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度洛西汀合并重复经颅磁刺激 

治疗老年抑郁症的对照研究 

庞继松 

【摘要】目的 分析度洛西汀合并重复经颅磁刺激治疗老年抑郁症的临床疗效。方法 采用数字随机法 

将68例符合ICD一10抑郁发作诊断标准的老年抑郁症患者分为研究组和对照组各34例，研究组给予度洛西 

汀合并重复经颅磁刺激治疗，对照组给予度洛西汀合并伪刺激治疗，共6周。于治疗前及治疗 1、2、4及6周末 

采用汉密尔顿抑郁量表评定临床疗效。结果 治疗6周末，研究组和对照组总有效率分别为97．40％和 

78．10％，差异有统计学意义(P<0．05)。治疗前及治疗后1、2、4、6周末两组患者HAMD评分差异均有统计学 

意义(P<0．01)，但两组间比较，差异则无统计学意义(P>0．05)。研究组发生不良反应 25例(73．5％)；对照 

组发生不良反应23例(67．6％)，两组不良反应发生率差异无统计学意义(P>0．05)结论 度洛西汀合并重复 

经颅磁刺激可提高老年抑郁症治疗的有效率。 
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抑郁症是一种慢性 、易复发的老年期最常见 

精神障碍，大约54％的老年抑郁症符合血管性痴 

呆的诊断标准 J，并且存在临床的脑血管疾病和／ 

或脑血管疾病的神经影像学证据。在老年性抑郁 

症患者中发现皮层下高强度信号与抑郁症家族史 

阴性 ，精神运动性迟缓 J，执行功能障碍以及其他 

类型的认知损害有关 j。与早发性抑郁症相比， 

更多为难治性，更容易慢性化。目前国外关于重 

复经颅磁刺激(rTMS)治疗抑郁症引人瞩目，但 

rTMS治疗老年抑郁症的疗效还存在争议 。为 

此，本研究在使用度洛西汀的基础上合并 rTMS治 

疗，并观察其疗效及安全性。 

1 对象与方法 

1．1 对象 为2010年2月一2011年5月在天津 

市安定医院住院的老年抑郁症患者，人组标准：符 

合ICD一10抑郁发作诊断标准；汉密尔顿抑郁量 

表 一17(HAMD一17)评分≥18分；首次发作或复 

发性抑郁症，年龄≥60岁；入组前 30天内未用过 
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度洛西汀及其它影响精神活动的精神或非精神类 

药物及电休克治疗，14天内未用过抗抑郁药，排 

除酒精和药物依赖者、青光眼、癫痫、严重心脑血 

管等躯体疾病者，排除依从性差者；监护人和患者 

签署知情同意书。符合条件者共 68例，采用数字 

随机法分为度洛西汀合并重复经颅磁刺激(下称 

研究组)和度洛西汀合并伪刺激(下称对照组)。 

研究组34例，女性13例，男性2l例，平均病程为 

(10．90±7．30)个月，平均年龄为(68．10±7．20) 

岁；对照组 34例，女性 12例，男性 22例，平均病 

程为(11．10±6．00)个月，平均年龄为(67．60± 

6．70)岁，共治疗 6周。采用副反应量表(TESS) 

评定不良反应。两组患者性别、年龄、病程、治疗 

前 HAMD总分差异无统计学意义(P均 >0．05)。 

1．2 方法 两组均采用相同给药方法，即早餐后 

顿服度洛西汀，起始剂量为30mg／d，1周内根据患 

者耐受的情况可将剂量增至60mg／d。视患者具 

体情况可短期应用苯二氮革类药物。rTMS治疗 

方法：研究组将线圈的中心放在国际脑电图 10～ 

20系统左侧前额(FP1)部位，并与头皮相切，线圈 

柄朝后，伪刺激组将线圈的边缘置于FP1部位，线 
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圈直立(仅让线圈的边缘与头皮接触)，柄朝后。 

两组刺激均为低强度(80％MT)，低频(10Hz)，连 

续100次刺激为一串，每串刺激问隔2min，共 5 

串／d，连续 5天为 1个疗程，共治疗 10次。所有 

患者及评估者均未告知分组情况。均在治疗前及 

治疗6周末行血常规、血糖、心电图及肝肾功能检 

查 。 

1．3 疗效评价标准 治疗前及治疗后 1、2、4、6 

周末分别用 HAMD评定疗效，用 TESS评定不良 

反应，前者减分率 <25％为无效；≥25％为有效； 

f>50％为显效；HAMD评分≤7分为痊愈。 

1．4 统计分析 应用 SPSS13．0统计软件，计量 

资料以 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用 

检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组治疗前后 HAMD评分比较 治疗前及 

治疗后 1、2、4、6周末两组患者 HAMD评分差异均 

有统计学意义(P<0．01)，但两组间比较，差异则 

无统计学意义(P>0．05)。 

2．2 疗效比较 研究组显效31例(91．20％)，有 

效 3例(2．80％)，有效率 97．40％；对照组则分别 

为 23例 (67．60％)，11例 (32．40％)，有效率 

78．10％。两组总有效率比较，差异有统计学意义 

(P<0．05)。 

2．3 安全性 所有患者在治疗过程中均无痫性 

发作，亦未发生其他严重不良事件；心率、血压治 

疗前后无明显变化(P>0．05)；心电图改变无临 

床 意 义。研 究 组 发 生 不 良反 应 共 25 例 

(73．50％)，其中 1例刺激部位疼痛，1例感觉疲 

乏，3例头痛，2例难以忍受刺激的声音，未经治疗 

症状逐渐消失，并能坚持继续治疗；对照组发生不 

良反应共23例(67．60％)，两组不良反应发生率 

差异无统计学意义(P>0．05)。 
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3 讨 论 

本研究显示，在治疗 6周末，研究组总有效率 

高于对 照组 (97．40％VS．78．10％，P<0．05)。 

HAMD评分，两组治疗 1周末起均较治疗前有下 

降(P<0．01)，并随治疗时间的延续均呈持续性 

下降，且不 良反应两组之间无显著性差异 (P> 

0．05)，提示度洛西汀合并 rTMS治疗，可提高老年 

抑郁症的总有效率。 

本研究还显示，研究组发生不良反应 25例， 

发生率73．5％；对照组发生不良反应23例，发生 

率67．6％，两组不良反应发生率差异无统计学意 

义(P>0．05)。提示度洛西汀联合 rTMS对老年 

抑郁症的治疗安全性较好。考虑到抗抑郁药物起 

效的滞后性以及药物之间的相互作用，因此与 rT— 

MS联合使用增加抗抑郁药物早期疗效具有潜在 

价值，但尚需大样本、长时间的研究。 
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