
vestibular
 

function
 

was
 

analyzed.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

for
 

falls
 

in
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

DHI
 

scores,Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

alone
 

or
 

in
 

combination
 

for
 

falls.Results The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

27
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

disability
 

group,48
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

disability
 

group,and
 

25
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

disability
 

group.The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

in
 

severe
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

moderate
 

disability
 

group
 

and
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

serum
 

ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

in
 

moderate
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

disease
 

severity
 

(rs=-0.196,-0.183,P<0.05).The
 

cVEMP
 

and
 

oVEMP
 

of
 

the
 

severe
 

disability
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

disability
 

group
 

and
 

the
 

moderate
 

disability
 

group,and
 

the
 

moderate
 

disability
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

disability
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

cVEMP
 

and
 

oVEMP
 

of
 

vestibular
 

function
 

indicators
 

(r=0.258,0.321,0.526,0.435,P<0.05).There
 

were
 

58
 

patients
 

in
 

fall
 

risk
 

group
 

and
 

42
 

patients
 

in
 

non-fall
 

risk
 

group.The
 

age
 

and
 

DHI
 

score
 

of
 

the
 

fall
 

risk
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-fall
 

risk
 

group,and
 

the
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-fall
 

risk
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

DHI
 

score
 

and
 

the
 

decrease
 

of
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

falls
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

DHI
 

score,serum
 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

single
 

detection
 

to
 

predict
 

the
 

fall
 

risk
 

of
 

patients
 

was
 

0.734,0.738
 

and
 

0.752,respectively,which
 

was
 

lower
 

than
 

0.806
 

of
 

the
 

three
 

combined
 

detec-
tion.Conclusion Serum

 

Ficolin-3
 

and
 

Sestrin2
 

levels
 

are
 

significantly
 

reduced
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

otogenic
 

vertigo
 

caused
 

by
 

platinum
 

chemotherapy
 

drugs.When
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

above
 

two
 

indicators
 

and
 

DHI
 

score
 

can
 

be
 

used
 

to
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

falls
 

in
 

elderly
 

patients.
Key

 

words:Fibronectin-3; Sestrin2; otogenic
 

vertigo; vestibular
 

function; fall
 

risk; relevance

  耳源性眩晕是造成眩晕的常见原因,主要是指患

者由于耳部相关疾病导致的临床上出现眩晕症状的

一类疾病[1-2]。在眩晕发病过程中,患者的前庭功能、
躯体平衡功能都将受到很大的影响。铂类化疗药物

常用于恶性肿瘤的临床治疗,其可导致患者在化疗过

程中出现耳源性眩晕等不良反应[3]。耳源性眩晕会

导致患者眩晕跌倒,严重威胁患者的生命安全。有研

究表明,纤维凝胶蛋白-3(Ficolin-3)的表达水平对老

年血管性眩晕的早期鉴别、治疗具有积极意义[4],而
其与耳源性眩晕的相关研究报道较少见。有研究表

明,缺血、缺氧、微循环障碍是耳源性眩晕的重要发病

机制[5]。Sestrin2作为Sestrins蛋白家族的一员,具
有抗氧化应激的作用[6],目前关于血清Sestrin2水平

与耳源性眩晕的关系研究尚未阐明,基于此,本研究

拟分析血清Ficolin-3、Sestrin2水平与铂类化疗药物

所致耳源性眩晕老年患者的前庭功能、跌倒风险的相

关性,旨在为铂类化疗药物所致耳源性眩晕的诊治提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2022年10月本

院收治的100例经铂类化疗出现耳源性眩晕老年肿

瘤患者作为观察组,其中男52例,女48例;平均年龄

为(66.89±4.97)岁。另选取在本院同时期、同年龄

段进行体检的120例健康体检者作为对照组。观察

组纳入标准:符合耳源性眩晕的相关诊断标准[7];年
龄>60岁;临床资料完整。排除标准:其他类型眩晕

者;对铂类化疗药物过敏者;有严重精神疾病、内耳疾

病等既往史者。所有研究对象及其亲属均知情同意

本研究并签署知情同意书。本研究通过本院医学伦

理委员会审核批准(2021AKZYLL-014-01)。

1.2 方法

1.2.1 血清Ficolin-3、Sestrin2水平的检测 采集观

察组、对照组入组时空腹静脉血5
 

mL,经离心处理后

取上清液。采用酶联免疫吸附试验检测血清Ficolin-
3、Sestrin2水平。Ficolin-3试剂盒由美国R&D公司

提供,Sestrin2试剂盒由武汉贝茵莱生物科技有限公

司提供,具体操作均按照说明书步骤进行。

1.2.2 眩晕程度评分及分组 根据文献[7]中眩晕

残障评定量表(DHI)评分明确观察组患者的眩晕分

级(分值越高,代表眩晕程度越严重),并将其分为轻
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微障碍组(0~30分)、中等障碍组(>30~60分)、严
重障碍组(>60~100分)。

1.2.3 前庭功能检测[8] 采用肌电图诱发电位仪检

测观察组前庭诱发肌源性电位,包括颈源性肌源性电

位(cVEMP)、眼源性肌源性电位(oVEMP)。

1.2.4 跌倒风险评估[9-10] 选用 Morse跌倒风险评

估量表评估观察组发生跌倒的风险,根据患者是否有

跌倒风险将其分为跌倒风险组与无跌倒风险组。比

较跌倒风险组、无跌倒风险组年龄、性别、体质量指数

(BMI)、血 清 Ficolin-3 水 平、Sestrin2 水 平、DHI
评分。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,多组间比较采用F 检验,组间两两比较采

用SNK
 

-q 检验,两组间比较采用独立样本t检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。采用Spearman或Pearson相关分析血清Fico-
lin-3、Sestrin2水平与疾病严重程度、前庭功能指标的

相关性。采用多因素Logistic回归分析患者跌倒的

影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估

DHI评分、血清Ficolin-3、Sestrin2水平单独及联合

检测对患者跌倒的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组、对照组血清Ficolin-3、Sestrin2水平比

较 观察组患者血清Ficolin-3、Sestrin2水平均明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  观察组、对照组血清Ficolin-3、Sestrin2水平

   比较(x±s)

组别 n Ficolin-3
 

(μg/L) Sestrin2
 

(ng/mL)

观察组 100 16.65±4.27 11.78±2.97

对照组 120 24.04±4.89 16.11±3.69

t -5.179 -6.879

P <0.001 <0.001

2.2 轻微障碍组、中等障碍组、严重障碍组血清Fi-
colin-3、Sestrin2水平比较 轻微障碍组纳入27例患

者、中等障碍组纳入48例患者、严重障碍组纳入25
例患者。严重障碍组血清Ficolin-3、Sestrin2水平均

低于中等障碍组与轻微障碍组,且中等障碍组均低于

轻微障碍组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

2.3 耳源性眩晕老年肿瘤患者血清Ficolin-3、Ses-
trin2水平与疾病严重程度的相关性 Spearman相关

分析结果显示,血清Ficolin-3、Sestrin2水平与耳源性

眩晕老年肿瘤患者疾病严重程度均呈负相关(rs=

-0.196、-0.183,P<0.05)。

2.4 轻微障碍组、中等障碍组、严重障碍组前庭功能

比较 严重障碍组cVEMP、oVEMP明显低于轻微障

碍组和中等障碍组,且中等障碍组均低于轻微障碍

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  轻微障碍组、中等障碍组、严重障碍组血清Ficolin-3、

   Sestrin2水平比较(x±s)

组别 n Ficolin-3
 

(μg/L) Sestrin2
 

(ng/mL)

轻微障碍组 27 26.57±5.23 15.61±3.69

中等障碍组 48 23.14±4.26a 12.28±2.97a

严重障碍组
 

25 18.11±2.13ab 9.05±2.12ab

F 38.38 22.66

P <0.001 <0.001

  注:与轻微障碍组比较,aP<0.05;与中等障碍组比较,bP<0.05。

2.5 耳源性眩晕老年肿瘤患者血清Ficolin-3、Ses-
trin2水平与前庭功能指标水平的相关性 Pearson
相关分析结果显示,血清Ficolin-3、Sestrin2水平与耳

源性 眩 晕 老 年 肿 瘤 患 者 前 庭 功 能 指 标 cVEMP、

oVEMP均呈正相关(r=0.258、0.321,0.526、0.435,

P<0.05)。

2.6 跌倒风险组与无跌倒风险组一般资料比较 跌

倒风险组纳入58例患者,无跌倒风险组纳入42例患

者。跌倒风险组年龄、DHI评分均高于无跌倒风险

组,血清Ficolin-3、Sestrin2水平均低于无跌倒风险

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.7 多因素Logistic回归分析患者发生跌倒的影响

因素 以是否有跌倒风险为因变量(是=1,否=0),
以年龄、DHI评分、血清Ficolin-3、Sestrin2水平作为

自变量(均以原值输入)进行多因素Logistic回归分

析,结果显示,DHI评分升高、血清Ficolin-3、Sestrin2
水平降低是耳源性眩晕患者发生跌倒的独立危险因

素(P<0.05)。见表5。
表3  不同DHI分级的观察组患者前庭功能的比较(x±s)

组别 n cVEMP oVEMP

轻微障碍组 27 2.41±0.29 1.05±0.16

中等障碍组 48 1.87±0.18a 0.96±0.13a

严重障碍组 25 1.68±0.15ab 0.80±0.14ab

F 9.996 5.594

P <0.001 0.002

  注:与轻微障碍组比较,aP<0.05;与中等障碍组比较,bP<0.05。

2.8 DHI评分、血清Ficolin-3、Sestrin2水平单项及

联合检测对患者跌倒的预测价值 以DHI评分、血
清Ficolin-3、血清Sestrin2单项及联合预测计算结果

为检验变量,以是否发生跌倒为状态变量(是=1,
否=0),进行ROC曲线分析。结果显示,DHI评分、
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血清Ficolin-3、Sestrin2单项检测预测患者跌倒的曲

线下面积(AUC)分别为0.734、0.738、0.752,均低于

三者联合检测的0.806。见表6。

表4  跌倒风险组与无跌倒风险组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

BMI

(kg/m2)
DHI评分

(分)

血清Ficolin-3
(μg/L)

血清Sestrin2
(ng/mL)

跌倒风险组
 

58 82.05±5.96 26(44.83) 32(55.17) 24.43±3.14 62.09±7.48 17.15±4.27 13.87±3.20

无跌倒风险组
 

42 66.51±5.94 18(42.86) 24(57.14) 23.60±3.15 22.02±7.50 23.54±4.89 18.16±4.81

t/χ2 12.439 0.394 0.598 23.901 -6.879 -5.179

P <0.001 0.452 0.140 <0.001 <0.001 <0.001

表5  多因素Logistic回归分析患者发生跌倒的影响因素

因素 β SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

年龄 0.208 0.511 0.165 1.231 0.452~3.353 0.684

DHI评分 1.537 0.567 7.350 4.654 1.531~14.135 0.007

Ficolin-3 1.271 0.363 12.284 3.564 1.751~7.254 <0.001

Sestrin2
 

1.033 0.418 6.092 2.809 1.237~6.379 0.014

表6  DHI评分、血清Ficolin-3、Sestrin2水平单独及联合检测对患者跌倒的预测价值

指标 AUC SE P AUC的95%CI 灵敏度 特异度 约登指数 最佳截断值

DHI评分 0.734 0.097 0.045 0.543~0.924 0.720 0.670 0.390 45.00分

血清Ficolin-3 0.738 0.132 0.043 0.481~0.996 0.750 0.704 0.454 18.40
 

μg/L

血清Sestrin2 0.752 0.084 0.032 0.589~0.916 0.760 0.667 0.427 14.20
 

ng/mL

3项联合 0.806 0.078 0.010 0.653~0.958 0.875 0.667 0.542 -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

耳源性眩晕发病因素较多,铂类化疗药物是临床

治疗恶性肿瘤的常用药物,其使用会导致内耳循环出

现障碍,引起患者血液流动速度减缓,进而最终引起

耳源性眩晕[11]。一般情况下,耳源性眩晕患者会出现

面色发白、耳聋、耳鸣、恶心、呕吐等前庭迷走神经反

射症状,严重时患者会出现眩晕跌倒,严重威胁其生

命安全。临床上若未及时予以治疗,会导致患者的前

庭功能、耳蜗毛细胞出现不可逆损伤,当损伤达到一

定程度时会导致永久性耳聋[12]。目前尚缺乏可用于

铂类化疗药物所致的耳源性眩晕早期鉴别、治疗的血

清标志物的相关报道。Ficolin-3是Ficolin中的一类

寡聚蛋白,能激活补体系统,在动脉粥样硬化、胰岛素

抵抗、炎症反应中发挥关键作用。有研究证明,Fico-
lin-3低表达与多种心血管疾病紧密相关[13]。研究发

现缺血、缺氧、微循环障碍是耳源性眩晕的重要机制。
Sestrin2作为Sestrins蛋白家族的一员,具有抗氧化

应激的作用。
本研究结果显示,与对照组比较,观察组患者血

清Ficolin-3、Sestrin2水平明显降低,另外耳源性眩晕

老年患者血浆比黏度升高,血流速度减缓,引起供氧

量不足,加重了内耳的缺血状态,加上内耳无代偿性

侧支循环,引起酶代谢的紊乱,蜗管内渗透压升高,最
终可造成渗透性内淋巴积液。另外,缺血缺氧可诱发

电位显示以Ⅰ波潜伏期延迟为主的蜗性病损害。因

此,缺血、缺氧、微循环障碍是耳源性眩晕的重要机

制[14]。耳源性眩晕患者血清Ficolin-3、Sestrin2水平

降低的原因可能是随着铂类化疗药物所致的耳源性

眩晕病情的进展,Ficolin-3、Sestrin2代偿机制不足以

调控细胞内环境,其表达水平逐渐降低,表明高水平

的血清Ficolin-3、Sestrin2对耳源性眩晕发挥保护作

用。本研究结果显示,随着眩晕程度的加重,血清Fi-
colin-3、Sestrin2水平明显降低,提示其水平的降低可

能会促进耳源性眩晕的发生、发展。另外,相关性分

析结果显示,血清Ficolin-3、Sestrin2水平与耳源性眩

晕老年肿瘤患者疾病严重程度呈负相关。
本研究结果显示,严重障碍组患者的cVEMP、

oVEMP明显低于轻微障碍组和中等障碍组,这与崔

彦儒等[15]的研究结果一致。前庭功能与耳源性眩晕

关系密切,前庭功能可以反映椭圆囊功能、通路完整

性。另外前庭系统也是维持躯体平衡的关键,改善前

庭功能能代偿、缓解眩晕症状[16]。大量研究证实,
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cVEMP、oVEMP均为评估前庭功能的临床常用指

标,可用于判断前庭功能的损伤程度[17-20]。分析原因

可能是随着眩晕程度的加重,血清Ficolin-3、Sestrin2
水平明显降低,促进前庭功能的损伤加重,cVEMP、

oVEMP降低。Pearson相关性分析显示,血清Fico-
lin-3、Sestrin2水平与cVEMP、oVEMP呈正相关。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示,DHI
评分升高、血清Ficolin-3、Sestrin2水平降低是患者发

生跌倒的独立危险因素。ROC曲线分析结果显示,

DHI评分、血清Ficolin-3、血清Sestrin2单项及联合

预测的AUC分别为0.734、0.738、0.752、0.806,当3
项指标联合检测时AUC达到最大。铂类化疗药物所

致的耳源性眩晕老年患者中血清Ficolin-3、Sestrin2
水平降低,促进耳源性眩晕程度加剧、前庭功能的损

伤,当二者与DHI评分联合检测时可用于有效预测

老年患者发生跌倒的风险。
本研究提示了临床应关注耳源性眩晕患者血清

Ficolin-3、Sestrin2水平的异常降低,并积极采取干预

措施,有效减少老年患者发生跌倒的风险,提高其生

活质量,指导临床治疗方案的调整。
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MECT治疗对重度抑郁发作患者脑电波及HAMD评分的影响*

庄二阳1,刘绪蓬1,陈 旋2,孟俊廷1△

徐州医科大学附属徐州东方医院:1.心理二科;2.脑电图室,江苏徐州
 

221004

  摘 要:目的 探讨改良无抽搐电休克疗法(MECT)治疗对重度抑郁发作患者脑电波及汉密尔顿抑郁量

表(HAMD)评分的影响。方法 以2021年5月至2022年12月在徐州医科大学附属徐州东方医院诊断为重

度抑郁发作的120例住院患者作为研究对象,随机分为观察组、对照组,每组60例。对照组仅给予药物治疗,
观察组患者在药物治疗的基础上同时给予 MECT治疗。比较两组治疗效果,以及前额脑电波功率、HAMD评

分的差异;分析观察组患者治疗后前额脑电波功率与 HAMD评分的相关性;比较两组的不良反应发生情况。
结果 观察组治疗总有效率(96.67%)高于对照组(86.67%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组的

左前额、右前额的脑电波功率及HAMD评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组左前额、右

前额的α1波功率高于对照组(P<0.05),δ、θ波功率以及HAMD评分均明显低于对照组(P<0.05)。相关性

分析结果显示,观察组患者治疗后左前额、右前额的α1波功率与HAMD评分呈负相关(P<0.05)、δ、θ波功率

与HAMD评分均呈正相关(P<0.001)。治疗期间两组患者口干、恶心呕吐、厌食、视力模糊的发生率比较,差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 MECT与抗抑郁药物联用治疗重度抑郁发作效果确切,且治疗后脑电

波功率与HAMD评分相关。
关键词:抑郁发作; 改良无抽搐电休克疗法; 汉密尔顿抑郁量表评分; 脑电波; 脑电图
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Effect
 

of
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treatment
 

on
 

EEG
 

waves
 

and
 

HAMD
 

scores
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

depressive
 

episodes*
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

modified
 

convulsive
 

electroconvulsive
 

therapy
 

(MECT)
 

on
 

brainwaves
 

and
 

Hamilton
 

Depression
 

Rating
 

Scale
 

(HAMD)
 

scores
 

in
 

patients
 

with
 

depressive
 

episodes.
Methods A

 

total
 

of
 

120
 

hospitalized
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

severe
 

depressive
 

episodes
 

at
 

Xuzhou
 

Oriental
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

con-
trol

 

group
 

only
 

received
 

medication
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

MECT
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

medication
 

treatment.The
 

therapeutic
 

effects
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,as
 

well
 

as
 

the
 

differences
 

in
 

prefrontal
 

electroencephalogram
 

(EEG)
 

power
 

and
 

HAMD
 

scores;the
 

correlation
 

between
 

fron-
tal

 

EEG
 

power
 

and
 

HAMD
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

treatment
 

was
 

compared;the
 

oc-
currence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(96.67%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(86.67%),and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Comparison
 

of
 

the
 

left
 

prefrontal
 

and
 

right
 

prefrontal
 

EEG
 

power
 

and
 

HAMD
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

left
 

prefrontal
 

and
 

right
 

prefrontal
 

α1
 

wave
 

power
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),δ,θ
 

wave
 

power
 

and
 

HAMD
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

left
 

prefrontal
 

and
 

right
 

prefrontal
 

α1
 

wave
 

power
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

scores
 

after
 

treatment
 

(P<0.001),δ,θ
 

wave
 

power
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

scores
 

after
 

treatment
 

(P<0.001).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidences
 

of
 

dry
 

mouth,nausea
 

and
 

vomiting,anorexia,and
 

blurred
 

vision
 

be-
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