoms;safetyanalysis

　　慢性乙型肝炎病毒(HBV)携带、脂肪肝患者常

表现有右上腹不适或隐痛[1]。患者常对肝炎、肝硬

化、肝癌产生恐惧、焦虑情绪,但检查除外肝功能异

常、胆囊炎、胃肠道器质性疾病,属于躯体化症状,传
统治疗如饮食运动调节、护肝、促胃肠动力、抑酸等

方法,常不能有效缓解症状[2]。氯米帕明是一种三

环类抗抑郁药,能够抑制去甲肾上腺素(NE)和5-羟

色胺(5-HT)再摄取,在临床上常用于治疗抑郁[3]。
舒肝解郁胶囊是由贯叶金丝桃和刺五加组成的中成

药,贯叶金丝桃具有开郁安神、利湿止痛之功,刺五

加具有益气健脾、补肾安心的功效,临床上用于治疗

神经官能症、抑郁症等[4]。本研究选取来我院进行

治疗的肝病相关躯体化症状患者90例,研究舒肝解

郁胶囊联合氯米帕明用于治疗肝病相关躯体化症状

的疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年1月~2018年12月来我院进行

治疗的肝病相关躯体化症状患者90例,所有患者均

符合《中国精神障碍分类与标准》第3版躯体化症状

的诊断标准[5],其中男31例,女59例,年龄37~68
岁,平均(49.68±7.46)岁,病程为2个月~4年,平
均(2.89±0.76)年。

入选标准:①慢性 HBV携带者,影像学发现单

纯性脂肪肝者;②躯体化症状自评量表(SSS)评

分≥40分;③患者能与医务人员进行有效沟通,且
均自愿参加本次研究并签署知情同意书。

排除标准:①肝功能异常、肝硬化、肝癌;②急慢

性胆囊炎、胆囊癌、胰腺炎、胃十二指肠炎、溃疡、结
肠炎、结肠癌等器质性疾病;③心脏病、糖尿病、肾脏

病、结缔组织病、药物因素所致胃肠疾病;④患者有

严重精神疾病、智力障碍或语言沟通障碍,无法与医

务人员进行有效沟通;⑤孕妇、哺乳期妇女。
按照随机数字表法将所有患者分为2组,每组

各45例。对照组男16例,女29例,年龄37~67
岁,平均(49.75±7.53)岁,病程为2个月~4年,平
均(2.94±0.78)年。治疗组男15例,女30例,年龄

38~68岁,平均(49.61±7.40)岁,病程为2个月~
4年,平均(2.82±0.73)年。2组患者一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2　方法

对照组患者入院后给予口服盐酸氯米帕明片,1

片/次,2次/d,治疗组患者在对照组基础上每日给

予口服舒肝解郁胶囊,2粒/次,2次/d,早晚各1次,

2组患者均持续治疗6周。

1.3　疗效评定

1.3.1　疗效判定标准[6]　①显效:患者症状消失,
治疗后PHQ评分<4分;②有效:患者症状减轻,治
疗后 PHQ 评分4~15分;③无效,患者症状无改

善,治疗后PHQ评分>15分。总有效率(%)=(显
效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3.2　观察指标　①汉密尔顿抑郁量表(Hamil-
tondepressionscale,HAMD):2组患者在治疗前后

采用 HAMD,24项评价患者抑郁状态[7],采用5级

(无、轻度、中度、重度、很重,评分依次为0~4分)评
分法,严重抑郁:评分>35分;中度抑郁:评分20~
35分;轻度抑郁:8分<评分<20分;没有抑郁症

状:评分≤8分,评分越高代表患者抑郁症状越重。

②汉密尔顿焦虑量表(Hamiltonanxietyscale,HA-
MA):2组患者在治疗前后采用 HAMA,共14个条

目评价患者焦虑状态[8],采用5级(无症状、轻、中
等、重、极重,评分依次为0~4分)评分法,严重焦

虑:评分>29分;明显焦虑:14分≤评分<29分;肯
定有焦虑:7分≤评分<14分;可能有焦虑:评分<7
分。HAMA总分>14分时,代表被评估患者具有

焦虑症状。③安全性:2组患者在治疗过程中采用

药物不良反应量表(TESS)评定患者不良事件[6],由

2名职称中级以上的精神病学医师进行评定,在治

疗过程中,观察患者血常规、尿常规以及肝肾功能

情况。

1.4　统计学处理

全部数据应用SPSS19.0进行统计学分析。正

态分布计量资料采用 ■x±s 表示,采用t 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义,计数资料行U 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组患者临床疗效比较

经过治疗后,治疗组治疗总有效率93.33%高

于对照组80.00%,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

2.2　2组患者 HAMD评分和 HAMA评分比较

经过治疗后,2组患者 HAMD评分和 HAMA
评分均显著低于治疗前(P<0.05);并且治疗组降

低程度较大(P<0.05),见表2。
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表1　治疗有效率比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 45 11(24.44) 25(55.56) 9(20.00) 36(80.00)

治疗组 45 14(31.11) 28(62.22) 3(6.67) 42(93.33)1)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表2　2组患者 HAMD评分和 HAMA评分比较 分,■x±s

组别 例数
HAMD评分

治疗前 治疗后

HAMA评分

治疗前 治疗后

对照组 45 24.29±3.42 15.49±2.151) 25.43±3.68 17.69±2.071)

治疗组 45 24.22±3.46 11.38±1.691)2) 25.47±3.66 13.78±1.651)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

2.3　2组安全性比较

经过治疗后,对照组和治疗组患者 TESS评分

分别为(2.25±0.32)分和(2.14±0.35)分,2组差

异无统计学意义;对照组患者主要不良反应为恶心、
呕吐、便秘等消化症状,治疗组患者主要为恶心、呕
吐、便秘、头晕、失眠等症状,但是2组不良反应均为

轻度,均没有中断治疗,并且2组患者血常规、尿常

规以及肝肾功能均没有出现异常情况。

3　讨论

慢性 HBV携带、非酒精性脂肪肝、胆囊结石或

胆囊息肉患者常反复发作右上腹不适伴有乏力、食
欲不振、恶心、呕吐等症状[9]。经进一步检查除外肝

功能异常、胆囊炎、胃肠道器质性疾病,属于躯体化

症状[10]。其发病率呈逐年上升趋势,通常伴有不同

程度的精神心理因素背景,患者常对肝炎、肝硬化、
肝癌、胆囊炎、胆囊癌产生恐惧、焦虑、抑郁情绪,另
外,社会上部分人对肝病患者存在偏见和歧视,更加

剧了患者的抑郁、敌对、偏执心理,无法妥善地处理

好人际关系,这已成为现代社会中一个主要的医疗

保健问题[11]。饮食、运动调节、护肝、利胆、促进胃

肠道动力和抑酸等传统治疗方法不能显著改善患者

临床症状[12]。氯米帕明是一种三环类抗抑郁药,能
够抑制去甲肾上腺素(NE)和5-羟色胺(5-HT)再摄

取,具有抗抑郁作用,能够显著改善患者抑郁综合征

的各种临床表现,特别是情绪低落、缺乏动力等,对
焦虑也有治疗作用,起效较快,并且不良反应较

小[13]。舒肝解郁胶囊是由贯叶金丝桃和刺五加两

味药组成,属中成药,疗效较好,且不良反应少。贯

叶金丝桃具有清热解毒、凉血养阴、开郁安神、利湿

止痛之功,刺五加具有益气健脾、补肾安心的功效,
能镇静、抗疲劳、促进细胞免疫和体液免疫,临床上

用于治疗神经官能症、神经衰弱、抑郁症等[14]。目

前尚未见疏肝解郁胶囊针对慢性 HBV、非酒精性脂

肪肝、胆囊结石或胆囊息肉患者的躯体化症状临床

作用[14]。
本研究采用舒肝解郁胶囊联合氯米帕明用于治

疗肝病相关躯体化症状,结果表明治疗组总有效率

显著高于对照组(P<0.05),提示联用舒肝解郁胶

囊具有较好的治疗效果;研究表明舒肝解郁胶囊能

改善慢性乙肝患者的不良情绪和社会功能,有利于

原发病的治疗和康复,与本研究结果相一致[15]。2
组患者 HAMD评分和 HAMA 评分均显著低于治

疗前(P<0.05);并且治疗组降低程度较大(P<
0.05),提示联用舒肝解郁胶囊能够改善患者抑郁和

焦虑,有助于患者提高生活质量;对照组和治疗组患

者 TESS评分间差异无统计学意义,提示联用舒肝

解郁胶囊不会增加不良反应发生率,安全性较好。
综上所述,采用舒肝解郁胶囊联合氯米帕明用

于治疗肝病相关躯体化症状,具有较好的临床疗效,
能够改善患者 HAMD评分和 HAMA评分,安全性

较高,值得在临床推广应用。
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