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青少年抑郁症是一种发生于青少年的情绪障碍

性疾病，近 20 年来受到了越来越多的关注［1］。流行

病学调查发现，10 123 名 13～18 岁美国青少年情绪

障碍发病率为 14.3%［2］，我国儿童青少年抑郁症状
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【摘要】 目的  探讨电针刺激迷走神经对青少年抑郁症患者临床疗效及炎性因子表达水平的影

响。方法  纳入 78 例青少年抑郁患者，随机分为试验组（电针刺激迷走神经 + 舍曲林，40 例）和对照组

（舍曲林，38 例），分别在治疗前及治疗 4 周后进行评估。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）、HAMD-17 进

行疗效评估，ELISA 方法检测 IL-1α、TNF-α、IL-6、IL-2 炎性因子表达水平。结果  治疗 4 周后试验组

有效率 80.0%（32/40），对照组有效率 57.9%（22/38），差异有统计学意义（χ2=4.470，P=0.034）；两组 PANSS

阴性因子、一般精神病理及总分、HAMD-17 总分较其治疗前均有所下降（P ＜ 0.05）；且试验组 PANSS 一

般精神病理及总分、HAMD-17 总分低于对照组（P ＜ 0.05）。试验组 IL-1α、TNF-α、IL-6、IL-2 较治疗前、

对照组治疗后均明显降低（P ＜ 0.05）。结论  电针刺激迷走神经对青少年抑郁症状有改善作用，可能与

降低炎性因子水平有关。
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【Abstract】 Objective  To explore the effects of vagus nerve stimulation by electroacupuncture on 
clinical efficacy and expression level of inflammatory factors in adolescent depression patients. Methods  A 
total of 78 adolescent depression patients were randomly divided into experimental （vagus nerve stimulation by 
electroacupuncture + Sertraline， n=40） and control group （Sertraline， n=38）. All the patients were evaluated 
at the baseline and 4 weeks after treatment. The Positive and Negative Syndrome Scale （PANSS） and Hamilton 
Depression Scale （HAMD-17） were applied to evaluate efficacy. ELISA was used to detect the expression level 
of IL-1α，TNF-α，IL-6，IL-2. Results  The effective rate of the experimental group was 80.0% （32/40）， and 
that of the control group was 57.9% （22/38）. The difference was statistically significant （χ2=4.470，P=0.034）. 
The negative factor， the general psychopathology and the total score of PANSS and the total score of HAMD-17 
of the 2 groups all decreased than before treatment （P ＜ 0.05）. The general psychopathology and the total score 
of PANSS and the total score of HAMD-17 of the experimental group were lower than those of the control group  

（P ＜ 0.05）. IL-1α，TNF-α，IL-6， IL-2 of the experimental group decreased than before the treatment and those 
of the control group after treatment （P ＜ 0.05）. Conclusions  Vagus nerve stimulation by electroacupuncture 
can improve depressive symptoms in adolescents， possibly by reducing the level of inflammatory factors.

【Key words】  Depression；  Adolescent；  Electroacupuncture；  Vagus nerve；  Inflammatory factors
Fund programs： Science and Technology Foundation of Urumchi Health and Family Planning 

Commission （201822）； Science and Technology Innovation Foundation of Hu'nan Province （2017SK50313）



· 45 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 1 月 20 日第 19 卷第 1 期  Journal of Neuroscience and Mental Health，January 20，2019，Vol.19，No.1

总检出率为 14.81%［3］。研究显示，早发抑郁症较晚
发抑郁症具有更长的病程、严重的自杀企图、较多
的童年创伤和抑郁症家族史等临床特征［4-5］。青少
年时期抑郁障碍高发病率及治疗难度亟需我们寻
找安全可靠的治疗方法。青少年往往对于药物治疗
较为棘手。研究显示，电针刺激迷走神经可明显缓
解抑郁症状，且无不良反应［6］，故本研究拟使用电
针刺激迷走神经治疗青少年抑郁症患者，通过心理
评估及临床疗效观察其抑郁症状改善程度，酶联免
疫吸附测定法（ELISA）检测血清中 IL-1α、TNF-α、
IL-6、IL-2 炎性因子表达水平，探讨电针刺激迷走神
经治疗青少年抑郁症作用机制。

一、对象与方法
1. 研究对象：收集 2016 年 12 月— 2017 年 12 月

就诊于乌鲁木齐市第四人民医院住院的青少年抑郁
症患者为研究对象。纳入标准：年龄 13～18 岁；符
合 ICD-10 诊断的抑郁发作的患者；17 项汉密尔顿抑
郁量表（Hamilton Depression Rating Scale 17，HAMD-
17）评分＞ 17 分。排除标准：合并精神症状的抑郁
发作患者（PANSS 阳性症状评分≥ 22 分）；合并精神
发育迟滞；脑器质性精神障碍；物质依赖或酒依赖；
有严重躯体疾病或躯体残疾；既往进行电休克治疗
者；有自杀行为；近半年内参加过其他临床试验者。
剔除标准：研究过程中采用其他治疗手段而影响治
疗效果评估者，包括抗精神病性症状药物。

本研究经乌鲁木齐市第四人民医院伦理委员
会批准，所有患者和家属均签署知情同意书。共
纳 入 78 例 青 少 年 抑 郁 患 者，其 中 女 性 45 例，占
57.7%；平均15岁，平均病程为9.6个月，51例（65.4%）
患 者 接 受 过 抗 抑 郁 治 疗，基 线 HAMD-17 分 值 为

（19.44±1.30）分。所有患者心理评估、临床疗效及
血清检测均在住院期间完成。

采用随机数字表法分为试验组和对照组。试
验组 40 例，男 18 例，女 22 例，年龄 13～18 岁，合并
精神症状者 5 例；对照组 38 例，男 15 例，女 23 例，
年龄 13～18 岁，合并精神症状者 4 例。两组患者的
一般资料比较见表 1。两组患者性别、年龄、病程、
发作次数相比差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。试
验组既往接受抗抑郁治疗者 26 例，15 例有效，对照
组接受抗抑郁治疗者 25 例，14 例有效（χ2=0.015，
P=0.903）。

2. 干预方法：两组患者均接受舍曲林片（辉瑞制
药，x16072）治疗，100 mg，1 次 /d，晨服。4 周为 1 疗
程。试验组在此基础上进行电针治疗：电针仪为康
岭G91-D。应用电针入耳甲庭前端与外耳道出口中心
垂直点的迷走神经耳前穿支。将电极一端连接2 支

耳针，另一端连接电针仪。刺激参数：电量分为低、
中、高三档，以受试者适宜为度。每周 12 次，2 次 /d，
4 周为一个疗程。

3. 量表评估：收集详细病例资料，采用单盲法
观察病例。所有患者于治疗前及治疗 4 周采用阳
性与阴性症状量表（Positive and Negative Syndrome 
Scale，PANSS）［7］、HAMD-17［8］进行评估。评定人
员均为一名精神科主治医师进行，一名副主任医师
进行复核。对评定工具和诊断标准一致性检验的
Kappa 值为 0.87～1.0 （P ＜ 0.01）。采用 PANSS 对患
者进行症状评分，评分越高，症状越重。包括 30 个
基本条目，其中阳性和阴性症状各 7 个条目，一般精
神病理症状 16 条，每个条目均为 7 级评分，组成 3 个
分量表：阳性、阴性和一般精神病理量表。HAMD-
17 用于反映受试者抑郁状态有关症状及其严重程
度和变化。共分为17个项目，采用0～4分的5级评
分法。结果判定的标准为：0～8分，没有抑郁症状；
9～17 分，轻度；17～24 分，中度；24～35 分，严重。
采用 HAMD-17 减分率来评定疗效，减分率 =（治疗
前值 - 随访值）/ 治疗前值 ×100%。减分率≥ 50%
为有效（包括痊愈 + 有效）；减分率＜ 50% 为无效。
有效率 = 有效人数 / 总人数 ×100%。

4. 炎性因子水平测定：分别于治疗前及治疗4周
后采集晨起空腹静脉全血5 ml，室温静置1 h，4 ℃条
件下 4 000 r/min 离心 10 min，有效离心半径 15 cm，
分离血清，-80 ℃保存。酶标仪为瑞士 Sunrise（F50），
超声仪为宁波新芝（JY92-IIN），试剂盒为上海哈灵
试剂，各项操作严格按试剂盒说明书进行。采用
ELISA测定IL-1α、TNF-α、IL-6、IL-2共4种炎性因子。

5. 统计学方法：用 SPSS 23.0 统计软件包进行统
计学处理，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，
两组间比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验，以
P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组患者治疗前后 PANSS、HAMD-17 评分及

疗效比较：见表 2。两组治疗前患者 PANSS 各因子
分及总分、HAMD-17 总分差异均无统计学意义；治

表1  两组患者的一般资料比较

项目 试验组（n=40） 对照组（n=38） t/χ2/Z值 P 值

年龄（岁，x±s） 15.15±2.39 15.57±2.86 -0.530 0.490

女性（例，%） 22（55.0） 23（60.5） -0.244 0.621

病程（月，x±s） 9.37±4.19 9.83±3.92 0.863 0.355

发作次数［M（P25， P75）］ 2（1，2） 2（1，2） -0.120 0.905

合并精神症状者

  （例，%）

5（12.5） 4（10.5） 0.074 0.705
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疗 4 周后，两组 PANSS 阴性因子、一般精神病理及

总分、HAMD-17 总分较其治疗前均有所下降，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；试验组 PANSS 一般精神病

理及总分、HAMD-17 总分下降更为明显，与对照组

相比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。试验组有效率

为 80.0%（32/40），明显高于对照组的 57.9%（22/38），

两组间差异有统计学意义（χ2=4.470，P=0.034）。

2.两组患者治疗前后炎性因子水平比较：见表3。

治疗前两组炎性因子水平比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后 4 周试验组 IL-1α、TNF-α、IL-6、

IL-2 较治疗前及对照组治疗后明显降低（P ＜ 0.05），

对照组仅 IL-1α 水平低于治疗前（P ＜ 0.05）。

讨论  青少年抑郁症状具有发作期更长、发作

次数更多、复发率高、病程慢性化和致残率高等特

点［9］，会影响青少年心理社会功能的正常发展，并

可能造成终生损害［10］。目前用于青少年抑郁症的

抗抑郁药太少［11］，从成年的人或动物发展起来的药

物治疗模式，对儿童和青少年不一定有效［12］。有研

究发现青少年因药物代谢快［13］，往往需要高于成人

剂量缓解抑郁症状，但同时给患者带来更多药物不

良反应，因此，急需要寻找安全可靠的治疗方法。

抑郁症发病机制不详，研究发现抑郁发病都伴

随单胺类神经递质、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴功能

失调、神经营养因子和炎性反应等生物学机制［14］。

Maes等［15］在1999年提出了抑郁症的炎性反应学说，

认为抑郁症可看作是一种精神神经免疫性失调，其

发病与炎性反应系统激活有关。机体通过释放炎性

细胞因子导致外周免疫激活，进而引起神经内分泌

以及免疫系统功能紊乱，导致了抑郁症的发生［16］。

有学者均发现青少年抑郁症患者 IL-1、TNF-α 等细

胞因子水平较健康青少年明显升高［17］。那么是否

可以从炎症角度对青少年抑郁症患者进行治疗？

表2  两组患者治疗前后 PANSS、HAMD-17 评分比较（分，x±s）

组别 例数
PANSS

HAMD-17
阳性症状 阴性症状 一般精神病理 总分

试验组 40

  治疗前 16.11±6.87 20.34±6.32 32.22±8.09 70.11±13.28 19.58±1.45

  治疗后 13.02±4.67 12.16±5.01 13.65±4.31 35.09±9.08 8.43±2.76

 t1 值 2.091 6.317 9.407 19.287 10.038

 P1 值 0.098 0.015 0.003 0.000 0.001

对照组 38

  治疗前 15.98±3.67 21.54±7.08 31.87±7.32 69.08±14.53 19.30±1.14

  治疗后 14.76±3.98 15.76±6.09 18.68±3.98 42.65±10.95 12.76±5.87

 t2 值 1.453 4.154 7.086 9.356 6.954

 P2 值 0.165 0.039 0.011 0.003 0.018

t3 值 -1.547 -2.412 -3.061 -3.186 -3.367

P3 值 0.143 0.081 0.045 0.041 0.035

    注：t1 为试组治疗前与治疗后比较，t2 为对照组治疗前与治疗后比较，t3 为治疗后试验组与对照组比较

表3  两组患者治疗前后炎性因子水平比较（ng/L，x±s）

组别 例数 IL-1α TNF-α IL-6 IL-2

试验组 40

  治疗前 64.56±11.67 35.65±11.67 16.87±6.65 7.43±2.76

  治疗后 41.33±8.67 25.54±8.32 8.67±5.08 3.85±1.83

 t1 值 5.876 7.341 8.765 6.543

 P1 值 0.019 0.008 0.004 0.009

对照组 38

  治疗前 63.43±12.43 36.04±10.98 16.66±7.64 7.96±3.97

  治疗后 50.33±9.75 33.08±9.88 14.08±6.91 6.11±2.18

 t2 值 3.054 2.154 1.965 1.564

 P2 值 0.043 0.081 0.093 0.181

t3 值 -3.128 -4.531 -5.198 -3.011

P3 值 0.039 0.021 0.012 0.044

    注：t1 为试验组治疗前与治疗后比较，t2 为对照组治疗前与治疗后比较，t3 为治疗后试验组与对照组比较
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近年多项研究证实，电针刺激迷走神经明显抑制缺
血 - 再灌注等疾病所致的炎性反应［18］。可能是通
过激活“胆碱能抗炎通路”，减少 TNF-α、IL-1β 和
IL-6 等促炎细胞因子的释放［19］。本研究发现试验
组治疗 4 周后有效率明显高于对照组；虽然入组患
者 PANSS 阴性因子、一般精神病理及总分、HAMD-
17 总分较其治疗前均有所下降，但试验组下降更为
明显，且 PANSS 一般精神病理及总分、HAMD-17 总
分低于对照组，说明电针刺激迷走神经是有一定的
抗抑郁作用。ELISA 检测结果显示试验组 IL-1α、
TNF-α、IL-6、IL-2 较治疗前、对照组治疗后明显降
低，说明电针刺激迷走神经治疗青少年抑郁症患者
与降低炎性因子表达水平有关。而对照组仅 IL-1α
水平低于治疗前，可能与舍曲林作用机制及观察时
间短有关。

本研究涉及伦理要求，未设置电针刺激迷走神
经组，需要进行动物实验进行下一步验证研究。
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