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浮针疗法治疗老年躯体形式疼痛障碍的临床效果
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[摘要] 目的 研究浮针疗法治疗老年躯体形式疼痛障碍的临床效果。 方法 选取 2020年 1月至 12月河北省衡水
市第七人民医院收治的 100 例老年躯体形式疼痛障碍患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各 50 例。 对照组给予度洛西汀及常规针刺疗法治疗，观察组给予度洛西汀及浮针疗法治疗。 连续治疗

8 周后，比较两组治疗前后简化 McGill 疼痛问卷（SF-MPQ）评分、血清皮质醇水平、睡眠质量[匹兹堡睡眠质量指
数（PSQI）]及生活质量。 结果 治疗后，两组 SF-MPQ 评分较治疗前降低（P ＜ 0.05），且观察组低于对照组（P ＜
0.05）。治疗后，观察组血清皮质醇水平较治疗前降低，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后，两组 PSQI评分较
治疗前降低，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。 治疗后，两组生理功能、心理功能、社会关系、周围环境评分均较治

疗前升高，且观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。 结论 浮针疗法联合度洛西汀治疗老年躯体形式疼痛障碍患者能够

缓解疼痛，降低血清皮质醇水平，改善患者睡眠质量及生活质量，值得临床推广应用。
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pain disorders in the elderly
ZHAI Xiangnan1 WANG Li1 WANG Xiaohuan1 MA Zhanping2▲

1.Department of Psychiatry, the Seventh People’s Hospital of Hengshui City, Hebei Province, Hengshui 053800, Chi-
na; 2.Department of Psychology, the Seventh People’s Hospital of Hengshui City, Hebei Province, Hengshui 053800,
China
[Abstract] Objective To study the clinical effect of floating needle therapy in the treatment of somatoform pain disor-
ders in the elderly. Methods A total of 100 elderly patients with somatoform pain disorders admitted to the Seventh
People’s Hospital of Hengshui City, Hebei Province from January to December 2020 were selected as the research ob-
jects. According to the random number table method, they were divided into the observation group and the control
group, with 50 cases in each group. The control group was treated with Duloxetine and conventional acupuncture thera-
py, and the observation group was treated with Duloxetine and floating needle therapy. After 8 weeks of continuous
treatment, the short-form McGill pain questionnaire (SF-MPQ) score, serum cortisol level, sleep quality (Pittsburgh
sleep quality index [PSQI]) and quality of life were compared between the two groups before and after treatment. Re-
sults After treatment, the SF-MPQ scores in both groups were lower than those before treatment (P ＜ 0.05), and that in
the observation group was lower than that in the control group (P ＜ 0.05). After treatment, the serum cortisol level of
the observation group was lower than that before treatment, and that in the observation group was lower than that in the
control group (P ＜ 0.05). After treatment, PSQI scores in both groups were lower than those before treatment, and that
in the observation group was lower than that in the control group (P ＜ 0.05). After treatment, the scores of physiological
function, psychological function, social relationship, and surrounding environment in both groups were higher than those
before treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group (P ＜ 0.05). Conclusion
Floating needle therapy combined with Duloxetine in the treatment of elderly patients with somatoform pain disorders
can relieve pain, reduce serum cortisol level, and improve the quality of sleep and the quality of life of patients. It is
worthy of clinical application.
[Key words] Floating needle therapy; Duloxetine; Somatoform pain disorders in the elderly; Short-form McGill pain
questionnaire; Serum cortisol; Sleep quality
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躯体形式疼痛障碍是一种无器质性病变的持续
性身体疼痛，患者临床表现为体表、深部组织、内脏器
官等处的疼痛感，疼痛形式有胀痛、刺痛等[1-4]。研究发
现，度洛西汀不仅可以用于抗抑郁治疗，也可用于躯
体形式疼痛障碍的治疗[5]。 虽然该药能取得不错的治
疗效果，但是部分患者出现了不耐受的现象[6]。祖国传
统医学对于局部疼痛型疾病，例如躯体形式疼痛障碍
的治疗有独特的治疗方法。 其中，浮针疗法是一种针
刺镇痛新疗法 [7-8]，可广泛应用于各型疼痛疾病的治
疗，尤其是软组织伤痛，具有安全可靠、无痛、起效快、
应用广泛等优点，受到广泛关注。为此，本研究以老年
躯体形式疼痛障碍患者为研究对象，实施浮针疗法和
度洛西汀口服联合治疗，观察评估二者联合治疗对患
者的疼痛程度、血清皮质醇水平、睡眠质量及生活质

量的影响。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 12 月河北省衡水市第七人
民医院收治的老年躯体形式疼痛障碍患者为研究对
象，共纳入 100 例，按照随机数字表法分为观察组和
对照组，每组各 50 例。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。 见表 1。 本研究经
河北省衡水市第七人民医院医学伦理委员会审核
批准。
1.2 纳入标准

①符合躯体形式疼痛障碍诊断标准 [9]，即无法合
理解释的持续、严重的疼痛，心理社会问题或情绪冲突
直接引起疼痛，病程持续＞6 个月；②年龄＞60 岁；③对

观察组

对照组

χ2/t/Z 值
P 值

50
50

26
25

24
25

68.92±7.93
69.89±7.87

0.614
0.541

22.78±2.76
22.21±2.72

1.040
0.301

4.97±1.45
5.29±1.49
1.088
0.279

19
22

21
19

0.372
0.830

10
9

组别 例数
年龄

（岁，x±s）
体重指数

（kg/m2，x±s）
病程

（月，x±s）
性别（例）

男 女

受教育程度（例）

高中以下 高中 本科以上

0.040
0.841

表 1 两组一般资料比较

研究方案知情同意。

1.3 排除标准
①对度洛西汀或产品中任何非活性成分过敏；②肝、

肾功能不全；③临床资料缺失；④不配合治疗；⑤闭角
型青光眼。

1.4 治疗方法
对照组给予度洛西汀及常规针刺疗法治疗，患者

给予盐酸度洛西汀肠溶缓释片（规格：20 mg；生产批
号：20190823；厂家：江苏恩华药业股份有限公司）吞服，
不要咀嚼和压碎。 推荐起始剂量为 40 mg/d（40 mg/次，

1 次/d 或 20 mg/次，2 次/d）至 60 mg/d（1 次/d），不考
虑进食影响。同时给予常规针刺疗法，选取患者自觉疼
痛点，对患者皮肤表面进行常规消毒，选用一次性针灸
针（规格：直径 0.16~0.45 mm，长度 13~100 mm；厂家：吴
江市神龙医疗保健品有限公司），施平补平泻法，患者有
酸、麻等感觉即可，治疗 1 次/d，每次 20 min。

观察组给予度洛西汀及浮针疗法治疗，度洛西汀
服用方法同对照组，浮针疗法具体治疗方法为：患者

取舒适体位，确定疼痛位置进针，对患者皮肤表面进
行常规消毒，选用一次性的浮针针具（规格：中号、小
号；厂家：扬州市智象医疗用品有限公司），以距离患
者的疼痛中心位置约 5 cm 处，与皮肤表面呈 15°进
针，针刺进入后向前推进，根据患者的疼痛感觉调整

深度。 进针点位置以棉球、胶布黏敷，隔天一次。 两组
均连续治疗 8 周。

1.5 评价指标
①疼痛程度：于治疗前及治疗后 8 周采用简化

McGill疼痛问卷（short-form McGill pain questionnaire，
SF-MPQ）量表进行评分[10]，对两组患者的疼痛程度进
行评估，该量表中疼痛评定指数（pain rating index，
PRI）包括 11 个感觉性词、4 个情绪性词，每项得分范
围 0~3 分，总分为感觉总分加情绪总分，分值越高疼
痛程度越剧烈。 ②血清皮质醇水平：取患者治疗前及
治疗后 8周早晨空腹血清 5 ml，收集血液后，1000 r/min
离心 10 min，将分离后血清低温保存等待检测。采用人
血清皮质醇 ELISA试剂盒（生产批号：20190315；厂家：
上海酶联生物科技有限公司），使用酶标仪（品牌：赛
默飞世尔；型号：Multiskan FC）检测患者血清皮质醇
水平。 ③睡眠质量：使用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-
burgh sleep quality index，PSQI）量表 [11]评估患者治疗
前及治疗后 8 周的睡眠质量，PSQI 量表共 19 个项
目，总得分范围 0~21 分，分值越低，患者睡眠质量越
好。 ④生活质量：分别于治疗前及治疗后 8 周采用世
界卫生组织生活质量评价简表 [12]评估两组患者生活
质量，该量表共包含四项内容，即生理功能、心理功
能、社会关系、周围环境，每项得分均为 0~100 分，分
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观察组

对照组

t 值
P 值

50
50

57.16±1.80
57.52±1.88

1.007
0.316

75.87±1.78
75.09±1.69

2.247
0.027

49.993
51.914

＜ 0.001
＜ 0.001

55.77±2.31
56.01±2.56

0.512
0.610

77.18±2.41
69.32±2.38
16.408
＜ 0.001

48.223
25.063

＜ 0.001
＜ 0.001

组别 例数
生理功能

治疗前 治疗后 t 值 P 值
心理功能

治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组

对照组

t 值
P 值

50
50

66.77±2.54
67.04±2.37

0.550
0.584

89.09±2.73
85.64±2.68

6.395
＜ 0.001

40.026
35.878

＜ 0.001
＜ 0.001

65.72±2.68
65.47±2.71

0.482
0.631

83.12±2.61
80.32±2.74

5.223
＜ 0.001

33.879
24.819

＜ 0.001
＜ 0.001

组别 例数
社会关系

治疗前 治疗后 t 值 P 值
周围环境

治疗前 治疗后 t 值 P 值

表 5 两组治疗前后生活质量评分比较（分，x±s）

值越低，表示患者生活质量越差。
1.6 统计学方法

运用 SPSS 22.0软件进行统计分析，计量资料采用
均值±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数资料
以例数和百分比表示，比较采用 χ2检验。 以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组治疗前后 SF-MPQ评分比较

治疗前，两组 SF-MPQ 评分比较，差异无统计学
意义（P ＞ 0.05）。治疗后，两组 SF-MPQ评分较治疗前
降低（P ＜ 0.05），且观察组低于对照组，差异有统计学
意义（P ＜ 0.05）。 见表 2。

表 2 两组治疗前后 SF-MPQ 评分比较（分，x±s）

注 SF-MPQ：简化 McGill 疼痛问卷

2.2 两组治疗前后血清皮质醇水平比较
治疗前，两组血清皮质醇水平比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，观察组血清皮质醇水平较
治疗前降低（P ＜ 0.05），且观察组低于对照组，差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。 见表 3。

表 3 两组治疗前后血清皮质醇水平比较（ng/ml，x±s）

2.3 两组治疗前后 PSQI评分比较
治疗前，两组 PSQI评分比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。 治疗后，两组 PSQI 评分较治疗前降低
（P ＜ 0.05），且观察组低于对照组，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05）。 见表 4。

表 4 两组治疗前后 PSQI 评分比较（分，x±s）

注 PSQI：匹兹堡睡眠质量指数

2.4 两组治疗前后生活质量评分比较
治疗前，两组生理功能、心理功能、社会关系、周

围环境评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗
后，两组生理功能、心理功能、社会关系、周围环境评
分均较治疗前升高（P ＜ 0.05），且观察组高于对照组，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 见表 5。

观察组

对照组

t 值
P 值

50
50

37.18±1.76
37.59±1.83

1.141
0.257

15.09±1.69
25.87±1.78
31.141
＜ 0.001

73.224
33.151

＜ 0.001
＜ 0.001

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组

对照组

t 值
P 值

50
50

212.03±18.27
213.21±18.12

0.324
0.746

203.31±16.98
210.04±16.83

1.994
0.049

2.364
0.906

0.022
0.370

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组

对照组

t 值
P 值

50
50

16.78±2.97
16.96±2.92

0.305
0.761

12.12±2.56
14.05±2.81

3.573
0.001

8.297
4.930

＜ 0.001
＜ 0.001

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

3 讨论
度洛西汀被批准用于治疗抑郁症，据报道，其对

抑郁症患者的治疗安全有效[13]。 度洛西汀也是唯一被
批准用于治疗糖尿病周围神经性疼痛和纤维肌痛的
抗抑郁药，并且可以改善老年躯体形式疼痛障碍[14-15]。
度洛西汀还具有双重血清素和去甲肾上腺素再摄取
抑制作用，并且已经观察到能快速改善疼痛 [16]。 老年
躯体形式疼痛障碍的发生并无器官实质性的损伤，长
时间服用镇痛药物易产生药物依赖性[17]。 浮针疗法是

一种传统针灸与现代医学结合的治疗方法，利用浮针
在局部疼痛周围皮下疏松结缔组织进行扫散，使患者
在几乎无痛的情况下，获得良好的治疗效果 [18-20]。 因
此，浮针疗法可治疗临床上多种疑难杂症。

本研究显示，对照组 SF-MPQ 评分下降，在使用
度洛西汀及常规针刺疗法治疗后，患者的疼痛指数都
有显著减少，提示度洛西汀及常规针刺疗法的有效性。
观察组在度洛西汀治疗的基础上联合浮针疗法治疗，
与对照组比较，患者的 SF-MPQ 评分明显降低，提示
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浮针疗法的应用对于患者疼痛感有较强的缓解作用。
可能原因：①浮针疗法可通过和缓、有针对性的外力
改善患者局部肌肉的收缩和舒张功能，从而改善血液
微循环和血流状态，达到缓解患者疼痛的目的；②浮
针的进针和扫散可改变疏松结缔组织的空间结构，其
释放的生物电可直达筋膜层、肌层等病变部位，从而
缓解肌肉的僵硬，对缓解疼痛有帮助[21-24]。

躯体形式疼痛障碍发生时，会导致患者出现睡眠
障碍。 相关研究表明[25]，经过度洛西汀治疗后，与躯体
形式疼痛障碍患者健康相关的生活质量、与疼痛相关
的残疾、慢性疼痛的自我效能、睡眠质量和躯体疾病
都会有显著改善。本研究显示，与治疗前比较，治疗后
8 周观察组的 PSQI 评分显著降低，生活质量（生理功
能、心理功能、社会关系、周围环境）评分显著提高，且
观察组的 PSQI 评分较对照组低，生活质量评分较对
照组高，提示浮针疗法的应用能提高患者的睡眠质量
和生活质量。 另外，相关研究表明血清皮质醇在体内
水平越高，越容易使患者产生负性抑郁情绪[26]。 本研究
发现，与治疗前比较，观察组血清皮质醇水平有下降，
且低于对照组，提示浮针疗法的使用可明显降低躯体
形式疼痛障碍患者血清皮质醇水平，从而改善患者负
性情绪。

综上所述，浮针疗法联合度洛西汀治疗老年躯体
形式疼痛障碍患者，可缓解疼痛，改善睡眠质量，进而
提高生活质量，值得临床推广。
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