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脑神经递质增高和降低焦虑抑郁患者的临床特点分析 

吴孝苹*，景兴文，康卓君 

成都市第一人民医院神经内科  四川成都 

【摘要】目的 利用脑涨落图仪分析以躯体症状为表现的焦虑抑郁患者，研究脑涨落神经递质功能增高和降

低患者临床症状的差异性。方法 选择 2018 年 8 月-2019 年 3 月在成都市第一人民医院门诊和住院患者 210 例，

诊断心身障碍，符合纳入标准和排除标准，在就诊 1-3 日内完成症状自评量表(SCL-90)评定、躯体症状评定、脑

涨落图仪检测。结果 210 例患者心理评估的阳性率为 71.5%，使用脑涨落仪评估的阳性率为 100%。 脑功能增高

组神经递质水平明显高于降低组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组 SCL-90 评定比较，脑功能增高组在躯体

化、恐怖、精神病性分量表分值高于降低组，比较有统计学意义（P<0.05）；两组临床症状比较，脑功能增高组

在头晕、疲软、心悸、体重下降、震颤症状方面发病低，比较有统计学意义（P<0.05）。结论 以躯体症状为表

现的焦虑抑郁患者用量表评定存在假阴性，而脑涨落图能准确评定神经递质异常。脑涨落递质增高与降低组比较

在症状量表分值，躯体症状表现方面存在差异性。 
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【Abstract】 Objective To investigate variation characteristics of cerebral neurotransmitter onanxiety-depression 
Patients with somatic symptoms by encephalonuctuograph(EFG)．And to investigate the clinical symptom of patients 
were studied in the increase of brain fluctuation neurotransmitter function and the decrease. Methods 210 cases with 
anxiety and depression in Chengdu first People's Hospital outpatient and inpatient patients in August 2018 to March 2019 
were chosen, in line with the inclusion criteria and exclusion criteria, Participants were assessed by SCL-90 and somatic 
symptoms in 1-3 days，and the relative value of six kinds of neurotransmitters(GABA，5-HT，DA，Ach，NE，Glu)were 
measuredby Encephalofluctuograph (EFG). Results The positive rate of psychological assessment in 210 patients was 
71.5%, which made the positive rate assessed by Encephalofluctuograph (EFG) instrument 100%. The level of 
neurotransmitters in the brain function increase group was significantly higher than that in the lower group(P<0.05). 
Compared with the two groups of SCL-90 assessment, the brain function increase group had higher scores in somatic, 
scary, psychotic component syllables than the decreased group(P<0.05).and the two groups of clinical symptoms 
compared，the brain function increase group with lower incidence of dizziness, weakness, palpitation, weight loss, and 
tremor symptoms(P<0.05). Conclusion There were false negatives in the dosage table of patients with anxiety and 
depression, which showed physical symptoms, while the brain fluctuation map could accurately evaluate the 
neurotransmitter abnormalities. There were differences in symptom scale and somatic symptom expression between the 
increase of brain fluctuation transmitter and the decrease of group. 
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焦虑、抑郁是综合医院中常见的心理问题。绝大

多数焦虑、抑郁障碍患者，曾以躯体不适症状在综合

医院等医疗机构就诊，在综合医院诊断为焦虑状态、

抑郁状态[1]。国内资料显示，在综合性医院的初诊病人

中，有近 1/3 的患者所患的是与心理因素密切相关的心

身障碍，因表现为多样化的躯体症状，用心理评定量

表评定存在很多假阴性，同时反复躯体检查均未见明

确异常，导致患者不信任抗焦虑抑郁治疗。 
脑涨落图仪（简称 EFG），可在神经系统疾病诊

断、检测疗效、选择新药及治疗方案等方面起重要作

用。EFG脑涨落图仪仅需10分钟采集脑神经递质信号，

利用多种技术相结合的方法，定量检测中枢神经递质

GABA（γ-氨基丁腺素）、Glu（谷氨酸）、5-HT（5-
羟色胺）、Ach（乙酰胆碱）、NE（去甲肾上腺素）、

DA（多巴胺）等神经递质功能，为分析大脑功能和脑

部疾病提供依据。目前，该新技术在国内已逐步使用，

用于抑郁、焦虑、躯体形式障碍、痴呆等多种疾病评

定[2-4]。但是，多数研究发现大脑功能异常缺乏一致性，

因此我们采用 SPO3 脑涨落图仪检测和分析以躯体症

状为表现的焦虑抑郁患者脑内神经递质的变化情况。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018 年 8 月～2019 年 3 月收集在成都市第一人民

医院神经内科门诊和住院患者 210 例，均为以躯体症

状为表现的心身障碍患者，需符合纳入标准和排除标

准。就诊病例采用中国精神障碍分类与诊断标准第 3
版进行诊断，要求符合心身障碍诊断。 

纳入标准：有躯体表现，躯体表现让患者痛苦；

躯体表现体检时缺乏相应的体征，同时现代技术手段

检查无相应的阳性发现；躯体症状与社会心理心身有

关，可有焦虑抑郁表现；同时达不到焦虑抑郁的临床

诊断。 
排除标准：躯体症状由器质性改变直接相关的疾

病；急性感染、急性创伤、慢性疾病急性发作期；排

除脑器质性疾病、躯体疾病及精神活性物质所致精神

障碍、精神分裂症、双相情感障碍及躯体形式障碍。 
所以入组的患者均在就诊 1-3 日完成 SCL-90 量

表、临床症状评估、脑涨落图仪检查。 SCL-90 量表，

由 90 个问题组成, 对每个问题采取 1、2、3、4、5 共

5 级评分，进一步分出 10 个症状因子, 如焦虑、抑郁、

恐怖、强迫和人际关系敏感等；以总分大于 160 分、

阳性数超过 43 项或任一个因子分大于 2 分，为 SCL-90
测试阳性。共纳入 210 例患者男 120 例，女 90 例；年

龄 14～76 岁，平均（44.3±15.2）岁；病程 1 个月～12
年；其中 SCL-90 评定 150 例分值异常（71.5%），60
例 SCL-90 评定分值完全正常（28.5%），差异有统计

学意义（x2 =36.97，P<0.05）。躯体症状根据文献资料
[5,6]归纳为 12 组症状（头痛、躯体痛、疲软、怕闹心烦、

头晕、胃肠道激若、心悸、呼吸困难、皮肤异常、体

重下降、记忆力下降、震颤） 
1.2 方法 
脑涨落图仪：深圳康立高科技有限公司，型号为

SP03 型。检测时间为上午 8-10 时，检测时受试者保持

清醒、坐位闭目、保持安静；电极采用国际标准 16 导

联安置，分别置于左右额前、额后、中央顶部、枕部、

颞前、颞中及颞后，耳部。应用脑涨落图仪记录 10min
脑电信号，经模数转换后电脑自动存储数据供软件分

析并打印检测结果。结果包括 γ-氨基丁酸（GABA）、

5-羟色胺（5-HT）、去甲肾上腺素（NE）、谷氨酸（Glu）、
乙酰胆碱（Ach）、多巴胺（DA）、兴奋性递质 3（Exc3）、
兴奋性递质 6（Exc6）、抑制递质 13（INH13）的功

率分析和相对功率分析（各年龄段的正常值由康立高

科技有限公司提供）。 
脑涨落仪技术原理：脑内神经递质与受体作用后，

在突触后膜产生突触后电位，大量神经元同步化放电

形成脑电波。因此，可以认为脑电波中含有神经递质

的信息，而采用合适的方法可以把神经递质的信息从

脑电信号中提取出来[7,8]。 
1.3 分组 
根据脑涨落图仪结果，依据递质功率分析值来分

组。 
增高组（脑功能增高）：递质功率分析值普遍增

高，要求≥5个以上递质呈增高。 
降低组（脑功能降低）：递质功率分析值普遍降

低，要求≥5个以上递质呈降低。 
1.4 统计分析采用 SPSS21.0 软件进行统计分析。

计量资料以 x±s 表示，采用单样本 t 检验、独立样本 t
检验和单因素方差分析；计数资料使用构成比描述，

用卡方检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的心理评定和脑功能检查结果比较 
210 例患者心理评估的阳性率为 71.5%，使用脑涨

落仪评估的阳性率为 100%。详见表 1。 
2.2 脑功能增高与降低患者神经递质比较： 
脑功能增高组神经递质水平明显高于降低组，差

异有统计学意义（P<0.05）。γ-氨基丁酸水平在增高组
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为 438.05±642.23，降低组为 21.90±27.94；5-羟色胺水

平在增高组为 1099.97±746.31，降低组为 122.10± 
100.14；去甲肾上腺素在增高组为 553.32± 358.52，降

低 组 为 67.42±56.25 ； 谷 氨 酸 水 平 在 增 高 组 为

397.98±438.77，降低组为 26.47±33.53；乙酰胆碱水平

在增高组为 795.27±525.96，降低组为 92.93±78.79；多

巴胺在增高组为 301.92±218.85，降低组为 45.09± 
40.23。详见表 2。 

2.3 脑功能增高组与脑功能降低组 SCL-90 评分比

较 

脑功能增高组在躯体化、恐怖、精神病性分量表

分值高于降低组，比较有统计学意义（P<0.05），详

见表 3。 
2.4 脑功能增高组与脑功能降低组临床症状比较 
脑功能增高组在头晕、疲软、心悸、体重下降、

震颤症状方面发病均低于降低组，比较有统计学意义

（P<0.05）。脑功能增高组有 62 例表现以焦虑为主，

6 例表现抑郁为主；脑功能降低组有 100 例表现以抑郁

为主，13 例表现以焦虑主，比较有统计学意义

（P<0.05）。详见表 4。 

表 1 210 例患者心理评定和脑功能检查结果比较 

评定方式 
异常 正常 

χ2 P 值 
例数 占比（%） 例数 占比（%） 

SCL-90（210 例） 150 71.5 60 28.5 36.97 0.000 

脑涨落仪（210） 210 100% 0    

表 2 脑功能增组与脑功能降低组患者神经递质水平比较 

神经递质 增高组 降低组 t P 值 

γ-氨基丁酸 438.05±642.23 21.90±27.94 7.445 0.000 

5-羟色胺 1099.97±746.31 122.10±100.14 14.853 0.000 

去甲肾上腺素 553.32±358.52 67.42±56.25 15.280 0.000 

谷氨酸 397.98±438.77 26.47±33.53 9.696 0.000 

乙酰胆碱 795.27±525.96 92.93±78.79 15.082 0.000 

多巴胺 301.92±218.85 45.09±40.23 13.133 0.000 

兴奋性递质 3 1291.66±881.94 169.56±145.93 14.313 0.000 

兴奋性递质 6 639.70±504.25 77.90±68.09 12.627 0.000 

抑制性递质 13 249.85±216.20 31.54±29.48 11.441 0.000 

表 3 脑功能增高组与脑功能降低组 SCL-90 评分比较 

SCL-90 项目 增高组 降低组 t P 值 

躯体化 2.29±0.56 1.91±0.47 5.306 0.000 

强迫 2.05±0.72 2.02±0.67 0.276 >0.05 

人际关系 2.01±0.85 1.91±0.73 0.887 >0.05 

抑郁 2..00±0.85 1.82±0.68 1.686 >0.05 

焦虑 2.08±1.00 1.93±0.83 1.379 >0.05 

敌对 1.82±0.49 1.72±0.56 1.257 >0.05 

恐怖 1.97±0.88 1.67±0.75 2.583 0.010 

偏执 1.66±0.59 1.61±0.63 0.661 >0.05 

精神病性 1.91±0.75 1.69±0.62 2.227 0.027 

其他 1.99±0.72 1.95±0.84 0.264 >0.05 

总分 180.23±57.13 165.85±47.49 1.963 >0.05 
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表 4 脑功能增高组与脑功能降低组临床症状比较 

临床症状 
增高组（78 例） 降低组（132 例） 

χ2 P 值 
例数占比（%） 例数占比（%） 

头痛 18 23.07 8 6.06 1.53 >0.05 

躯体痛 9 11.53 17 12.87 0.68 >0.05 

疲软 21 26.92 64 48.48 23.97 0.000 

怕闹心烦 24 30.76 38 28.78 0.68 >0.05 

头晕 31 39.74 105 79.54 32.90 0.000 

胃肠道活跃 9 11.53 19 14.39 1.78 >0.05 

心悸 12 15.38 39 29.54 5.75 0.016 

呼吸困难 12 15.38 20 15.15 0.23 >0.05 

皮肤异常 24 30.76 36 27.27 0.79 >0.05 

体重下降 1 1.28 15 11.36 8.56 0.005 

记忆力下降 12 15.38 26 19.69 1.65 >0.05 

震颤 3 3.84 25 18.93 11.28 0.002 

抑郁症状为主 6 7.69 100 75.7 88.143 0.000 

焦虑症状为主 62. 79.48 13 9.84 107.58 0.000 

焦虑抑郁症状 10 12.8 19 14.39 0.03 >0.05 
 

3 讨论 
抑郁和焦虑患者可有许多躯体症状，且相当多的

患者会以此作为就诊的主诉，这些躯体不适常常掩盖

抑郁症状，使患者得不到正确的诊断和及时处理。本

研究 210 例患者均排除器质性疾病，使用抗焦虑抑郁

治疗症状明显改善，为治疗有效的患者。 
本研究显示 210 例患者心理评估的阳性率为

71.5%，使用脑涨落仪评估的阳性率达 100%，均存在

递质异常，与 Greden[9]的研究存在相似性。Greden 的

研究提示 69％的抑郁症以躯体症状为惟一主诉，即使

直接询问，仍有 11％的患者否认有抑郁症的心理症状，

而Stewart的研究则提示日本人和美国人的抑郁症躯体

症状率分别为 27％和 9％[10]。焦虑、抑郁与躯体化症

状可涉及神经、心血管、消化、呼吸、泌尿生殖、内

分泌、运动等多个系统，我国综合医院医生对焦虑、

抑郁与躯体化症状识别诊断率低,合理治疗率更低 [11]。

可见使用脑涨落仪进行评估更利于焦虑抑郁的诊断。 
研究同步分析脑涨落图仪与 SCL-90 量表结果，显

示脑功能增高组在躯体化、恐怖、精神病性分量表分

值高于脑功能降低组，比较有统计学意义（P<0.05）。

提示 9 种神经递质增高包括 5-羟色胺水平、去甲肾上

腺素水平、多巴胺水平、γ-氨基丁酸水平增高在躯体化

症状、恐怖症状、精神病性症状方面表现明显。 
本研究显示脑功能增高组在 9 种神经递质水平方

面明显高于脑功能降低组，差异比较有统计学意义

（P<0.05）。其中 5-羟色胺水平在增高组为 1099.97± 
746.31，降低组为 122.10±100.14；去甲肾上腺素在增

高组为 553.32±358.52，降低组为 67.42±56.25；多巴胺

在增高组为 301.92±218.85，降低组为 45.09±40.23；γ-
氨基丁酸水平在增高组为 438.05±642.23，降低组为

21.90±27.94。本研究同时发现以抑郁症状为主要表现

的患者，脑功能降低为主（75.7%）；以焦虑症状为主

的患者，脑功能增高为主（79.84%），差异比较有统

计学意义（P<0.05）。与多项研究证实脑涨落仪测定

相似，宋扬[12]等研究发现发现卒中后抑郁患者的神经

递质功率及血浆 5-HT 水平明显下降，与患者的抑郁情

况密切相关；张加强[13]等认为脑涨落图仪检测可为抑

郁症临床诊治提供一定的参考，同时发现抑郁症存在

脑内 5-HT、NE、DA 水平偏低有关；唐卫东等[14]发现

抑郁症与脑内神经递质失调有关，脑涨落图仪对抑郁

症的临床诊断、治疗用药、疗效判定方面有一定的指

导作用。 
同时本研究发现脑功能增高组头晕、疲软、心悸、

体重下降、震颤症状方面发病均低于脑功能降低组，
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比较有统计学意义（P<0.05）。头晕症状在脑功能降

低组发病更高，与王校斌[15]等研究有相似处。王校斌

研究发现头晕组存在全部 9 种神经递质的功率和全脑

总功率降低，表明头晕患者的整体脑功能降低。本研

究神经递质降低组同时临床表现疲软、心悸、体重下

降、震颤症状明显。国外有研究报道 γ-氨基丁酸系统

活动减低与多种疾病如癫痫、抑郁、焦虑、精神分裂

症有关[16]，提示 γ-氨基丁酸功能减低可能是神经精神

类疾病的主要原因。 
尽管脑涨落图仪已在脑功能基础研究和临床中得

到了较多的应用和探讨，但也存在某些争议，EFG 检
测的数值是否能真实反映被检查者的神经递质功能，

检测值的稳定性如何等。 
综上所述，在以躯体症状为表现的焦虑抑郁患者

中，应用脑涨落图仪检测具有更高的准确性，可以有

效判定患者脑内神经递质活动变化情况，为临床诊断

与判定提供有力依据。 
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