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重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀治疗老年
抑郁症的临床疗效
宁征远

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀对老年抑郁症患者临床疗效。 　 方法　 选择 ２０１６ 年 １０ 月至

２０１７ 年 ６ 月河北省第六人民医院老年抑郁症 ９２ 例患者，中途退出 ７ 例，最终纳入患者 ８５ 例，按照随机抽签的方式分为对照组

４０ 例，观察组 ４５ 例，２ 组患者均给予阿戈美拉汀片口服，在此基础上观察组加用重复低频经颅磁刺激治疗，观察治疗 ４、８ 周后

２ 组患者血清 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）表达水平及汉密尔顿抑郁量表评分。 　 结果 　 治疗前 ２ 组患者血清

５⁃ＨＴ、ＮＥ 表达水平及汉密尔顿抑郁量表评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗 ４、８ 周后 ２ 组患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；但观察组患者汉密尔顿抑郁量表评分较对照组降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗 ８ 周后观察组总有效

率明显高于对照组（８８􀆰 ８９％ ｖｓ ７２􀆰 ５０％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁症能显著改

善患者的临床症状，临床疗效好，治愈率高，易于操作，值得临床推广。
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０　 引　 　 言

抑郁症（ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）是一种以心境低落、睡眠障

碍、缺乏兴趣、注意力不集中、记忆力下降为主要临床

表现的精神疾病，已经成为困扰老年人的重要疾病，
早期发现及治疗能提高患者的治疗效果［１］。 目前治

疗抑郁症的主要药物有 ５⁃羟色胺再摄取抑制剂，但此

类药物不能快速控制临床症状［２］。 重复经颅磁刺激

是一种无创的物理治疗方法，广泛应用于抑郁症的治

疗，通过对靶向区域放射局部微电流，诱发大脑皮质

生理活动，从而改善抑郁症临床症状［３］。 本研究采用

重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀治疗老年抑郁

症，观察临床症状缓解时间及其血清 ５⁃羟色胺

（５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）变化，现报道如下。
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１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 选择 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ６ 月

河北省第六人民医院老年抑郁症 ９２ 例就诊患者，中
途退出 ７ 例患者，最终实际纳入患者 ８５ 例。 纳入标

准：①符合《中国精神障碍分类与诊断标准第 ３ 版

（ＣＣＭＤ⁃３）》 ［４］抑郁发作诊断标准；②年龄在 ６０ ～ ８０
岁；③汉密尔顿抑郁量表抑郁评分 ８ 分及以上；④家

族中无抑郁症病史。 排除标准：①严重心肝肾疾

病；②有自杀倾向及自虐倾向；③痴呆、生活不能自

理；④癫痫及严重脑血管疾病；⑤恶性肿瘤；⑥正在

服用其他抗抑郁药物。 按照随机抽签的方式分为

对照组 ４０ 例，男 １９ 例、女 ２１ 例；年龄 ６０ ～ ８０ 岁，平
均（ ６８． １８ ± ８． ５９ ） 岁； 身 高 １５３ ～ １８１ ｃｍ， 平 均

（１６５􀆰 ２６±７􀆰 ３７） ｃｍ；体重 ６０ ～ ８１ ｋｇ，平均（７２􀆰 １５ ±
５􀆰 ９０）ｋｇ。 观察组 ４５ 例，男 ２０ 例、女 ２５ 例；年龄

６１～８１ 岁，平均（６９􀆰 １０±８􀆰 ６９）岁；身高 １５３～１８０ ｃｍ，
平均 （ １６７􀆰 ５４± ８􀆰 ２７ ） ｃｍ； 体 重 ６０ ～ ７９ ｋｇ， 平 均

（７２．２７±５􀆰 ４８）ｋｇ。 ２ 组患者在性别、年龄、身高和体

重方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 本研究

经医院伦理委员会审核批准（批号 ２０１６１１３３），患者

及其家属均签署知情同意书。
１．２　 治疗方法 　 对 ２ 组患者中伴有糖尿病、冠心

病、脑血管病、高血压病，均根据病情选择合适的药

物继续降糖、扩张冠状动脉、降压等治疗，试验过程

中均不停药。 ２ 组患者均给予阿戈美拉汀（商品名

维度新， 法国施维雅药厂， 批号 Ｃ１４２００１７０７５９）
２５ ｍｇ，每晚 １ 次。 观察组同时给予重复低频经颅磁

刺激治疗。 ２ 组治疗均持续 ８ 周。
１．３　 观察指标　 ２ 组患者治疗前、治疗 ４ 周后及 ８ 周

后分别空腹抽血 １０ｍＬ，以 ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ，分
离血清，采用酶联免疫吸附法测定血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水

平；将标准品按照试剂盒要求依次稀释为要求的浓

度，加入稀释液及测定样品，轻轻摇晃混匀，３７℃恒温

箱内温育 ６０ｍｉｎ 后洗板 ５ 次并拍干，除空白孔外，每
个孔内均加入 ５０ μＬ 酶标试剂，再次温育 ３０ｍｉｎ 后洗

板 ５ 次并拍干，然后孔板内加入 Ａ、Ｂ 显色剂各 ５０
μＬ，混匀，３７℃避光孵育 １５ ｍｉｎ，最后孔板内加入 ５０
μＬ 终止液终止反应，利用酶标仪测定各孔的吸光度，
记录数据。 试剂盒均购自上海恒远生物科技有限公

司，操作过程严格按照试剂盒说明书。
参照文献［５］方法进行重复低频经颅磁刺激：患

者取仰卧位，采用英国Ｍａｇｓｔｉｍ 公司 Ｒａｐｉｄ２ 经颅磁刺

激仪，刺激部位为左前额叶背外侧皮质区，频率为 １０
Ｈｚ，强度 ８０％运动阈值，５０ 个脉冲为 １ 个序列，间隔

５ ｓ后进行下个序列，每次 ３０ 个序列，时间约 ３０ ｍｉｎ，
每周一至周五连续 ５ 次，周六和周日休息。
１．４　 临床疗效判定 　 治疗前后分别应用汉密尔顿

抑郁量表进行评分［６］，应用公式计算 ＨＡＭＤ 减分

率，≥７５％为痊愈，＜７５％且≥５０％为显效，＜５０％且

≥２５％为有效，＜２５％为无效。 公式如下：
ＨＡＭＤ 减分率＝（治疗前－治疗后） ／ 治疗前×１００％
１．５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件统计分析，数据

采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验，率
的比较采用 χ２比较，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平比较 　 治疗前 ２ 组患者血清

５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
治疗 ４、８ 周后，２ 组患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 表达水平均

比同组治疗前升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），但组间血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 老年抑郁症患者治疗前后 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
５⁃ＨＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＮＥ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周 治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周

对照组 ４０ ４２．３１±８．２５ ９８．７１±２３．１５∗ １５７．２７±３０􀆰 ８９∗ ９５．６０±３５．７１ １２０􀆰 ３６±４０􀆰 １３∗１４３．２８±５５．６８∗

观察组 ４５ ４１．２９±８．３３ ９９．０７±２５．５２∗ １５６．６５±３２．３１∗ ９８．８３±３７．２５ １２３．０５±３９．３５∗ １４５．２０±５３．５４∗

与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 ＨＡＭＤ 抑郁量表评分比较　 治疗前 ２ 组患者

ＨＡＭＤ 抑郁量表评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
治疗 ４、８ 周后，２ 组患者汉密尔顿抑郁量表评分均

比同组治疗前降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），且观察组较对照组明

显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 老年抑郁症患者治疗前后 ＨＡＭＤ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ４ 周 治疗 ８ 周

对照组 ４０ ２０􀆰 ４０±３．１９ １５．２７±２．８５＃ １０􀆰 ３０±１．６３＃

观察组 ４５ ２１．５８±３．６６ １０􀆰 ０２±２．１３∗＃ ５．２９±０􀆰 ９４∗＃

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与同组治疗前比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２．３　 临床疗效比较 　 治疗 ８ 周后观察组总有效率

明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 老年抑郁症患者治疗后临床疗效比较

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）
对照组 ４０ ５ １０ １４ １１ ７２．５０
观察组 ４５ ９ １６ １５ ５ ８８．８９∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．４　 不良反应比较　 ２ 组患者治疗 ８ 周期间未出现

明显不良反应。
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３　 讨　 　 论

全球大约有 ３．４ 亿人患有抑郁症，且有逐年升

高的趋势，预计 ２０２０ 年有可能成为继心血管疾病后

的第二大疾病。 抑郁症以心境低落为主要特征，长
期持续的情绪压抑，闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至出

现自杀企图或行为，抑郁症防治已被列入全国精神

卫生工作的重点［７⁃９］。 研究发现：抑郁症的发生与

５⁃ＨＴ、ＮＥ 及多巴胺水平相关，且抑郁症患者水平明

显偏低，增加其水平可以有效治疗抑郁症［１０］。
本研究发现治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者汉密尔

顿抑郁量表评分均降低，但观察组比对照组更明

显，总有效率明显高于对照组，但 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平差

异无统计学意义。 观察还发现，虽然 ２ 组患者

５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平无显著性差异，但是观察组患者 ４ 周

后 ＨＡＭＤ 评分比对照组已明显降低，８ 周后降低更

加明显，提示重复低频经颅磁刺激联合应用阿戈美

拉汀治疗老年抑郁症能快速改善临床抑郁症状，但
重复低频经颅磁刺激对患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平无

明显影响，并且无明显不良反应。 阿戈美拉汀是新

型 ５⁃羟色胺受体拮抗剂，与选择性 ５⁃ＨＴ 再摄取抑

制剂米氮平、文拉法辛不同，不影响患者食欲，不增

加体重，能提高 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 表达水平，迅速改善抑郁

症状，疗效发挥时间均优于其他 ５⁃羟色胺受体拮抗

剂［１１］，还能增加睡眠时间的同时减少睡眠觉醒次

数，具有与褪黑素类似的调节睡眠的作用，明显改

善睡 眠 质 量， 尤 其 适 用 于 睡 眠 质 量 较 差 的 老

年人［１２］。
重复经颅磁刺激是一种应用磁信号刺激大脑

神经的无创、无痛的绿色疗法，通过调节频率达到

兴奋或抑制局部大脑皮质功能，分为重复低频经颅

磁刺激和重复高频经颅磁刺激［１３］，重复高频经颅磁

刺激能刺激神经异常兴奋，而重复低频经颅磁刺激

能双向调节大脑兴奋与抑制，广泛应用于抑郁症的

治疗，治愈率为 ２０％以上［１３］。 研究发现：重复低频

经颅磁刺激通过刺激左前额叶背外侧皮质区能抑

制大脑皮层兴奋性，促进大脑 γ⁃氨基丁酸、５⁃ＨＴ 的

释放，改善患者睡眠质量，同时还能协调两侧大脑

半球的兴奋性，提高纹状体、边缘系统多巴胺、５⁃ＨＴ
及乙酰胆碱水平，改善抑郁症状［１４］，此外还应用于

脑卒中的治疗，能扩张脑动脉，促进血液循环，改善

脑代谢，因此对于卒中后抑郁症患者也较为适

宜［１５］。 本研究发现 ２ 组患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平治

疗后差异无统计学意义，但是观察组患者起效要快

于对照组，病情总有效率明显高于对照组，说明重

复经颅磁刺激对抑郁症患者的血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平

影响轻微，不影响体内激素及介质的水平，临床疗

效要优于单独药物治疗，这一点与抑郁症药物相比

较无明显不良作用。
总之，重复低频经颅磁刺激联合阿戈美拉汀治

疗老年抑郁症能显著改善患者的临床症状，临床疗

效好，治愈率高，易于操作，值得临床推广。
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