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增强型体外反搏联合药物治疗对抑郁发作患者
社会功能及疗效的影响
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【摘要】 目的　探讨增强型体外反搏（EECP）联合药物治疗对抑郁发作患者社会功能及疗效的影响，为抑郁发作的治疗

提供参考。方法　采用简单随机抽样法选取 2019年 5月-2020年 3月在中南大学湘雅二医院精神科住院、符合《精神障碍诊断

与统计手册（第 5版）》（DSM-5）抑郁障碍或双相情感障碍抑郁发作诊断标准的患者 66例为研究对象，按照随机数字表法分为

研究组（n=36）和对照组（n=30），两组均接受常规药物治疗，研究组在此基础上接受EECP干预。于治疗前后采用汉密尔顿抑

郁量表 24项版（HAMD-24）和席汉失能量表（SDS）分别评定患者的抑郁症状和社会功能，并比较两组的疗效。结果　治疗后，

研究组及对照组HAMD-24和 SDS评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（t=8. 149、5. 791、8. 016、3. 488，P均˂0. 01），研究

组 SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（t=-3. 008，P˂0. 01）。研究组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义

（90. 63% vs. 63. 33%，χ²=8. 725，P˂0. 05）。结论　EECP联合药物治疗可能有助于提升抑郁发作患者的社会功能并改善抑郁

症状。
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【Abstract】 Objective　To observe the effect of the enhanced external counterpulsation （EECP） combined with drug on social 
function and efficacy in patients with depressive episodes， so as to provide references for the treatment of depressive episodes.
Methods　 A total of 66 hospitalized patients who was in hospital at department of psychiatry of the Second Xiangya Hospital of 
Central South University， met the criteria of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5） diagnosis of 
depressive episode or bipolar disorder depressive episode from May 2019 to March 2020 were included by simple random sampling.  
The participants were divided into study group （n=36） and control group （n=30） according to the random number table method.  Both 
groups received conventional drug treatment， and the study group recieved the EECP intervention at same time.  The Depression 
symptoms and social function were assessed before and after treatment by using Hamilton Depression Scale-24 item （HAMD-24） and 
Sheehan Disability Scale （SDS）.  Treatment efficacy of the two groups was compared. Results　After the intervention， the HAMD-24 
and SDS scores in both groups were lower than those before treatment， the differences were statistically significant （t=8. 149， 5. 791， 
8. 016， 3. 488， P˂0. 01）.  And the SDS score of the study group was siginficantly lower than that of the control group （t=-3. 008， 
P<0. 05）.  The total effective rate of treatment in the study group was higher than that of the control group， and the difference was 
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statistically significant （90. 63% vs.  63. 33%， χ² =8. 725， P˂0. 05）. Conclusion　 EECP therapy combined with drug has better 
efficacy on the patients with depressive episodes， and it can improve social function effectively.

【Keywords】 Depressive episode； Bipolar disorder depressive episode； Enhanced external counterpulsation； Depressive 
symptoms； Social function； Efficacy

抑郁发作是一种常见的心境障碍，2019年全国

精神障碍流行病学调查显示，抑郁障碍的终生患病

率可达 6. 9%［1］，单相及双相抑郁发作患者均存在明

显的心身症状［2-3］。目前，药物治疗、心理治疗和物

理治疗是抑郁发作的主要治疗方法［4］。但药物治疗

起效较慢、不良反应较多，容易影响患者的治疗依

从性及疗效［5］；心理治疗起效也相对较慢，加上心理

治疗师水平不一，导致心理治疗的普及难度较大［6］；

物理治疗可能导致某些不良反应，如电休克疗法可

能引起记忆缺失［7］，重复经颅磁刺激治疗后患者可

能出现头痛或耳鸣［8］。近年来，研究显示，运动有较

好的抗抑郁焦虑作用［9-10］，能够改善患者的社会功

能、睡眠质量及生活质量［11-12］，运动治疗因其依从性

高、操作性强、副作用少的优势［13］，目前已成为抑郁

症治疗的研究热点［14-15］。但抑郁症患者主动性较

差，对运动医嘱的依从性欠佳，故被动运动疗法可

能更有优势［16］。作为一种“被动运动”疗法［17-18］，增

强型体外反搏（enhanced external counterpulsation，
EECP）疗法因与主动运动的治疗机制类似，而成为

运动训练的替代方式。EECP是一种简单、无创、绿

色的缺血性疾病辅助治疗方法，其机制是在心脏舒

张期加压于人体臀部、大腿和小腿，使该部位中的

血液被驱动返回心脏，使器官、组织供血得以改善，

从而保护和修复血管［19］，在治疗冠心病、慢性脑血

管疾病等躯体疾病方面安全性较高，目前已应用于

多种躯体疾病、心理疾病的治疗及健康人群保

健［20］。由于患者在接受EECP治疗后提高了运动能

力，或在治疗期间触发了有益的心血管效应［21］，本

研究认为 EECP 治疗可能也适用于抑郁发作患者，

但国内外基于EECP治疗抑郁发作的相关研究不足

10 项，尚处于起步阶段，故对抑郁发作的治疗效果

需要进一步研究。本研究探讨EECP联合药物治疗

对抑郁发作患者的抑郁症状及社会功能的影响，以

期为抑郁发作的辅助治疗提供更多循证依据。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

采用简单随机抽样法，选取 2019 年 5 月-2020
年 3月在中南大学湘雅二医院精神科住院的抑郁发

作患者为研究对象。纳入标准：①年龄 18~55 岁；

②符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（Diag⁃
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth 
edition，DSM-5）抑郁障碍或双相情感障碍抑郁发作

（本文简称“抑郁发作”）诊断标准；③汉密尔顿抑郁

量表 24 项版（Hamilton Depression Scale-24 item，

HAMD-24）评分>20分；④治疗依从性良好；⑤患者

及其家属签署知情同意书。排除标准：①有体外反

搏禁忌症或相对禁忌症，包括心脏彩超异常，双侧

上臂血压>160/100 mmHg（1 mmHg=0. 133 kpa），生

化检查D-二聚体>0. 5 mg/L，双下肢制动史，服用阿

司匹林，刷牙时牙龈出血，反搏肢体有感染灶，心电

图检查异常（包括心律失常、心肌缺血、心肌梗死

等），体内有钢板钢钉，餐后反酸、烧心，生理期，妊

娠，腰椎间盘突出、痔疮、疝气；②合并有较严重的

肝、肾、呼吸系统病变者。中止标准：①在治疗过程

中出现严重不良反应、治疗不配合、有明显自伤自

杀行为、有情绪转躁风险或出现冲动伤人行为者；

②病情需要或患者及家属强烈要求联合其他物理

治疗者；③住院时间不足 14天，无法按期完成研究

者。符合纳入标准且不符合排除标准的抑郁发作

患者共 66例，按照随机数字表法分为研究组（n=36）
和对照组（n=30）。研究组有 2例患者因住院时间太

短而剔除，有 2例患者因出现心慌、头晕而脱落，对

照组无患者脱落。本研究经中南大学湘雅二医院

伦理委员会批准通过［审批号：（2019）伦审【科】第

（092）号］。

1. 2　干预方法　

两组均接受常规药物的治疗，包括：①选择性

5-羟色胺再摄取抑制剂（Selective Serotonin Reup⁃
take Inhibitors，SSRIs），如氟西汀、舍曲林、帕罗西

汀、氟伏沙明、艾司西酞普兰；②5-羟色胺和去甲肾

上 腺 素 再 摄 取 抑 制 剂（Serotonin-Norepinephrine 
Reuptake Inhibitors，SNRIs），如文拉法辛、度洛西汀

等双通道药物；③其他抗抑郁药，如米氮平、伏硫西

汀等；④心境稳定剂：碳酸锂、丙戊酸钠、丙戊酸镁。

研究组在接受常规药物治疗的基础上联合

EECP 治疗。EECP 治疗仪器包括气囊式体外反搏

装置、监测记录仪（囊套充气压力参数、血压、心电、
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血氧饱和度等）和指脉氧监测等装置。EECP治疗：

采用气囊式体外反搏装置（型号：P-ECP/TI，厂家：

重庆普施康科技），45 min/次，1 次/d，35 h 为 1 个标

准疗程，囊套充气压力参数控制在 0. 020~0. 035 
MPa，平均总治疗次数 15次。由经过培训的医师进

行操作，初次治疗的患者从较小治疗压力、峰值比

及面积比开始，待患者适应 EECP 治疗后逐步上调

压力参数，在患者耐受范围内选择最适合的压力参

数，每次体外反搏过程中监测记录血压、心率、血氧

饱和度，控制血压在140/90 mmHg以下、心率100次/
min 以下。治疗期间有研究者全程陪同，并密切观

察患者病情及其各指标的变化，发现问题及时处

理，做好治疗记录。由于受患者住院时长的限制，

规定每位患者的总治疗时长至少 14 h，对照组的治

疗时长与研究组治疗时长相匹配。

1. 3　评估工具　

采用自编调查问卷收集研究对象的基本信息，

其中一般资料包括性别、年龄和受教育年限，临床

资料包括病程、诊断亚型及治疗药物。

采用 HAMD-24［22］评定患者抑郁症状，该量表

共 24个条目，包括焦虑/躯体化、体重、认知障碍、日

夜变化、阻滞、睡眠障碍和绝望感 7个因子，大部分

条目采用 0~4分 5级评分，少数条目采用 0~2分 3级

评分，总评分>35分，可能为严重抑郁；>20分，可能

为轻度或中度抑郁；˂8 分，为无抑郁症状。根据患

者治疗后 HAMD-24 总评分减分率评定临床疗效，

减分率≥75% 为痊愈，50%~74% 为显效，25%~49%
为好转，˂25% 为无效。减分率=（治疗前评分－治

疗后评分）/治疗前评分×100%，治疗总有效率=（痊

愈例数+显效例数+好转例数）/总例数×100%［23］。

采用席汉失能量表［24］（Sheehan Disability Scale，
SDS）评定患者社会功能，该量表由 3个自评项目组

成，分别评定工作/学习、社会生活/闲暇活动、家庭

生活/家庭责任 3个方面的功能情况，各维度按照症

状由轻到重评为 0~10分，总体功能损害为各维度评

分之和，评分越高表示社会功能受损越严重。

1. 4　评定方法与质量控制　

在治疗前和治疗后对患者分别进行 HAMD-24
和 SDS 评定，由 2 位经过统一培训的医师担任评定

人员。评定人员不清楚患者是否接受 EECP 治疗。

每次评定均在独立且安静的心理咨询室进行，平均

耗时约 15 min。问卷完成后立即提交，如有遗漏重

新填写。数据录入采用双人独立录入法，核对原始

数据，确保数据的完整性、一致性和准确性。

1. 5　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，所有资料均符

合正态分布。计量资料以（
-x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，同组干预前后比较采用配对样本

t 检验；计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检

验。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　两组一般资料和临床资料比较　

研究组共 32例，其中男性 16例（50. 00%），女性

16例（50. 00%），年龄（24. 75±9. 16）岁，受教育年限

（14. 31±5. 41）年；对照组共 30 例，其中男性 19 例

（63. 33%），女性11人（36. 67%），年龄（23. 97±7. 00）
岁，受教育年限（13. 43±2. 20）年。两组性别、年龄和

受教育年限差异均无统计学意义（P 均>0. 05），两

组病程、诊断亚型及药物分类差异也无统计学意义

（P均>0. 05）。见表 1。

2. 2　两组HAMD-24和SDS评分比较　

治疗后，两组HAMD-24和SDS评分均低于同组

治疗前，差异均有统计学意义（t=8. 149、5. 791、
8. 016、3. 488，P均˂0. 01）；治疗后研究组SDS评分低

于对照组，差异有统计学意义（t＝-3. 008，P˂0. 01）。

见表2。

表1　两组一般资料和临床资料比较

Table 1　Comparison of general and clinical data 
between the two groups

项　　目

性别［n（%）］

男性

女性

年龄（岁）

受教育年限（年）

病程（年）

诊断亚型［n（%）］

单相抑郁

双相抑郁

治疗药物［n（%）］

SSRIs
SNRIs
其他抗抑郁药

心境稳定剂

研究组（n=32）

16（50. 00）
16（50. 00）

24. 75±9. 16
14. 31±5. 41

4. 62±4. 85

20（62. 50）
12（37. 50）

21（65. 63）
6（18. 75）
5（15. 63）

12（37. 50）

对照组（n=30）

19（63. 33）
11（36. 67）

23. 97±7. 00
13. 43±2. 20

2. 98±3. 80

23（76. 67）
7（23. 33）

18（60. 00）
9（30. 00）
3（10. 00）
7（23. 33）

t/χ2

1. 120

0. 377
0. 828
1. 474
1. 462

2. 057

P

0. 290

0. 708
0. 411
0. 146
0. 227

0. 561
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2. 3　两组疗效比较　

治疗后，研究组治愈6例，显效13例，好转10例，

无效 3例，总有效率为 90. 63%；对照组分别为 4、12、
3、11 例，总有效率为 63. 33%。研究组总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2＝8. 725，P˂0. 05）。

2. 4　两组HAMD-24各因子评分减分值比较　

研究组 HAMD-24 焦虑/躯体化、体重、认知障

碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍及绝望感因子评分的

减分值均高于对照组，其中两组绝望感因子评分的

减分值差异有统计学意义（t=2. 332，P˂0. 05）。

见表3。

2. 5　研究组EECP治疗前后各项生理指标比较　

治疗后，研究组的血压收缩压与舒张压均较治

疗前低，差异均有统计学意义（t=2. 335、2. 235，P均

˂0. 05）。见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，EECP联合药物治疗和单纯药

物治疗均可改善抑郁发作患者的抑郁症状，且研究

组治疗总有效率优于对照组（90. 63% vs. 63. 33%），

差异有统计学意义（P˂0. 05）。与 Fricchione等［25］的

研究结果类似，提示 EECP 联合药物治疗可能有助

于提升抑郁发作患者的治疗效果。这可能是因为

EECP 具有改善机体血管内皮功能、改善循环的功

能［26］，进而有益于患者疾病缓解及心身痊愈。但

治疗后，两组 HAMD-24 总评分差异无统计学意义

（P>0. 05），可能与本研究样本量较小及治疗周期较

短有关。

结果显示，研究组治疗后 HAMD-24 的绝望感

因子评分减分值高于对照组，差异有统计学意义

（P˂0. 05），提示 EECP 联合药物治疗对患者绝望情

绪的缓解可能更有效。虽然研究组的焦虑/躯体化、

体重、认知障碍因子评分减分值均高于对照组，但

差异均无统计学意义（P均>0. 05），这可能与检验功

效不足有关，也可能与 EECP 治疗对上述症状效果

欠佳有关，EECP 治疗是否更能改善抑郁患者各种

症状群，有待扩大样本量、延长治疗时间等来进一

步验证。

有关 EECP 治疗稳定型心绞痛的前瞻性、多中

心、随机对照研究结果亦显示，EECP治疗对慢性稳

定性心绞痛患者的日常活动能力、工作能力、身体

疼痛、健康自信、精力、社会活动能力、焦虑、抑郁等

多个方面均有明显的改善作用［27］。本研究结果显

示，两组患者治疗后SDS评分均低于治疗前，差异有

统计学意义（P均<0. 01），提示两种疗法均可改善抑

郁发作患者的社会功能，而治疗后，研究组SDS评分

低于对照组，差异有统计学意义（P˂0. 01），提示

EECP联合药物治疗对抑郁发作患者社会功能的改

表2　两组HAMD-24总评分和SDS评分比较（
-x±s，分）

Table 2　Comparison of the HAMD-24 total scores and SDS scores 
between the two groups

组　　别

研究组

（n=32）
对照组

（n=30）
t1
P1
t2
P2

时　　间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

HAMD-24总评分

26. 47±9. 24
11. 78±6. 14a

25. 00±7. 68
14. 87±9. 26a

0. 678
0. 500

-1. 556
0. 125

SDS评分

20. 94±5. 27
11. 06±4. 04a

19. 13±4. 72
14. 83±5. 74a

1. 146
0. 162

-3. 008
0. 004

注：HAMD-24，汉密尔顿抑郁量表24项版；SDS，席汉失能量表；t1、P1，
治疗前两组比较；t2、P2，治疗后两组比较；与同组治疗前比较，aP<0.01

表3　两组治疗前后HAMD-24各因子评分减分值比较（
-x±s，分）

Table 3　Comparison of the subtraction values of HAMD-24 factor scores before and after treatment between the two groups
组　　别

研究组（n=32）
对照组（n=30）

t

P

HAMD-24各因子评分减分值

焦虑/躯体化

1. 91±2. 04
1. 46±2. 52

0. 756
0. 453

体重

0. 31±0. 59
0. 30±0. 87

0. 066
0. 947

认知障碍

4. 00±3. 17
2. 63±3. 47

1. 618
1. 111

日夜变化

0. 53±0. 91
0. 43±0. 82

0. 443
0. 659

阻滞

3. 09±2. 94
2. 50±5. 02

0. 572
0. 569

睡眠障碍

1. 78±3. 14
1. 47±1. 94

0. 470
0. 640

绝望感

2. 68±2. 53
1. 13±2. 74

2. 332
0. 024

注：HAMD-24，汉密尔顿抑郁量表24项版

表4　研究组EECP治疗前后各项生理指标比较

Table 4　Comparison of various physiological indicators 
in the study group before and after EECP treatment

项　　目

血压（mmHg）

心率（次/min）

血氧饱和度（%）

收缩压

舒张压

时　　间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

数　　值

120. 00±14. 00
114. 00±13. 00
78. 00±11. 00
73. 00±10. 00
76. 00±13. 00
81. 00±11. 00
97. 00±4. 00
98. 00±1. 00

t

2. 335

2. 235

-2. 000

-1. 119

P

0. 027

0. 033

0. 055

0. 240
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善效果优于单用药物治疗，与上述研究结果一致。

其原因可能是 EECP 通过增加静脉回心血流量，提

高心排血量，以促进人体疲劳缓解，使患者的精力

及活动能力得以改善，更好地应对日常工作与社会

生活，从而提升社会功能。

目前，国内外鲜有 EECP 应用于抑郁患者治疗

的文献，故有关EECP治疗抑郁症的机制尚不清楚。

但已有大量研究表明［28］，运动锻炼可以提高血流切

应力，通过产生一氧化氮增强血管舒张能力，从而

改善血管内皮功能，广泛用于心血管疾病的康复与

预防。本研究显示，研究组接受EECP治疗后，其血

压均值较治疗前低，差异有统计学意义（P˂0. 05），提
示 EECP 作为一种“被动运动”疗法，也可能起到改

善心血管系统症状的作用，这与上述研究结果基本

一致。

综上所述，EECP 联合药物治疗对抑郁发作患

者的治疗效果较好，可能有助于改善其社会功能。

本研究局限性：①未严格限定两组患者的抗抑郁药

物种类及剂量，可能存在混杂因素；②受疫情影响

及患者住院日影响，研究时间有限，样本量较少，治

疗周期较短，可能导致疗效欠充分，且缺乏长期的

随访跟进及后期的效果评估，需进一步扩大样本、

足疗程治疗，以观察 EECP 对已接受规范药物治疗

的抑郁发作患者是否有确切的增效作用及对预后

的影响。EECP对抑郁发作治疗的增效机制值得进

一步探索。
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