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浮针疗法与度洛西汀治疗持续的躯体形式

疼痛障碍的临床研究

任婉文#

#周志英!

#徐密密%

#龙#森;

#唐光政#

#毛洪京#

#陈树林<

摘要#目的#观察浮针疗法与度洛西汀治疗持续的躯体形式疼痛障碍!

H-/IAIJ-KJ I4@1J4L4/@ H1AK

MAI4/M-/

"

NONE

#患者的疗效和安全性$ 方法#将
#"=

例
NONE

患者随机分为浮针治疗组%度洛西汀组和

安慰剂组"每组
%$

例$ 浮针治疗组予浮针治疗并加服安慰剂"度洛西汀组服用盐酸度洛西汀肠溶片并接受

模拟浮针治疗"安慰剂组服用安慰剂并接受模拟浮针治疗"各组均持续
$

周$ 分别于治疗前%治疗后即刻%治

疗后
#

%

!

%

;

%

$

周末采用简易
+DPA55

疼痛量表 !

OA@H5- +DPA55 N1AK OD15-

"

O,

"

+N9

#%不良反应量表

!

)/-1J@-KJ ?@-/Q-KJ O2@HJ4@ OD15-

"

)?OO

#评定疗效和不良反应&于治疗前%治疗后
#

%

!

%

;

%

$

周末评

定汉密尔顿抑郁量表!

R1@A5J4K E-H/-IIA4K OD15-

"

RS+E

&

#>

项#和汉密尔顿焦虑量表!

R1@A5J4K SKTA

"

-J2 OD15-

"

RS+S

#$ 浮针治疗组%度洛西汀组治疗
$

周末"

O,

"

+N9

疼痛评定指数!

N1AK U1JAKQ (KM-T

"

NU(

#总分减分率
!<"V

者进入随访研究$ 结果#!

#

#与本组治疗前比较"治疗
#

%

!

%

;

%

$

周各组患者
O,

"

+N9

各项评分%

RS+E

和
RS+S

总分均降低!

N W"

!

"<

"

N W"

!

"#

#"且浮针治疗组在治疗后即刻
O,

"

+N9

各项评分均降低!

N W"

!

"#

#$ 与安慰剂组比较"浮针治疗组治疗
#

%

!

%

;

%

$

周
O,

"

+N9

各项评分%

RS+E

和

RS+S

总分均降低!

N W"

!

"<

"

N W"

!

"#

#"度洛西汀组治疗
!

%

;

%

$

周
O,

"

+N9

各项评分%

RS+E

和
RS+S

总分亦降低 !

N W "

!

"<

"

N W "

!

"#

#$ !

!

#浮针治疗组出现不良反应
%

例 !

=

!

%V

#"度洛西汀组
#>

例

!

<"

!

"V

#"安慰剂组
>

例!

!#

!

!V

#$ 与安慰剂组比较"度洛西汀组不良反应发生率升高!

!

!

X $

!

";

"

N W"

!

"<

#"且度洛西汀组不良反应发生率高于浮针治疗组!

!

!

X#;

!

8

"

N W"

!

"<

#$ !

%

#浮针治疗组
#8

例

和度洛西汀组
#>

例进入随访$ 与治疗
$

周末比较"随访
%

%

$

个月时
O,

"

+N9

各项评分%

RS+E

和
RS+S

评分差异均无统计学意义!

N Y"

!

"<

#&两组间比较"差异均亦无统计学意义!

N Y"

!

"<

#$ 随访中度洛西汀组

<

例!

!8

!

;V

#发生不良反应"浮针治疗组无不良反应!

"

#"两组不良反应发生率比较"差异有统计学意义

!

!

!

X;

!

!$

"

N W"

!

"<

#$ 结论#浮针疗法与度洛西汀治疗
NONE

患者均有较好的临床疗效"但浮针疗法起

效更快"且临床不良反应明显低于度洛西汀$

关键词#浮针疗法&度洛西汀&持续的躯体形式疼痛障碍

)/-1J@-KJ 4L N-/IAIJ-KJ O4@1J4L4/@ N1AK EAI4/M-/ .2 ,541JAKQ 7--M5- )Z-/1H2 1KM E054T-JAK-

#

U?7 *1K

"

B-K

#

"

[RF\ [ZA

"

2AKQ

!

"

]\ +A

"

@A

%

"

^F7P O-K

;

"

)S7P P01KQ

"

_Z-KQ

#

"

+SF R4KQ

"

`AKQ

#

"

1KM &R?7 OZ0

"

5AK

<

#

# E-H1/J@-KJ 4L NI2DZ454Q2

"

O-a-KJZ N-4H5-

$

I R4IHAJ15 4L R1KQ_Z40 &AJ2

"

R1KQ

"

_Z40

$

%#""#%

%&

! E-H1/J@-KJ 4L SD0H0KDJ0/- 1KM +4TA.0IJA4K

"

)ZA/M SLLA5A1J-M R4IHAJ15 4L [Z-`A1KQ &ZA

"

K-I- +-MAD15 \KAa-/IAJ2

"

R1KQ_Z40

$

%#""#%

%&

% E-H1/J@-KJ 4L SD0H0KDJ0/- 1KM +4TA.0IJA4K

"

)&+ R4I

"

HAJ15 AK ]A14IZ1K EAIJ/ADJ 4L R1KQ_Z40 &AJ2

"

R1KQ_Z40

$

%#""#%

%&

; E-H1/J@-KJ 4L NZ1/@1D2

"

O-a-KJZ

N-4H5-

$

I R4IHAJ15 4L R1KQ_Z40 &AJ2

"

R1KQ_Z40

$

%#""#%

%&

< ODZ445 4L NI2DZ454Q2

"

[Z-`A1KQ \KAa-/IAJ2

"

R1KQ_Z40

$

%#""#%

%

S:O)US&)

#

F.`-DJAa-

#

)4 -a1501J- D5AKAD15 -LL-DJ 1KM I1L-J2 4L L541JAKQ K--M5- JZ-/1H2 1KM M054T

"
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-JAK- AK J/-1JAKQ H1JA-KJI BAJZ H-/IAIJ-KJ I4@1J4L4/@ H1AK MAI4/M-/

$

NONE

%

6 +-JZ4MI

#

)4J1552 #"= NONE

H1JA-KJI B-/- /1KM4@52 1IIAQK-M J4 JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H

"

JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H

"

1KM JZ- H51D-.4 J/-1J@-KJ Q/40H

"

%$ AK -1DZ Q/40H6 N1JA-KJI AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H /-

"

D-Aa-M L541JAKQ K--M5- JZ-/1H2 1KM H51D-.46 )Z4I- AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H /-D-Aa-M M054T-JAK-

1KM IA@051J-M L541JAKQ K--M5- JZ-/1H26 )Z4I- AK JZ- H51D-.4 J/-1J@-KJ Q/40H /-D-Aa-M JZ- H51D-.4 1KM

IA@051J-M L541JAKQ K--M5- JZ-/1H26 S55 J/-1J@-KJ 51IJ-M L4/ IAT B--bI6 ?LLAD1D2 1KM 1Ma-/I- /-1DJA4KI B-/-

-a1501J-M 0IAKQ OA@H5- +DPA55 H1AK ID15-

$

O,

"

+N9

%

1KM )/-1J@-KJ ?@-/Q-KJ O2@HJ4@ OD15-

$

)?OO

%

.-

"

L4/- J/-1J@-KJ 1KM A@@-MA1J-52 1LJ-/ J/-1J@-KJ

"

1I B-55 1I 1J JZ- -KM 4L #IJ

"

!KM

"

;JZ

"

1KM $JZ B--b 4L

J/-1J@-KJ

"

/-IH-DJAa-52 6 R1@A5J4K E-H/-IIA4K OD15-

$

RS+E

"

#> AJ-@I

%"

R1@A5J4K SKTA-J2 OD15-

$

RS

"

+S

%

B-/- 1II-II-M .-L4/- J/-1J@-KJ 1KM 1J JZ- -KM 4L #IJ

"

!KM

"

;JZ

"

1KM $JZ B--b 4L J/-1J@-KJ

"

/-

"

IH-DJAa-52 6 N1JA-KJI AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H 1KM JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H BAJZ JZ- J4

"

J15 /-M0DAKQ ID4/- /1J- 4L O,

"

+N9 AK N1AK U1JAKQ AKM-T

$

NU(

%

!<"V 1LJ-/ $ B--bI

$

J/-1J@-KJ B-/- AK

"

a45a-M AK JZ- L4554B

"

0H IJ0M26 U-I05JI

#$

#

%

&4@H1/-M BAJZ JZ- I1@- Q/40H .-L4/- J/-1J@-KJ

"

O,

"

+N9

ID4/-

"

RS+E ID4/- 1KM RS+S J4J15 ID4/-I 155 M-D/-1I-M AK 155 JZ- JZ/-- Q/40HI 1J JZ- -KM 4L #IJ

"

!KM

"

;JZ

"

1KM $JZ B--b 4L J/-1J@-KJ

$

N W"

%

"<

"

N W"

%

"#

%

6 :-IAM-I

"

-1DZ AJ-@ 4L O,

"

+N9 IAQKALAD1KJ52 M-D/-1I-M

A@@-MA1J-52 1LJ-/ J/-1J@-KJ AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H

$

N W"

%

"#

%

6 &4@H1/-M BAJZ JZ- H51D-.4

J/-1J@-KJ Q/40H

"

O,

"

+N9

"

RS+E

"

1KM RS+S J4J15 ID4/- AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H IAQKALAD1KJ52

M-D/-1I-M 1LJ-/ #

"

!

"

;

"

1KM $ B--bI 4L J/-1J@-KJ

$

N W"

%

"<

"

N W"

%

"#

%

6 O,

"

+N9 ID4/-

"

RS+E ID4/- 1KM

RS+S J4J15 ID4/- AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H 15I4 IAQKALAD1KJ52 M-D/-1I-M 1LJ-/ !

"

;

"

1KM $ B--bI 4L

J/-1J@-KJ

$

N W"

%

"<

"

N W"

%

"#

%

6

$

!

%

)Z-/- B-/- % H1JA-KJI

$

=

%

%V

%

BZ4 Z1M 1Ma-/I- /-1DJA4KI AK JZ- L541JAKQ

K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H

"

#>

$

<"

%

"V

%

AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H

"

1KM >

$

!#

%

!V

%

AK JZ- H51D-.4

J/-1J@-KJ Q/40H6 &4@H1/-M BAJZ JZ- H51D-.4 J/-1J@-KJ Q/40H

"

JZ- AKDAM-KD- 4L 1Ma-/I- /-1DJA4K AKD/-1I-M

AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H

$

!

!

X$

%

";

"

N W"

%

"<

%

6 :-IAM-I

"

AJ B1I ZAQZ-/ AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ

Q/40H JZ1K AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H

$

!

!

X#;

%

8

"

N W"

%

"<

%

6

$

%

%

)Z-/- B-/- #8 H1JA-KJI AK JZ-

L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H 1KM #> H1JA-KJI AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H AKa45a-M AK JZ- L4554B

"

0H

IJ0M2 6 &4@H1/-M BAJZ $ B--bI 1LJ-/ J/-1J@-KJ

"

K4 IAQKALAD1KJ MALL-/-KD- B1I 4.I-/a-M 1J % 1KM $ @4KJZI 1L

"

J-/ J/-1J@-KJ AK JZ- ID4/- 4L O,

"

+N9

"

RS+E

"

1KM RS+S AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H 1KM JZ- M0

"

54T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H6 74 IAQKALAD1KJ MALL-/-KD- B1I 4.I-/a-M .-JB--K JZ- JB4 Q/40HI

$

N Y"

%

"<

%

6 )Z-/-

B-/- < H1JA-KJI

$

!8

%

;V

%

BZ4 Z1M 1Ma-/I- /-1DJA4KI AK JZ- M054T-JAK- J/-1J@-KJ Q/40H

"

1KM K4 1Ma-/I- /-

"

1DJA4KI B-/- 4.I-/a-M AK JZ- L541JAKQ K--M5- J/-1J@-KJ Q/40H6 )Z- 1Ma-/I- /-1DJA4K /1J- B1I IAQKALAD1KJ52

MALL-/-KJ .-JB--K JZ- JB4 Q/40HI

$

!

!

X;

%

!$

"

N W"

%

"<

%

6 &4KD50IA4KI

#

,541JAKQ K--M5- JZ-/1H2 1KM M054T-

"

JAK- B-/- -LL-DJAa- AK J/-1J@-KJ 4L H1JA-KJI BAJZ NONE6 R4B-a-/

"

L541JAKQ K--M5- JZ-/1H2 D405M /-5A-a- H1AK

@4/- /1HAM52 JZ1K M054T-JAK-

"

BAJZ 4.aA40I52 5-II 1Ma-/I- /-1DJA4KI6

c?d*FUEO

#

L541JAKQ K--M5- JZ-/1H2

&

M054T-JAK-

&

H-/IAIJ-KJ I4@1J4L4/@ H1AK MAI4/M-/

##持续的躯体形式疼痛障碍$

H-/IAIJ-KJ I4@1J4

"

L4/@ H1AK MAI4/M-/

"

NONE

%是一种临床常见疾病"其临

床表现多为持续而严重的疼痛' 由于疼痛部位不同"患

者往往在不同科室就诊"进行大量的相关临床检查"却不

能发现相应的器质性病变"经过多种镇痛等药物治疗"疼

痛症状却未见缓解"为患者造成极大的经济负担(心理负

担和药物滥用(药物依赖等)

#

"

!

*

' 近年来抗抑郁药对于

NONE

的镇痛作用逐渐被证实"但接受药物治疗的患者

大多会产生恶心(便秘(口干(嗜睡等不良反应)

%

"

;

*

' 自

!"#"

年起"浙江省杭州市第七人民医院联合浙江中医药

大学附属第三医院(浙江省杭州市萧山区中医院
%

家单

位"将浮针疗法与抗抑郁药度洛西汀治疗(安慰剂治疗采

用随机(双盲安慰剂对照(组间对照和自身前后对照的临

床前瞻性研究方案"结果显示在治疗
$

周末浮针疗法可

有效缓解
NONE

患者的疼痛症状"浮针疗法与度洛西汀

治疗
NONE

疗效相当"能较好地缓解疼痛和提高患者的

生活质量)

<

*

' 本研究在上述基础上再跟踪随访
"

!

<

年"

探索浮针与度洛西汀对于
NONE

患者的即刻疗效(短(中

期疗效及其安全性' 现将结果报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#参照+国际疾病分类$第
#"

版%,
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!

!

$

(KJ-/K1JA4K15 &51IIALAD1JA4K 4L EAI-1I-I

"

J-KJZ -

"

MAJA4K

"

(&E

"

#"

%中
NONE

的诊断标准)

$

*

'

!

#纳入标准#$

#

%符合
(&E

"

#"

中
NONE

的诊

断标准&$

!

%病程
!$

个月&$

%

%年龄
#8 e $;

岁&$

;

%

至少
!

周内未服用抗精神病药物及抗抑郁药物"如服

药病例先经过药物清洗期
!

周&$

<

%患者知情同意并

签署同意书'

%

#排除标准#$

#

%对度洛西汀过敏者&$

!

%有严

重器质性疾病者&$

%

%有可能影响本试验的躯体外伤(

手术(传染病(恶性肿瘤(高烧或其他急性疾病者&$

;

%

躯体(实验室和心电图检查有明显异常者&$

<

%怀孕(

哺乳期女性'

;

#一般资料#

#"=

例均为
!"##

年
#

月-

!"#%

年
$

月在浙江省杭州市第七人民医院(浙江中医药大

学附属第三医院(杭州市萧山区中医院
%

家单位心理

科(针灸理疗科门诊或住院治疗的
NONE

患者"将观

察对象发放随机号码"

#

%

#

%

#

随机分为浮针治疗组(度

洛西汀组和安慰剂组"每组
%$

例' 各组年龄(性别(

病程及疼痛部位比较$表
#

%"差异无统计学意义$

N Y

"

!

"<

%' 本研究经杭州市第七人民医院伦理委员会

批准'

<

#治疗方法#浮针治疗组接受浮针治疗并服用

安慰剂"度洛西汀组服用度洛西汀并接受模拟浮针

治疗"安慰剂组服用安慰剂并接受模拟浮针治疗"具

体方法如下' $

#

%浮针疗法#根据患者疼痛部位的不

同"指导选择舒适的体位' 明确患者的疼痛点"确定

进针点"对于小范围病痛则选择距离病痛约
< D@

处

进针"对于大范围(多痛点的患者则选择距离痛点约

= D@

处进针"进针前对针刺部位及周围皮肤进行常

规消毒"选用一次性浮针针具"与皮肤呈
#<

&进针后

沿皮下向前推进"以患者无酸(麻(胀等感觉为度"否

则是针刺太深或太浅"需调整进针角度' 运针采用

扫散动作"频率为
#""

次
G@ AK

"以患者疼痛明显减轻

或消失为标准结束运针' 运针完毕后抽出针芯"用

胶布固定皮下软管套"并在进针点用棉球和胶布贴

附"防止感染"留针
#! Z

后抽出' 治疗隔日
#

次"

<

次为
#

个疗程"间隔
%

'

<

日"治疗
$

周' $

!

%盐

酸度洛西汀肠溶片和安慰剂#均由上海中西药业有

限公司生产$批号#

#"#!">

%"两者外观$颜色(形状(

大小和包装%与口感完全相同' 盐酸度洛西汀肠溶

片"每片
!" @Q

"起始剂量为
;" @QG

日"每日
!

次"

早(中各
#

片"

!

周内根据病情可增加至
$" @QG

日"

早
!

片"中
#

片'安慰剂为中性片剂"用法与盐酸度

洛西汀肠溶片相同' $

%

%模拟浮针治疗#在距痛点

上(下(左(右处$多数情况下在距痛点
< e= D@

%为

进针点"常规消毒"进针
! @@

以便于留针"留针
#! Z

后抽出' 治疗隔日
#

次"

<

次为
#

个疗程"间隔

%

'

<

日"治疗
$

周'

采用双盲法#即先由
#

'

!

名精神科主任医师或副

主任医师(

#

名针灸科副主任医师对患者做出诊断后

进入药物清洗期"然后由
#

名药剂师根据患者的随机

编号分发度洛西汀或安慰剂"同时通知针灸治疗师进

行浮针治疗或模拟浮针治疗' 该药剂师不参与临床工

作"不与患者发生任何联系' 临床疗效和量表评定由

!

名主治医师以上职称的医师实施$经一致性检验

c1HH1 Y"

!

8

%' 诊断医师(药剂师(针灸师(临床评定

医师及患者均未知所接受的是何种疗法'

$

#观察指标及方法

$

!

#

#简易
+DPA55

疼痛量表 $

OA@H5- +DPA55

N1AK OD15-

"

O,

"

+N9

%量表#分为
%

部分#$

#

%疼痛

评定指数$

N1AK U1JAKQ (KM-T

"

NU(

%包含疼痛分级指

数
NU(

感觉分$

##

个感觉性词%(疼痛分级指数
NU(

情感分$

;

个情绪性词%"程度分为无(轻(中(重
;

级"

分别以
"

(

#

(

!

(

%

分表示"计算疼痛分级指数
NU(

总

分' $

!

%目测类比定级法$

3AI015 SK154Q0- OD15-

"

3SO

%为一条长
#" D@

的直线"两端分别代表无痛和

剧痛"患者在其中画线以表示疼痛程度' $

%

%现有疼

痛强度$

H/-I-KJ H1AK AKJ-KIAJ2

"

NN(

%分为无痛(轻度

不适(不适(难受(可怕的疼痛(极为痛苦
$

级"分别以

"

(

#

(

!

(

%

(

;

(

<

分表示' 分别于治疗前(治疗后即刻(

治疗后
#

(

!

(

;

(

$

周末采用
O,

"

+N9

( 不良反应量表

$

)/-1J@-KJ ?@-/Q-KJ O2@HJ4@ OD15-

"

)?OO

%评

定疗效以及不良反应&于治疗前(治疗后
#

(

!

(

;

(

$

周

末评定汉密尔顿抑郁量表 $

R1@A5J4K E-H/-IIA4K

OD15-

"

RS+E

&

#>

项%(汉密尔顿焦虑量表$

R1@A5J4K

SKTA-J2 OD15-

"

RS+S

%'

表
#

#

%

组一般资料比较

组别## 例数 男
G

女
年龄

$岁"

T

(

I

%

病程

$月"

T

(

I

%

疼痛部位$例%

头面 腰项背 四肢 全身 胸腹

浮针##

%$ #;G!! ;"

)

!=

(

8

)

>; #"

)

!<

(

%

)

"" $ #! < #" %

度洛西汀
%$ #!G!; ;"

)

%=

(

8

)

!> #"

)

<"

(

%

)

!< < #! < ## %

安慰剂#

%$ #;G!! ;"

)

;;

(

8

)

$! ##

)

"<

(

;

)

!< < #! < #" ;
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!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3456 %$

"

74

!

!

!!"'##!

##

$

!

!

#疼痛疗效评定#参照文献)

>

*" 根据
O,

"

+N9

量表
NU(

总分计算减分率"减分率$

V

%

X

$治疗

前评分*治疗后评分%

G

治疗前评分+

#""V

"治疗
$

周

末
NU(

总分减分率
!<"V

评定为显效"

!%"V

且
W

<"V

评定为有效"

W %"V

为无效' 总有效率$

V

%

X

$显效例数
f

有效例数%

G

接受相同处理方法的总例

数+

#""V

'

$

!

%

#随访情况#对浮针治疗组和度洛西汀组治

疗
$

周末
NU(

总分减分率
!<"V

$即显效%者进入随

访研究' 浮针治疗组显效患者停止治疗" 度洛西汀组

显效患者继续口服度洛西汀片"随访时间
$

个月' 随

访
%

(

$

个月时
NU(

总分减分率
W<"V

$以治疗前为基

线%为病情反复"采用
O,

"

+N9

(

RS+E

(

RS+S

和

)?OO

评定疗效和不良反应'

>

#统计学方法#数据均用
ONOO #8

!

"

软件分

析"计量资料以
T

(

I

表示"治疗前后比较采用双侧
J

检验"多组间均数比较采用方差分析' 计数资料采用

!

! 检验'

N W"

!

"<

为差异有统计学意义'

结##果

#

#脱落情况#度洛西汀组脱落
!

例"安慰剂组

脱落
%

例"均因经治疗后中途退出'

!

#各组治疗前后
O,

"

+N9

评分比较$表
!

%#治

疗前各组
O,

"

+N9

在疼痛分级指数
NU(

感觉分(疼痛

分级指数
NU(

情感分(疼痛分级指数
NU(

总分(目测

类比定级法
3SO

和现有疼痛强度
NN( <

个维度差异

均无统计学意义$

N Y"

!

"<

%' 与本组治疗前比较"治

疗
#

(

!

(

;

(

$

周各组患者
O,

"

+N9

的各项评分均降低

$

N W"

!

"<

"

N W "

!

"#

%"且浮针治疗组在治疗后即刻

O,

"

+N9

各项评分均降低$

N W"

!

"#

%' 与安慰剂组比

较"浮针治疗组各时间段
O,

"

+N9

各项评分均降低"

$

N W"

!

"<

"

N W"

!

"#

%"度洛西汀组治疗
!

(

;

(

$

周各

项评分亦降低$

N W"

!

"<

"

N W"

!

"#

%'

%

#各组
RS+E

和
RS+S

评分比较$表
%

%#治

疗前各组患者
RS+E

(

RS+S

总分比较"差异均无统

计学意义$

N Y"

!

"<

%' 与本组治疗前比较"各组患者

治疗
#

(

!

(

;

(

$

周
RS+E

(

RS+S

总分均降低$

N W

"

!

"#

%' 与安慰剂组比较"浮针治疗组治疗
#

(

!

(

;

(

$

周
RS+E

(

RS+S

总分降低$

N W"

!

"#

%&而度洛西汀

组治疗
!

(

;

(

$

周总分亦降低$

N W "

!

"#

%' 浮针治疗

组与度洛西汀组比较"差异均无统计学意义 $

N Y

"

!

"<

%'

;

#各组不良反应情况比较$表
;

%#浮针治疗组

出现不良反应
%

例 $

=

!

%V

%"度洛西汀组
#>

例

$

<"

!

"V

%"安慰剂组
>

例$

!#

!

!V

%' 与安慰剂组比

较"浮针治疗组不良反应发生率差异无统计学意义

$

!

!

X#

!

%=

"

N Y"

!

"<

%"度洛西汀组不良反应发生率

升高"差异有统计学意义$

!

!

X$

!

";

"

N W"

!

"<

%' 浮针

治疗组与度洛西汀组不良反应发生率比较"差异有统计

学意义$

!

!

X#;

!

8

"

N W"

!

"<

%' 各组患者不良反应多

出现在治疗的早期"但均为轻度或中度"一般能耐受"继

续治疗症状减轻或消失"均未见严重不良事件'

表
!

#各组患者治疗前后
O,

"

+N9

评分比较#$分"

T

(

I

%

组别## 例数 时间
NU(

总分
NU(

感觉分
NU(

情感分
3SO NN(

浮针治疗
%$

治疗前
=

)

$;

(

!

)

;!

##

<

)

%$

(

#

)

$8

##

%

)

!=

(

"

)

8#

##

<

)

<$

(

"

)

8;

##

!

)

=$

(

"

)

%<

#

治疗后即刻
>

)

%8

(

#

)

>"

""#

;

)

<=

(

#

)

!"

""#

!

)

=#

(

"

)

><

""#

<

)

"=

(

"

)

=#

""#

!

)

#>

(

"

)

$#

""#

治疗
#

周
>

)

"$

(

#

)

;>

""

)

##

;

)

%$

(

#

)

"!

""##

!

)

$8

(

"

)

><

""##

;

)

%#

(

"

)

8<

""##

#

)

8>

(

"

)

$<

""##

治疗
!

周
$

)

%%

(

#

)

>8

""##

%

)

8!

(

#

)

!<

""#

!

)

;!

(

"

)

>>

""##

%

)

=8

(

"

)

>=

""##

#

)

=8

(

"

)

$>

""##

治疗
;

周
<

)

!<

(

#

)

%;

""##

%

)

!=

(

#

)

"%

""##

#

)

8>

(

"

)

<$

""##

%

)

;>

(

"

)

==

""##

#

)

$8

(

"

)

><

""##

治疗
$

周
;

)

8;

(

#

)

#8

""##

%

)

#;

(

"

)

8"

""#

#

)

=#

(

"

)

<!

""##

%

)

#>

(

"

)

=#

""##

#

)

$;

(

"

)

>!

""##

度洛西汀
%;

治疗前
=

)

=<

(

!

)

%= <

)

<$

(

#

)

># %

)

!8

(

"

)

8# <

)

>#

(

"

)

8> !

)

==

(

"

)

%%

治疗后即刻
=

)

>#

(

!

)

#; <

)

;>

(

#

)

<; %

)

!;

(

"

)

=8 <

)

$=

(

"

)

8; !

)

=!

(

"

)

;$

治疗
#

周
=

)

#=

(

#

)

<%

""

<

)

#!

(

#

)

#<

""

%

)

"8

(

"

)

$>

"

<

)

#=

(

"

)

8;

""

!

)

%=

(

"

)

<<

""#

治疗
!

周
$

)

!$

(

#

)

;=

""##

%

)

=!

(

#

)

"8

""#

!

)

;;

(

"

)

$#

""##

;

)

"$

(

"

)

$8

""##

#

)

8#

(

"

)

$>

""##

治疗
;

周
<

)

;;

(

#

)

;;

""##

%

)

!$

(

#

)

"<

""##

!

)

#=

(

"

)

<=

""##

%

)

;>

(

"

)

8$

""##

#

)

>$

(

"

)

>;

""##

治疗
$

周
<

)

"$

(

#

)

!<

""##

%

)

#!

(

"

)

==

""#

#

)

8>

(

"

)

$%

""##

%

)

%=

(

"

)

>;

""##

#

)

>;

(

"

)

=%

""##

安慰剂
%%

治疗前
=

)

>$

(

!

)

;! <

)

;<

(

#

)

=" %

)

%"

(

"

)

== <

)

8#

(

"

)

== !

)

8#

(

"

)

!8

治疗后即刻
=

)

$>

(

!

)

!% <

)

%8

(

#

)

$$ %

)

!>

(

"

)

=; <

)

=<

(

"

)

=% !

)

=!

(

"

)

;$

治疗
#

周
=

)

#<

(

#

)

88

""

<

)

""

(

#

)

<"

""

%

)

#=

(

"

)

=#

"

<

)

<<

(

"

)

><

"

!

)

>"

(

"

)

<%

"

治疗
!

周
>

)

;=

(

#

)

;!

""

;

)

<!

(

"

)

8#

""

%

)

""

(

"

)

><

"

<

)

"%

(

"

)

>%

""

!

)

;!

(

"

)

>#

""

治疗
;

周
$

)

=!

(

#

)

;!

""

;

)

!;

(

#

)

"$

""

!

)

<=

(

"

)

<"

""

;

)

$;

(

#

)

;;

""

!

)

%8

(

"

)

>8

"

治疗
$

周
$

)

%%

(

#

)

%;

""

%

)

=!

(

"

)

8=

""

!

)

<!

(

"

)

<#

""

;

)

!>

(

"

)

8;

""

!

)

!>

(

"

)

=;

"

##注# 与本组治疗前比较"

"

N W"

!

"<

"

""

N W"

!

"#

&与安慰剂组同期比较"

#

N W"

!

"<

"

##

N W"

!

"#
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年
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期
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表
%

#各组
RS+E

和
RS+S

评分比较#$分"

T

(

I

%

组别## 例数 时间
RS+E RS+S

浮针治疗
%$

治疗前
#$

)

%#

(

!

)

!8

###

#<

)

=$

(

!

)

%>

##

治疗
#

周
#!

)

##

(

!

)

""

"#

#!

)

"$

(

!

)

!8

"#

治疗
!

周
##

)

#;

(

!

)

<%

"#

##

)

%#

(

!

)

>#

"#

治疗
;

周
#"

)

#>

(

%

)
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##注# 与本组治疗前比较"

"

N W "

!

"#

& 与安慰剂组同期比

较"

#

N W"

!

"#

表
;

#各组不良反应情况比较#)例$

V

%*

组别## 例数 恶心 便秘 口干 嗜睡 不良反应#

浮针治疗
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##注# 与安慰剂组比较"

"

N W"

!

"<

&与度洛西汀组比较"

#

N W"

!

"<

<

#浮针治疗组和度洛西汀组
$

个月内随访结果

及不良反应比较$表
<

%#浮针治疗组显效
#8

例(度洛

西汀组显效
#>

例进入随访' 其中浮针治疗组显效者

中有
#

例病情反复"度洛西汀组显效者中有
!

例病情

反复'

O,

"

+N9

各项评分(

RS+E

(

RS+S

总评分显

示"与本组治疗
$

周末时比较"各组
O,

"

+N9

各项评

分(

RS+E

和
RS+S

总评分差异均无统计学意义

$

N Y"

!

"<

%' 两组患者间比较"差异均无统计学意

义 $

N Y"

!

"<

%'

随访
%

个月和随访
$

个月两组患者均无严重不良

反应"度洛西汀组
#>

例显效者中出现不良反应
<

例

$

!8

!

;V

%"口干
!

例"便秘(乏力(出汗各
#

例' 浮针

治疗组
#8

例显效者中无不良反应"不良反应发生率

"V

"两组不良反应发生率比较"差异有统计学意义

$

!

!

X;

!

!$

"

N W"

!

"<

%'

讨##论

NONE

是临床上较难处理的一类疾病"度洛西汀是

<

"羟色胺$

<

"

R)

%和去甲肾上腺素$

7?

%再摄取的双重

抑制药类抗抑郁药"其临床疗效显著"可以有效的缓解

患者的临床症状)

%

"

;

*

' 浮针疗法是对中国传统针灸的现

代发展"作用部位在皮下"不深入肌层"是使用一次性浮

针在病痛周围的皮下组织进行扫散"针尖对准病灶"针

体沿浅筋膜$主要是皮下疏松结缔组织%层行进"是在

+内经,的针刺理论(阿是穴理论和腕踝针理论的基础上

发展而来' 其理论渊源与传统针灸理论密不可分"而浮

针疗法的中医学理论源自.皮部理论/(.以痛为输理

论/(.近治理论/及.+内经,刺法理论/

)

=

*

#"

*

'

本研究在治疗后患者的疼痛缓解方面"提示浮针

疗法在治疗后即刻起效"而度洛西汀与安慰剂治疗

#

周后起效'而治疗
!

周后浮针疗法与度洛西汀疗效

相当"但优于安慰剂"结合已报道治疗第
$

周末浮针治

疗(度洛西汀两组总有效率也相当$

!

!

X "

!

!%

"

N Y

"

!

"<

%"且优于安慰剂)

<

*

' 表明浮针疗法起效快速"并

能在治疗
$

周内较好地缓解
NONE

患者的疼痛症状'

NONE

患者往往伴随有抑郁(焦虑症状"且与疼痛

症状互为因果"形成恶性循环)

##

*

' 本研究提示浮针疗

法在改善患者的抑郁(焦虑症状方面"在治疗
#

周后优

于度洛西汀和安慰剂$

N W"

!

"#

%"治疗
!

周后浮针疗

法与度洛西汀治疗对患者的焦虑抑郁症状的改善疗效

相当"并优于安慰剂' 这可能与疼痛的缓解程度有密

切的关系'

浮针疗法的主要治疗目标是肌筋膜触发点)

#!

*

$

@24L1IDA15 J/ AQQ-/ H4AKJ

"

+)/N

%' 明确
+)/N

后"

用一次性浮针"针尖对准
+)/N

"在
+)/N

周围进针"大

范围(多痛点的宜远"小范围的宜近"在皮下组织左右

摆动针体"即进行扫散动作"这是浮针最基本的操作'

浮针的进针和扫散仅局限于皮下疏松结缔组织' 疏松

结缔组织和针体扫散运动所产生的机械力的耦合"在

浮针疗法中起着决定性的作用)

#%

*

' 皮下疏松结缔组

织是浮针疗法获效的特殊结构和物质基础' 浮针产生

表
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#浮针治疗组和度洛西汀组显效患者随访结果比较#$分"
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中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3456 %$

"

74

!

!

!!$!##!

的再灌注活动可改善血液循环"通过采用和缓(有针对

性的外力或者患者自己的力量"持续地重复地舒张和

收缩局部肌肉或者相关联的肌肉"使得局部肌肉或者

相关关节的血液充盈"改善微循环"帮助身体缺血的组

织恢复到正常状态)

=

"

#!

*

'

本研究使用浮针疗法治疗后"即刻出现了明显的

疗效' 有报道认为"用针刺疗法进行扫散时"疏松结缔

组织的空间构型改变"释放出生物电&疏松结缔组织具

有极好的导电性能"能够高效率地传导生物电&当生物

电信号到达病变组织$如肌层(肌膜层(筋膜层等效应

器%时"产生反压电效应"迅速改变病变部位细胞的离

子通道$主要为钙通道%"使得原本痉挛(僵硬的肌肉

得以舒缓"减少了对周围感觉神经末梢的刺激"从而迅

速(高效地缓解病痛)

#;

*

' 这可以解释浮针疗法快速起

效的现象'

研究发现
<

"

R)

和
7?

再摄取的双重抑制药类抗抑

郁药"度洛西汀不但对抑郁症伴发的疼痛症状有效"对

不伴有抑郁的疼痛也有效"目前认为其镇痛作用可能是

通过抑制脑干内下行疼痛抑制通路内的
<

"

R)

和
7?

再

摄取发挥作用)

>

"

#<

*

' 浮针疗法是否也能够影响神经递

质的生理过程"从而改善疼痛及情绪症状0 这些都有待

进一步的探索' 和其他精神疾病的患者一样"

NONE

患

者对于精神科的诊断和治疗都有一定的抵触"即所谓的

.耻感/' 部分患者对于精神科的药物甚至有恐惧感"认

为精神科药物的毒(副反应很可怕' 新一代的抗抑郁药

虽然在不良反应(安全性方面已有极大提高"但仍有许

多不足' 这不仅会成为患者获得正确治疗的障碍"也会

使已在治疗的患者反复中断治疗"患者的依从性也会降

低' 本研究发现治疗
$

周浮针治疗与安慰剂治疗

NONE

患者的不良反应发生率比较"差异无统计学意义

$

N Y"

!

"<

%"但少于度洛西汀治疗$

N W"

!

"<

%"表明浮

针治疗
NONE

患者安全性高"耐受性好'

本研究继续追踪随访"观察浮针与度洛西汀对

NONE

患者
$

个月内的疗效' 提示浮针治疗与度洛西

汀治疗
NONE

仍能较好地持续缓解疼痛症状和抑郁

焦虑症状"疗效无差异$

N Y"

!

"<

%"表明浮针治疗与度

洛西汀治疗
NONE

对缓解疼痛症状和抑郁焦虑症状

均有较好的中期临床疗效"且疗效相当' 随访
%

个月

和随访
$

个月均无后遗不良反应"安全性好'

综上所述"浮针与度洛西汀同样能有效缓解患者

的疼痛症状及抑郁(焦虑症状"但相比而言浮针疗法起

效快"短中期疗效确切"不良反应较少"安全性好"可以

避免药物滥用(药物依赖和药物治疗给患者带来的不

良反应"因此值得临床推广应用' 但本研究未能设计

常规针刺应用方法"缺少同类主体针刺方法的研究对

比"且样本量偏少"观察时间仍不够长"需要进一步开

展长期的大样本对照试验"以观察远期疗效"并从机制

上进行深入探讨'
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