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氟伏沙明联合倍他乐克治疗心脏神经官能症的疗效分析"

杨鸣宇!

!陈
!

浩"

"

!&

广东省化州市人民医院心血管内科
!

%"%!''

$

"&

广东省人民医院消化内科!广州
%!''''

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察氟伏沙明联合倍他乐克治疗心脏神经官能症的临床疗效&方法
!

选取该院
!'-

例心脏

神经官能症患者!通过随机数字表法分为对照组和观察组"每组
%$

例%!单用倍他乐克的患者为对照组!联合使

用氟伏沙明和倍他乐克的患者为观察组!两组疗程均为
-

周&比较治疗前后两组的耶鲁
:

布朗强迫症状量表"

P:

dVJU

%'焦虑自评量表"

U9U

%'抑郁自评量表"

UZU

%评分!以及治疗有效率&结果
!

经过
-

周治疗后!观察组的

P:dVJU

'

U9U

'

UZU

评分与治疗前比较均有明显改善!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%!治疗后两组间比较!观察

组
P:dVJU

'

U9U

'

UZU

评分优于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%&观察组治疗有效率为
,'&+$_

!同样优

于对照组"

"+&++_

%!差异有统计学意义"

"

$

'&'%

%&结论
!

氟伏沙明联合倍他乐克治疗心脏神经官能症的疗

效显著!值得在临床中推广应用&

关键词"心脏神经官能症$

!

氟伏沙明$

!

倍他乐克

中图法分类号"

8%$!&,

文献标志码"

9

文章编号"

!(+":,$%%

"

"'!-

%

"':#!',:'#

!!

心脏神经官能症$

JX

&属于神经官能症的一种特

殊类型*

!

+

#又称为功能性心脏不适#以各种心脏血管

不适为主要特征*

"

+

(

JX

常发病于青壮年群体#尤以

女性患者居多#具有病情反复)治疗效果差等特点(

关于
JX

的发病机制#目前仍然尚不清楚#存在较多

争议*

#

+

#但一般认为心理因素起着重要的作用(一直

以来多采用
%:

羟色胺抑制剂类药物#从抑郁焦虑的方

向对患者进行治疗*

$

+

#但目前为止#尚缺乏以缓解-强

迫思维.为思路#治疗
JX

患者的案例(本研究通过

观察氟伏沙明联合倍他乐克治疗
JX

的临床疗效#从

而探讨治疗
JX

的新思路#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取化州市人民医院
"'!$

年
%

月

至
"'!(

年
#

月确诊为
JX

的患者
!'-

例#其中男
$(

例#女
("

例%年龄
"#

!

$+

岁#平均$

"-&$%.$&!"

&岁%

病史
%

个月至
#

年#平均$

-&+!."&(-

&个月(将所有

患者通过随机数字表法分为对照组和观察组$每组
%$

例&#单用倍他乐克的患者为对照组#联合使用氟伏沙

明和倍他乐克的患者为观察组(纳入标准!$

!

&符合

/实用内科学0中
JX

的诊断标准*

%

+

#具有心慌)头晕)

心痛)气短等症状($

"

&经过冠状动脉
J*

检查确认无

冠心病#心脏彩超排查无其他心脏疾病($

#

&无消化)

呼吸等其他系统疾病及相关药物过敏史($

$

&神智清

晰#无严重精神障碍#愿意配合治疗(两组患者的年

龄)性别)病情等一般资料比较#均差异无统计学意义

$

"

&

'&'%

&#具有可比性(

$&/

!

方法
!

对照组单独服用倍他乐克$

96?=BY<3<AB

9d

公司#规格!

%'

毫克"片#国药准字
c"'!''',,

&#每

日
#

次#每次
!"&%1

0

%观察组在对照组的基础上#加

服马来酸氟伏沙明片*

9;;4??2B;4=B?4=C<6

$

UC3

0

B:

/

4=<

&

M=C>B?<2C1C?<G

#规格!

%'

毫克"片#国药准字

O"'!('!,#

+#起始剂量为每次
%'1

0

#每天
!

次#随后

在
"

周内逐步提升至每次
"''1

0

#每天
!

次(两组疗

程均为
-

周(

$&'

!

观察指标
!

观察和比较两组治疗前后的耶鲁
:

布

朗强迫症状量表$

P:dVJU

&)焦虑自评量表$

U9U

&)抑

郁自评量表$

UZU

&评分(

$&1

!

疗效标准
!

显效!患者心慌)头晕)心痛等症状

减轻
%

%'_

%有效!患者心慌)头晕)心痛等症状减轻

"%_

!$

%'_

%无效!心慌)头晕)心痛等症状减轻
$

"%_

(总有效率
7

$有效例数
h

显效例数&"总例数
f

!''_

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
UMUU!,&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
P.K

表示#组间比较采用
C

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验#以
"

$

'&'%

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组间
U9U

)

UZU

)

P:dVJU

评分比较
!

经
-

周

'

,'!#

'

检验医学与临床
"'!-

年
!'

月第
!%

卷第
"'

期
!

2B;L<GJ5C3

!

VA?4;<="'!-

!

W45&!%

!

X4&"'

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

-!#''"+,

&%中国博士后科学基金资助项目$

"'!"L%"!%+,

&%广东省自然科学基金资助项目

$
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治疗后#观察组的
U9U

)

UZU

)

P:dVJU

评分均有明显

改善#差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&#而对照组则无明

显改善#差异无统计学意义$

"

&

'&'%

&(两组间比较#

治疗后观察组在
U9U

)

UZU

)

P:dVJU

评分方面#明显

优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
!

(

表
!

!!

两组
U9U

%

UZU

%

P:dVJU

评分比较#

P.K

'分$

组别
)

时间
U9U UZU P:dVJU

对照组
%$

治疗前
%,&$(.(&%# %-&++.%&"# "-&+%.%&(#

治疗后
%$&,%.%&$, %%&$#.$&-" "(&%-.%&#,

观察组
%$

治疗前
%,&+%.(&'# %-&%".%&(( "-&($.%&$!

治疗后
#%&#,.$&!$

"&

#$&",.$&",

"&

!"&$$.#&"-

"&

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

'&'%

%与对照组比较#

&

"

$

'&'%

/&/

!

两组疗效比较
!

经
-

周治疗后#观察组显效
#!

例#有效
!-

例#总有效率为
,'&+$_

$

$,

例&#均明显

优于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'%

&(见表
"

(

表
"

!!

两组疗效比较

组别
)

显效$

)

& 有效$

)

& 无效$

)

& 总有效率$

_

&

对照组
%$ # !" #, "+&++

观察组
%$ #! !- % ,'&+$

'

!

讨
!!

论

!!

JX

属于心内科常见疾病#患者常出现多种心血

管疾病类症状#如心慌)心痛)胸闷)气短等*

(

+

#但经过

检查#又并未发现心血管等方面存在任何病理上的器

质性病变*

+

+

(

JX

具有病程长)疗效差)病情反复的特

点#虽然不会危害患者的生命#但却严重影响了患者

的生活和健康*

-

+

(对于其发病机制#目前尚未有定

论#但一般认为#生活的挫折和工作的压力#造成患者

心理焦虑)忧郁)紧张#进而引发中枢神经的兴奋和神

经调解的紊乱#是造成
JX

的主要原因(由此可见#

心理因素在
JX

中具有关键的作用*

,

+

(

针对
JX

人群常同时出现焦虑)忧郁的特征#以

往多从药物缓解其焦虑)抑郁情绪出发#对
JX

进行

治疗*

!'

+

(但在针对
JX

患者焦虑)抑郁等心理因素治

疗的同时#一直以来#却往往忽视了
JX

患者存在强

迫思维的可能(强迫思维是指患者反复出现且无法

控制的观念或思维*

!!

+

(

JX

患者无器质性病变#但反

复出现的心慌)心痛等症状#与其挥之不去的对心血

管疾病重复的恐惧思维有着密切的关系#符合因强迫

思维而引发症状的特征*

!"

+

(

JX

患者治疗前的高
P:

dVJU

评分也证实了这一点(强迫思维并非普通的抑

郁)焦虑#其具有反复性#因此平时对
JX

的治疗#也

不应只以治疗抑郁为主#而应从强迫思维的角度出

发(氟伏沙明作为一种选择性
%:

羟色胺再吸收抑制

剂#可用于抑郁症的治疗#当其服用时维持在高剂量

如
"''1

0

时#也可以有效治疗强迫症*

!#:!$

+

(氟伏沙

明通过选择性地抑制
%:

羟色胺再摄取#进而增加中枢

突触间隙递质的
%:

羟色胺水平#从而缓解患者的强迫

症状*

!%

+

(而且氟伏沙明对乙酰胆碱受体亲和力低#对

心血管的不良反应也较少*

!(

+

(

倍他乐克是一种
'

!

肾上腺素能受体阻滞类的药

物#常用于心内科多种疾病治疗*

!+

+

(倍他乐克可以通

过
'

!

受体阻滞剂抑制交感神经兴奋从而迅速而有效

减少心动过速)心律失常#对患者胸痛)胸闷等症状都

有较好疗效*

!-

+

(本研究中#联合使用氟伏沙明和倍他

乐克的观察组#与治疗前比较#

U9U

)

UZU

)

P:dVJU

评

分都有了明显改善#说明氟伏沙明和倍他乐克联合使

用#不仅对改善
JX

患者的抑郁)焦虑情绪效果好#对

其强迫症状的疗效也十分显著(在治疗前的
P:

dVJU

评测中发现#

JX

患者普遍存在强迫思维的情

况(强迫思维因其反复出现)无法控制#对
JX

的引

发和恶化对有着重大的影响#单纯的抗抑郁和焦虑的

治疗#并不能产生切实的疗效*

!,

+

(本研究中#使用加

大剂量的氟伏沙明#专门治疗患者的强迫思维#配合

倍他乐克两种药物联合使用#可以从心理和生理上全

方面地对患者的
JX

进行治疗(倍他乐克可以抑制

患者的交感神经兴奋#缓解患者心血管神经的紊乱%

而氟伏沙明可对患者焦虑#特别是强迫思维等心理问

题进行治疗#消除
JX

患者的强迫思维#可以解决病

情的反复及发作的根源(联合使用氟伏沙明和倍他

乐克互补协同#可以在心理和生理的根源上对患者的

JX

进行治疗(在本研究中#观察组的治疗有效率达

,'&+$_

#也证明了二者联用出色的疗效(

综上所述#联合使用氟伏沙明和倍他乐克疗效明

显优于单用倍他乐克(鉴于本研究中#两种药物对

JX

患者强迫等心理问题的有效治疗#以及对
JX

的

良好疗效#相信在未来#联合使用氟伏沙明和倍他乐

克将是有效治疗
JX

的新手段之一(
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芯片法和飞行时间质谱法在非综合征性耳聋基因筛查中的应用比较"
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!!

摘
!

要"目的
!

通过对比芯片法和飞行时间质谱法在非综合征性耳聋基因筛查中的优劣!为非综合征性耳

聋筛查方法的选择提供依据&方法
!

应用芯片法和飞行时间质谱法对
+!'

例研究对象"儿童'成年人及胎儿%

进行耳聋基因筛查&结果
!

芯片法检出异常
#+

例!其中杂合突变
"%

例!纯合#同质突变
!!

例$飞行时间质谱法

检出异常
$%

例!其中杂合突变
#"

例!纯合#同质突变
!!

例&两种方法
bcd"

的检出率均为
#&"$_

!在所有基因

中检出率最高!其次为
U2J"(9$

&两种方法的检测结果比较!差异无统计学意义"

"

&

'&'%

%&结论
!

耳聋基因

检测应用于疾病筛查!可早期发现疾病'明确病因!通过早期干预延缓疾病进程$芯片法和飞行时间质谱法各有

其优缺点!医疗或研究机构可根据自身条件选择合适的筛查方法&

关键词"非综合征性耳聋$
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耳聋基因$
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芯片法$
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飞行时间质谱法
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我国每年约出生
"'''

万个新生儿#据资料显示#

约有
!o

新生儿患先天性耳聋*

!

+

#每年将新增约
"

万

名听力障碍新生儿#其中
('_

与遗传因素有关*
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+

(

韩明昱等*

%

+研究显示#我国常见耳聋基因携带率为

%&#_

(周怡等*

!

+对北京地区新生儿筛查#耳聋基因

的携带率为
#&(_

(耳聋对患儿的认知)学习)交流能

力有严重影响#在成长过程中的教育)治疗等费用支

出巨大#给社会和家庭造成了严重的负担(因此#开

展孕前和孕期夫妇耳聋基因筛查#并对高风险孕妇进

行产前诊断)遗传咨询和医学干预#才是早期预防)减

少耳聋患儿出生的有效措施之一(

非综合征性耳聋是指以耳聋为唯一症状的疾病#

多为中重度)极重度感音神经性聋*

(
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(目前国内常见

导致遗传性非综合征性耳聋的致病基因为
bcd"

)

bcd#

)

U2J"(9$

和线粒体
!"U=8X9

等*

+
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(目前用

于耳聋基因筛查的方法有很多种#如测序法)变性高

效液相色谱分析)限制性片段长度多态性分析)限制

性酶切指纹
:

单链构象多态性分析)芯片法以及飞行时

间质谱法*

-

+

(前
#

种方法成本高)操作复杂#不适于

临床应用和大规模筛查(芯片法可检测中国人常见

的
$

个耳聋致病基因的
,

个位点(飞行时间质谱法

的全称为基质辅助激光解吸电离飞行时间质谱#该技

术可检测常见的
$

个耳聋基因的
"'

个位点(本研究

旨在探讨芯片法和飞行时间质谱法在耳聋基因筛查

中的作用(现报道如下(
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