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神经衰弱及抑郁症患者事件相关电位Ｐ３００对照研究
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　　【摘要】　目的　探讨神经衰弱和抑郁症患者在事件相关电位（ＥＲＰ）Ｐ３００的不同表现。方法　收集２０１２年３

月至２０１３年３月湛江中心人民医院３５例神经衰弱患者和３２例抑郁症患者以及３５例健康成人进行ＥＲＰ测定，采

用日本光电诱发电位仪以听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ刺激序列刺激，完成Ｐ３００测量。结果　与健康对照组比较，神经衰弱组

Ｐ３００潜伏期延长；抑郁症组Ｐ３００潜伏期延长，波幅降低，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。神经衰弱组与抑郁症

组比较，抑郁组Ｐ３００潜伏期延长及波幅降低明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　抑郁症患者认知功能

受损较神经衰弱患者更为显著，Ｐ３００作为与认知相关的诱发电位，可为神经衰弱及抑郁症患者的诊断及鉴别诊断

提供脑电生理方面的依据。
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　　事件相关电位（ＥＲＰ）Ｐ３００也被称为“认知电位”
［１２］，与人

脑的认知加工过程相关，Ｐ３００反映感知、记忆、注意、思维等综

合心理活动，是一个与心理因素相关的内源性成分。目前抑郁

症患者伴有认知功能损害已被普遍认识［３］，也有较多的研究证

实抑郁症患者存在Ｐ３００潜伏期延长、波幅降低表现
［４］；神经

衰弱患者的ＥＲＰ却少有研究
［５］，本研究采用Ｐ３００作为检测手

段，对神经衰弱及抑郁症患者进行对照研究，初步探讨两者在

ＥＲＰ上的特性，以期为两者的诊断及鉴别提供一定的脑电生

理依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月湛江中心人

民医院心理门诊和住院的神经衰弱患者３５例为神经衰弱组，

其中男１５例，女２０例，平均年龄（３７．２６±１１．９５）岁，病程６～

３５个月，入选标准：（１）符合中国精神障碍分类与诊断标准第

三版（ＣＣＭＤ３）神经衰弱诊断标准；（２）首次发病并就诊；（３）

排除器质性精神病。选择同期湛江中心人民医院心理门诊和

住院的神经衰弱患者３２例为抑郁症组，其中男１７例，女１５

例，平均年龄（４０．５３±１１．２２）岁，病程３～３０个月，入选标准：

（１）符合ＣＣＭＤ３抑郁发作诊断标准；（２）首次发病并就诊；

（３）排除器质性精神病。选择３５例健康志愿者为健康对照组，

其中男１６例，女１９例，平均年龄（３６．６３±１０．２１）岁，入选标

准：（１）无重大器质性疾病史，体格检查及未发现明显异常表

现；（２）无家族精神疾病史；（３）无酒精及药物滥用史。３组一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有组间可比性。

１．２　方法　所有研究对象均进行简易智力状况（ＭＭＳＥ）检查

法及１７项汉密顿抑郁量表（ＨＡＭＤ１７）测定。ＭＭＳＥ：２５～３０

分为正常，小于２５分为异常。ＨＡＭＤ１７：大于２４分可能为严

重抑郁；１７～２４分，可能是轻或中等度的抑郁，７～１７分，为可

能存在抑郁。ＥＲＰ检测采用日本光电公司诱发电位／肌电图

测量系统，电极放置按照国际１０／２０系统，记录电极安置于ＣＺ

点，参考电极置于双侧耳垂，地级置于ＦＰＺ点，电极与皮肤阻

抗小于５ＫΩ。使用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ刺激序列刺激，靶刺激概率

为２０％、２ｋＨｚ、８０ｄＢ的短纯音，非靶刺激概率为８０％、１

ｋＨｚ、６０ｄＢ的短纯音，分析时间为１０００ｍｓ，滤波带通１～３０

Ｈｚ，灵敏度２５μＶ，靶刺激叠加３０次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

神经衰弱组 ＭＭＳＥ及 ＨＡＭＤ１７的得分与健康对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１），但其 ＭＭＳＥ得分基本在正

常范围内。抑郁组 ＭＭＳＥ及 ＨＡＭＤ１７的得分与健康对照组

及神经衰弱组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。与健康对

照组比较，神经衰弱组Ｐ３００潜伏期延长，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），波幅略有下降但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；神

经衰弱组与抑郁症组比较，抑郁组Ｐ３００潜伏期延长及波幅降
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低明显，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　３组 ＭＭＳＥ、ＨＡＭＤ１７评分和Ｐ３００比较（狓±狊）

组别 狀
ＭＭＳＥ

（分）

ＨＡＭＤ１７

（分）

Ｐ３００潜伏期

（ｍｓ）

Ｐ３００波幅

（μＶ）

神经衰弱组３５ ２６．３４±１．８ａ １１．５１±４．２ａ ３０７±１９ａｂ １６．７８±５．５６ｂ

抑郁症组 ３２ ２１．４４±３．２５ａ １９．６９±４．８９ａ ３２５±２６ １０．４４±４．７１

健康对照组３５ ２７．６６±１．３０ ５．２３±１．７２ ２７１±２１ １７．１１±４．６２

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０１；与抑郁症组比较，ｂ犘＜０．０１。

３　讨　　论

神经衰弱是一类以精神容易兴奋和脑力容易疲乏，常伴有

情绪烦恼和心理、生理症状的神经症障碍［６］。患者于发病前可

存在持久的情绪紧张和精神压力，我国于２０世纪５０年代末

６０年代初曾对神经衰弱进行过大量调查研究，认为其发病主

要原因与神经系统功能过度紧张、长期的心理冲突和精神创伤

引起的负性情感体验及生活忙乱无序未能充分休息有关，许又

新在其《神经症》中描述神经衰弱的３个核心症状：烦恼、易激

惹及心情紧张。由于神经衰弱所伴随的躯体化症状如：头昏、

耳鸣、肢体乏力、失眠、胸闷、腹部不适等出现率较高，故而

ＤＳＭⅣ中，只将其纳入到躯体化障碍这一范畴中，属于未分化

的躯体化障碍，西方国家尤其是在美国，甚至将神经衰弱等同

于躯体化障碍或慢性疲劳综合征［７］。我国学者曾用社会学的

角度来分析神经衰弱“蜕变”为抑郁症的原因［８］。然而，在临床

中所见的神经衰弱患者和抑郁症患者相比，感觉两类人群大不

相同，抑郁症患者所表现的悲观、绝望，对生活丧失兴趣及自杀

倾向，为神经衰弱患者所不具备。一些神经衰弱患者通过抑郁

量表评分确实达到抑郁症标准，通过心理调查，其确实存在着

心境低落，给予抗抑郁药物治疗症状明显改善或完全缓解；但

同时亦存在一部分患者，有明显的心理冲突（生活或工作、学习

上的），伴随着众多躯体上的不适感，虽有精力减退或疲乏感、

失眠等，也未因长期存在的痛苦而丧失对生活的乐趣，且这类

患者对抗抑郁药物的反应亦显一般［９］，因此就将神经衰弱和抑

郁症画上等号，仍待商榷。

曾有学者通过生物学角度，以促甲状腺激素释放激素

（ＴＲＨ）兴奋试验来观察神经衰弱患者和抑郁症患者的差异，

结果提示两者可能存在着不同的神经内分泌物质基础，是症状

近似、性质不同的两种疾病［１０］。Ｐ３００是测定注意、记忆、感

觉、学习、推理等高级神经活动的电生理指标，Ｐ３００潜伏期代

表着大脑对外部刺激进行分类、编码、识别的速度，而Ｐ３００波

幅则反映大脑信息加工时有效资源动员的程度［１１］，曾有报道，

乙酰胆碱、５羟色胺和去甲肾上腺素等神经递质对Ｐ３００潜伏

期和波幅调节起重要作用［１２］。本研究分别对神经衰弱和抑郁

症患者进行Ｐ３００检测，结果提示患者的Ｐ３００差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。既往的研究已肯定了抑郁症患者的认知受

损，本研究结果反映了抑郁症患者较神经衰弱患者认知功能受

损更为明显，从另一个方面证实了两者的神经递质分泌水平的

不同。从量表得分来看，抑郁症组 ＭＭＳＥ及 ＨＡＭＤ１７得分

与健康对照组及神经衰弱组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），神经衰弱组的 ＨＡＭＤ１７总分达到（１１．５１±４．２）分，个

别甚至达到重度抑郁症范围，但其Ｐ３００表现与其却并非是平

行关系，考虑可能和量表中的某些问题具有暗示倾向有关，说

明Ｐ３００更能客观地分辨出神经衰弱及抑郁症患者的心理

状态。

本研究通过探讨神经衰弱与抑郁症患者Ｐ３００的不同表

现，发现了两者都存在不同程度的认知障碍，也发现两者确有

不同的认知加工特点。目前虽尚不能使用认知电位指标Ｐ３００

来作为两者诊断或鉴别的评判，但以此作为基础，配合其他的

ＥＲＰ检测
［１３］或 ＭＲ扩散张量成像（ＤＴＩ）

［１４］、神经生物学研究，

在探讨神经衰弱及抑郁症之间联系的同时，更可为两者乃至其

他精神、心理疾病提供更为客观的诊断依据，为这些“看得到、

摸不着”的精神、心理疾病找到一些能“看得到、摸得着”可量化

的临床指标。

就本研究所得结果考虑，神经衰弱与抑郁症在心理加工方

面有其相同性，表明两者的大脑对外部刺激进行分类、编码、识

别的速度都变慢，并且抑郁症更为明显，同时抑郁症患者参与

认知过程的活力明显下降，其注意、理解、记忆、判断等能力逐

渐丧失，这是有别于神经衰弱患者的。神经衰弱是否是抑郁症

的前期表现，又或是不同源的两种疾病，还有待研究。
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