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经颅直流电刺激治疗双相情感障碍抑郁发作的效果
及对抑郁症状改善情况、认知功能及生活质量的影响

何洁智 栾泓霖 金爱敏 叶嘉恩

[摘要] 目的 探讨经颅直流电刺激（tDCS）治疗双相情感障碍抑郁发作的效果及对抑郁症状改善情况、认知功能

及生活质量的影响。方法 选取 80 例双相情感障碍抑郁发作患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为

对照组和观察组，各 40 例，对照组给予常规药物+伪刺激治疗，观察组给予常规药物+tDCS 治疗，分别比较两组

临床疗效、抑郁状况、认知功能、生活质量。结果 观察组临床总有效率高于对照组（χ2=4.11，P＜0.05）。治疗

后，观察组汉密尔顿抑郁量表-17（HAMD-17）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分较对照组低（t分别=3.43、3.16，P

均＜0.05）。治疗后，观察组完成分类数、正确应答数评分较对照组高，错误应答数及持续错误数评分较对照组

低（t分别=5.25、5.35、-4.62、-3.40，P均＜0.05）。治疗后，观察组生活质量综合评定问卷-74（GQOLI-74）各维度

评分较对照组高（t分别=5.11、6.72、8.62、3.32，P均＜0.05）。结论 tDCS 可有效改善双相情感障碍抑郁发作患者

抑郁程度、认知功能及生活质量，临床疗效较佳。
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Effect of transcranial direct current stimulation on depressive episode in bipolar disorder and its impact on the
improvement of depressive symptoms，cognitive function，and quality of life HE Jiezhi，LUAN Honglin，JIN Aimin，

et al.Department of Geriatric Psychiatry，The Seventh People's Hospital of Wenzhou City，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To explore the effect of transcranial direct current stimulation（tDCS）on depressive episode of
bipolar disorder and its impact on the improvement of depressive symptoms，cognitive function，and quality of life. Meth⁃
ods Totally 80 patients with bipolar disorder and depressive episodes were selected as the study subjects.The patients
were randomly divided into a control group and an observation group，with 40 patients in each group.The control group re⁃
ceived conventional medicine combined with pseudo stimulus treatment，while the observation group received convention⁃
al medicine combined with tDCS treatment.The clinical efficacy，depression status，cognitive function，and quality of life
of the two groups were compared. Results The total clinical effective rate of the observation group was higher than that
of the control group （χ2=4.11，P＜0.05）. After treatment，the Hamilton depression scale （HAMD-17） and Pittsburgh
sleep quality index（PSQI）scores in the observation group were lower than those in the control group（t=3.43，3.16，P＜

0.05）. After treatment，the observation group had higher scores for classification completion and correct answer scores
than the control group，while the scores for incorrect answer scores and continuous error scores were lower than the con⁃
trol group（t=5.25，5.35，-4.62，-3.40，P＜0.05）.After treatment，the generic quality of life inventory-74（GQOLI-74）
score in the observation group was higher than that in the control group（t=5.11，6.72，8.62，3.32，P＜0.05）. Conclu⁃
sion tDCS can effectively improve the degree of depression，cognitive function，and quality of life in patients with bipo⁃
lar disorder and depressive episode，with better clinical efficacy.

[Key words] transcranial direct current stimula⁃
tion； bipolar disorder； depressive episode；
cognitive function； quality of life

双相情感障碍在临床精神科十分常见，主要表
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现为狂躁及抑郁反复或交替出现，属于心境障碍的

一种类型[1]。目前药物疗法是该病的主要治疗方

式，既往临床多予以奥氮平等药物进行治疗，但其

疗效存在一定局限。近年来大量临床研究证实，双

相情感障碍抑郁发作患者认知功能存在一定程度

损害，主要表现在执行功能、记忆、注意力等领

域 [2]。研究显示，经颅直流电刺激（transcranial
direct current stimulation，tDCS）对抑郁症患者抑郁

程度及认知功能具有改善作用[3]。本研究旨在探讨

tDCS 在双相情感障碍抑郁发作患者中的疗效，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取温州市第七人民医院精神科

2022年 11 月至 2023年 4 月收治的 80 例双相情感

障碍抑郁发作患者作为研究对象，本次研究经医学

伦理委员会批准。纳入标准为：①符合双相情感障

碍抑郁发作诊断标准[4]；②年龄＞18 岁；③汉密尔顿

抑 郁 量 表 - 17（Hamilton depression scale-17，
HAMD-17）[5]＞7 分；④家属及患者签署知情同意

书。排除标准为：①有严重心血管疾病及心脏功能

不全；②1 个月内接受过抗精神病药物治疗；③视听

障碍；④处于妊娠、哺乳期；⑤存在电刺激禁忌证；

⑥有高危自杀倾向。采用随机数字表法将患者分

为对照组和观察组，各40 例。对照组男性27 例、女

性13 例；年龄18～65 岁，平均年龄（30.37±5.24）岁；

病程 0.6~6 年，平均（2.68±0.53）年；体重指数 18~
25 kg/m2，平均（21.29±2.62）kg/m2；HAMD-17 评分

18~30 分，平均（23.62±5.16）分。观察组男性29 例、

女性 11 例；年龄 18~65 岁，平均（30.52±5.36）岁；病

程0.6~6年，平均（2.71±0.57）年；体重指数18~25 kg/m2，

平均（21.34±2.70）kg/m2；HAMD-17评分 18~30 分，

平均（23.70±5.18）分。两组患者基本资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均予以常规心理指导。观察

组给予奥氮平（由华海药业生产）+tDCS治疗，奥氮

平用法：口服，5 mg/次，每日中、晚各服用1 次，持续

治疗 4 周。tDCS治疗方法：保持室内环境安静，患

者保持坐位，身体自然放松，采用 tDCS 仪（由江

西华恒京兴医疗公司生产），将阳极置于左侧背

外侧前额叶，阴极置于右侧背外侧前额叶，导电

海绵垫 4.5 cm×6 cm；刺激强度逐步上升，最高不

超过 2 mA，每次 20 min，连续治疗 5 d后休息 2 d，
持续治疗 4 周。对照组给予奥氮平+伪刺激治疗，

奥氮平用法与观察组一致。伪刺激方法：依照观察

组电刺激强度，先予以 30 s电流刺激，使患者产生

真实刺激感受，然后将电刺激设置为 0 mA，其他参

数与观察组一致，持续治疗4 周。

1.3 临床疗效评估 治疗 4周后，依据HAMD-17
评分制定疗效标准[6]。显效：HAMD-17 评分降低

50%及以上，但少于75%，临床症状改善明显；有效：

HAMD-17评分降低 25%及以上，但低于 50%，临床

症状有所改善；无效：HAMD-17评分降低少于25%，

临床症状无改善。

1.4 评价指标 于治疗前及治疗4 周后，评估以下

指标。

1.4.1 抑郁程度及睡眠质量 采用HAMD-17评分

量表评估两组抑郁情况，≤7 分表示正常，8～17 分

表示轻度抑郁，18～24 分表示中度抑郁，≥25 分表

示重度抑郁。采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh
sleep quality index，PSQI）[7]评估两组睡眠质量，总分

21 分，0～5 分表示很好，6～10 分表示良好，11～
15 分表示一般，16～21 分表示很差。

1.4.2 认知功能 采用威斯康星卡片分类实验

（Wisconsin card sorting test，WCST）[8]对患者认知功

能进行评分，本研究选取完成分类数、正确应答数、

持续错误数、错误应答数 4 个维度进行评估，正确

应答、完成分类数得分越高，错误应答、持续错误数

得分越低，提示认知功能越好。

1.4.3 生活质量 采用生活质量综合评定问卷-74
（generic quality of life inventory-74，GQOLI-74）[9]从

心理、躯体、社会功能及物质生活 4 个维度对两组

生活质量进行评估，各维度满分均为 60 分，评分越

高代表患者生活质量越好。

1.5 统计学方法 采用SPSS 25.0软件进行统计分

析，本次实验数据均符合正态分布，计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验，计数资料以例

（%）表示，采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

n

40
40

显效/例
26
18

有效/例
12
14

无效/例
2
8

总有效率/%
95.00*
80.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表1可见，观察组临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=4.11，P＜0.05）。
2.2 两组抑郁程度及睡眠质量比较见表2

由表 2可见，两组治疗前HAMD-17、PSQI评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.59、0.67，P均

＞0.05），观察组治疗后HAMD-17、PSQI评分明显低

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.43、3.16，
P均＜0.05）。

表2 两组抑郁程度及睡眠质量比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD-17评分

23.70±5.18
13.59±3.71*
23.62±5.16
17.62±4.21

PSQI评分

15.39±3.90
10.41±1.87*
15.35±3.82
12.68±2.01

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组WCST评分比较见表3

表3 两组WCST评分比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

完成分类数

4.53±0.45
5.47±1.14*
4.49±0.47
5.08±1.01

正确应答数

62.19±5.49
80.63±9.21*
62.23±5.53
73.17±8.29

错误应答数

43.08±6.22
25.03±3.61*
43.02±6.19
32.78±3.57

持续错误数

31.60±7.09
21.62±5.69*
31.60±7.09
25.56±6.51

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，两组治疗前完成分类数、正确应答

数、错误应答数及持续错误数评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.81、0.38、0.48、0.73，P均＞

0.05），观察组治疗后完成分类数、正确应答数评分

明显高于对照组，错误应答数及持续错误数评分明

显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.25、
5.35、-4.62、-3.40，P均＜0.05）。
2.4 两组生活质量比较见表4

表4 两组生活质量比较/分
组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心理功能

39.45±6.71
50.78±6.34*
39.58±6.69
48.21±6.84

躯体功能

44.61±7.21
53.52±7.05*
44.25±7.27
49.84±6.42

社会功能

45.15±6.41
55.18±7.12*
45.93±6.38
50.97±7.06

物质生活

40.71±5.62
51.09±6.29*
40.69±5.57
46.53±5.94

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组治疗前心理功能、躯体功能、

社会功能、物质生活评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.46、0.29、0.82、0.94，P均＞0.05），观察组

治疗后心理功能、躯体功能、社会功能、物质生活评

分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.11、6.72、8.62、3.32，P均＜0.05）。
3 讨论

双相情感障碍的病因和发病机制尚未完全阐

明，目前临床主要有药物和心理治疗等，其治疗目

的主要为尽早消除患者临床症状，恢复其社会功

能，最大限度减少患者病残及自杀率，改善其生活

质量。既往临床对双相情感障碍抑郁发作患者，多

使用选择性五羟色胺再摄取抑制剂和多巴胺再摄

取抑制剂等抗精神病药物进行治疗。奥氮平是一

种多受体作用药物，其不仅可用于精神分裂症阳性

症状的治疗，且可用于阴性症状、继发性情感症状、

双相情感障碍等疾病的治疗。但药物治疗多存在

一定的毒副作用，且单药治疗不能较好地维持患者

的病情稳定，多数患者依旧存在认知功能损害、生

活质量下降等现象。tDCS是一种无创的神经电刺

激技术，属非侵入性物理疗法，其通过在头皮表面

施加微弱的直流电流来改变神经元的兴奋性和抑

制性，具有安全、廉价且易于操作等特点，已广泛用

于神经科学研究和临床实践中。研究显示，tDCS对

心境障碍疾病患者临床症状有明显改善作用[10]。本

研究对 tDCS治疗双相情感障碍抑郁发作的效果进

行深入探讨，结果显示观察组临床总有效率高于对

照组，治疗后观察组HAMD-17、PSQI评分较对照组

低，提示 tDCS可有效改善患者抑郁程度及睡眠质

量，疗效较佳。分析其原因，tDCS通过施加微弱直

流电流于目标脑区域，可对脑内神经可塑性发挥调

节作用，有助于修复患者脑部神经网络功能；同时
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其可调节神经元的静息膜电位，调节大脑皮层兴奋

性及神经递质水平，平衡大脑活动，改变大脑皮层

认知及情感功能区域的神经电活动状态，从而有效

改善患者抑郁症状及睡眠质量[11]。

近年来大量研究表明，多种因素参与了双相情

感障碍的发生发展过程。双相情感障碍患者具有

多组临床症状，其中认知功能障碍是较为突出的表

现之一[12]。认知功能障严重影响了患者的社会功能

及生活质量，同时也影响到患者的学习、记忆及语

言理解和表达等方面。WCST量表是临床评估精神

疾病患者认知功能的常见量表，其可对患者认知功

能状态做出有效评估[13]。GQOLI-74量表是临床常

见的生活质量综合评定量表，可有效反映患者生活

质量。本研究结果显示，治疗后观察组完成分类

数、正确应答数评分较对照组高，错误应答数及持

续错误数评分较对照组低，GQOLI-74评分较对照

组高，提示 tDCS可有效改善双相情感障碍抑郁发作

患者的认知功能及生活质量。分析原因，大脑前额

叶皮层活动功能在大脑注意力、记忆力、执行力等

方面发挥着重要作用，双相情感障碍抑郁发作患者

认知功能障碍可能与前额叶认知区活动失衡有关，

可表现为左侧额叶背外侧代谢功能减退，右侧代谢

亢进等。tDCS通过利用正负两个电极，使微弱电流

分别作用于左侧及右侧背外侧前额叶，对前额叶功

能发挥有效调节作用；同时 tDCS可刺激运动皮质，

使突触后兴奋性电位持续增加，发挥神经可塑性调

节作用，有效改善患者认知功能，减轻临床症状，并

使生活质量得到有效改善[14，15]。

综上所述，tDCS可有效改善双相情感障碍抑郁

发作患者抑郁程度、认知功能及生活质量，临床疗

效较佳。但本研究存在样本量有限、研究时间较短

等不足，在以后的研究中，可增加样本量，延长治疗

时间进行多方面深入分析。
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