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继续补益 ，
邪热逗留不去 。 汗出而身热 ，

是因感受 了 过对 例外感发热小儿临床观察 ， 结果发现 ， 中药

风邪 。 《伤寒论》 中 ， 张仲景不仅对 发热
”

进行了 足浴洽疗小儿外感发热 ，
不仅退热迅速 、 热退后不易

详尽的 阐述 ，
而且确立了种种行之有效的退热方法和 复发 ，

且对缓解小儿鼻塞 、 流涕 、 咽喉红肿疼痛有良

代表 方药
，
在具体 的运用 上包含了 汗 、 吐 、 下 、 和 、 好效果 ， 与对照组 例比较

，
治疗组疗效优于对照

温、 清 、 消 、 补等 八法
”

。 汗法又为 八法之首 ，
取 组 。 笔者采用 中药沐足发汗退热法治疗外感病人 发

汗可由服药 ，
亦可 由外治之 。 本研究中使用 的中药粉 热 ， 临床观察疗效较好 ， 采用 中药粉剂冲成药液 ， 使

剂沐足发汗退热法 ，
就是利 用 汗法

”

由 外治之 。 用 方便
，
无明显消化道反应 、 肝 肾毒性 ，

可进
一

步研

《素问 阴阳应象大论》 其有邪者 ， 渍形以为汗 ，
其 究及推广应用 。

在皮者 ， 汗而发之 ， 说明邪在肌表 ，
可用 熏蒸 、 温

浴等法使其汗出 。 《千金要方 外治》 对表热 、 里热 、 参考文献

壮热、 虚热等制定 了具体方剂及方法 ，
后世医家通过 丨 丨 中 药新药临床研究指导原则 试行 】 北京 中国 医药

实践更有所发展 。 以现代医学的语言解释 ，
浴洗疗法 科技出版社 ，

的机理即是借药液的温热刺激皮肤经络 ，
引起皮肤血

丨 陈丁丁 ，
王晓莉 ’ 杨祥正 等 中 药足浴洽疗小儿外感

管的扩张
，
促进发汗和体温中枢的再调节 。 目前中药

发热的临床观察 丨 中 华名 医论 坛 ’

沐足发汗退热法的 临床应用报道较 少 ， 陈丁丁等 通
’

、
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当 炽 四泛汤联合盐酸帕 罗 西 打治 疔艇体形 式疼痛 陣碍疔 故分析

廖美容 ，
周 义杰 ， 苏丹 ，

王培力

桂林市中医院 ， 广西 桂林

摘要 目的 ：
观察当 归 四逆汤联合盐酸帕 罗 西 汀治疗躯体形式疼痛障碍的疗 效及安全性。 方法 ： 将 例

躯体形 式疼痛障碍患者随机分为 组
，
治 疗组 例 ，

以 当 归四逆汤联合盐酸帕 罗 西汀治疗 ， 对照组 例 ，
用

盐酸帕 罗 西 汀治 疗 ， 疗程为 周 。 治疗前与 治疗 周 、 周 末采用疼痛 量表 （ 、 汉密 尔顿抑郁量表

、 汉密 顿 焦虑量表 （ 评定临床疗效 ， 副 反应量表 （ 评定不 良反应 。 结果 ： 治 疗 组完

全缓解率 为 对照组为 组 间 比较
，
差 异有 显著性 意 义 （尸

；
治 疗 组 总有效率 为

对照组总有效率 为 组比较
，
差异有显著性意义 （ 。 组 评分治疗 后与 治

疗前比较均 明显改善 （
且治 疗 、 周 末 评分治疗组明 显低于对照组

，
差 异均 有显著性意

义 （尸 。 治疗 周 、 周 末 ，
组 评分 、 评分均较治 疗 前 下 降 ，

差异均 有显著性意 义

提示 组患 者 焦虑抑郁症状均较 治疗前改善 。 同期 治疗 组的 评分 、 评分均低于对

照组 （
，
提示 治疗组改善焦虑抑郁症状明显优 于对照组。 组患 者均 有便秘 、 恶 心 、

口干 、 头 痛 、 头

晕等不 良反应 ，
对照组的不 良反应程度较重 ，

组 同期 评分比较
，
差异均有显著性意义 （ 。 结

论 ： 当 归四逆汤联合盐酸帕 罗 西 汀治 疗躯体形 式疼痛 障碍较单用 盐酸帕 罗 西 汀 疗 效显著 ，
起效快

， 副 作 用

较小 。

收稿 日 期
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躯体形式疼痛障碍患者由于躯体各种不适症状及 义 检验 。

疼痛 ，
反复就诊于各医院

，
给患者造成严重精神以及 疗效标准与治疗结果

经济负担 。 目 前治疗躯体形式疼痛 障碍多采用 羟 疗 效标 准 疗效评定标准参照文献 完全缓

色胺再摄取抑制剂 ，
由于其不 良反应较多 ，

许多患者 解 ： 疼痛完全消 失
，

减分率 明显

服药依从性差 ， 容 易停药 。 为探讨针对躯体形式疼痛 缓解 减分率 轻度缓解 ：

障碍更有效的治疗方法 ，
笔者采用 当 归 四逆汤联合盐 减分率 无效 ： 减

酸帕 罗西订治疗 ，
取得了较好的疗效

，
现报道如下 。

分率 。

临床资料 组临床疗 效比较 见表 。 治疗组完全缓解率

一般资料 选取 年在本院住院及 为 对照组为 组间 比较
，
差异

门诊确诊为躯体形式疼痛障碍的 例患者为研究对 有显著性意义
， ； 治疗组 总有效率

象 ，
随机分为 治疗组 例及对照组 例 。 治疗组

为
， 对照组总有效率为 组比较

，

男 例
，
女 例

；

年龄 岁 ， 平均 ± 差异有显著性意义 ； ， 。

岁 ； 平均病 禾
王 ± 年。 对照组男 例

， 表 组临床疗效比较 例

女 例 ； 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ； 组 别 《 完全缓解串 ■缓 轻度绶解 总 有效率

平均病程 ± 年 。
组性别 、 年龄 、 病程等经 治 疗 组

—

山

统计学处理 ， 差异均 无显著性意义 具有 对照 组

， ， ，

与 对照组比较
， ①

可比性 。

纳入标准 符合 《 中 国精神障碍分类 组 评分比较 见表 。 组

与诊断标准》 中 躯体形式疼痛障碍的诊 断标准 ； 病 评分治疗后与治疗前 比较均 明显 改善 ，
且

程小于 月
；

汉密顿焦虑量表 评分 分
， 治疗 、 周 末 评分治疗组 明显低于对照

汉密顿抑郁量表 评分 分 。 组
，
差异均有显著性意义 。

排除标准 严重器质性疾病及躯体疾病 ； 麵、

务 评分比 分

哺乳期妇女 ； 药物依赖或精神疾病者 。 组 别 治疗 前 治疗 周 末 治 疗 周 末

治疗方法 治疗 组 ± ± 士

对 照组 口 服 盐酸帕 罗西汀 片 ， 每次 ，

对 照组 ± ±

每天 次
’
疗程 周 。

与 本组治 疗 前 比较
， ① 与 对照组治 疗后 比 较

治 疗 组 □服盐酸 帕 罗 西汀 片 ， 每次 ，

°

每天 次 。 同 时 口服 当 归 四 逆汤
，
处方 ： 干姜 、 通 组 及 评分 比较 见表 。 治

草各 ，
当 归 川芎 、 桂枝 、 白芍各 细 疗 周 、 周 末 ，

组 评分 、 评分均

辛
， 甘草 ，

大枣 枚 。 每天 剂 ， 水煎早晚各 较 治疗前下降
，
差异均 有显著 性意义 提

服 次 ， 每次 。 疗程 周 。 示 组患者焦虑抑郁症状均较治疗前改善 。 同 期治

观察指标与统计学方法 疗组 旳 评分 、 评 分均低于对照组

观察指标 治疗前与治疗第 、 周采用疼痛量 ，
提示治疗组改善焦虑抑郁症状 明显优于对照

表 、 、 量表评价临床疗效 ，
组 。

副反应量表 评价不 良反应 。
组 评分比较 见表 。 组患者有便秘 、

统计学 方法 用 统计软件行 《 检验 、 恶心、 □干 、 头痛 、 头晕等不良反应 ，
对照 组的不 良
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反应程度较重 ，
组同期 评分比较 ， 差异均有 显著性意义 。

表 组 及 评分比较 ±

治疗前 治 疗 周 末 治 疗 周 末
組

治疗 组 ± ± ± ± ±

对 照 组 ± ±
、

±
①

±

与 本组治 疗前 比较 ， ① 与对照组治 疗 后 比较 ， ②

表 组 评分 比较 ± 腑
’
通达表里

，

以散寒邪
’
可助桂枝温经散寒

，

白芍

别 治 鮮 治疗 周
专入肝脾 ， 柔肝止痛 ’ 助 当 归补益营血 ’

共为 臣药 。

± ± °

通草通经脉
， 以畅血行 ，

甘草 、 大枣益气健脾 ；

干姜

较
’

辛 、 热 ， 归脾 、 胃 、 肾 、 心 、 肺经 ，
温中散寒 ，

回 阳

通脉 ；

川芎辛散温通 ， 既能活血 ，
又能行气 ， 为

“

血

讨论 中气药 。

躯体形式疼痛障碍是
一

种不能用生理过程或躯体 本研究显示 ，
当归 四逆汤加味联合盐酸帕罗 西汀

障碍予 以合理解释 的持续 、 严重 的疼痛 ，
是一种主 治疗躯体形式疼痛障碍疗效明显 ， 不良反应少

，
安全性

观感觉和情感体验 。 临床主要表现为 身体各部位 的 高 ， 利于患者接受 ， 增加依从性 ， 可减轻躯体形式疼痛

持久性疼痛 ， 这些躯体症状包括慢性 的 关节痛 ，
四

障碍患者的痛苦 ，
为其提供了一种有效的治疗方法。

肢痛 ， 背痛 ，
胃肠不适

， 疲 乏无 力 ，
睡眠障碍

，

心

理行为 的改变和食欲改变 。 羟色胺水平 下降与感 参考文献

觉 疼痛阈 的 降低 有
一

定 关联 ， 帕 罗 西汀是
一

种选 丨 中 华医学会精神科分会 中 国精神障碍分类与

择性 羟色胺再 摄取抑 制剂 ， 能选择性抑制突触 诊断标准 丨
版 济南 ： 山 东科学技术 出版社 ， ：

前膜对 羟色胺的再摄取 ， 导致突触间 隙 羟 色

胺积聚 ， 提高突触间 隙 经色胺浓度 ， 从而增 强
张作记

、

行为 医学量表手册關 北京 ： 中华 医学 电子音

经色胺传 效能 ， 缓解患者焦虑抑郁 ，
有效治疗

张海生 ， 谢健 ， 张顺泉 西汀联合天麻素治疗持续性躯
躯体形式障碍 。 体形式疼痛 障碍临 床研究 浙江 中 西 医结合杂 志 ，

《素问 举痛论 ）
曰

：

“

经脉流行不止 ，
环周 不

， ⑵ ：

休 ，
寒气入经而稽迟 ，

泣而不行 ，
客于脉外则血少 ，

沈渔邨 精神病学 版 北京 ： 人 民卫生 出 版社 ，

客于脉中 则气不通
， 故卒然而痛 。

” “

寒气客于脉外 ，
：

则脉寒 ， 脉寒则缩蜷 ， 缩蜷则脉绌急 ，
绌急则外引小

丨 马丽霞 ， 邱亚锋 帕罗 西汀治疗持续 的躯体形式疼痛障

络 ， 故卒然而痛
，
得炅则痛止 ； 因重中于寒 ， 则痛久

碍 的 疗效 观察 丨
」 健康 心理 学 杂 志 ’

矣 寒气稽 留
，
炅气从上 ， 则脉充 大而血气乱 ，

⑵ ⋯电
丨 任清 〉寿 ， 李广 ， 马 秀靑 内 科 门 砂躯体形式 障碍的 临床

故痛甚不可按也。 疼痛可 由 寒凝 郁 、 滞 、 血
特征和治疗研究 丨

」 中 国临床心理学杂志 ， ：

瘀等所致 ， 但深究其源 ， 则 以寒为首 ，
因寒为阴 邪 ，

主凝滞 ，
主收 引 ， 伤 阳气 ，

可致脏腑或经络气血凝
丨

刘小兵 ， 樊爱珍 ， 王志忠
， 等 帕 罗 西汀联合 电针经络

滞 ， 筋脉拘挛 ， 脉道不利 ，
不通则痛 。 当 归 四逆汤 氣治疗躯体形 式 障碍 的 疗效观察 丨 精神 医学 杂 志 ，

温阳 与散寒并用 ， 养血与通脉兼施 ，
温而不燥 ，

补 ⑶ ：

而不滞 ，
主治阳气不足 ， 阴血亦弱 ， 外 受寒邪 ，

伤 丨 丨 吴洁 〈
金 要略〉 温经止痛方药运 用特点浅析 」

】 国

于经络
，

血脉不利 所致诸症 。 方 中 当 归 入肝经 ， 补 医论坛 ’ ，
彳
―

血和血 ， 为温补肝经要药 。 桂枝温通经脉 ’ 助阳 化
丨 李培生 伤寒论讲义 【 长沙 ： 湖南科学技术 出 版社 ’

气 ， 散寒止痛 ，
细辛味辛性温 ， 外温经脉 ， 内温脏

‘
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