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  摘 要:目的 探讨针刺联合重复经颅磁刺激技术(rTMS)治疗对高龄产后抑郁症患者抑郁程度、睡眠质

量及血浆神经肽水平的影响。方法 选取2019年5月至2020年10月于兵器工业五二一医院确诊为产后抑郁

症的高龄产妇68例为研究对象。按照随机数字表法分为康复组34例与联合组34例,两组患者均给予常规心

理治疗,康复组患者在常规治疗的同时联合应用rTMS治疗,联合组在康复组的基础上联合针刺治疗。治疗前

及治疗4周后,采用爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)评估两组患者产后抑郁程度,采用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)及失眠严重指数(ISI)评价两组患者的睡眠质量,采用酶联免疫吸附试验检测血浆神经肽Y和P物质水

平。结果 两组治疗前
 

EPDS、PSQI、ISI评分及血浆神经肽Y和P物质水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗4周后,两组EPDS、PSQI和ISI评分均明显降低,血浆神经肽Y水平均升高,而血浆神经肽P物

质水平均降低,与治疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05);且治疗4周后,联合组EPDS、PSQI和ISI评分明

显低于康复组,血浆神经肽Y水平高于康复组,而血浆神经肽P物质水平低于康复组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 针刺联合rTMS治疗可明显升高高龄产后抑郁症患者血浆神经肽Y水平,降低血浆神经肽P物

质水平,改善其睡眠障碍及抑郁程度。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation
 

(rTMS)
 

on
 

depression
 

degree,sleep
 

disturbance
 

and
 

plasma
 

neuropeptide
 

expression
 

level
 

in
 

eld-
erly

 

parturient
 

women
 

with
 

postpartum
 

depression.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

elderly
 

parturient
 

women
 

with
 

postpartum
 

depression
 

diagnosed
 

in
 

the
 

521
 

Hospital
 

of
 

Norinco
 

Group
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

rehabilitation
 

group
 

(34
 

cases)
 

and
 

combination
 

group
 

(34
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table.The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

routine
 

psychological
 

therapy,patients
 

in
 

rehabilitation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

rTMS,while
 

the
 

patients
 

in
 

combina-
tion

 

group
 

were
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

rehabilitation
 

group.Before
 

and
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

Edinburgh
 

Postpartum
 

Depression
 

Scale
 

(EPDS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

degree
 

of
 

postpartum
 

depression
 

in
 

the
 

two
 

groups,pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

(PSQI)
 

and
 

insomnia
 

severity
 

index
 

(ISI)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

sleep
 

quality
 

of
 

the
 

two
 

groups,plasma
 

levels
 

of
 

neuropeptide
 

Y
 

and
 

substance
 

P
 

were
 

de-
tected

 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

EPDS,PSQI,
ISI

 

scores
 

and
 

plasma
 

neuropeptide
 

Y
 

and
 

substance
 

P
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>
0.05).After

 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,EPDS,PSQI
 

and
 

ISI
 

scores
 

decreased
 

significantly,plasma
 

neuropeptide
 

Y
 

level
 

increased,and
 

plasma
 

neuropeptide
 

substance
 

P
 

level
 

decreased,compared
 

with
 

before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,EPDS,PSQI
 

and
 

ISI
 

scores
 

of
 

combination
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

rehabilitation
 

group,plasma
 

neuropeptide
 

Y
 

level
 

of
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combination
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

rehabilitation
 

group,but
 

plasma
 

neuropeptide
 

substance
 

P
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

rehabilitation
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Acupuncture
 

combined
 

with
 

rTMS
 

could
 

significantly
 

increase
 

the
 

expression
 

of
 

plasma
 

neuropeptide
 

Y,reduce
 

the
 

expres-
sion

 

of
 

neuropeptide
 

substance
 

P,improve
 

the
 

sleep
 

disorder
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

elderly
 

parturient
 

women
 

with
 

postpartum
 

depression.
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  随着晚婚、晚育女性人群的不断增加,高龄产妇

比例不断提高。临床上将年龄超过
 

35岁的产妇定义

为高龄产妇,此类产妇较特殊,在分娩期间承受心理、
生理等各方面的压力,再加上产后生理变化及剧烈的

情绪变化引起内分泌紊乱,从而易引发产后抑郁

症[1-2]。研究显示,产后抑郁症会引起产妇身体不适、
焦虑、睡眠障碍等,这不仅会影响产妇的身体健康,还
会在一定程度上影响婴儿的认知、情感、性格[3]。既

往研究表明,血浆神经肽Y和P物质对产后抑郁症具

有较高的诊断价值,二者水平异常表达是高龄产妇产

后抑郁症的危险因素[4]。本研究主要探讨了针刺联

合重复经颅磁刺激技术(rTMS)治疗对高龄产后抑郁

症患者睡眠障碍及血浆神经肽Y和P物质水平的影

响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取兵器工业五二一医院(以下简

称本院)2019年5月至2020年10月确诊为产后抑郁

症的68例高龄产妇为研究对象。纳入标准:(1)
 

爱丁

堡产后抑郁量表评分>13分[5],且符合《精神障碍诊

断与统计手册》(第四版,DSM-Ⅳ)[6]产后抑郁症诊断

标准;(2)
 

临床资料完整;(3)
 

年龄>35岁;(4)
 

汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)-17评分<24分。排除标准:
(1)

 

机体有重大生理疾病;(2)
 

研究前1个月内曾使

用过精神类药物;(3)
 

抑郁症状持续加重。
 

按照随机

数字表法将研究对象分为康复组34例与联合组34
例。康复组患者平均年龄(35.5±4.2)岁;平均病程

(4.4±1.3)年;分娩时体质量指数(BMI)为(27.4±
1.9)kg/m2;经产妇9例,初产妇25例;阴道分娩18
例,剖宫产16例。联合组患者平均年龄(35.8±4.5)
岁;平均病程(4.3±1.3)年;分娩时BMI为(27.3±
2.2)kg/m2;经产妇12例,初产妇22例;阴道分娩19
例,剖宫产15例。两组患者平均年龄、平均病程、分
娩时BMI等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。患者及其家属均自愿参与本研究,并签署知

情同意书,本研究已通过本院医学伦理委员会审批。
1.2 治疗方法 两组高龄产后抑郁症患者均给予常

规心理治疗。康复组患者在常规治疗的同时联合应

用rTMS治疗,采用磁场治疗仪(生产厂家:河南红米

医疗设备有限公司),选择“8”字型线圈进行刺激治

疗,刺激强度为120%,范围为2.0~2.5
 

cm,频率为

10
 

Hz。刺激部位选用传统“5
 

cm”定位法,选择左侧

前额叶背外侧皮质为刺激部位,每天刺激2次,每天

供给刺激脉冲数2
 

000个,连续治疗4周。
联合组患者在康复组的基础上联合针刺治疗,取

穴[7]:气海、足三里、血海、合谷、三阴交、太溪、百会、
印堂、膻中、天枢、外关、太冲。操作:患者穴位局部常

规消毒,采用0.25
 

mm×25
 

mm一次性无菌针灸针

直刺气海、足三里、血海、合谷、三阴交、太溪、天枢、外
关、太冲10~15

 

mm,百会向后平刺10~15
 

mm,印
堂、膻中提捏皮肤向下平刺5~10

 

mm。针刺得气后

在合谷、三阴交采用捻转补法(频率为每分钟100
次),其余穴位采用平补平泻捻转法(频率为每分钟

150次),每次每穴行针5
 

s,留针30
 

min。隔日1次,
连续治疗4周。
1.3 评价指标 (1)采用爱丁堡产后抑郁量表(EP-
DS)评估两组患者治疗前、治疗4周后的产后抑郁程

度,共包括10个题目,总分0~30分,当 EPDS评

分≥13分时判断为产后抑郁症。(2)采用匹兹堡睡眠

质量指数(PSQI)及失眠严重指数(ISI)对高龄产后抑

郁症患者治疗前及治疗4周后的睡眠质量进行评价。
(3)检测血浆神经肽Y和P物质水平:分别采集两组

患者治疗前及治疗4周后空腹静脉血5
 

mL,注入内

含乙二胺四乙酸二钠(EDTA-Na2)抗凝剂和抑肽酶的

采血管中混匀,4
 

℃条件下以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,收集血浆置于-80
 

℃冰箱中冷冻保存备用。采

用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血浆神经肽Y和

P物质水平。人血浆神经肽Y
 

ELISA检测试剂盒购

自武汉益普生物科技有限公司,人血浆神经肽P物质

ELISA检测试剂盒购自上海抚生实业有限公司。具

体操作严格按照试剂盒说明书进行。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组
内比较采用配对样本t检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组EPDS评分比较 两组治疗前
 

EPDS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗4周后,两
组EPDS评分均明显降低,与治疗前比较,差异有统

计学意义(P<0.05);且治疗4周后,联合组EPDS评
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分明显低于康复组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组PSQI、ISI评分比较 两组治疗前PSQI、
ISI评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗4
周后,两组PSQI、ISI评分均降低,与治疗前比较,差
异有统计学意义(P<0.05);且治疗4周后,联合组

PSQI和ISI评分明显低于康复组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  两组EPDS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗4周后

康复组 34 16.52±2.63 9.23±1.22*

联合组 34 16.39±2.75 7.75±0.96*

t 0.508 4.016

P 0.613 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表2  两组PSQI、ISI评分比较(x±s,分)

组别 n
PSQI评分

治疗前 治疗4周后

ISI评分

治疗前 治疗4周后

康复组 34 13.11±1.60 10.84±2.11* 18.68±2.61 15.46±3.15*

联合组 34 12.62±2.74 4.71±2.01* 18.41±2.59 11.21±2.11*

t 0.379 4.635 0.846 5.098

P 0.784 <0.001 0.207 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 两组血浆神经肽Y和P物质水平比较 两组治

疗前血浆神经肽Y和P物质水平比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗4周后,两组血浆神经肽Y水

平均升高,而血浆神经肽P物质水平均降低,与治疗

前比较,差异有统计学意义(P<0.05);且治疗4周

后,联合组血浆神经肽Y水平高于康复组,而血浆神

经肽 P物质水平低于康复组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
表3  两组血浆神经肽Y和P物质水平比较

   (x±s,ng/mL)

组别 n
神经肽Y

治疗前 治疗4周后

神经肽P物质

治疗前 治疗4周后

康复组 34 4.06±0.93 6.39±1.08* 7.28±1.50 6.45±1.10*

联合组 34 4.28±0.92 7.66±1.36* 7.17±1.09 4.60±1.04*

t -0.965 -4.283 0.362 7.141

P 0.338 <0.001 0.719 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

随着社会经济的高速发展和人们生活方式的改

变,高龄产妇的比例呈逐年上升趋势[8]。随着年龄增

长,女性生育能力逐渐下降[9],且易发生不同程度的

心理疾病,特别是产后抑郁症[10]。研究显示,国内产

后抑郁症的发病率高达40.7%。目前,对产后抑郁症

的治疗以心理干预为主,以物理治疗为辅,必要时予

以药物治疗,包括去甲肾上腺素(NE)再摄取抑制剂

(SNRI)、三环类抗抑郁药物(TCA)、雌激素等,然而

药物治疗存在起效慢、复发率高等缺点,且有研究证

实,药物可通过影响产妇乳汁质量,进而影响婴儿的

生长发育。
rTMS作为一种新型非侵入性的抑郁症治疗手

段,具有无创、无痛、无接触、安全性较高等特点,通过

缓解抑郁症状、改善认知功能及改善泌乳状态,可对

产后抑郁症起到良好的治疗效果[11]。另外既往发表

的 Meta分析提示,针刺治疗产后抑郁症有一定的优

势[12],其可能机制是针刺调节下丘脑-垂体-性腺轴的

激素生成,调节血浆中雌二醇(E2)水平,也可能通过

提高外周5-羟色胺(5-HT)和NE水平达到抗抑郁作

用。目前,rTMS联合针刺主要用于治疗脑卒中、帕金

森病、脑瘫等,而用于产后抑郁症治疗的相关研究较

少。本研究主要探讨了针刺联合rTMS治疗对高龄

产后抑郁症患者睡眠障碍及血浆神经肽Y和P物质

水平的影响,以期为临床诊疗提供参考。
本研究结果显示,治疗4周后,联合组EPDS评

分明显低于康复组,提示针刺联合rTMS治疗可明显

减轻高龄产后抑郁症患者的抑郁症状。治疗4周后,
联合组PSQI和ISI评分均明显低于康复组,提示针

刺和rTMS治疗在改善高龄产后抑郁症患者的睡眠

障碍方面具有协同作用,该联合疗法安全、有效,适宜

在临床推广应用。
周海腾等[13]研究指出,在抑郁伴情绪障碍患者

中,血浆神经肽Y水平越低表示患者症状越严重。而

蔡楚兰等[14]研究表明,血浆神经肽P物质水平与情绪

障碍密切相关,且与汉密尔顿焦虑量表和 HAMD评

分呈正相关(P<0.05)。本研究结果显示,治疗4周

后,联合组血浆神经肽Y水平高于康复组,而血浆神

经肽P物质水平低于康复组,表明针刺联合rTMS治

疗可改变中枢神经应激反应,对外周血血浆中神经肽

Y、P物质水平具有重要的调节作用。
综上所述,针刺联合rTMS治疗可明显升高高龄

产后抑郁症患者血浆神经肽Y水平,降低血浆神经肽

P物质水平,改善其睡眠障碍及抑郁程度。
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月A 组血清bFGF、EGF、TGF-β1水平更高(P<
0.05),由此客观证实,应用显微外科技术实施清创治

疗HPIIH患者更有助于调节相关血清生化因子水

平,对促进创面愈合具有积极意义。笔者认为,可能

原因为应用显微镜外科技术实施清创,通过显微外科

技术提升术野清晰度,手术医生仔细观察病灶并彻底

清除,从而减少异物对血管及组织等产生的毒性作

用,降低对局部血液循环的影响,有助于机体术后创

面愈合。
综上所 述,应 用 显 微 外 科 技 术 实 施 清 创 治 疗

HPIIH,在提升手术效果、优化创面恢复指标、调节相

关血清生化因子水平、促进创面愈合及手部功能恢复

方面优势明显。
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