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度洛西汀、(rTMS) 对难治性抑郁症的疗效和安全性
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摘　要：目的：度洛西汀、(rTMS) 对难治性抑郁症的疗效和安全性。方法：选择 2019 年 1 月至 2020 年 1 月治疗的患

者 40名为对照组（度洛西汀治疗），选择 2020 年 2月至 2021 年 2月 40 名患者为观察组（度洛西汀、(rTMS) 联合治疗），

观察疗效、安全性以及抑郁症状评分。结果：观察组疗效优于对照组，抑郁症状评分低于对照组，不良反应低于对照组，

P<0.05。结论：对难治性抑郁症患者进行度洛西汀、(rTMS)联合治疗，效果显著，可以减少不良反应，提高安全性和依从性，

值得推广应用。
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     难治性抑郁症是现在临床上比较多见的一种症状，

给患者的生活质量造成了极大的影响，主要的表现有情绪低

落、食欲下降等，具有较高的自杀率和发病率 [1]。最近几

年来，抑郁症的治疗也有了新的突破，据报道 [2]，有大约

30-50% 左右的患者发病后没有及时治疗，可能会发展为难

治性抑郁症。难治性抑郁症主要是指使用两种以上的药物难

以治疗见效，使用足量足疗程的药物治疗六个星期后，患者

依从性没有降低，则表示治疗没有效果 [3]。因此要找到其

他更有效的药物治疗，改善症状。为此本次研究选择 80 名

患者治疗，具体如下。

1 资料与方法

1.1 对象资料与病例选择

选择 2019 年 1 月至 2021 年 2 月治疗的患者 80 名，每

组 40 例。观察组年龄 20-40 岁，对照组 21-40 岁。两组一

般情况比较 P > 0.05。纳入所有符合中国精神病 CCMD-3 制

定的难治性抑郁症诊断标准的患者。抑郁评分大于十七分。

排除有自杀倾向的；排除有药物过敏史的或者是有癫痫的。

1.2 方法    对照组（度洛西汀治疗），初始剂量为每天

30mg，治疗七天后调整剂量为 60mg/d，如果患者出现睡眠

障碍，则可以给予苯二氮卓类药物治疗。观察组（度洛西汀、

(rTMS) 联合治疗），度洛西汀用法用量与对照组相同，低频

重复经颅磁刺激前选择合适的刺激仪器，调节好刺激线圈，

低频刺激小于或者是等于 1，在患者的右侧前额叶背外侧进

行刺激，强度为 100%MT，一天 1500 次，一周治疗五天，

一共治疗一个半月观察效果。

1.3 观察指标     观察疗效、安全性以及抑郁症状评分。

1.4 判断标准     抑郁症量表使用 HAMD（汉密尔顿抑郁

量表）进行判定，HAMD 评分标准：采用 0 ～ 4 分的 5 级

评分法，0 分：表示无症状； 1 分：表示症状较轻； 2 分：

表示症状中等； 3 分：表示症状严重； 4 分：表示症状极重。

显效：表示治疗后患者的抑郁量表减分率大于或者是等于

75%；有效：表示治疗后患者抑郁量表减分率在 50-74 之间；

无效：表示治疗后患者的抑郁量表减分率低于 49%。不良

反应使用 TESS 量表进行判断，观察患者的心电图、脑电图

等指标情况，维持水电解质平衡症状。

1.5 统计学方法  用 SPSS22.0 进行统计；计数用 n（%），

x2 检验；计量用（ x ±s），t 检验；P ＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较    观察组的有效率为 90.0%，对照组

的为 80%，差异有统计学意义，P<0.05，见表 1。

表 1  两组治疗效果的比较 n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 16 4 90.0%

对照组 40 16 16 8 80%

X2 3.158

P <0.05

表 2 两组抑郁量表（HAMD）比较（ x ±s）

组别 项目 治疗前 治疗后两周 治疗后四周 治疗后六周

观察组 总分 28.8±4.5 25.5±3.5 18.5±2.5 12.8±1,6

抑郁因子 10.2±2.5 8.5±2.9 6.3±2.2 3.5±1.4

焦虑症状 9.8±2.1 8.3±2.0 6.0±1.8 3.2±1.2

睡眠因子 6.2±1.7 5.6±1.5 4.6±1.5 1.6±0. 7

对照组 总分 28.9±3.7 26.1±2,8 20.3±3.1 15.6±3.9

抑郁因子 11.4±2,0 9.4±2,6 7.5±2.8 6.4±1.2

焦虑症状 9.2±2.1 7.3±1.9 6.8±1.7 5.1±1.0

睡眠因子 6.6±1.2 8.3±2.0 5.5±1.9 4.6±1.1
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2.2 两组抑郁量表（HAMD）比较    观察组抑郁量表

（HAMD）评分低于对照组，P<0.05，有统计学意义，见表 2。

2.3 两组不良反应对比    对照组出现 4 例，主要为恶心

呕吐、头痛、食欲下降以及便秘，观察组出现 1 例，主要为

口干，在减少使用剂量后症状好转。

3 讨论

难治性抑郁症是现在临床上发病率较高的一种精神症

状疾病，随着人们生活方式的改变，改变的患者也随之增

加，出现情绪低落、失眠等症状，部分患者意志力下降，思

维迟缓等，严重降低了患者的生活质量，还会给家属带来极

大的负担，病情严重的患者会出现自杀倾向 [4]。现在临床

上主要是给予药物治疗，但是部分患者常规用药疗效不是

很理想，需要结合其他方式治疗，增强疗效。有研究表明，

有大约一半左右的患者在使用两种以上药物治疗后，依从性

好，但是没有很好地治疗效果 [5]。本次研究主要给予患者

度洛西汀、(rTMS) 联合治疗，结果显示，观察组的有效率为

90.0%，抑郁量表（HAMD）评分低于对照组，对照组出现 4 例，

主要为恶心呕吐、头痛、食欲下降以及便秘，观察组出现 1 例，

主要为口干，在减少使用剂量后症状好转、且仅仅出现 1 例

不良反应，说明联合治疗的效果比单一的度洛西汀治疗的更

好。度洛西汀是一种羟色胺和去甲肾上腺素的抑制剂，可以

阻断多巴胺（DA））再摄取，借助脑和脊髓抑制痛觉神经

通路，发挥出良好的镇痛效果，可以减轻抑郁症状。低频重

复经颅磁刺激是一项物理治疗措施，可以重复刺激特定皮

质，提高皮质兴奋性，国外有研究显示 [6]，高频重复经颅

磁刺激或者是低频重复经颅磁刺激都可以起到良好的效果。

但是有学者认为 [7]，低频重复经颅磁刺激治疗的效果更好，

风险更低，患者的耐受性更好。因为低频重复经颅磁刺激治

疗可以抑制神经元的活动，降低皮质的兴奋性，且低频重复

经颅磁刺激治疗可以和磁共振相结合，提供治疗靶点，从而

有利于增强治疗的总体效果。低频重复经颅磁刺激安全性

较高，不会导致患者依从性降低，可以增强刺激作用，缓解

抑郁症状。抑郁症治疗的机制主要是降低去甲肾上腺素和羟

色胺，多巴胺的水平，降低功能，因此使用的药物也要帮助

患者阻断神经递质的再摄取，控制消除的速度，增强神经递

质的浓度，发挥出良好的抗抑郁效果 [8]。度洛西汀、(rTMS)

联合治疗，可以增强疗效，确保治疗的安全性。但是由于本

次研究选择的样本量较少，局限性较大，对患者的依从性、

定期随访等还存在很大的问题，疗效可能会有误差 [9910]，

因此还需要今后进行更加深入的研究探索，纳入更多的研究

样本量，得出更有价值的参考依据，为今后患者的治疗提供

有意义的依据。

综上所述，对难治性抑郁症患者进行度洛西汀、(rTMS)

联合治疗，效果显著，可以减少不良反应，提高安全性和依

从性，值得推广应用。
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