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基于脑涨落图和抑郁评分系统评价中医
综合治疗抑郁症的疗效

张硕 1,2，马丽景 1,2，杨赞琦 1,2，梁娟娟 1,2，乔德峰 1,2，张佳 1,2*

摘要 以DEP患者作为研究对象，利用脑涨落图仪（EFG）的客观检查方法及DEP现代医学

评分系统，评价解郁合欢汤+五行音乐疗法的中医综合治疗方式对DEP的疗效。指标包括

EFG检测大脑神经递质相对功率值、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）以及蒙哥马利抑郁评定量表

（MADRS）。EFG结果显示，患者治疗后脑内γ-氨基丁酸的相对功率值较治疗前显著降低（P

<0.001），去甲肾上腺素（P<0.001）、多巴胺相对功率值（P<0.001）较治疗前显著提高，患者治

疗后的HAMD（P<0.001）、MADRS（P<0.001）较治疗前显著降低。说明中医综合疗法对DEP
的疗效确切，可通过对大脑神经递质的调节作用而发挥抗抑郁疗效。

关键词 抑郁症；脑涨落图仪；中医综合治疗；神经递质；汉密尔顿抑郁量表；蒙哥马利抑郁

评定量表

收稿日期：2022-06-05；修回日期：2022-08-31
基金项目：河北省卫健委医学科学基金项目（20221652）
作者简介：张硕，主治医师，研究方向为脑电图与影像检查，电子信箱：292281904@qq.com；张佳（通信作者），主治医师，研究方向为神经递质

与相关疾病，电子信箱：741381780@qq.com
引用格式：张硕, 马丽景, 杨赞琦, 等 . 基于脑涨落图和抑郁评分系统评价中医综合治疗抑郁症的疗效[J]. 科技导报, 2023, 41(3): 51-56; doi:

10.3981/j.issn.1000-7857.2023.03.005

1. 石家庄市第八医院，石家庄 050000

2. 石家庄市精神卫生中心，石家庄 050000

抑郁症（depression，DEP）是一类以心境或情

绪低落为主要表现的精神类疾病，据世界卫生组织

统计，抑郁症已经成为威胁人类健康的第 2大疾

患。中国 DEP的情况尤为严峻，其患病率约为

6.8%[1]，高于全球平均水平3个百分点[2]。

中医将DEP称为“郁病”[3]，有延续千年的治疗

经验。现代中医理论认为，其病因为情志所伤、脏

气易郁，病机为气机郁滞，脏腑功能失调，治疗上应

以理气开郁、条畅气机为基本原则[3]。现代医学认

为，DEP患者脑内神经递质水平的失平衡是其发病

机制中的关键环节[4]，涉及谷氨酸（Glu）等兴奋性氨

基酸系统、γ-氨基丁酸（GABA）等抑制性系统，以

及其他调节心血管、神经、内分泌、睡眠、情感、情绪

等递质系统[5]。
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脑涨落图仪（encephalofluctuograph，EFG）是一

种用于检测大脑神经递质功能的新型电生理技术，

通过从脑电信号中提取超慢波，从而得到与某种神

经递质的对应关系[6]。EFG是一种客观检查方式，

可定量分析，且操作简便、无创，在精神疾病的诊断

及疗效评估方面具有重要作用[7-8]。中医治疗DEP
常见的治疗手段包括汤剂等内治疗法，以及针灸穴

位、耳穴、艾灸等外治疗法。现阶段，虽然中医治疗

DEP的临床研究很多，但几乎都缺乏客观评价DEP
病情变化的检测方法。解郁合欢汤是治疗DEP的
经典汤剂，源自益河医家-费伯雄《医醇剩义》中

“郁火”之方[9]。五行音乐疗法是治疗 DEP的辅助

手段[10]。本研究采用 EFG技术，客观、系统地评价

解郁合欢汤+五行音乐疗法的中医综合治疗对DEP
的疗效及优势。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究为自身对照临床研究，将 2018年 5月至

2022年 5月石家庄市第八医院收治的DEP患者作

为研究对象。纳入标准：（1）年龄 20~40岁；（2）
DEP的诊断标准参考《中国精神障碍分类方案与诊

断标准（第3版）》[11]；（3）符合中医对“郁病—肝郁气

滞证”的诊断（主症：两胁胀闷或胀痛；情志抑郁；善

太息，次症：胸闷；腹胀；嗳气，凡具备主症3项，或主

症中 2项+次症中 1项者即可诊断）[12]。排除标准：

（1）合并精神分裂症、双相情感障碍、神经官能症；

（2）有重度抑郁发作及自杀倾向者；（3）合并肿瘤、

糖尿病、结核等系统性疾病者；（4）既往半年内服用

过抗精神病药物者。本研究已经过石家庄市第八

医院伦理管理委员会备案（编号：2021-11-20）。
1.2 方法

入组患者均采用解郁合欢汤+五行音乐疗法

的中医综合治疗。

解郁合欢汤处方：合欢花 10 g、合欢皮 10 g、柴
胡 10 g、郁金 10 g、白芍 10 g、当归 10 g、丹参 30 g、
茯神 20 g。乏力、气短者加生黄芪、仙鹤草各 15~
30 g。每日 1剂，加水煎至 400 mL（由石家庄市第

八医院中药房统一煎制），按照200 mL/袋的规格制

成2袋，每日2次，餐后服用。疗程为4周。

同时对患者采用五行音乐疗法进行辅助治疗。

由于DEP患者的中医诊断为肝郁气滞型郁病，根

据《黄帝内经》中五音及五脏的关系，故选择角调为

主的音乐曲目，包括：《草木清新》《春三月》《春回大

地》《绿叶迎风》《梅花三弄》《江南丝竹声》《春江花

月夜》等[13-14]。由患者家属执行每日的播放，每次

30 min，于早晨和睡前各听1次。

1.3 EFG检测

采用 SP03型 EFG检测患者治疗前、后的脑神

经递质相对功率值，包括GABA、Glu、5-羟色胺（5-
HT）、去甲肾上腺素（NE）、多巴胺（DA）、乙酰胆碱

（ACH）。神经递质的相对功率值是以神经递质功

率总和为基础而比较得出的相对值，用于衡量某种

神经递质在总体中的功能强弱。本研究中神经递

质的相对功率由SP03型EFG系统自动计算生成。

EFG的操作由受过专门培训的脑电医师进行。

患者静坐闭目，在安静状态下记录四脑区的实测功

率和相对功率，按国际标准 12导联（F3、F4、F7、F8、
C3、C4、T5、T6、P3、P4、O1、O2）安置电极，记录脑电

信号，系统自动去除电生理伪迹信号，经模数转换

后储存数据。每次 EFG检测和记录的时间为 10
min。女性患者行EFG检查时应排除月经期。

1.4 DEP主观评分

采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression
scale，HAMD）及蒙哥马利抑郁评定量表（Montgom⁃
ery Asberg depression rating scale，MADRS）比较患

者治疗前后的抑郁程度。HAMD共有 17条目，其

中有 10个条目计 0～4分，7个条目计 0～2分，

HAMD总分为 54分，HAMD评分 7分以下为健康情

绪状态[15]。MADRS共包括“观察到的抑郁”“抑郁

主诉”“内心紧张”等 10个条目，每个条目评分为 0~
6分，总分<12分为无抑郁情绪（DEP缓解期），12~
21分为轻度抑郁，22~29分为中度抑郁，30~34分为

重度抑郁，评分≥35分为极度抑郁[16]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS16.0统计软件进行数据处理，计量

资料用均数±标准差表示，计数资料以率（%）或例
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数（n）表示，计量资料的组间比较采用配对资料 t检

验，定义双侧P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

2018年 5月至 2022年 5月期间，本研究共纳入

了 115例 DEP患者，年龄 25.3±4.6岁（分布：20~39
岁），女性 77例，男性 38例，体质量指数（IBMI）22.40±
2.37（分布：19.50~25.32）。队列中有 17人在治疗

期间因主观、客观原因终止了本次治疗，其中 3人
病情突变转至外院继续治疗，2人治疗期间合并了

内科疾病终止治疗，12人因涉及新型冠状肺炎疫

情居家隔离等原因中断了治疗。最终，98例患者

完成本次治疗，完成率为85.2%。

2.2 治疗前后EFG对比

经中医综合治疗 1个月后，患者脑内的GABA

相对功率值较治疗前显著降低，而NE、DA相对功

率值较治疗前显著提高（表 1）。EFG检测显示：

DEP患者治疗前脑内的 GABA、NE相对功率值异

常（例如图 1（a）所示，某例 DEP患者治疗前脑内

GABA相对功率值超过正常范围，而NE相对功率

值低于正常范围）；DEP患者治疗 1个月后，脑内的

GABA、NE、DA等主要神经递质相对功率值均恢复

至正常范围（例如图 1（b）所示，该例DEP患者治疗

后脑内 GABA、NE相对功率值恢复正常）；（图 1
（c））为作为对比的健康志愿者脑内各神经递质相

对功率值，各值均处于正常范围内。

2.3 治疗前后DEP主观评分

经 1个月的中医综合治疗后，患者的HAMD、
MADRS较治疗前显著降低，MADRS的结果显示，

患者从治疗前的中度抑郁（MADRS22~29分）转为

治疗后的轻度抑郁（MADRS12~21分）（表2）。

表1 患者治疗前后的大脑主要神经递质相对功率值对比

分组

治疗前（n=98）
治疗后（n=98）

t值

P值

GABA
66.35±6.30
35.44±10.44
23.469
<0.001**

Glu
26.96±7.87
28.30±5.83
−1.351
0.178

5-HT
301.71±63.55
304.95±33.00
−0.712
0.551

ACH
237.34±45.47
248.26±47.50
−1.641
0.102

NE
139.20±39.92
180.19±33.15
−7.820
<0.001**

DA
77.71±5.67
83.83±4.90
−8.071
<0.001**

注：**P<0.01。

（a）

（b）

（c）

红色表示神经递质相对功率值超过正常范围，蓝色表示神经递质相对功率值低于正常范围

（a）DEP患者治疗前；（b）同一患者经中医综合治疗1个月后；（c）健康志愿者的EFG结果

图1 EFG检测患者大脑主要神经递质的相对功率值
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注：**P<0.01。

3 讨论

据统计，中国DEP患者数量超过了 9000万[1-2]，

严重威胁人身健康。DEP以情绪低落、兴趣减少为

最主要特征，伴随睡眠障碍、疲劳或精力不足、坐立

不安或动作迟缓、注意力减退或犹豫不决、自责或

内疚，体重减轻或增加等多种症状。DEP患者可反

复出现自杀观念或自杀企图。因此，中国政府及精

神卫生领域的工作者对DEP高度关注，DEP治疗策

略的研究是当前的热点问题。

中医治疗 DEP的历史悠久，有延续数千年的

治疗经验[3]。中国关于 DEP最早的医学记录为战

国时期的《黄帝内经》，提出了五脏藏神理论，认为

人的神志活动由五脏整体协调，共同主宰，而人的

情感、情绪也由五脏共同主宰[17]，称为“七情”，包括

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。《黄帝内经》建立了五脏-
七情的理论联系，如《灵枢·本脏》记载：“心怵惕思

虑则伤神，脾忧愁而不解则伤意”，《素问·阴阳应象

大论》记载：“喜伤心 ......怒伤肝”等，为后世对郁病

的探索提供了理论基础[18]。之后千年，郁病的证治

及病机理论逐渐丰富起来，如唐代孙思邈认为郁病

与肝有关，金元时期张从正认为其与肝脾郁结有

关，朱丹溪认为郁不离中焦等[18]。明代张景岳首次

明确了狭义郁证的概念，即因郁而病，而非因病而

郁，主张从虚论治郁证，如“忧郁病者，全属大虚”，

可用六君子汤、归脾汤、大补元煎等治疗郁病之虚

证，还强调了以情解情的治疗手段，认为“药饵之功

必不能与情窦争胜”[19]，为现代心理干预的雏形。

至现代，DEP被规范的命名为“郁病”，《中医内科

学》第 6版教材中DEP的定义为“由于原本肝旺，或

体质素弱，复加情志所伤引起气机郁滞，肝失疏泄，

脾失健运，心失所养，脏腑气血阴阳失调而成，以心

情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋胀痛，或易怒易

哭，或咽中如有异物梗塞等为主要临床表现的一类

病症”[3]。至此，中医郁病的理论发展趋于完善，已

形成系统的理论体系。

本研究使用了解郁合欢汤+五行音乐疗法的

中医综合疗法治疗DEP患者。结果显示，患者接

受治疗 1个月后的抑郁主观评分显著降低，群体的

抑郁程度由治疗前中度抑郁转变为轻度抑郁，说明

中医综合疗法对DEP的疗效显著。由于肝郁气滞

是郁病的关键病机，故以疏肝解郁为主要治法。解

郁合欢汤是治疗肝郁气滞型郁病的经典方剂[9]，方

中合欢花、郁金，沉香等可顺气解郁，泻火清肝；柴

胡、当归、白芍、薄荷可疏肝解郁，养血柔肝；柏子

仁、茯神、红枣可养心脾、缓肝急，宁心神。现代药

理学研究显示，解郁合欢汤中合欢花所含的总黄酮

和槲皮苷成分具有抗焦虑的作用[20]，当归所含的当

归多糖能显著改善慢性应激小鼠的抑郁行为[21]。

佐药茯神具有宁神镇静的作用，能显著减少咖啡因

诱导的兴奋小鼠的自发活动[22]。五行音乐疗法是

基于五行生克理论，利用辨证选乐来达到治疗目的

的方法[10]。在《灵枢·邪客》中有对五行音乐疗法的

记载：“天有五音，人有五脏；天有六律，人有六腑。”

五音即为角、徵、宫、商、羽，分别对应人体肝、心、

脾、肺、肾，分别对应五行木、火、土、金、水。对于肝

郁气滞型郁病而言，应进行疏肝解郁，肝脏为木，角

调对应肝，故选择角调为主的音乐曲目。已从临床

实践方面证实，五行音乐疗法是辅助治疗DEP的

有效手段之一，张文韬等[13]的研究显示五行音乐疗

法对轻度DEP患者有效，王帅菊的研究发现五行

音乐之角调干预经前期综合征情志异常（肝郁气

滞）疗效好，可有效改善焦虑及抑郁状态[14]。

HAMD及MADRS是现代医学精神卫生领域用来评

价DEP的常用评分体系。本研究发现，采用的解

郁合欢汤+五行音乐疗法辅助治疗DEP后，DEP患
者的HAMD较治疗前显著降低，从治疗前平均中

度的抑郁程度（MADRS均数=28.17）降至转为治疗

后平均轻度的抑郁程度（MADRS均数=14.13），说

明该中医综合疗法治疗DEP的疗效确切，符合现

代医学的评价标准。

表2 患者治疗前后HAMD及MADRS的改变

分组

治疗前（n=98）
治疗后（n=98）

t值

P值

HAMD
32.50±4.39
22.45±5.24
14.541
<0.001**

MADRS
28.17±5.65
14.13±2.94
21.850
<0.001**
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本研究的EFG检测结果显示，DEP患者治疗前

后脑内的神经递质功率值发生了显著的改变，治疗

后患者的GABA功率值显著降低，而DA、NE功率

值显著升高，这说明中医综合治疗可通过对大脑神

经递质的调节作用而发挥其疗效，对脑内GABA、
DA、NE的调节作用是中医综合疗法治疗DEP的重

要机制之一。现代医学认为，DEP患者脑内神经递

质功能的失平衡是其重要发病机制[4]，GABA是中

枢神经系统最重要的抑制性神经递质，GABA功能

的亢进可导致大脑神经元活动的抑制，表现为抑郁

情绪。中枢神经系统中的NE、DA等单胺类神经递

质对心血管、神经、内分泌等系统有着广泛的调节

作用，是人类产生情感、情绪，应激反应的物质基

础，其水平降低会引发DEP[23]。已证实，EFG所检

测的神经递质功率值与脑组织内神经递质的浓度

呈强相关[6]，本研究所检测的是神经递质的相对功

率值，代表了神经递质的相对水平，更有利于评价

神经递质功能的失平衡。本研究发现，中医综合疗

法可通过下调DEP患者脑内的GABA水平，提高其

DA、NE水平来发挥对DEP的治疗作用。

本研究尚存在一些不足之处。首先，本研究为

单臂临床研究，并未设立阳性对照组及治疗亚组，

因此无法评价中医综合疗法与西医治疗方式相比

是否具有优势，也无法推测解郁合欢汤及五行音乐

疗法二者分别对DEF疗效的贡献。其次，本研究

的样本量不大，可能对结果造成一定的偏倚。未来

尚需要大样本、多中心的临床对照研究来进一步证

明及评价中医综合疗法治疗DEP的优势。

4 结论

解郁合欢汤是治疗肝郁气滞型郁病的经典方

剂，五行音乐疗法是治疗 DEP的辅助手段之一。

利用EFG的客观检查方法与DEP的现代医学评分

系统，评价了解郁合欢汤+五行音乐疗法对DEP的
疗效，发现中医综合疗法对DEP的疗效确切，可用

现代医学的标准来评价，中医综合疗法可通过下调

DEP患者脑内的 GABA水平，提高其 DA、NE水平

来发挥对DEP的治疗作用，其疗效存在科学基础，

可被现代科学所解释。
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Efficacy evaluation of comprehensive traditional Chinese medicine

treatment on depression using the encephaloflocturograp and

depression scoring system

AbstractAbstract Depression (DEP) has become the second greatest threat to human health. In order to evaluate the efficacy of
traditional Chinese medicine comprehensive therapy (Jieyu Hehuan Decoction + five element music therapy) on DEP, DEP
patients were enrolled and the objective examination of encephaloflocturograph (EFG) and the DEP scoring system were adopted
in this study. The indexes include the relative power of brain neurotransmitter based on EFG, Hamilton Depression Scale
(HAMD) and Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS). The results show that the relative power of γ -
Aminobutyric acid decreases (P<0.001) while the relative power of dopamine (P<0.001) and norepinephrine (P<0.001) increase
after the therapy, as well as the HAMD (P<0.001) and MADRS (P<0.001). It suggests that the traditional Chinese medicine
comprehensive therapy has the proved efficacy on DEP, which produces the anti-DEP effect through the regulation of brain
neurotransmitters.
KeywordsKeywords depression; encephaloflocturograp; traditional Chinese medicine comprehensive treatment; neurotransmitters;
Hamilton depression scale; Montgomery asberg depression rating scale ●
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