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［摘要］　目的　探讨超低频经颅磁刺激对老年脑梗死后抑郁（ＰＣＩＤ）的效果及对生活质量和脑涨落图仪
参数的影响。方法　选取石家庄市第八医院收治的１００例老年ＰＣＩＤ患者作为研究对象，经随机数字表法分为
观察组（５０例）和对照组（５０例）。对照组予以单纯药物治疗，观察组在此基础上予以超低频经颅磁刺激治疗。
比较２组临床疗效及治疗前后抑郁情况、神经功能、生活质量、脑涨落图［去甲肾上腺素（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）功
率值］变化及不良反应。结果　观察组治疗总有效率为９０．００％高于对照组７４．００％（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后
汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评分、美国国立卫生研究院卒中量表评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后物
质生活状态、社会功能、心理功能、躯体功能等维度评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后大脑ＮＥ、ＤＡ功率
高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组不良反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　超低频经颅磁刺激能提高
ＰＣＩＤ的治疗效果，有效改善患者抑郁程度，促进神经功能恢复，提高生活质量，调节脑神经递质，不增加不良反
应，安全性高。
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　　脑梗死是多发于老年群体的疾病，具有起病急
骤、病情危重、致残率高等特点［１］。脑梗死后大脑

神经功能缺陷易引起患者情绪改变，有调查显示脑

梗死后抑郁（ＰＣＩＤ）的发病率为 ３０％ ～５０％［２］。

ＰＣＩＤ患者主要表现为悲伤、情绪低落、疲倦乏力及
失眠，严重者常伴随自杀倾向，不利于患者身心康

复［３］。临床多给予抗抑郁药物治疗，虽能在一定程

度上缓解症状，但效果并未达到预期［４］。研究表

明，康复治疗联合抗抑郁药物能有效改善 ＰＣＩＤ患
者的神经功能，改善抑郁程度，具有良好的临床疗

效［５］。经颅磁刺激是常用的康复治疗手段，具有无

创、操作简洁等优点而用于临床。脑涨落图仪能动

态、适时地监测脑神经递质的变化，为临床进一步治

疗ＰＣＩＤ提供参考。本研究旨在探讨超低频经颅磁
刺激对老年 ＰＣＩＤ治疗的效果及对生活质量和脑涨
落图参数的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取石家庄市第八医院２０２１年６
月１日至２０２２年１月１日收治的１００例老年 ＰＣＩＤ
患者作为研究对象。经随机数字表法分为观察组

（５０例）和对照组（５０例）。２组术前一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究
经石家庄市第八医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①满足《脑卒中
诊疗手册》［６］中脑梗死诊断标准，经颅脑 ＣＴ和
（或）ＭＲＩ等影像学检查确诊；②满足《中国精神障
碍分类与诊断标准第三版：精神障碍分类》［７］；③
初次确诊脑梗死；④年龄≥６０岁；⑤生命体征稳
定，意识正常，能完成量表调查；⑥患者签署知情
同意书；⑦临床资料完整。排除标准：①近期接受
其他抗抑郁治疗；②合并双相情感障碍等其他精
神疾病者；③皮肤溃烂，无法接受经颅磁刺激者；
④其他脑占位性疾病者；⑤存在自杀倾向者；⑥脑

梗死前存在抑郁症史者；⑦合并肾、心、肝等重要
脏器严重损伤者。

１．３　治疗方法　对照组患者予以单纯药物治疗：口
服文拉法辛（惠氏制药有限公司生产）７５ｍｇ／次，早
晨口服１次／ｄ，治疗过程中根据患者病情变化及耐
受性调整剂量，最大剂量不超过２２５ｍｇ／次，连续服
用６周。观察组在此基础上予以超低频经颅磁刺激
治疗：选用武汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生

产的ＹＲＤＣＣＹ１型经颅磁治疗仪及配套圆形头帽，
左额叶背外侧经颅磁刺激，将头帽与头皮相贴，线圈

柄朝后，刺激强度（峰值）１．５～６．０Ｔｅｓｌａ，刺激频率
１０Ｈｚ，每串持续２ｓ，刺激间隔３０ｓ，每周治疗５次，
休息２ｄ，连续治疗６周。
１．４　观察指标
１．４．１　２组临床疗效比较　疗效评价标准参照以
下汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）［８］评分减少率拟定。
痊愈：ＨＡＭＤ评分减少率≥７５％；显效：５０％≤
ＨＡＭＤ评分减少率 ＜７５％；有效：２５％≤ＨＡＭＤ评
分减少率＜５０％；无效：未达到上述标准。临床治疗
总有效率为有效率、显效率及痊愈率之和。

１．４．２　２组治疗前后抑郁情况及神经功能比
较　在治疗前后，以 ＨＡＭＤ评分、美国国立卫生研
究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）［９］评分为标准评估２组抑郁
情况及神经功能，ＨＡＭＤ评分满分５２分，分值越低，
抑郁程度越轻，量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０．９３；
ＮＩＨＳＳ评分满分４２分，分值越低，神经功能损伤程
度越轻，量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８９。
１．４．３　２组治疗前后生活质量比较　在治疗前后，
采用生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）［１０］评估２
组生活质量，该问卷由物质生活状态、社会功能、心理

功能、躯体功能等４个维度组成，每个维度使用百分
制计分，得分越高，生活质量越高，量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα
系数为０．８６。

表１　２组一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男性 女性
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，ｄ）

梗死部位（例）

脑叶 基底节区 丘脑 小脑

对照组 ５０ ３０ ２０ ６９．４±３．９ ２８．４±６．０ ７ ２４ ５ １４

观察组 ５０ ２８ ２２ ６８．１±４．３ ２９．２±６．２ １０ ２２ ７ １１

χ２或ｔ值 ０．１６４ １．５９６ ０．６４１ １．３１０

Ｐ值 ０．６８５ ０．１１４ ０．５２３ ０．７２７
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１．４．４　２组治疗前后脑涨落图参数比较　在治疗
前后，使用脑涨落图仪（深圳市康立高科技有限公

司生产，型号：ＳＰ０３型）检测２组大脑去甲肾上腺素
（ＮＥ）、多巴胺（ＤＡ）功率值，方法如下：在安静环境
中，关闭灯光，叮嘱患者坐于轮椅上并闭眼，遵循国

际１０／２０系统标准放置电极，通过１６个导联电极记
录，参考电极放置于双侧耳垂，叮嘱患者维持头部稳

定，并保持放松状态，采集患者１０ｍｉｎ脑电信号，通
过仪器自动运算分析，获取患者大脑 ＮＥ、ＤＡ功
率值。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０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，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；计数资料
以例及百分比表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较　观察组治疗总有效率为

９０．００％高于对照组 ７４．００％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　治疗前后抑郁情况及神经功能比较　２组治
疗前ＨＡＭＤ评分、ＮＩＨＳＳ评分比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组治疗后ＨＡＭＤ评分、ＮＩＨＳＳ
评分较治疗前均降低，且观察组均低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
２．３　治疗前后生活质量比较　２组治疗前物质生
活状态、社会功能、心理功能、躯体功能等维度评分

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组治疗后
物质生活状态、社会功能、心理功能、躯体功能等维

度评分高于治疗前，且观察组均高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表４。
２．４　治疗前后脑涨落图参数比较　２组治疗前大
脑ＮＥ、ＤＡ功率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。２组治疗后大脑ＮＥ、ＤＡ功率较治疗前均升
高，且观察组均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５０ ４（８．０） １５（３０．０） １８（３６．０） １３（２６．０） ３７（７４．０）

观察组 ５０ ７（１４．０） ２３（４６．０） １５（３０．０） ５（１０．０） ４５（９０．０）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝４．３３６，Ｐ＝０．０３７。

表３　２组治疗前后抑郁情况及神经功能比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ２３．７６±２．６１ １３．０３±２．０４ａ ２１．０９±３．５２ １４．９７±２．６６ａ

观察组 ５０ ２４．２２±２．８３ ９．４５±１．５３ａ ２０．８６±３．３７ １０．８４±２．０２ａ

ｔ值 ０．８４５ ９．９２７ ０．３３４ ８．７４３

Ｐ值 ０．４００ ＜０．００１ ０．７３９ ＜０．００１

　　注：ＨＡＭＤ为汉密尔顿抑郁量表；ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院卒中量表；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

表４　２组治疗前后生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
物质生活状态

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

心理功能

治疗前 治疗后

躯体功能

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ４９．７６±４．８７６４．８２±５．６９ａ ４７．１２±４．３７ ５６．６２±５．８１ａ ４１．１７±３．６６ ５０．１２±４．４６ａ ４４．７３±３．９４ ５２．３２±４．４８ａ

观察组 ５０ ５０．２１±５．２９７１．９６±６．３１ａ ４５．７３±４．０６ ６２．８７±５．３５ａ ３９．９９±３．３５ ６５．９７±５．０４ａ ４３．５８±３．６１ ５９．７３±４．８３ａ

ｔ值 ０．４４３ ５．９４２ １．６４８ ５．５９６ １．６５７ １６．６５３ １．５２２ ７．９５４

Ｐ值 ０．６５９ ＜０．００１ ０．１０３ ＜０．００１ ０．１０１ ＜０．００１ ０．１３１ ＜０．００１

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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表５　２组治疗前后脑涨落图仪参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
大脑ＮＥ功率

治疗前 治疗后

大脑ＤＡ功率

治疗前 治疗后

对照组 ５０ ５５．２６±１１．９４ ９０．４１±１５．０７ａ ４３．２５±７．３７ ６２．７４±１０．４２ａ

观察组 ５０ ５３．０１±１１．２７ １３０．７８±１７．２２ａ ４５．４７±６．９４ ８５．３９±１２．６１ａ

ｔ值 ０．９６９ １２．４７５ １．５５１ ９．７９１

Ｐ值 ０．３３５ ＜０．００１ ０．１２４ ＜０．００１

　　注：ＮＥ为去甲肾上腺素；ＤＡ为多巴胺；与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

２．５　不良反应比较　２组头晕、乏力、恶心、食欲减
退等不良反应发生率比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

ＰＣＩＤ是脑梗死后的抑郁状态，是卒中最为常见
的并发症，严重影响患者的身体功能恢复及预后，可

导致患者生活质量降低［１１］。文拉法辛是临床常用

的ＮＥ再摄取抑制剂，作为新型的抗抑郁药物，可以
有效提高突触间隙中ＮＥ浓度，改善神经传导过程，
发挥抗抑郁作用［１２］。但有研究认为，单用文拉法辛

治疗可能无法达到理想效果，需结合其他治疗手段，

以提高临床疗效［１３］。经颅磁刺激是改善患者抑郁

症状的重要手段，可经过交感磁场形成感应电流，从

而穿过头皮组织作用于大脑，发挥生物学效应，缓解

抑郁症状［１４１５］。

本研究中，观察组治疗后总有效率高于对照组，

ＨＡＭＤ评分、ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，表明超低频经
颅磁刺激能有效改善 ＰＣＩＤ患者抑郁程度，促进神
经功能恢复，具有良好的临床疗效。超低频经颅磁

刺激通过刺激双侧前额叶背外侧皮层，促进纹状体、

中脑边缘系统ＤＡ释放，并提高丘脑等脑区活性，有
利于大脑皮质兴奋性的恢复。经颅磁刺激可以通过

提高皮质区域兴奋性，改善神经电生理水平，并平衡

神经元新陈代谢，有利于神经元可塑性的提高，从而

缓解抑郁症状。经颅磁刺激还能提高脑源性神经营

养因子，促进ＰＣＩＤ患者损伤的神经细胞恢复，从而
缓解神经功能缺损，改善神经功能［１６］。本研究结果

显示，观察组治疗后物质生活状态、社会功能、心理

功能、躯体功能等维度评分高于对照组，提示超低频

经颅磁刺激能提高 ＰＣＩＤ患者的生活质量。临床研
究发现，经颅磁刺激联合抗抑郁药物能调节 ＰＣＩＤ
患者心理状态，从而改善生活质量［１７］，也佐证了本

研究结论。

脑涨落图仪作为新型无创脑功能检查手段，可

以通过提取脑电信号中的超慢涨落波成分组成，获

得中枢神经系统中的神经递质活动情况，从而测定

脑功能状态。既往研究采用脑涨落图仪分析抑郁患

者中枢神经递质活动情况，结果发现抑郁患者脑功

能状态异常，且中枢神经递质功率值明显降低［１８］。

本研究在治疗前后采用脑涨落图仪检查发现，观察

组治疗后大脑 ＮＥ、ＤＡ功率高于对照组，说明超低
频经颅磁刺激能改善 ＰＣＩＤ患者大脑神经递质活动
情况。超低频经颅磁刺激的磁信号可以无衰减地透

过颅骨刺激大脑神经，通过双向调节促进大脑皮质

神经细胞动作电位变化，改善脑内代谢及神经电活

动，有利于大脑多部位功能恢复，同时还能提高局部

脑灌注量，促进脑额叶区５羟色胺、ＮＥ、ＤＡ等神经
递质水平升高，最终发挥抗抑郁治疗作用。对比２
组不良反应发生率发现，超低频经颅磁刺激并不会

增加不良反应发生率，具有较高的安全性。这可能

是因为超低频经颅磁刺激经脉冲磁场作用于大脑，通

过产生感应电流影响大脑神经细胞功能，从而调节脑

内递质的代谢，发挥治疗ＰＣＩＤ的功效，安全可靠。
综上所述，在ＰＣＩＤ的治疗中，超低频经颅磁刺

激能有效改善患者抑郁程度，促进神经功能恢复，提

高生活质量，调节脑涨落图仪参数，疗效确切，安全

性高。
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·论著·

基金项目：河北省邯郸市科学技术研究与发展计划项目（２１４２２０８３０６８）
作者简介：牛朋彦，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：１８９３１０９１１７６＠１６３．ｃｏｍ

微创经椎间孔减压腰椎融合内固定治疗
老年腰椎退行性病变患者的近期效果

牛朋彦ａ，熊尚文ａ，冯婷ｂ，韩志红ａ，王志强ａ

邯郸市第一医院，ａ脊柱与骨肿瘤一科，ｂ家庭病床科，邯郸０５６００２

［摘要］　目的　探讨微创经椎间孔减压腰椎融合内固定术（ＭＩＳＴＬＩＦ）治疗老年腰椎退行性病变的临床效
果。方法　选取邯郸市第一医院２０１９年７月至２０２１年７月收治的老年腰椎退行性病变患者９２例，按照随机
数字表法分为对照组和观察组，各４６例。对照组患者给予传统后路开放经椎间孔椎间融合内固定术（ＴＬＩＦ）进
行治疗，观察组患者给予ＭＩＳＴＬＩＦ进行治疗，２组均于术后随访６个月。比较２组手术指标，术前及术后１ｄ凝
血功能、疼痛介质，术前及术后１个月疼痛及骨骼功能各项评分指标，术后６个月并发症发生情况。结果　观察
组手术时间、术后下床活动时间、住院时间短于对照组，术中出血量均低于对照组；与术前比，２组术后１ｄ血浆
凝血酶原时间（ＰＴ）延长，但观察组短于对照组（Ｐ＜０．０５）；血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血浆Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、血
清β内啡肽（βＥＰ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）水平均升高，但观察组低于对照组；与术
前比，２组术后１个月日本骨科协会评估治疗（ＪＯＡ）评分均升高，且观察组高于对照组，视觉模拟量表（ＶＡＳ）及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分均降低，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月内，观察组并发症总发生
率低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　老年腰椎退行性病变患者采用ＭＩＳＴＬＩＦ进行治疗，可
抑制疼痛介质分泌，减轻疼痛程度，促进机体功能的恢复，减少并发症，且对于凝血功能的影响较小。

［关键词］　椎间盘退行性变；腰椎；最小侵入性外科手术；老年人
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２３．０２．０１３

·７９１·中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２


