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［摘要］　目的　探讨脑涨落图仪检测老年抑郁症患者经颅磁疗后神经递质功率的变化特点。方法　选取
２０２１年３月至２０２２年５月石家庄市第八医院收治的１００例老年抑郁症患者作为研究对象，按照随机数字表法
分为观察组和对照组，每组各５０例。对照组采用单纯药物治疗，观察组在对照组的基础上采用经颅磁治疗，２
组均行脑涨落图仪检测，比较分析２组抑郁程度［采用汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）评估］、认知功能［采用重复
性成套神经心理状态测验（ＲＢＡＮＳ）评估］、神经递质功率［乙酰胆碱（Ａｃｈ）、多巴胺（ＤＡ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）、
谷氨酸（Ｇｌｕ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）］。结果　治疗２、３、４周后，观察组ＨＡＭＤ１７评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治
疗后，观察组注意、言语、视觉广度、即刻记忆、延时记忆评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组 Ａｃｈ、ＤＡ、
ＧＡＢＡ、ＮＥ水平高于对照组，Ｇｌｕ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　经颅磁疗可有效调节老年抑郁症患者神经
递质，提高认知功能，进而改善抑郁状态。
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　　抑郁症是老年人自杀的主要原因，约６０％的老
年抑郁症患者存在自杀风险。随着人口老龄化进

展，老年抑郁症的发病率也在迅速上升。据世界卫

生组织估计，全球老年人抑郁症的发病率达３％ ～
１０％［１］。目前，暂不清楚抑郁症的病因，但研究显

示，遗传、社会环境（丧偶、患病、失业）、悲观性格、
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酗酒、滥用药物等均与抑郁症密切相关［２３］。传统抗

抑郁药物治疗抑郁症的效果不佳，且多数老年患者

难以耐受低血压、尿潴留、记忆力损害等不良反

应［４］。此外，老年患者由于中枢神经系统突触发生

变化，多巴胺（ＤＡ）等神经递质减少，进一步加大治
疗的难度［５］。经颅磁疗是一种无创的神经调控治

疗技术，其通过磁信号刺激大脑神经，进而影响脑内

代谢和神经电活动，目前广泛应用于帕金森、癫痫、

阿尔茨海默病、焦虑、抑郁症等［６８］。本研究探讨脑

涨落图仪在检测老年抑郁症患者经颅磁疗后神经递

质功率的变化特点，以期为临床大规模应用经颅磁

治疗抑郁症提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年３月至２０２２年５月
石家庄第八医院收治的１００例老年抑郁症患者作为
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。对照组男２８例，女２２例；年龄６０～
８１（７１．４±２．８）岁；病程（３．２±０．９）个月。观察组
男２５例，女２５例；年龄６０～７９（７０．９±２．５）岁；病
程（３．２±０．８）个月。２组年龄、性别、病程等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。此研究方
案经石家庄第八医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：符合抑郁症诊断
标准［９］，汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）［１０］评分 ＞１７
分；患者知情并签署同意书；年龄≥６０岁；近３个月
未接受相关治疗。排除标准：既往有精神分裂症、阿

尔茨海默病等精神病史；对本研究药物过敏患者；合

并严重肝、肺部疾病；心脑血管疾病患者；合并感染

性疾病；语言表达或交流障碍者。

１．３　治疗方法　对照组采用单纯药物治疗，口服草
酸艾司西酞普兰（湖南洞庭药业股份有限公司生

产）。根据患者的病情调整药物用量，最大剂量不

超过１０ｍｇ／ｄ。观察组在对照组的基础上给予经颅

磁治疗：采用ＹＲＤＣＣＹ１经颅磁治疗仪（武汉依瑞
德医疗设备新技术有限公司生产），患者取仰卧位，

频率５Ｈｚ，用８０％最大刺激强度，刺激间隔２０ｓ，刺
激时间１ｓ，每次治疗时间为２０ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ／周，
持续治疗４周。
１．４　检测方法　所有患者在治疗前后采用康立
ＳＰ０３脑涨落图仪（深圳市康立高科技有限公司生
产）进行检测。患者保持安静、闭目、清醒状态，根

据国际标准 １６导联（Ｆｐ１、Ｆｐ２、Ｆ３、Ｆ４、Ｆ７、Ｆ８、Ｃ３、
Ｃ４、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６、Ｐ３、Ｐ４、Ｏ１、Ｏ２）放置电极，连续记
录１０ｍｉｎ脑电信号，检测脑内乙酰胆碱（Ａｃｈ）、多巴
胺（ＤＡ）、γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）、谷氨酸（Ｇｌｕ）、去甲
肾上腺素（ＮＥ）水平。
１．５　观察指标　（１）统计分析２组治疗前、治疗１
周后、治疗２周后、治疗３周后、治疗４周后抑郁情
况，采用ＨＡＭＤ１７评分评估患者的抑郁情况，该量
表共１７个条目，总分为 ２４分，分值 ＜７分即为正
常，分数越高表明患者的抑郁情况越严重。（２）统
计分析２组治疗前后认知功能。采用重复性成套神
经心理状态测验（ＲＢＡＮＳ）［１１］评估认知功能，该量
表包括注意（２个条目）、言语（２个条目）、视觉广度
（２个条目）、即刻记忆（２个条目）、延时记忆（４个
条目）５个维度，分数越高表明认知功能越高。（３）
统计分析２组神经递质功率，包括 Ａｃｈ、ＤＡ、ＧＡＢＡ、
Ｇｌｕ、ＮＥ。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组治疗前后抑郁情况比较　与治疗前比较，
治疗１、２、３、４周后２组ＨＡＭＤ１７评分均降低（Ｐ＜
０．０５），且观察组治疗２、３、４周后 ＨＡＭＤ１７评分低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组老年抑郁病患者治疗前后采用汉密顿抑郁量表评估的抑郁情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗１周后 治疗２周后 治疗３周后 治疗４周后

对照组 ５０ ３１．１２±４．５７ ２７．３５±３．７６ａ ２２．１６±３．２３ａ １８．０４±２．８３ａ １４．３３±２．０８ａ

观察组 ５０ ３０．４７±４．６５ ２６．２６±３．４１ａ ２０．２４±３．０９ａ １６．３２±２．５２ａ １１．７６±１．７４ａ

ｔ值 ０．７０５ １．５１８ ３．０３７ ３．２１０ ６．７０１

Ｐ值 ０．４８３ ０．１３２ ０．００３ ０．００２ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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２．２　２组治疗前后认知功能比较　与治疗前比较，
治疗后２组注意、言语、视觉广度、即刻记忆、延时记
忆评分均升高（Ｐ＜０．０５），且观察组注意、言语、视
觉广度、即刻记忆、延时记忆评分均高于对照组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　２组治疗前后神经递质功率比较　与治疗前
比较，治疗后２组Ａｃｈ、ＤＡ、ＧＡＢＡ、ＮＥ水平均升高，
Ｇｌｕ水平降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 Ａｃｈ、ＤＡ、
ＧＡＢＡ、ＮＥ高于对照组，Ｇｌｕ低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
３　讨论

抑郁症是一类以情绪低落为主的心理障碍，相

关研究表明，老年抑郁症与全因病死率、心血管病死

率的风险有关［１２１３］。目前，抑郁症的临床治疗包括

心理干预、药物治疗（文拉法辛、艾司西酞普兰、舍

曲林等）、物理治疗（重复经颅磁刺激、深部脑刺激、

点抽搐），主要以控制急性发作和预防复发为目

的［１４］。脑涨落图仪是一项脑功能检测技术，其可通

过采集脑神经递质信号定量检测中枢神经递质水

平。目前，脑涨落图仪已应用于痴呆、帕金森病等疾

病的脑功能评价［１５１６］。本研究通过脑涨落图仪检

测经颅磁疗后神经递质功率的变化特点，为其临床

诊断脑功能受损和评估治疗效果提供参考。

经颅磁疗是一种物理治疗，具有无创、无痛苦、

不成瘾等优点。本研究中，治疗２、３、４周后，观察组

ＨＡＭＤ１７评分低于对照组，提示经颅磁疗可有效改
善抑郁症患者的抑郁状态。经颅磁疗可提高脑额叶

皮层的血流量，降低胆碱能神经元的损害，促进神经

元细胞的修复和再生，进而显著改善患者的脑功能

和抑郁状态［１７］。

国外研究［１８］显示，对于并发记忆力下降、注意

力障碍、思维迟缓等认知功能损害的老年抑郁症患

者，单纯药物治疗的效果较差。本研究中，治疗后观

察组注意、言语、视觉广度、即刻记忆、延时记忆评分

高于对照组（Ｐ＜０．０５），提示经颅磁疗可有效提高
抑郁症患者的认知功能，与张雄等［１９］研究结果类

似。分析其原因，可能与经颅磁疗通过激活额前叶

神经元，调节神经元兴奋性，从而重建神经元回路，

提高患者的认知功能有关。

中枢胆碱能系统与抑郁症的认知功能密切相

关，而神经递质在其中起着重要的作用［２０］。梁东波

等［２１］研究表明，经颅磁疗具有增加体液单胺类神经

递质分泌的作用，有助于脑组织功能的恢复。本研

究中，治疗后观察组 Ａｃｈ、ＤＡ、ＧＡＢＡ、ＮＥ高于对照
组，Ｇｌｕ低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示经颅磁疗可有
效调节神经递质。ＤＡ系统的异常减弱会导致患者
兴趣减弱。兴奋性氨基酸和抑制性氨基酸相互拮抗

共同调控大脑的学习记忆功能［２２］。ＧＡＢＡ具有降
低兴奋性和神经保护的作用，Ｇｌｕ在学习记忆、突
触可塑性、神经元发育和退化等方面发挥作用［２３］。

表２　２组老年抑郁病患者治疗前后采用重复性成套神经心理状态测验评估的认知功能比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
注意

治疗前 治疗后

言语

治疗前 治疗后

视觉广度

治疗前 治疗后

即刻记忆

治疗前 治疗后

延时记忆

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ９６．１４±１６．４４１０４．１０±１７．７８ａ ８１．５４±１０．７９ ９９．８２±１３．２７ａ ８１．４０±１１．０９ ９４．９６±１４．２３ａ ７０．８５±１０．７４ ８２．７７±１２．３５ａ ７６．３９±９．２６ ８３．２５±１０．８９ａ

观察组 ５０ ９７．２８±１５．６１１１９．２２±１７．２３ａ ８２．３７±１２．２６ １０７．５０±１４．１６ａ ８３．６２±１３．８５ １０４．４１±１５．３６ａ ７２．７８±１０．１６ ９２．６０±１３．２４ａ ７７．１１±９．６４ ８９．８２±１１．２６ａ

ｔ值 ０．３５６ ４．３１８ ０．３５９ ２．７９８ ０．８８５ ３．１９１ ０．９２３ ３．８３９ ０．３８１ ２．９６６

Ｐ值 ０．７２３ ＜０．００１ ０．７２０ ０．００６ ０．３７９ ０．００２ ０．３５８ ＜０．００１ ０．７０４ ０．００４

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组老年抑郁病患者治疗前后神经递质功率比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ａｃｈ

治疗前 治疗后

ＤＡ

治疗前 治疗后

ＧＡＢＡ

治疗前 治疗后

Ｇｌｕ

治疗前 治疗后

ＮＥ

治疗前 治疗后

对照组 ５０ １７２．４４±２３．１０１９５．６４±２８．２２ａ ７９．２７±１１．６８ ９１．８４±１３．４７ａ １３．１６±３．６０ ２４．８２±５．５２ａ １３６．７０±１３．４４１１４．５６±１１．７９ａ１５７．０６±２３．１１１６６．３４±２５．９２ａ

观察组 ５０ １６５．０３±２３．７６２３３．４１±３６．５３ａ ７７．３６±１１．５３ １０６．３９±１５．５５ａ １２．４２±３．６６ ３１．７５±６．０３ａ １３３．０６±１２．５７１０１．２２±１０．６８ａ１５１．８５±２２．３９１８７．６２±２７．５１ａ

ｔ值 １．５８１ ５．７８６ ０．８２３ ５．００１ １．０１９ ５．９９４ １．３９９ ５．９３０ １．１４５ ３．９８１
Ｐ值 ０．１１７ ＜０．００１ ０．４１３ ＜０．００１ ０．３１１ ＜０．００１ ０．１６５ ＜０．００１ ０．２５５ ＜０．００１

　　注：Ａｃｈ为乙酰胆碱；ＤＡ为多巴胺；ＧＡＢＡ为γ氨基丁酸；Ｇｌｕ为谷氨酸；ＮＥ为去甲肾上腺素；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

·４８· 中国临床保健杂志　２０２３年２月第２６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１



ＮＥ为儿茶酚胺类神经介质，其与体温、摄食、心血管
系统、精神状态等密切相关［２４］。

综上所述，经颅磁疗可有效调节老年抑郁症患

者神经递质，提高认知功能，进而改善抑郁状态，脑

涨落图仪有利于神经递质功率变化的检测和治疗效

果评估。
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［２４］刘岩，胡志飞，黄带发，等．超高效液相色谱 －串联质谱法检测

２型糖尿病伴胰岛素抵抗患者血浆儿茶酚胺及其代谢物含量

［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２１，２４（４）：４５９４６４．

（收稿日期：２０２２０８０９）
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