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经颅直流电刺激在抑郁症治疗中的 
应用价值分析
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【摘要】目的：研究经颅直流电刺激在抑郁症治疗中的应用价值。方法：选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月我院收治的

200 例抑郁症患者作为研究对象，根据随机抽签分组原则将其分为观察组和对照组，每组 100 例。观察组采取经颅直流电

刺激方式，对照组采取药物治疗方式，分析对比两组患者的各项指标。结果：观察组 HAMD 评分低于对照组 HAMD 评

分（P<0.05）。观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，观察组患者 TNF-a、IL-6、IL-2 指标均低于对照组患

者（P<0.05）。结论：经颅直流电刺激在抑郁症治疗中具有显著的治疗效果。
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近年来，抑郁症的发病率不断增加，是一种严重的精神障

碍性疾病。该疾病患者主要存在烦躁、抑郁、悲伤等不良情绪，

部分患者还可出现幻觉，病情严重者还具有自杀倾向，已成为

全球公共的健康问题。随着临床医疗技术的不断提升，抑郁症

的治疗不断深入，而临床治疗抑郁症的方法包括药物、心理、经

颅直流电刺激治疗等手段。有学者认为，焦虑和抑郁障碍的生

理生化基础具有较高的一致性，并且多数是由于受外界刺激、

情绪刺激所致的，多数患者采用药物治疗后，收获的疗效欠佳。

多项实验研究发现，经颅直流电刺激能获得满意的临床疗效 ；

该治疗手段主要是借助持续低强度的直流电对人体神经组织

进行调节，从而改善患者心境持续低落的状态，缓解患者悲观

和负面情绪 [1]。经颅直流电刺激是一种非侵入治疗方式，该项

设备由电极、设置刺激类型控制软件和供电设备构成，在治疗

过程中电流能从阳极流动直至阴极，一部分电流能通过头皮，

而一部分电流则通过人体大脑，对大脑皮层产生刺激，从而有

效调节患者大脑皮层兴奋性。因此，本次研究对经颅直流电刺

激在抑郁症治疗中的应用价值进行分析。

1 资料和方法
1.1 资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月我院收治的 200 例抑郁

症患者作为研究对象，根据随机抽签分组原则将其分为观察组

和对照组，每组 100 例。观察组患者年龄 20~60 岁，平均年龄

（41.21±2.11）岁 ；男性 60 例，女性 40 例 ；病程 1~5 个月，平

均病程（2.17±1.01）个月。对照组患者年龄 21~60 岁，平均

年龄（41.27±2.19）岁 ；男性 61 例，女性 39 例 ；病程 1~4 个月，

平均病程（2.19±1.02）个月。两组患者基线资料对比差异无

统计学意义（P>0.05），研究可比。

纳入标准 ：（1）符合 DSM-IV-TR 轴 I 障碍定式检查指南

的筛选病例，结果提示本次研究对象符合 DSM-IV 分类和抑

郁障碍的诊断标准 [2] ；（2）患者各项检查结果均处于正常，比

如肝肾功能、心电图、血常规、血压、脉搏、心电图、脑电图等等 ；

（3）汉密尔顿抑郁量表评分≥ 17 分 ；（4）本次研究患者和家

属均自愿参加，并且签署知情同意书。排除标准 ：（1）存在明

显的自杀行为，并且精神病性症状明显 ；（2）HAMD 评分在

21 分以内 ；（3）患者在参加研究前半个月使用过抗抑郁药物

和抗焦虑药物。

1.2 方法

1.2.1 对照组实施药物治疗方式 给予患者应用氟西汀

( 上海上药中西制药有限公司，国药准字 H19980114) 治疗，

每日早晨服用，每次 20mg ；根据患者病情调整每日剂量，最高

剂量不可超过 40mg/d。

1.2.2 观察组实施经颅直流电刺激方式 经颅直流电刺

激的设备型号为 IS2000 型，选择患者左侧前额叶皮层背外侧

作为治疗部位，指导患者将头部放置在经颅直流电刺激的阳极

位置，阴极则放置在患者对侧肩部，将电极的刺激范围控制在

5~7cm ；此外，在电极下方放置提前经盐水浸泡的棉布，利于

患者皮肤能和电极充分接触，并对刺激剂量进行设置，一般需

要＜ 0.057ma/cm2，强度则设置为 1.4mA。在治疗期间，选

择弹力绷带对电极进行固定，治疗时间约为半小时，每日治疗

1 次，持续治疗 1 个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 两组各项指标进行对比 包括 HAMD 评分、总有

效率、TNF-a、IL-6、IL-2 水平。

1.3.2 采用 HAMD 量表对患者治疗前后抑郁症的变化

情况进行判定 评分越高代表患者病情严重，评分低代表患者

病情缓解 [3]。

1.3.3 疗效判定 患者治疗后 HAMD 评分下降幅度为

50%~75%，临床症状基本得到改善，表示显效 ；患者治疗后
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HAMD 评分的下降幅度为 25%~50%，精神症状明显改善，表

示有效 ；患者治疗后 HAMD 评分下降幅度＜ 25%，精神症无

变化或加重，视为无效 [4]。显效率加有效率等于总有效率。

1.4 统计学处理

采用统计学软件 SPSS 24.0 处理数据，计量资料用 (x±s)

形式表示，用 t 值进行检验，计数资料以百分率（%）表示，应

用 χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 对比两组患者治疗前后HAMD评分

治疗前 HAMD 评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后，观察组 HAMD 评分低于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 分析两组患者治疗前后 HAMD 评分 [(x±s), 分 ]

组别 例数（n) 治疗前 治疗后
观察组 100 23.61±4.31 8.61±1.19
对照组 100 23.17±4.21 13.81±2.59

t — 0.7303 18.2437
P — 0.4661 0.0000

2.2 两组患者总有效率对比 观察组总有效率 98.00% 高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者总有效率指标对比 [n(%)]

组别 例数（n) 显效（n) 有效（n) 无效（n) 总有效率
观察组 100 90 8 2 98.00
对照组 100 70 10 20 80.00

χ2 － － － － 16.5475
P － － － － 0.0000

2.3 对比两组患者TNF-a、IL-6、IL-2水平

治疗前，两组患者 TNF-a、IL-6、IL-2 等水平差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者各项指标均低于对照组

患者（P<0.05）。见表 3。

表 3 对比两组患者 TNF-a、IL-6、IL-2 水平

组别 例数
TNF-a（ng/L） IL-6（ng/L） IL-2（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 100 42.42±8.54 26.25±7.43 34.52±6.04 21.75±5.10 59.88±12.35 30.07±9.56
对照组 100 43.11±8.01 35.45±8.21 33.95±7.05 27.56±5.89 60.18±12.04 46.45±15.92

t — 0.5893 8.3086 0.6153 7.4572 0.1739 8.8207
P — 0.5563 0.0000 0.5391 0.0000 0.8621 0.0000

3 讨论
据相关研究显示 [5]，随着人们生活压力及工作压力的增

加，抑郁症的发生率呈不断上升的趋势，若治疗不及时或治疗

不恰当，容易导致该疾病进展为慢性疾病，或导致疾病发展为

难治性抑郁症，这增加临床治疗的难度 [6]。抑郁症属于一种

常见精神障碍疾病，主要以显著、持久的心境低落作为临床表

现 ；该疾病在临床具有较高的致残风险和复发率。临床治疗

该疾病的方法较多，包括心理治疗、药物治疗，也包括多种器械

治疗，如电休克治疗、重复经颅磁刺激治疗、经颅直流电刺激

治疗等 ；其中经颅直流电刺激手段具有诸多优势，如不良反应

低、花费少、操作简单等，现已成为治疗抑郁症的常用治疗手 

段 [7-8]。

药物治疗方式以氟西汀为主，该药物属于一种常见抗抑

郁药物，属于吸收抑制剂型药物，主要以盐酸氟西汀的形式存

在 ；虽然该种药物可收获一定的临床疗效，但也存在较多不足

之处，如发挥药效的速度较慢、患者需长时间用药、疗效欠佳

等，进而导致患者预后不佳，且其用药依从性较低，故需积极寻

求其他安全有效的治疗手段 [9]。研究认为，给予患者药物治疗

已无法满足患者治疗需求，会影响患者身心健康，故选择医疗

器械和医疗设备对患者展开相关治疗 [10-11]。经颅直流电刺激

作为一种治疗精神疾病的常用方式，具有如无痛、无创等优势。

有学者发现，经颅直流电刺激主要是通过利用细小电极，将恒

定低压电流传送直至患者特定的脑部位置，并对该区域的皮层

兴奋性进行调节，从而改善患者的大脑功能 [12]。经颅直流电

刺激作用于人体前额叶皮层位置，而前额叶皮层在脑系统功能

的神经组织中发育最晚，且成熟速度缓慢，也是人体大脑发育

最晚的高级认知中枢。前额叶皮层具有执行大脑指令和记忆

功能，能对个体情绪进行调节，故采用经颅直流电刺激对前额
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叶皮层进行刺激，能有效调节患者的情感和情绪状态 [13]。

研究发现，抑郁症患者的左 DLPFC 的脑血流量较少，且

代谢较慢，而右 DLPFC 则存在代谢亢进情况。研究显示，人

体大脑右半球能对负面情绪、悲观的想法进行选择性地参与处

理，并具有无建设性的思维 ；而上述情况均可引起抑郁症相关

的负面情绪，如紧张、抑郁、焦虑等。由于人体右半球对于警觉

和兴奋均具有介导作用，是引起抑郁症患者出现睡眠障碍的原

因 ；反之，左半球能对愉快的体验进行处理，并且在决策过程

中起重要的参与作用。因此，对多数患者而言，经颅直流电刺

激治疗通常选择左边和右边的 DLPFC，分别为阴极刺激位点

和阳极刺激位点，通过电刺激利于增强左 DLPFC 的兴奋性，

而对右 DLPFC 产生抑制作用，进而达到调节人体大脑情感、

缓解患者抑郁症的效果。在治疗过程中，直流电电极的阳极和

神经细胞胞体或树突接近时，易导致静息膜电位明显下降，从

而引起去极化，而被刺激的部位皮肤神经元兴奋性明显增强 ；

而阴极刺激主要是指静息电位升高，容易出现超级化情况，对

刺激部位神经元的兴奋性产生抑制作用，从而有效改善患者临

床症状，缓解不良情况，利于患者康复 [14]。

研 究 表 明，观 察 组 HAMD 评 分（8.61±1.19）分、总 有

效 率 98.00%（显 效 90 例，有 效 8 例，无 效 2 例）、TNF-a

（26.25±7.43）ng/L、IL-6（21.75±5.10）ng/L、IL-2

（30.07±9.56）ng/L 等各项指标均优于对照组（P<0.05）。

综上所述，针对抑郁症患者采用经颅直流电刺激治疗可收

获显著疗效，改善患者临床症状，值得临床推广运用。
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