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摘要 ：  抑郁障碍是一类以持续心境低落为特征的精神障碍类疾病，严重影响人群健康，是社会心理

障碍的主要原因。物理疗法是干预抑郁障碍，促进心理健康的重要手段，可显著增加患者治疗有效率及耐

受性，多用于抑郁症的辅助治疗。该综述结合国内外文献对物理疗法干预抑郁障碍的研究进展，为制订科

学合理的抑郁障碍物理治疗方案提供理论依据。
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Abstract:  Depressive disorders are a class of mental disorders characterized by persistent depressed mood, 

severely impacting population health and serving as one of the leading causes of psychosocial disorders. Physical 

therapy is an essential approach for intervening in depressive disorders and promoting mental health. It can 

significantly improve treatment efficacy and patient tolerability and is widely used as an adjunctive therapy for 

depression. This review integrates domestic and international literature on the research progress of physical therapy 

interventions for depressive disorders, providing a theoretical basis for developing scientifically sound and effective 

physical therapy plans for managing depression.
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抑郁障碍是快感缺失、情绪低落、负罪感、注意

力不集中及自杀观念等为主要症状的心境障碍，包

含抑郁症、破坏性心境失调或其他躯体问题引起的

抑郁障碍亚型。调查显示我国抑郁障碍终身患病

率高达 6.8%[1]，因高伤残率、高自杀率及高复发率，

现已成为导致全球疾病负担的主要心理健康因素，

因此及时对抑郁情绪进行识别及干预、促进公众心

理健康成为“健康中国”行动主要目标之一。抑郁

障碍以药物干预为一线治疗方案，因其使用风险及

安全性问题，导致药物治疗应答率较低且应用范围
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较为局限。物理疗法以无创、高效、安全的特性被

广泛应用于精神障碍类疾病的治疗，其疗效及安全

性颇受临床肯定[2]，因此本文对光、声、磁等人工物

理因子作为手段的抗抑郁疗法进行综述，以期为抑

郁障碍的临床物理治疗提供参考。

1 光疗法抗抑郁的研究现状

光疗法是指使用特定参数的光因子对患者进

行光照干预的物理治疗方法，目前已显示出对情感

障碍、睡眠障碍等疾病的治疗益处。相较于经典抗

抑郁药物，光疗具有成本低廉、耐受性好、依赖性低

的 优 势 ，对 季 节 性 情 感 障 碍（seasonal affective 

disorder, SAD）、重 度 抑 郁 障 碍（major depressive 

disorder, MDD）的疗效也得到了高质量循证医学证

据的支持[3]。光疗抗抑郁过程主要靠内在光敏视网

膜 神 经 节 细 胞（intrinsically photosensitive retinal 

ganglion cells, ipRGCs）介导，通过将光信号转换为电

信号投射到视交叉上核、外侧缰核等神经核团，形

成多条神经环路并参与单胺能神经递质传递、下丘

脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 轴（hypothalamic pituitary adrenal 

axis, HPA）调节等过程，从而实现情绪调控目的[4]。

完整的光疗配方由波长、光照度、光照时间等因素

构建而成，而受限于研究人群、光疗参数等特征异

质性，目前对抑郁障碍的最佳光疗配方尚未形成统

一定论。

1.1　波长

白光的波长为 380～780 nm，代表着与日光最

相似波长光谱的混合，以广谱白光为因子的光疗形

式称为强光疗法（bright light therapy, BLT）。情绪处

理相关脑区的功能连接改变被证实与抑郁症独特

病理相关，BLT 治疗可增加阈下抑郁症患者中缝背

核（dorsal raphe nucleus, DRN）及腹侧被盖区与额叶

皮质间的功能连接，改善皮质异常状态及连通性，

从 而 发 挥 抗 抑 郁 疗 效[5]。 脑 源 性 神 经 营 养 因 子

（brain-derived neurotrophic factor, BDNF）是情绪控制

及维持突触可塑性的重要调节因子，其水平下降发

生在 MDD、卒中后抑郁（post-stroke depression, PSD）

等抑郁障碍亚型中，研究证实 BLT 干预可改善 SAD

模型大鼠快感缺失及绝望行为，显著上调雄性大鼠

基底外侧杏仁核（basolateral amygdala, BLA）与背侧

海马 CA1 区的 BDNF 表达，降低雌性大鼠 BLA 区肿

瘤坏死因子水平，提示 BLT 抗抑郁机制与边缘脑区

的神经可塑性调控相关[6]。

蓝光是波长为 440～500 nm 的光辐射，研究显

示主导情绪认知、昼夜夹带形成等非成像视觉功能

的 ipRGCs 对 480 nm 的蓝光最为敏感[7]，而蓝光剥夺

可 诱 导 大 鼠 抑 郁 样 反 应 、暂 时 性 空 间 学 习 缺 陷 及

HPA 轴功能紊乱，这意味着蓝光比其他单色光与抗

抑郁作用的联系更深。蓝光照射可激活健康受试

者左背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal cortex, 

DLPFC）与右杏仁核区，增加脑区间双向信息流，且

两者间功能连接强度与负面情绪减少显著相关，推

测蓝光的情绪调控机制与促进 ipRGCs 的脑区投射、

刺激杏仁核激活及相关功能唤醒有关[8]。MENG 等[9]

发现蓝光干预可减少因光剥夺诱导的大鼠快感缺

失、探索欲望减少等抑郁特征，增加 ipRGCs 投射区

DRN 及 杏 仁 核 的 脑 区 激 活 ，改 善 因 光 剥 夺 诱 导 的

DRN 区 5-羟色胺（5-hydroxytryptamine, 5-HT）、BDNF

水平下调等异常状态，提示蓝光抗抑郁机制与增加

ipRGCs-杏仁核的投射输入，调节情绪调控脑区的

单胺能神经递质及神经营养因子活性有关。

近红外光（near infrared light, NIR）波长为 780～

2 500 nm，是介于可见光与中红外光之间的照射光

谱，其作用机制为刺激线粒体细胞色素 C 氧化酶吸

收光子，增加氧化磷酸化及三磷酸腺苷产生效率，

增强细胞代谢活性，进而调节脑部活动。NIR 照射

可逆转抑郁症病理相关的氧化应激及单胺类神经

递质传递障碍，MOHAMMED 等[10]证实 NIR 刺激可抑

制抑郁大鼠皮质及海马组织中单胺氧化酶和一氧

化氮升高，提高还原性谷胱甘肽含量，通过抗氧化、

调整神经递质稳态等途径发挥抗抑郁疗效。海马

神经发生损伤是在 MDD 等抑郁障碍中常见的病理

改变，NIR 刺激被证实可降低抑郁大鼠海马神经元

损伤率，激活过氧化物酶体增殖物激活受体 γ辅激

活因子 1α/核因子 E2 相关因子 2 信号转导通路，上

调海马组织 BDNF 表达，调节神经生长受损异常，从

而改善大鼠抑郁样行为[11]。

1.2　光照度及持续时间

光照度即单位面积内收到的光照强度。在白

光抗抑郁研究中，晨间持续 30 min 的 10 000 lux 全光

谱白光照射为指南推荐的 SAD 及成人 MDD 标准光

疗剂量[12]。随着光疗研究不断深入，一个包括 19 项
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随机对照试验的 Meta 分析将 SAD 有效光照度范围

扩大到了 1 350～10 000 lux，并指出较低照度有效的

前提是更长的持续暴露时间[13]，此时患者依从性及

不 良 反 应 发 生 风 险 往 往 是 临 床 需 要 考 虑 的 因 素 。

在蓝光抗抑郁研究中，使用较低光照度即可发挥与

标准白光相当的抗抑郁效果，BILU 等[14]将 SAD 沙鼠

模型暴露在不同光周期处理中，发现 1 300 lux 蓝光

暴露组大鼠在情绪相关行为测试中表现出与 3 000 

lux 宽光谱白光组同样优秀的抗抑郁疗效，提示蓝光

抗抑郁治疗的优势在于利用较低光照度保持较高

治疗有效性，因此蓝光在提高治疗效率及患者依从

性方面可能更胜一筹。

1.3　光照时段

关于光照暴露时段，晨光疗法在改善患者负面

情绪及焦虑行为方面的治疗优势较傍晚照射更为

突出，多数研究支持晨光照射在光疗抗抑郁方面的

更高获益，该结论同样得到了针对非 SAD 光疗法的

Meta 分析支持，即晨光治疗比任何其他时段的抗抑

郁效果更为显著[15]。另有研究支持午间辅助强光治

疗对双相抑郁症的治疗效果，证实午间光照干预在

显 著 提 高 抑 郁 缓 解 率 的 同 时 ，可 有 效 改 善 睡 眠

质量。

总之，光疗法是一种副作用轻微、兼顾疗效与

安全性的无创治疗手段，临床在设定光疗参数时应

在疾病类型、光照波长、研究类型等因素基础上进

行综合判断。未来研究应持续关注光疗各项最佳

参数的确定，为可能受益于光疗法的特定类型抑郁

障碍建立最优化的临床光疗范式。

2 声疗法抗抑郁研究

声音是由振动产生的机械波经介质传递而被

人体感知的物理现象，而由特定节奏、有序声音组

成的音乐在抑郁症等情感障碍的调节中扮演重要

角 色 。 声 疗 法 抗 抑 郁 机 制 主 要 通 过 促 进 多 巴 胺

（Dopamine, DA）释放、皮质醇水平降低、雌激素和睾

酮水平升高等过程以激活大脑奖赏回路启动，促进

回路中异常活动的正常化[16]。大脑奖赏回路是参与

动机、情绪调节的大脑网络区域，其功能障碍可导

致广泛精神病理学，而音乐诱发的快感被证实与多

巴胺能边缘奖赏通路的活动相关[17]。神经影像学研

究表明 ，“愉快”音乐传达的积极情绪效价感知期

间，腹侧纹状体等负责情感及听觉处理的脑区被激

活，大脑额区的 α波与 θ波带活动增加，而 α波被证

实与愉悦心境、高质量睡眠和注意力提升相关，提

示音乐在积极情绪感知及调整方面的重要作用[18]。

目前国内外学者从治疗形式、音乐频率、音乐风格

等方面开展了声疗抗抑郁的各项研究。

2.1　治疗形式

抑郁症等情感障碍目前采用音乐疗法、音乐医

学两种治疗形式，前者须在接受专业音乐训练且经

临床认证的音乐治疗师指导下开展，根据音乐活动

参与情况分为主动/互动及被动；后者则较少开展，

仅依靠音乐直接作用进行治疗。主动音乐疗法可

促进患者情绪表达，增加情绪调控治疗难度，较被

动音乐及音乐医学在降低老年抑郁水平方面有着

更强效果；而后两者在强度匹配前提下，音乐医学

在抗抑郁方面有更高效应[19]。互动音乐是青少年心

理 障 碍 治 疗 的 常 见 形 式 ，对 青 少 年 群 体 归 属 感 提

升、抑郁症状改善颇有价值[20]，且治疗过程中相较于

被动音乐涉及更多脑区，进一步支持了互动音乐疗

法在抑郁情绪调整方面的有效性。

被动音乐疗法在音乐聆听过程中诱导情绪唤

醒，增加患者积极想象力与专注度，防治情绪障碍

同样有效。有 Meta 分析提示，60 min 的被动音乐治

疗可有效减少老年抑郁和焦虑状态，改善患者血压

及认知能力[21]；此外，在调整产妇分娩前后情绪状

态、增强母婴关系、提高自我满足感方面，被动音乐

疗法同样可产生积极影响[22]。对比不同声疗形式在

MDD 治疗中的应用，被动及主动疗法的抗抑郁效应

各具优势，前者以更短的起效时间为特点，而后者

可达到更高的抗抑郁效应峰值，提示声疗抗抑郁的

形式设定应在全面考量适应人群、各形式抗抑郁特

性等因素基础上进行个性化配置。

2.2　音乐频率

音 乐 频 率 方 面 ，单 一 频 率 较 少 用 于 抗 抑 郁 研

究，以不同频率、节奏等元素交织组成的歌曲为声

疗抗抑郁的主要内容。五音疗法为中医非药物特

色疗法，其中角徵宫商羽五声在 260～500 Hz 频率

范围内各有所主，五脏利用自身固有频率的震动发

挥生理功能，而经五音声波与五脏共振，纠正病变

脏腑共振的能量变化，被认为是五音治病的作用机

制。以五音频率为主调的乐曲可有效减少抑郁行
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为，调节情绪及睡眠质量[23]，王健等[24]利用主音频率

为 378.65 Hz 的角式音乐辅助治疗 PSD，发现相较于

认知行为疗法，五音调神组在减少 PSD 抑郁与躯体

症状、调节睡眠方面疗效更优，其抗抑郁机制与加

强血清 5-HT 调控相关。肖青青[25]证实 392～429 Hz

为主音频率的徵式音乐可有效减少广泛性焦虑大

鼠的焦虑抑郁行为，降低血清促肾上腺皮质激素释

放激素及其受体 mRNA 表达水平，增加海马组织糖

皮质激素受体 mRNA 表达，从而抑制 HPA 轴过度亢

进，发挥抗抑郁焦虑作用。声学振动疗法是在传统

音乐疗法基础上将音乐中 30～150 Hz 低频信号转

换为物理振动，促进与人体固有振动频率的融合，

从而达到治疗目的的声学治疗技术。研究提示，声

学振动疗法可对 MDD 快感缺失特征产生积极影响，

在缓解抑郁程度、提高生活质量及睡眠体验方面疗

效显著，且可有效调节副交感神经系统，是压力诱

导性抑郁的有效辅助治疗手段[26]。

2.3　音乐风格

声 疗 抗 抑 郁 研 究 中 ，目 标 曲 目 的 风 格 并 无 统

一，通常根据医患沟通结果及研究目的确定，不同

风格音乐对情绪障碍的调控也各具优势。李懿等[27]

发现，轻音乐与古典乐干预对抑郁大鼠的影响具有

异质性，古典乐可更显著降低血清皮质酮浓度，轻

音乐则在提高血清 5-HT 含量方面优势突出，两者

在提高大鼠海马 BDNF 浓度、降低血清炎症因子方

面实力相当。此外，轻柔音乐可显著增加 MDD 患者

额区和中央区α频段的功能连接，促进内啡肽释放，

进 一 步 支 持 了 轻 柔 音 乐 在 调 节 情 绪 方 面 的 优 势 。

LIAO 等[28]探讨跨文化音乐疗法对心理健康的影响，

发现西方艺术音乐与五行音乐在不同文化背景下

均可显著降低压力评分，但仅五行音乐组在所有干

预节点观察到有统计学意义的缓解，提示五行音乐

疗法可超越文化与种族，是不同文化群体有效的压

力调节方式。针对混合风格音乐，FU 等[29]发现慢性

轻度应激小鼠在接受 28 d 跨风格音乐随机播放后，

小鼠抑郁焦虑行为减少、血清皮质酮水平恢复，证

实跨风格音乐可减少压力诱导的抑郁与焦虑样行

为，促进 HPA 轴稳态回归，减少氧化应激及炎症反

应。值得注意的是，音乐鉴赏的个体差异显著，不

同风格音乐映射到受试者的审美感受不尽相同，难

以准确比较不同音乐风格抗抑郁疗效的差异，因此

这种获益比较的结果需谨慎解读。

综 上 所 述 ，音 乐 治 疗 是 一 类 能 够 诱 导 积 极 情

绪，从多维度改善抑郁症状的安全有效的物理治疗

方式，未来研究应持续关注音乐抗抑郁的神经网络

基础及分子机制，讨论特定类型抑郁症的音乐治疗

最佳方案，开发适合患者特点的音乐治疗技术。

3 磁疗法抗抑郁研究

重 复 经 颅 磁 刺 激 技 术（repetitive transcranial 

magnetic stimulation, rTMS）系基于电磁感应原理，通

过对脑区施加特定频率的成串脉冲磁场，改变皮层

神经细胞膜电位，进而影响神经电活动的一项非侵

入 性 神 经 调 控 技 术 ，现 被 多 项 临 床 指 南 推 荐 用 作

MDD 及耐药性抑郁症（treatment-resistant depression, 

TRD）的Ⅰ级治疗[30]。rTMS 抗抑郁过程主要通过逆

转异常脑网络功能连接及结构中断、增强脑区内及

投射脑区间突触可塑性变化、抑制情绪相关脑区的

免疫炎症反应与调节单胺类神经递质代谢等途径

实现[31-32]。目前 rTMS 的抗抑郁研究主要从刺激靶

区、刺激模式、累计暴露等方面开展。

3.1　靶区定位

靶区定位方面，DLPFC 作为认知控制、情绪调

节等功能相关的重要脑区，其神经元活动及功能连

接的降低与抑郁症发病关系紧密。经典 rTMS 抗抑

郁方案以左侧 DLPFC 为靶点，其疗效及安全性已得

到临床实践充分证实[30]，但鉴于疾病异质性、脑网络

结构等个体差异，不同特征抑郁症对 rTMS 的治疗应

答不尽相同，此时提高刺激靶点的精确度是当前研

究重点方向。XIAO 等[33]基于功能磁共振影像研究，

以低频波动幅度为神经底物将 MDD 分为“原型”和

“非典型”2 种亚型，根据优势脑区的低频波动幅度

差异确定了背内侧前额叶皮质（原型）与枕叶皮质

（非典型）2 个特异性靶点，发现亚型-靶点匹配的

rTMS 治疗可有效驱动额-枕区神经活动正常化，改

善抑郁焦虑症状及自杀倾向，提示神经导航下的亚

型匹配靶点是一类有效提高治疗特异性的 rTMS 靶

向框架。

外侧眶额叶皮层（orbitofrontal cortex, OFC）是抑

郁症病理相关的另一关键脑区，以该脑区为中心的

“非奖励”网络的超敏反应及过度连接发生与抑郁

症病理相关，减少 OFC 区皮层活动或连接性被认为
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是 抗 抑 郁 方 法 之 一[34]。 TADAYONNEJAD 等[35] 对 左

侧 DLPFC 刺激无反应 MDD 者施以 OFC 为靶点的抑

制性 rTMS 刺激，发现患者负面情绪与沉思行为得到

有效改善，且治疗过程无明显不良事件发生，提示

OFC 靶向的 rTMS 刺激在安全起效的同时，减少了传

统靶点局限性，是 DLPFC 耐受抑郁患者的理想增效

方案。

3.2　刺激模式

循证指南推荐了 2 种用于 MDD 治疗的 rTMS 刺

激模式（均以 DLPFC 为靶点）：一为左侧 5～20 Hz 高

频（high frequency, HF）-rTMS 刺激（A 级疗效证据），

二为右侧< 1 Hz 低频（low frequency, LF）-rTMS 刺激

（B 级疗效证据）[30]。神经元在受刺激过程的兴奋性

状态是决定突触可塑性能力的重要因素，HF-rTMS

可 诱 导 突 触 传 递 的 长 时 程 增 强（long-term 

potentiation, LTP），提高皮层及皮质下神经网络兴奋

性，而 LF-rTMS 则诱导相反的皮质调节效应，两者可

有效改善抑郁症患者左右半球间功能连接及脑波

活动不对称性，调节负性情绪[36]。其中 LF-rTMS 似

乎与患者更高耐受性及更低致痫风险相关，而 HF-

rTMS 则在降低抑郁症伴自杀风险方面颇具治疗优

势。此外，包含 DLPFC 处左侧 HF 及右侧 LF 的双侧

rTMS 方案的抗抑郁表现同样出色，但针对单、双侧

rTMS 方案的疗效比较尚未形成统一结论[37]。

θ爆发式刺激（theta burst stimulation, TBS）是模

拟海马特征性爆发式 θ波频率的新兴 rTMS 模式，由

50 Hz 三联脉冲组成，以 5 Hz、200 ms 的间隔重复施

加，与其他已知 rTMS 方案相比，仅需更少刺激时间

和 更 低 强 度 即 在 大 脑 皮 层 中 产 生 更 持 久 影 响[38]。

TBS 分为间歇性 θ爆发式刺激（intermittent theta burst 

stimulation, iTBS）与连续性 θ爆发式刺激（continuous 

theta burst stimulation, cTBS），两 者 基 于 不 同 分 子 机

制对皮质兴奋性的调节具有相反效果，iTBS 刺激可

促进活体人类神经元中调整突触可塑性效应的基

因 表 达 ，促 进 BDNF-TrkB 信 号 通 路 转 导 ，触 发 LTP

样突触效应；cTBS 刺激则可调整 BDNF 相关蛋白表

达，诱导前额叶皮层的长时程抑制样突触效应[39]。

两者在减少抑郁样行为方面疗效相当，而 cTBS 在改

善 TRD 自杀意念及焦虑症状方面可能更胜一筹，鉴

于相关对比研究不多，不同刺激模式间疗效的比较

需更多高质量研究提供证据。

3.3　累积暴露

rTMS 的磁场强度通常取引起患者拇短展肌或

第 一 骨 间 背 侧 肌 反 应 最 小 强 度（resting motor 

threshold, RMT）的 80%～120%。研究提示磁场强度

与功效间存在剂量反应关系，相较于阈下刺激，≥
100% RMT 的阈上刺激在 MDD 中显示出更高疗效及

耐受性[40]。然而，RMT 随时间存在一定程度波动，治

疗过程中应定期评估受试者 RMT，保证刺激在推荐

强度内持续发挥抗抑郁疗效。

除指南推荐的经典 rTMS 参数设置（3 000 脉冲/

次，19～37.5 min/次，20～30 次/疗程），近年来为优

化疗效以调整参数的研究正不断开展。研究表明，

较高的每日脉冲数及疗程与 rTMS 抗抑郁疗效在一

定 范 围 内 呈 正 相 关[41]，斯 坦 福 神 经 调 控 疗 法

（Stanford neuromodulation therapy, SNT）系一种加速式

高剂量 iTBS 刺激方案，即 5 d 内给予 90% RMT 的刺

激强度、90 000 的总脉冲刺激，SNT 在 TRD 治疗中获

得了 79% 的高缓解率，且患者耐受性良好，提示 SNT

在优化疗效同时可压缩疗程，提高治疗效率，是传

统 rTMS 的有效替代方案[42]。另有学者就脉冲数与

疗效间关系提出不同观点，认为 rTMS 脉冲剂量与反

应间呈“钟形”曲线关系，26 660 的总脉冲数在 MDD

治疗中所获功效最大，提出持续增加脉冲数并不总

能产生更好疗效的结论[43]。因此，已发表关于 rTMS

参数优化的研究仍存在很大异质性，采用循证数据

之外的参数方案仍存在理论风险，临床开具处方时

应在参照指南推荐方案的基础上谨慎进行。

总之，rTMS 作为一种无创、有效且安全性高的

物理治疗方法，在抑郁障碍各亚型中发挥了强力抗

抑郁作用，但是对于 rTMS 处方中各参数的选择尚未

达成共识，未来研究应从个性化参数设置、优化疗

效及耐受性、提高治疗效率等维度开展，探索高可

行性和高有效性的治疗方案。

4 电疗法抗抑郁研究

现阶段利用电能抗抑郁的物理疗法主要包括

电休克治疗（electroconvulsive therapy, ECT）、经颅直

流 电 刺 激（transcranial direct current stimulation, tDCS

与中医电针（Electroacupuncture, EA）等，不同类型电

疗对抑郁障碍的疗效及适应证也不尽相同。
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4.1　ECT

ECT 是指利用短暂适量的电流诱导全脑痫波发

放及全身抽搐，使患者产生暂时性意识丧失以控制

精神症状的经典抗抑郁疗法，是精神疾病尤其是伴

随自杀企图、精神分裂症状者的有效治疗手段。目

前 ECT 抗抑郁机制可能体现在以下几方面，首先，

ECT 可诱导大脑海马齿状回前体细胞增殖分化，增

加兴奋性突触密度，促进局部突触发生及神经可塑

性效应；其次，ECT 可促进脑网络局部及广泛区域功

能连接正常化，增加负面思维的认知控制；再次，多

疗程 ECT 可促进炎症细胞因子浓度正常化，控制氧

化应激，加速外周神经炎症稳态从而控制异常行为

及负面情绪[44-45]。

ECT 抗抑郁治疗的常规方案为：90～120 mA 的

电流强度、1～3 s 刺激时间、治疗 8～12 次，尽管疗

效显著且起效迅速，但 ECT 治疗加重的认知损害、

肢体骨折等风险仍是限制其推广的重要因素。随

着医疗需求升级，不断优化参数设置是改善 ECT 治

疗结局的关键。一项针对 ECT 电极位置的探索性研

究 发 现 ，相 较 于 传 统 颞 顶 叶 的 右 单 侧（right 

unilateral, RUL）刺激，额顶叶及眶-顶叶 RUL 可提高

情绪调节相关脑区的刺激强度，同时限制海马区过

度激活，减少认知副作用发生，其治疗总体优势高

于 RUL，是其有效替代方案[46]。除电极放置，通过调

整 ECT 脉冲宽度、个体化脉冲振幅实现效果强化的

研究正逐步进行，而替代方案的疗效及安全性需要

长期的高质量临床试验来充分阐明。

4.2　tDCS

tDCS 系通过正负电极向特定脑区输送低强度

电 流 ，从 而 改 变 神 经 电 活 动 的 无 创 神 经 电 刺 激 技

术 ，具 有 高 耐 受 性 、低 成 本 、易 操 作 的 特 点[47]。 与

TMS 不同的是，tDCS 诱导的膜去极化远低于引起动

作电位的阈值，且在神经元水平上，tDCS 以极性依

赖的方式调节静息膜电位，即阳极与阴极刺激分别

促进神经元膜电位去极化及超极化，且这种调节效

应较 rTMS 更持久。研究发现，tDCS 可增加大鼠海马

CA1 区突触后兴奋性电位，促进 BDNF 分泌及 LTP 启

动增强，诱导具备亚场特异性的突触可塑性效应[48]；

抑郁症与 DLPFC、海马等脑区灰质广泛减少及功能

连通性降低有关，DLPFC 处的连续 tDCS 可增加 MDD

患者靶向区域灰质厚度，增加前扣带皮层在内的默

认模式网络功能连通性及皮层活动，修复受损的神

经结构及情绪调节网络，且这种重塑效应可跨脑网

络传递[49]。此外，tDCS 刺激可改善健康人群额顶-

海马旁区等与认知及情绪相关的脑区功能，增加对

负 面 刺 激 非 唤 醒 的 注 意 力 偏 向 ，从 而 缓 解 抑 郁

情绪。

目前尚无一致研究评估 tDCS 抗抑郁的最佳刺

激参数，就电极位置与极性而言，不同电极放置导

致目标脑区的电场强度出现异质性，基于 DLPFC 处

在抑郁症左右半球间呈现的不平衡活动的特征，阳

极位点以左侧 DLPFC 为目前应用共识（A 级证据），

而阴极位置则在临床中颇具争议，包括右侧 DLPFC

（B 级证据）与眶额区等[47]。累积电流强度方面，1～

2 mA、20～30 min/次、总干预次数> 10 次的 tDCS 刺激

是目前临床安全有效的参数设置，一项纳入 1 204 例

抑 郁 症 患 者 的 Meta 分 析 提 示 ，2 mA 刺 激 电 流 及

30 min 持续时间与增强的 tDCS 疗效相关，提示刺激

强 度 与 时 间 的 增 加 可 能 与 更 优 的 抗 抑 郁 疗 效 有

关[50]。值得注意的是，强化参数在增效的同时会提

高不良事件发生风险，尤其针对青少年及妊娠期抑

郁患者，因此 tDCS 的优化方案需综合受试者特点、

研究类型、研究方法等因素谨慎制订与执行。

4.3　EA

EA 系在中医针刺基础上，应用电针仪输出的脉

冲电流通过毫针作用于特定部位以防治疾病的一

种 针 刺 方 法 ，该 方 法 将 针 刺 与 电 生 理 效 应 有 效 结

合，既增加了腧穴针感刺激又可扩大作用范围，在

EA 抗抑郁疗效确切基础上，研究者从多个维度探讨

EA 抗抑郁机制。电生理研究发现，EA 可促进抑郁

模型大鼠前额叶皮层中 DA 转运体磷酸化，增强突

触 间 传 递 及 兴 奋 性 突 触 信 号 ，上 调 突 触 间 DA 浓

度[51]；神经网络研究中，EA 辅助治疗可逆转抑郁大

鼠内侧前额叶皮层处神经元周围基质网络的结构

异常及相关蛋白表达下降，通过增加谷氨酸受体 A1

亚基等兴奋性突触蛋白表达以实现抗抑郁作用[52]；

肠-脑互动研究中，EA 可升高 PSD 大鼠粪便短链脂

肪酸含量及结肠 5-HT 释放，减少抑郁行为，提示调

整微生物-肠-脑轴神经活性是 EA 抗抑郁的另一途

径；此外，调节犬尿氨酸代谢、降低大脑促炎细胞因

子及谷氨酸释放同样被证实参与 EA 抗抑郁过程[53]。

腧穴选择是 EA 处方的核心内容，基于数据挖

·· 48



第 24 期 王雪晴， 等： 物理疗法干预抑郁障碍的研究进展

掘提示，百会、印堂穴为 EA 抗抑郁治疗中关联度最

高的穴对[54]。研究证实，对慢性社交挫败诱导的抑

郁小鼠百会、印堂穴施以 EA 刺激，可上调小鼠中缝

核 p11mRNA 水平，促进下游海马组织 5-HT 及其受

体表达[55]；在 Wistar Kyoto 抑郁大鼠中发现，EA 刺激

百会、印堂穴可逆转线粒体嵴及突触结构损伤，减

少快感缺失及绝望行为，推测修复大鼠海马超微结

构破坏是 EA 抗抑郁机制之一[56]。功能磁共振研究

提示，电针百会、印堂穴可增加 PSD 大鼠上纵束、丘

脑前辐射等白质纤维结构完整性，增加额叶、丘脑

等处理思维情感脑区间功能连接，进而改善抑郁行

为及执行功能障碍[57]。刺激频率方面，目前以 2 Hz

低频刺激开展的研究居多，2 Hz 低频 EA 刺激对抑

郁患者的负面情绪及认知障碍的改善效果较高频

更为突出；在抑郁大鼠模型中，2 Hz 低频 EA 刺激被

证实可更显著降低纹状体与中缝核β-内啡肽含量，

降低 5-HT 竞争性抑制作用，其快速抗抑郁总体效

果显著优于 100 Hz[58]，提示低频 EA 在抗抑郁治疗方

面的优越性。除传统 EA，音乐电针同样在抑郁症等

情志病中凸显治疗优势，该疗法将音乐声波转化为

频率、振幅与音乐旋律及节奏同步的脉冲电流，作

用于人体感官及腧穴以发挥抗抑郁疗效。音乐电

针丰富了患者感官刺激与治疗维度，随音频改变的

刺 激 频 率 弥 补 了 EA 固 定 频 率 所 致 机 体 耐 受 的 缺

陷，现代研究从神经营养学说、神经-内分泌等方面

阐释了其抗抑郁机制。

5 总结

物理疗法治疗抑郁障碍具有起效迅速、安全便

捷等优势，医患对其疗效及安全性的认可正逐步增

加。但受制于刺激参数不统一、个体脑区解剖差异

等因素，现有对物理疗法抗抑郁疗效的研究结果存

在较高异质性，且目前物理手段抗抑郁的神经生物

学机制研究尚不充分，这进一步限制了物理治疗在

临床中的推广应用。针对以上不足，未来研究应在

以下几方面着手：第一，强化各物理疗法抗抑郁的

神经生物学机制研究，明确剂量-效应关系，在综合

考虑抑郁类型、体质特征等影响的基础上，开展刺

激参数的优化研究。明确各物理疗法的适应人群

及禁忌证，深入探索平衡优化的最优刺激模式。第

二，结合脑电、脑磁图等神经影像学技术，提高物理

疗法的靶点定位精准度，利用脑功能连接、电场强

度等参数实现目标脑区的准确、定量刺激，促进抑

郁症精准靶向治疗。第三，联合抗抑郁药物、心理

治疗及认知行为训练等疗法，弥补单一治疗带来的

局限性。同时应重视针灸、推拿、穴位贴敷等中医

特 色 物 理 治 疗 方 法 ，加 强 中 医 药 抗 抑 郁 的 机 制 研

究。积极探索联合疗法的有效性及安全性，结合患

者治疗偏好，为其开具个性化治疗处方，从多途径、

多靶点协同发挥抗抑郁疗效，提高患者生活质量。
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