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［摘要］　目的　探讨经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）治疗抑郁症患者的疗效及对其认知功能的影
响。方法　采用随机数字表法将６５例抑郁症患者分为治疗组（文拉法辛联合ｔＤＣＳ治疗）３３例和
对照组（文拉法辛联合假刺激治疗）３２例。记录两组患者在治疗过程中发生的的不良事件，采用
四级疗效和汉密尔顿抑郁量表１７项（ＨＡＭＤ１７）对患者进行疗效评定，采用数字广度测验（ＤＳＴ）
和威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）对患者进行认知功能评估。结果　治疗结束时两组患者不良反
应发生率、显效率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗组患者在治疗后第１、２、４周末时
ＨＡＭＤ１７评分均明显低于对照组（Ｐ＜０．０１）。ＤＳＴ结果显示治疗组患者治疗后正序评分和总评
分均明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。ＷＣＳＴ结果显示治疗组患者治疗后的错误应答数和持续错
误数均明显低于同期对照组，总应答数和正确应答数均明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０１）。结论
ｔＤＣＳ治疗抑郁症安全有效，并能促进药物快速起效，在改善患者认知功能方面疗效更优。

［关键词］　抑郁症；　经颅直流电刺激；　文拉法辛；　认知功能

　　经颅直流电刺激（ｔＤＣＳ）是采用持续性低强度直
流电调节大脑皮层神经元功能的神经调节技术，是治

疗抑郁症的一种辅助手段。相关研究证明 ｔＤＣＳ治疗
抑郁症安全可靠［１２］，药物联合 ｔＤＣＳ治疗抑郁症的疗
效更好［１，３］。既往研究也显示 ｔＤＣＳ对痴呆及脑卒中
患者的认知功能损害也有良好的疗效。然而，ｔＤＣＳ是
否能改善抑郁症患者认知功能的研究结果不太一致。

本研究拟在单纯药物治疗抑郁症患者基础上联合

ｔＤＣＳ治疗，进一步观察 ｔＤＣＳ治疗抑郁症的疗效和安
全性，探讨其对抑郁症患者认知功能的影响。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年２月 ～１２月于空军军医大
学第一附属医院心身科就诊的抑郁症患者６５例，年龄
１８～６０岁，平均年龄（３３．４±１０．３）岁。纳入标准：
（１）采用国际疾病诊断标准筛查，均符合抑郁症的诊
断标准；（２）汉密尔顿抑郁量表１７项（ＨＡＭＤ１７）评分
＞１７分（由两名精神科专业医师独立评估症状及量表
评分，评分结果差别为±３分）。排除标准：（１）治疗前
２周使用抗精神病药物及抗抑郁药物；（２）妊娠期和哺
乳期；（３）有严重躯体疾病。采用随机数字表法将６５例

患者分为治疗组（文拉法辛联合ｔＤＣＳ治疗）３３例和对
照组（文拉法辛联合假刺激治疗）３２例。其中治疗组
男１６例，女１７例，平均年龄（３３．５±１１．２）岁，平均病
程（３２．３±９．３）个月；对照组男１５例，女１７例，平均年
龄（３２．４±１０．８）岁，平均病程（３１．９±７．１）个月。两
组患者年龄、性别、病程比较差异均无统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。本研究经空军军医大学第一附属医院伦
理委员会批准，所有受试者均已签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：治疗组患者给予文拉法辛缓释胶

囊１５０ｍｇ／ｄ联合ｔＤＣＳ治疗，对照组患者给予文拉法辛
缓释胶囊１５０ｍｇ／ｄ联合假刺激治疗，两组患者均采用
ＳｏｔｅｒｉｘＭｅｄｉｃａｌＨＤｔＤＣＳ（１×１）型经颅直流电刺激仪
器。阳性电极置于双侧前额叶背外侧皮层（ＤＬＰＦＣ）
及左侧前额叶背外侧，阴性电极置于右侧 ＤＬＰＦＣ。治
疗组刺激强度为 ０．５ｍＡ，每日 １次，每次刺激时间
２０ｍｉｎ，每周治疗５天，共治疗４周；对照组电极放置
部位、治疗频率及时间与治疗组一致，但无刺激电流。

（２）评估方法：治疗前及治疗结束时对所有患者
行血常规、肝肾功能、心电图及脑电图等检查，记录治

疗过程中所有患者发生的不良事件，并监测其血压和

心率变化。评估时间设为治疗前及治疗后第１、２、４周
末，采用四级疗效和ＨＡＭＤ１７评分对患者进行疗效评
定［４５］，以显效率及减分率为评定指标，减分率≥７５％
为痊愈，５０％～７４％为显著进步，２５％ ～４９％为进步，
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≤２４％为无效，显效率（％）＝（痊愈例数 ＋显著进步
例数）／总例数×１００％。采用数字广度测验（ＤＳＴ）和
威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）在治疗前及治疗结束
时对患者进行认知功能评估。ＤＳＴ主要用来测试患者
注意与短时记忆，主要评价指标包括正序评分和逆序

评分。正序评分为患者在听完量表评估者呈现的数字

后立即正序复述的最高数字位数计分；逆序评分为患

者在听完量表评估者呈现的数字后立即倒序复述的最

高数字位数计分。ＷＣＳＴ可快速、准确地评估额叶执
行功能，主要评价指标包括总应答数、错误应答数、持

续错误数、完成分类数及正确应答数。疗效评估及相

关量表评定由经统一培训的精神科执业医师进行。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间
比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．两组患者不良反应比较：在４周治疗过程中，两
组患者均未出现严重不良事件。治疗组患者不良反应

总发生率为２２．５％，其中２例出现电极片放置处局部
轻刺痛感，后自行缓解，１例出现嗜睡，１例血压升高，
２例出现恶心及厌食，１例出现头昏。对照组患者不良
反应总发生率为２６．６％，其中３例出现恶心及食欲不
振，１例出现疲乏不适，２例出现血压升高，２例出现头
昏嗜睡。两组患者出现的不良反应程度均较轻，患者

均能耐受，未做特殊处理，继续治疗后不适感消失。两

组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义

（χ２＝０．１３５，Ｐ＞０．０５）。
２．两组患者临床疗效评定结果比较：治疗结束时

治疗组患者痊愈５例，显著进步１７例，进步７例，无效
４例，显效率为６６．６％。对照组患者痊愈４例，显著进
步１７例，进步７例，无效４例，显效率为６５．６％。两组
患者的显效率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１３５，
Ｐ＞０．０５），见表１。
３．两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ１７评分比较：治疗

组患者ＨＡＭＤ１７评分在第１、２、４周末均明显低于对
照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　两组患者临床疗效评定结果比较［例，（％）］

组别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 显效率（％）

治疗组 ３３ ５（１５．１） １７（５１．５） ７（２１．２） ４（１２．１） ６６．６
对照组 ３２ ４（１２．５） １７（５３．１） ７（２１．８） ４（１２．５） ６５．６

表２　两组患者治疗前后ＨＡＭＤ１７评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 １周末 ２周末 ４周末

治疗组 ３３ ２３．３２±４．１８１７．２３±３．５１ １２．１５±３．２０ ９．１５±１．５６
对照组 ３２ ２４．１０±３．６８２１．０１±３．４２ １５．３０±３．４７１１．３０±２．５２
ｔ值 １．２１３ ４．０１５ ４．５４６ ３．４８５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

４．两组患者ＤＳＴ各项评分比较：治疗前两组患者
ＤＳＴ各项评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗结束时，两组患者的正序评分、逆序评分和总评分

均较同组治疗前增高（Ｐ＜０．０５）。治疗组患者治疗后
正序评分和总评分均高于同期对照组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。但两组患者治疗后逆序评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组患者ＤＳＴ各项评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 正序评分 逆序评分 总评分

治疗组
治疗前 ６．４５±１．３２ ３．７５±１．５２ １０．３６±２．３５
治疗后 １０．５８±０．７８ａｂ ７．８６±１．２１ａ １９．７１±１．２４ａｂ

对照组
治疗前 ７．３１±１．５４ ６．７３±１．６１ １３．６８±３．２２
治疗后 ７．６０±１．４２ ７．１２±２．１３ａ １５．４４±２．２１ａ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５

５．两组患者 ＷＣＳＴ各项评分的比较：治疗前两组
患者 ＷＣＳＴ各项评分的比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗结束时，治疗组患者正确应答数和
完成分类数较同组治疗前增高（Ｐ＜０．０５）；对照组患
者总应答数评分低于同组治疗前，正确应答数及持续错

误数高于同组治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
治疗结束时治疗组患者的错误应答数和持续错误数均

低于同期对照组（Ｐ＜０．０１），总应答数和正确应答数
均高于同期对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
但治疗后两组患者完成分类数比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。

讨 论

抑郁症作为一种常见的精神疾病，发病率高，其核

表４　两组患者ＷＣＳＴ各项评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 总应答数 正确应答数 错误应答数 持续错误数 完成分类数

治疗组
治疗前 １１６．４３±５．３１ ６２．２３±３．２４ ４１．１２±６．５０ ２２．１９±２．２６ ２．３３±０．５５
治疗后 １１２．５６±７．６３ａ ８７．４２±４．９５ａｂ ２１．５２±２．３ａ ２１．４５±２．１９ａ ２．５２±０．２４ｂ

对照组
治疗前 １１５．５４±１１．５３ ６１．２４±３．３７ ３９．５２±６．３２ ２１．７４±４．５８ ２．５３±０．６８
治疗后 １０１．５４±６．１８ｂ ６８．３２±７．３０ｂ ３５．０５±６．３４ ２４．６４±２．６１ｂ ２．５４±０．６８

　　注：与对照组治疗后比较，ａＰ＜０．０５；与同组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５

·１７７·临床内科杂志２０１９年１１月第３６卷第１１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１



心症状为情绪低落和兴趣下降，严重者存在自杀念头

及行为，严重危害患者的健康，给患者的家庭也带来极

大的痛苦。目前抑郁症的治疗仍以药物治疗为主。五

羟色胺（５ＨＴ）及去甲肾上腺素再摄取抑制剂（ＳＮＲＩ）
类抗抑郁药物通过抑制５ＨＴ及去甲肾上腺素（ＮＥ）转
运体，使突触胞体及树突周围５ＨＴ、ＮＥ水平升高，进
而作用于５ＨＴ神经元及 ＮＥ神经元自受体及异位受
体，增加了突触后递质释放、突触前膜自受体和突触后

去甲肾上腺受体脱敏，起到快速抗抑郁作用。大量研

究报道，双受体作用机制的抗抑郁药物文拉法辛起效

快、治愈率高、残留症状少，疗效明显优于选择性５ＨＴ
再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）类抗抑郁药［６］。但仍有部分患

者经过ＳＳＲＩ或ＳＮＲＩ抗抑郁治好后效果欠佳，且存在
明显的药物不良反应，患者不能耐受，寻找非药物治疗

方法显得尤为重要。

ｔＤＣＳ作为一种新型物理治疗技术，已经被应用于
治疗神经精神类疾病。ｔＤＣＳ通过放置在头皮上的电
极施加弱的直流电以引起皮质活动和兴奋性改变［７］。

有研究发现，ｔＤＣＳ联合舍曲林治疗可增加舍曲林的抗
抑郁疗效，且不良反应未随之增加［８］。２０１７年新英格
兰医学杂志上发表了一项单中心、双盲、非劣效性研

究，发现在１０周内 ｔＤＣＳ与草酸艾司西酞普兰的疗效
比较差异无统计学意义，且无更多不良事件发生［９］。

以上研究表明在治疗抑郁症方面，单独使用ｔＤＣＳ或联
合药物治疗对抑郁症均有肯定疗效。本研究中，治疗

组患者ＨＡＭＤ１７评分在第１、２、４周末均明显低于对
照组，说明ｔＤＣＳ既能促使药物快速起效，又能增加药
物疗效，与国外研究报道一致。其机制可能是ｔＤＣＳ不
但能增强背外侧前额叶皮质与扣带回的功能连接，还

能提高背外侧前额叶皮层的兴奋性，进而对边缘系统

产生情绪调节，使抑郁症状得到快速改善［１０］。

抑郁症患者在多个领域存在认知功能缺陷，如执

行功能和注意力等［９］。此外，相当高比例的重型抑郁

症患者即使在缓解状态下仍然存在认知功能损害［１１］。

而认知功能障碍的残留导致疾病复发率增加，阻碍了

患者功能恢复及回归社会。因此，认知功能障碍的改

善越来越被重视。本研究结果显示，治疗组较对照组

患者认知功能改善更明显，提示单独药物治疗对抑郁

症患者认知功能疗效不佳时，可考虑联合ｔＤＣＳ治疗。
ｔＤＣＳ可能通过调节突触可塑性、神经递质的传

递、大脑皮质的兴奋性及提高脑内功能连接的强度及

效率，从而改善患者的认知功能［１２］。参与复杂的认知

加工的认知控制网络（ＣＣＮ），由前额叶背外侧皮层、
前扣带背侧和后顶叶连接之间的联系介导［１３］，其中一

些新的干预措施旨在通过直接增加前额背外侧皮质活

动来改善抑郁症状及认知功能［１４１６］。事实上，在患有

严重抑郁症的患者中，阳性ｔＤＣＳ刺激电极被置于左侧
背外侧前额叶皮质，改善了重型抑郁症患者的抑郁情

绪［１７］。为此，我们推测ｔＤＣＳ可能通过调节 ＣＣＮ改善
抑郁患者的认知功能。

综上所述，ｔＤＣＳ治疗抑郁症安全有效，可促进抗抑
郁药物快速起效，改善抑郁症患者的认知功能。本研究

样本量较小、观察时间较短，未来需要联合抑郁自评量

表（如贝克抑郁自评量表等）及蒙特利尔认知评定量

表（ＭｏＣＡ量表）进行多维度评估。同时还需对 ｔＤＣＳ
在抑郁症维持治疗及预防复发方面进一步临床观察，

并探讨ｔＤＣＳ改善抑郁症状及认知功能的相关机制。
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