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小柴胡汤联合认知行为疗法对躯体形式

障碍的疗效相关因素分析
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［摘要］目的　探讨影响小柴胡汤联合心理干预对躯体形式障碍（ｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＦＤ）患者

的疗效相关因素。方法　采用单盲抽样法，选取广西中医药大学第一附属医院脑病科门诊及住院

部的ＳＦＤ患者为研究对象，将ＳＦＤ患者的年龄、依从性、躯体形式障碍程度、疗程、心理干预频率、

病程、职业、中医证型、治疗方式等资料进行赋值，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法进行相关因素分析。

结果　单因素分析表明，ＳＦＤ患者的年龄、依从性、病程、躯体形式障碍严重程度、疗程、心理干预

频率、中医证型、治疗方式与疗效存在相关性 （犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，躯体障碍程度是

影响小柴胡汤联合认知行为疗法治疗ＳＦＤ 患者疗效的最大因素（ＯＲ＝５．６７５，犘＜０．０５）。

结论　小柴胡汤联合认知行为疗法治疗躯体形式障碍有效，同时应关注影响疗效的相关因素，有助

于提高疗效。
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　　躯体形式障碍（ｓｏｍａｔｏｆｏｒｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＦＤ）是

一类以经常变化的身体不适症状为主要表现，但在

医学上无法解释的没有器质性原因的躯体症状［１］。

这类疾病常伴有焦虑、抑郁状态［２］。目前，抗抑郁药

物作为该类疾病临床干预治疗的主要手段，尚未有

新研制的抗抑郁药物能快速且完全控制ＳＦＤ患者

的临床症状，远期治疗效果欠佳。还有患者服药治

疗期间出现不良反应，以及停药后可能出现多种戒

断症状［３４］。最新研究结果［５］表明，中药能显著改善

ＳＦＤ患者的临床躯体症状，且因中医药疗法具有多

层次、多环节、多靶点的优势，因此其成为近期国内

外研究的热点。

认知行为疗法 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，

ＣＢＴ）是通过认知重构来纠正异常的认知偏颇，与此

同时给予行为干预治疗，以求认知行为干预很大程

度可以纠正上述行为［６］。认知行为疗法有异于单纯

心理治疗，旨在改变扭曲认知过程中的影响情绪和
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行为。认知与行为行动相辅相成，可以纠正患者错

误认知行为，提高对疾病的自我认知，同时增强患者

积极干预治疗的依从性，可以提高临床疗效及生存

质量［７］。

课题组前期研究［８］表明，小柴胡汤联合西药较

单用西药治疗躯体形式障碍患者具有疗效佳、起效

快、不良反应少的优势。因此，本研究拟通过临床试

验进行前瞻性研究，观察小柴胡汤联合认知行为疗

法对ＳＦＤ疗效的影响，进一步明确小柴胡汤联合认

知行为疗法的治疗方案；同时分析并探讨疗效的相

关性因素，以期为其临床运用提供依据。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①参照《中国精神障碍分类与诊断

标准》第３版（Ｃｈｉｎｅｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓ

ｏｒｄｅｒｓ，ＣＣＭＤ３）
［９］中有关于躯体化形式障碍的诊

断标准：以明显躯体不适的症状为主诉却无影像学

可解释的器质性病变。汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌ

ｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分≥８分，汉密尔顿抑

郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）评分≥

８分，且躯体障碍症状出现先于抑郁、焦虑以及相关

症状。②同时症状符合《中医内科病证诊断疗效标

准》［１０］所述：主症为忧郁寡欢，情绪不宁，或紧张不

安，焦虑胆怯；次症为善太息，心悸气短，失眠多梦，

脘腹胀满，寒热不调，胁肋胀痛，痛无定处，纳差，大

便不调。③年龄＞１９周岁的患者。④自愿签署知

情同意书且接受本次研究治疗方案者。
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１．２　排除标准　①躯体化形式障碍前，已患精神分

裂症、情感性精神障碍等精神疾病者（经专科医师确

诊）；②女性处于妊娠期或者哺乳期的意愿者，育龄

女性且在研究期间有生育意愿者；③行头颅影像学

检查提示有颅内占位性病变者；④存在认知功能障

碍，不能配合完成测评、治疗及随访；⑤同时并发有

严重肝肾功能不全者。

１．３　剔除和脱落标准　①剔除在治疗期间因各种

原因未按规定治疗方案接受干预治疗的患者；②在

治疗期间发生严重不良反应事件或自行退出者被视

为脱落病例。

１．４　一般资料　收集２０１９年１月至２０２０年１２月

于广西中医药大学第一附属医院脑病科一区及门诊

就诊的１０８例ＳＦＤ患者，运用随机数字表法将其随

机分为治疗组和对照组，每组５４例。治疗组：男２３

例，女３１例；年龄２５～６５岁，平均年龄（４２．０８±

８．０７）岁；病程为２个月至２年，平均病程（９．２３±

５．２２）个月。对照组：男２６例，女２８例；年龄１９～

６０岁，平均年龄（４１．５０±９．０８）岁；病程为１．５个月

至２．５年，平均病程（１０．２０±４．８５）个月。两组患者

的性别、年龄、病程相比较，差异均无统计学意义（性

别：χ
２＝０．３３３６，犘＝０．５６２；年龄狋＝０．３５１，犘＝

０．７２９；病程：狋＝１．０００，犘＝０．３１９）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　给予小柴胡汤（北柴胡１５ｇ，黄芩、

清半夏各１２ｇ，党参、生姜、大枣各１０ｇ，炙甘草６

ｇ），每日１剂，水煎服，早晚各１次，每次１００ｍＬ。

中药饮片由广西中医药大学第一附属医院提供。

２．１．２　治疗组　给予联合认知行为疗法，其中小柴

胡汤的药物组成及用法与对照组一致。认知行为疗

法如下：由２名专科医师对意愿者实施心理干预。

心理干预办法：①对意愿者进行心理疏导及支持。

对其反复诉求可采纳，对其躯体不适给予充分的理

解及关心，如果意愿者对病情有疑虑，要耐心给予解

答及安慰支持。②让意愿者进行冥想和放松训练。

冥想可使其全身心放松，以减缓焦虑、抑郁等消极情

绪。③对意愿者进行认知行为干预。对其真实生活

进行深入探讨，鼓励因生活琐事而诱发躯体化形式

障碍的意愿者将躯体不适及症状视为对该事件的情

感表达，暗示其平复严重的焦虑、抑郁情绪，以便缓

解躯体不适和症状。

２．２　病例调查方法　根据《中医病证诊断疗效标

准》［１０］及《临床诊疗指南：精神病学分册》［１１］，制定

ＳＦＤ证候及其他因素调查表，本表格分为年龄（＜

４０岁、４０～６０岁、＞６０岁）、依从性（完全依从、基本

依从、不依从）、躯体形式障碍程度（轻、中、重）、疗程

（２周、３周、４周）、心理干预频率（每３日１次，每周

１次）、病程（＜３个月，３～６个月、＞６个月）、职业

（工人、农民、学生、干部、其他）、中医证型（痰气交阻

证、肝气郁结证、心神不振证、心脾气虚证、心肾阴虚

证）、治疗方式（纯中药疗法、联合疗法）。由两名具

有专业水平的副主任中医师对中医病证进行记录及

统计。

２．３　观察指标及方法

２．３．１　疗效判定标准　依据ＨＡＭＡ及ＨＡＭＤ的

减分率制定疗效判定标准。ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ减分

率＝（治疗前评分－治疗后评分）／治疗前评分×

１００％。临床治愈：减分率≥７５％；显效：减分率≥

５０％，但＜７５％；有效：减分率≥２５％，但＜５０％；无

效：减分率＜２５％。总有效率＝（临床治愈病例数＋

显效病例数＋有效病例数）／总病例数×１００％。

２．３．２　相关因素分析　观察患者年龄、依从性、躯

体形式障碍程度、疗程、心理干预频率、病程、职业、

中医证型、治疗方式等可能因素与疗效的相关性。

对自变量进行赋值：年龄（＜４０岁＝１、４０～６０岁＝

２、＞６０岁＝３）、依从性（完全依从＝１、基本依从＝

２、不依从＝３）、躯体形式障碍程度（轻＝１、中＝２、

重＝３）、疗程（２周＝１、３周＝２、４周＝３）、心理干预

频率（每３日１次＝１，每周１次＝２）、病程（＜３个

月＝１，３～６个月＝２、＞６个月＝３）、职业（工人＝１、

农民＝２、学生＝３、干部＝４、其他＝５）、中医证型（痰

气交阻证＝１、肝气郁结证＝２、心神不振证＝３、心脾

气虚证＝４、心肾阴虚证＝５）、治疗方式（纯中药疗

法＝１，联合疗法＝２）。

２．４　 统计学方法　所收集的数据经整理后，采用

ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析。计数数据以构成

比或率表示，单因素分析采用χ
２ 检验，经单因素分

析有统计学意义（犘＜０．０５）的变量，再对其进行Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。

３　结果

最终完成临床观察者共计１０２例，脱落６例，治

疗组脱落２例（２例因治疗期间接受其他干预治

疗）；对照组脱落４例（２例因接受抗抑郁药物治疗；

２例因出现感冒而住院，为避免其他药物影响而被

剔除）。

３．１　临床疗效　临床治愈１２例，显效４４例，有效

１６例，无效３０例，总有效率为８０．４％。
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３．２　影响ＳＦＤ疗效相关因素的单因素分析　单因

素分析表明，ＳＦＤ患者的年龄、依从性、病程、躯体

形式障碍严重程度、疗程、心理干预频率、中医证型、

治疗方式与疗效存在相关性（犘＜０．０５）；职业与疗

效无相关性（犘＞０．０５）。见表１。

３．３　影响ＳＦＤ患者的疗效的多因素分析　以纳入

年龄、依从性、躯体形式障碍程度、疗程、心理干预频

率、病程、中医证型、治疗方式作为自变量，以疗效作

为因变量，进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显

示，躯体障碍程度是影响小柴胡汤联合认知行为疗

法治疗ＳＦＤ患者疗效的最大因素（ＯＲ＝５．６７５，犘＜

０．０５）。见表２。

表１　影响ＳＦＤ疗效相关因素的单因素分析

因素 分级或分类 有效例数 无效例数 χ
２ 值 犘值

年龄 ＜４０岁 ３８ ４

４０～６０岁 ２８ １４ ２０．３４６ ０．０００

＞６０岁 ６ １２

依从性 完全依从 ３９ ６

基本依从 ２７ １１ １９．５３４ ０．０００

不依从 ６ １３

躯体形式障碍程度 轻度 ３２ ３

中度 ２７ １０ １８．１５７ ０．０００

重度 １３ １７

疗程 ２周 １９ １０

３周 ４０ ３ ２１．５１８ ０．０００

４周 １３ １７

心理干预频率 每３日１次 ４０ ２５ ７．０６９ ０．００８

每周１次 ３２ ５

病程 ＜３个月 １１ １１

３～６个月 ４０ ５ １３．６４１ ０．００１

＞６个月 ２１ １４

职业 工人 １５ ６

农民 １１ ４

学生 ２５ ８ ２．３７３ ０．６６７

干部 １６ ７

其他 ５ ５

中医证型 痰气交阻证 １７ ４

肝气郁结证 ２６ １

心神不振证 １０ ８ ２０．５２６ ０．０００

心脾气虚证 １０ ７

心肾阴虚证 ９ １０

治疗方式 纯中药疗法 ２８ ２２ １０．０５４ ０．００２

联合疗法 ４４ ８

４　讨论

ＳＦＤ相当于中医学的“郁证”“失眠”“百合病”

“脏躁”等病范畴。本病是在七情内伤刺激下，肝失

协调、功能低下，心脾、心神功能受损，超过机体的调

节能力，从而影响心脑对情志的调控能力，迁延日

久，形成躯体化障碍。ＳＦＤ的病位主要在肝
［１２］。课

题组依据“从肝论治”的辨证论治思路，临床运用小

柴胡汤常收奇效。方中柴胡味苦性平，入肝胆经，功

善疏肝解郁，行滞透邪，黄芩、清半夏、生姜清解血

热，和胃降逆，佐以党参、大枣、甘草扶助正气，御邪

内传。全方共奏疏肝解郁、扶正祛邪功效［１３］。已有

大量研究［１４１６］证实，小柴胡汤可缓解ＳＦＤ的病情，

减少躯体疼痛，改善焦虑、抑郁症状，显著改善ＳＦＤ

患者生活质量。

本研究将患者年龄、依从性、病程、ＳＦＤ程度、疗

程、心理干预频率、患者职业、中医证型、治疗方式等
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表２　ＳＦＤ疗效影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 犅 ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 值 犘 ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 －０．３８５ ０．３７２ １．０７５ ０．０３０ ０．６８０ ０．３２８～１．４０９

依从性 －０．３５３ ０．４２６ ０．６８８ ０．０４７ ０．８２４ ０．６１８～３．２８２

躯体障碍 １．７３６ ０．４７５ １３．３３９ ０．０００ ５．６７５ ２．２３５～１４．４０５

疗程 ０．２８６ ０．３９０ ０．５３８ ０．０４６ １．３３１ ０．６２０～２．８５８

心理干预 １．６５５ ０．８３４ ３．９３７ ０．０４７ ５．２３５ １．０２０～２６．８６２

病程 ０．７４１ ０．４３２ ２．９４５ ０．０３６ ２．０９９ ０．９００～４．８９５

中医证型 １．０５０ ０．３２１ １０．７４０ ０．００１ ２．８５９ １．５２５～５．３５８

治疗方式 －２．４９８ ０．７７６ １０．３７７ ０．００１ ０．０８２ ０．０１８～０．３７６

常量 －８．２５２ ２．９４１ ７．８７３ ０．００５ ０．０００

资料纳入统计分析，结果表明，患者年龄、依从性、病

程、ＳＦＤ程度、疗程、心理干预频率、中医证型、治疗

方式与ＳＦＤ患者的疗效有重要相关性，个体职业与

ＳＦＤ患者的疗效无相关性。

　　本研究中，患者年龄是诱发ＳＦＤ的因素，原因

可能有两点：①患者随着年龄增大，身体功能衰退，

处于罹患慢性疾病的高发阶段，大多高龄患者承受

着疾病和并发症带来的躯体不适的困扰，使其生活

质量受到不同程度的影响。②老龄化后，患者的社

会活动能力下降，社会参与度下降，患者心理压力增

加，生活质量降低［１７１８］。

本研究中，躯体化症状程度较重的患者，通过小

柴胡汤联合心理认知疗法治疗方式进行干预，其临

床疗效递增，较单纯小柴胡汤治疗的效果更优。吴

莉等［１９］对ＳＦＤ患者的进行了研究，结果显示，患者

病程越久，其躯体化症状越明显，严重影响患者的生

活质量，往往预后欠佳。同时，本治疗方案的疗程足

够长，干预频率适度，也能影响疗效。

相关研究［２０２１］显示，ＳＦＤ的病位大多与肝相

关。本研究的肝气郁结证患者治疗效果更佳，因中

医运用辨证论治思维治疗疾病，这也是中医证型影

响本研究疗效的重要因素所在。

影响疗效的最重要因素是依从性。一方面，患

者的依从性增加，患者就医、用药等积极性就会相应

提高，患者的躯体化障碍症状得到持续改善，生活质

量也会得到提高；另一方面，患者的疗程足够，能遵

守医嘱进行干预治疗，采用医生可行的治疗建议，获

得较好的疗效，其依从性就越好。这也是联合心里

认知干预治疗效果得到增强的关键原因。

综上，小柴胡汤联合认知行为疗法治疗ＳＦＤ具

有较好的优势，可为其临床运用提供依据，也为探索

ＳＦＤ的治疗方案提供新思路。未来可联合其他中

医特色疗法（如针灸、推拿）治疗ＳＦＤ。
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