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【摘要】目的 探讨抑郁症患者的脑电超慢涨落图( Encephalofluctuograph，EFG) 的特征。方法 对符合《中国
精神障碍与诊断标准( 第 3 版) 》( CCMD －3) 抑郁症诊断标准的 51 例门诊及住院抑郁症患者，采用 EFG 分析仪检
测其中枢神经递质活动变化情况及其脑功能状态，与正常对照组进行比较。结果 抑郁症患者中枢神经递质 γ －
氨基丁酸( GABA) 、谷氨酸( Glu) 、5 －羟色胺( 5 － HT) 、乙酰胆碱( Ach) 、去甲肾上腺素( NE) 及多巴胺( DA) 等功率
的实测值都低于正常对照组，差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。相对功率 5 － HT明显升高而 DA的相对功率明
显下降( P ＜ 0． 05) 。脑功能状态指数中的运动指数下降，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，而兴奋抑制指数和血管舒
缩指数的实测值差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 抑郁症患者脑内主要神经递质功率均明显降低，其脑功能
状态存在不同程度的异常。
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抑郁症是一种持久的心境低落状态，多伴有焦

虑、躯体不适感和睡眠障碍，与脑内多种神经递质活
动异常有关。临床上多以主观感觉和量表作为抑郁
症的评估依据。梅磊［1］研究显示，中枢神经递质活
动与脑电波中特定频率的超慢波有一定的对应关

系。脑电超慢涨落图( EFG) 分析技术是从脑电信号
中提取超慢涨落成分来反映中枢神经递质活动，使

非创伤性检测中枢神经递质活动情况并反映大脑功

能状态成为可能［2 － 3］，但同种中枢神经递质活动状

态在有关抑郁症患者的不同研究中不完全一

致［4 － 6］。本研究采用 EFG 分析技术探讨抑郁症患
者中枢神经递质活动及其脑功能状态，旨在为抑郁

症的防治和诊断提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2011 年 12 月 － 2012 年 6 月在四川
省绵阳市第三人民医院门诊就诊及心身疾病科首日

住院尚未用药者。符合《中国精神障碍与诊断标准
( 第 3 版) 》( Chinese Classification and Diagnostic of
Mental Disease，third version，CCMD －3) 抑郁症的诊
断标准，所有患者在检查前一周内均未使用过抗抑

郁或抗焦虑药物。排除严重躯体疾病或中枢神经系
统疾病及精神活性物质滥用者，共 51 例。男性 21

例，女性 30 例; 年龄 20 ～ 65 岁，平均年龄( 37． 41 ±
13． 53) 岁; 平均受教育年限( 10． 78 ± 3． 85) 年; 汉尔
密顿抑郁量表( Hamilton Depression Scale，HAMD)
评分( 22． 9 ± 10． 93) 。对照组 20 例，来自接受健康
体检的正常人，男 12 例，女 8 例，年龄 20 ～ 62 岁，平
均年龄( 35． 41 ± 15． 53 ) 岁。受教育年限( 11． 08 ±
3． 65) 年，入组标准: 身体健康，无神经系统疾病和
精神病史，检查前 7 天未服用对神经系统有影响的
药物，HAMD评分 ＜ 9 分。两组在年龄及受教育年
限方面差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，HAMD 评分
差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。
1． 2 方法
1． 2． 1 工具及方法 采用北京舒普生工贸有限公
司生产的 SP03 型 EFG 分析仪检测 γ － 氨基丁酸
( GABA) 、谷氨酸( Glu) 、5 －羟色胺( 5 － HT) 、乙酰
胆碱( Ach) 、去甲肾上腺素( NE) 、多巴胺( DA) 的实
测功率及相对功率，以及运动指数、兴奋抑制指数、
血管舒缩指数。检测时间为上午 8 ～ 11 时，下午 3
～ 5 时，检查时受检者清醒、坐位闭目、安静状态。
记录电极按国际标准 16 导联安置: F1、F2、F3、F4、
C3、C4、P3、P4、O1、O2、F7、F8、T3、T4、T5、T6 为检测
电极，双侧耳电极为参考电极。应用 EFG分析仪记
录 10min 的脑电信号，经模数转换后电脑自动存储
供 EFG分析软件进行分析。
1． 3 统计方法 采用 SPSS12． 0 分析数据。计量资
料用( x— ± s) 表示，进行 t检验。
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2 结 果

2． 1 两组神经递质功率比较 抑郁组 6 种神经递

质实测功率均低于正常组( P ＜ 0． 05 ) ; 抑郁组 5 －
HT相对功率高于正常组，而 DA 低于正常组，差异
有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1、2。

表 1 两组神经递质实测功率比较( x— ± s)

组 别 GABA Glu 5 － HT Ach NE DA

正常组 53． 39 ± 48． 67 30． 61 ± 33． 78 340． 22 ± 252． 99 291． 19 ± 218． 26 182． 67 ± 125． 89 100． 21 ± 72． 35

抑郁组 8． 57 ± 8． 61＊＊ 13． 65 ± 24． 38* 186． 44 ± 204． 37* 128． 36 ± 228． 80* 110． 66 ± 132． 29* 65． 98 ± 44． 70*

注: 两组神经递质功率比较* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01。

表 2 两组神经递质相对功率比较( x— ± s)

组 别 GABA Glu 5 － HT Ach NE DA

正常组 46． 59 ± 40． 11 54． 69 ± 53． 10 268． 00 ± 28． 73 248． 13 ± 46． 30 149． 57 ± 29． 49 102． 53 ± 26． 04

抑郁组 27． 93 ± 31． 78 35． 36 ± 30． 97 289． 75 ± 42． 87* 226． 57 ± 42． 80 168． 06 ± 37． 05 87． 09 ± 25． 15*

注: 两组神经递质相对功率比较 * P ＜ 0． 05。

2． 2 脑功能状态比较 抑郁组全脑总功率、运动指数较正常组下降，熵值升高( P ＜0． 05或 0． 01)。见表 3。

表 3 两组全脑总功率及脑功能指数比较( x— ± s)

组 别 总功率 运动指数 兴奋抑制指数 血管舒缩指数 熵值

正常组 1317． 59 ± 967． 29 0． 587 ± 0． 099 1． 879 ± 1． 075 0． 546 ± 0． 095 70． 25 ± 12． 02

抑郁组 337． 513 ± 253． 586＊＊ 0． 45 ± 0． 061* 1． 399 ± 1． 301 0． 592 ± 0． 159 88． 68 ± 6． 94＊＊

注: 两组脑功能状态比较* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01。

3 讨 论

脑涨落图实测功率反映的是神经递质与其受体

结合的化学震荡过程，直接反映中枢神经递质功

能［1］。本研究结果显示抑郁症患者脑内 GABA、
Glu、5 － HT、Ach、NE 及 DA 的实测功率、全脑总功
率均低于正常组，与既往多数研究结果基本一

致［2 － 3，5］，表明抑郁症患者大脑功能整体下降。但与
许维春［4］报道的结果不同。提示抑郁症患者中枢
神经递质变化是复杂的。
相对功率是以全脑神经递质总和为基础比较而

来的相对值，它反映了神经递质的相互关系［1］。本
研究结果显示，抑郁患者的抑制性递质 5 － HT相对
功率比正常人高、而兴奋性递质 DA 相对功率低，说
明在全脑整体功能下降的情况下，中枢神经递质间

的平衡也被打破，这与既往相关研究结果或推测基

本一致［5 － 7］。抑郁症患者的运动指数实测值低于正
常组( P ＜ 0． 05 ) ，与其阻滞、乏力、动力缺乏等临床
表现基本相符。本研究主要局限在于样本量偏小。
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