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产后抑郁症患者听感觉门控 P50的研究 *
黄 平 1 陈 玖 2△ 唐 英 1 杨来启 2 李亚萍 2
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摘要 目的：探讨产后抑郁症患者感觉门控 P50的变化特征，为产后抑郁患者的早期预防提供参考依据。方法：采用配对听觉条件
(S1)、测试(S2)刺激范式，对本院 2011年 1月至 2012年 6月收治的 26例产后抑郁症患者(实验组)进行听觉诱发电位 P50检测，

测量 P50的潜伏期、波幅，并与 25例健康被试者(对照组)的结果进行比较。结果：(1)与对照组相比，实验组 S1-P50潜伏期[(56.62
± 17.42) ms vs. (49.86 ± 15.21) ms]，S2-P50潜伏期[(57.36 ± 15.42) ms vs. (50.04 ± 16.27) ms]的差异均无统计学意义(P>0.05)；(2)

与对照组相比，实验组 S1-P50波幅[(3.58 ± 1.72) 滋V vs. (1.13 ± 0.91) 滋V]显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)；S2-P50波幅[

(1.32 ± 1.16) 滋V vs. (1.48 ± 1.05) 滋V]差异无统计学意义(P>0.05)；(3) 与对照组相比，实验组 S2/S1 波幅比值[(1.17 ± 0.26) vs.

(0.41 ± 0.13)]显著升高，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：产后抑郁症患者感觉门控抑制能力有缺陷，P50受损指标可能为评估
产后抑郁症患者的潜在生物学指标。

关键词：产后抑郁症；感觉门控 P50；听感觉门控

中图分类号：R714.46，R749.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）06-1152-03

Research on the P50 Auditory Sensory Gating Potential in Patients with
Postpartum Depression*

To explore the change characteristics of P50 auditory sensory gating potential in patients with postpartum

depression and provide references for the prevention of postpartum depression in early phase. 26 cases of postpartum depres-

sion and 25 cases of healthy subjects were selected, the incubation period and amplitude of P50 was measured by paired clicks auditory

condition/testing stimulating paradigm. (1) There was no significant difference for S1-P50 latencies [(56.62 ± 17.42) ms vs.

(49.86 ± 15.21) ms] and S2-P50 latencies [(57.36 ± 15.42) ms vs. (50.04 ± 16.27) ms] between the experimental group and the control
group (p>0.05). (2) Compared with the control group, the amplitude of S1-P50 was significantly lower [(3.58 ± 1.72) 滋V vs. (1.13 ±
0.91) 滋V, P<0.05], and no significant difference of the amplitude of S2-P50 was [(1.32 ± 1.16) 滋V vs. (1.48 ± 1.05) 滋V, P >0.05] found

between two groups. (3) Compared with the control group, the amplitude ratio of S2/S1 was significantly higher [(1.17 ± 0.26) vs. (0.41

± 0.13), P<0.05] in the experimental group. Postpartum depression presented defect on the inhibiting ability of auditory sen-

sory gating potential in a certain extent. P50 damaged indicator may be a potential biological marker for the evaluation of postpartum de-

pression.

Postpartum depression (PPD); P50 auditory sensory gating potential; Anditory sensory gating

前言

产后抑郁症(postpartum depression，PPD)是指产妇在产褥

期内出现抑郁症状，对产妇及患儿身心健康均可产生不良影

响[1]。感觉门控(sensory gating，SG)是指大脑能抑制无关的感觉
信息刺激输入，大脑对外界传人感觉信息刺激敏感性的调节能

力[2,3]。此过程通过滤掉无关信息刺激使大脑高级的认知功能不

被感觉信息刺激所超载，感觉门控受损容易导致无关信息刺激

超载，大脑受到大量无关刺激的超载可导致与注意有关的各种

精神症状。国内外很多研究表明，感觉门控能力缺陷是导致抑

郁症患者产生精神症状的原因之一[4-6]，但目前国内产后抑郁症

患者的 P50变化特征还未见报道。听感觉门控(anditory sensory
gating，ASG)P50是目前主要用于测定 SG方法，本研究旨在探

讨产后抑郁症患者听感觉门控 P50的变化特征，以便为产后抑
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郁症患者的早期诊断、治疗及预防提供实验室依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象
本研究经医院伦理委员会批准，选择本院 2011年 1月至

2012年 6月住院确诊的产后抑郁症患者。入组标准：(1) 符合

《中国精神障碍分类与诊断标准》第 3版产后抑郁发作标准；(2)

近 2周未进行抗抑郁治疗或服用其他精神类药物；(3) 患者合

作，裸视或矫正视力达到正常；(4)受试者和(或)监护人知情同
意并签署同意书。排除标准：(1)脑血管病、其他脑部疾病、重大

躯体疾病或其他精神障碍者；(2)使用精神活性物质史者；(3)有

严重的自杀倾向。符合入组标准的患者共 26例，年龄 22～ 35

岁，平均年龄(26.4± 4.8)岁；平均受教育达(14.5± 4.3)年，病程
2～ 24(10± 4)周，HAMD-17总分 29～ 41(31± 5)分。

对照组：为本单位工作人员及实习学生，无精神病和精神

病家族史，其他标准同实验组，共 25名，女性，年龄 21～ 37岁，

平均年龄(26.9 ± 4.1)岁，平均受教育达(13.9 ± 4.6)年。两组在

年龄、教育程度方面无显著性差异，具有可比性(p>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 条件 -测试刺激模式 用 E-Prime 2.0软件实现。在安

静、微暗的环境下(相对隔音、温度约 24 ℃ )，受试者坐于与显示

器(17英寸彩色显示器，刷新频率 75 Hz)距离约 70 cm软椅中，

要求受试者在实验中一直注视着屏幕中央。E-Prime 2.0软件产

生耳机输出成对 clicks短声，刺激声持续 0.1 ms，声强 90 dB。

成对条件(S1)一测试(S2)刺激间隔 500 ms，每对刺激间隔 10 S，
共呈现 32对刺激对。
1.2.2 电生理测定 实验采用德国 BrainAMP MR32便携式事

件相关电位脑电系统，受试者戴 32导 BrainCAP-MR电极帽记

录脑电，记录电极参照国际脑电学会 10/20 标准系统，测定电

极置于 Cz点，双耳 TP9，TP10为参考电极，AFz接地，采样率

为 500 Hz，头皮阻抗 < 5 k赘，灵敏度 5 滋V，带通低频滤波 0.1

Hz，高频滤波 300 Hz，被试者脑诱发电位叠加 32次。分析时程

为刺激呈现后 800 ms，基线为刺激前 200 ms，离线矫正眨眼等
伪迹，单次测试值波幅大于± 50 滋V者视为伪迹被剔除。测定

成对刺激诱发的 S1、S2波幅及潜伏期。
P50波为刺激后 30～ 90 ms间的最大正相波，波幅是指测

量该波波峰与前一个波谷间的电位差。潜伏期是指从刺激开始

到 P50波最大波幅处的时间差。由 S1刺激诱出的 P50波称为

条件刺激波 (S1-P50)，S2刺激诱出的 P50 波称为测试刺激波
(S2-P50)，计算 S2-P50/S1-P50的比值(以下简称 S2/S1)。S1 波
若有 1个以上的相似波则取第 2个波；若 S1波不明显则排除。

S2波幅为零或负，则认为 S2波被完全抑制，假如 S2-P50波大

于或等于 S1-P50波，则认为 S2-P50波脱抑制，S2/S1波幅比值

最大值设为 2。以 S2/S1表示 SG的强弱，比值越大表示抑制功

能越差。

1.3 统计学方法

所有统计计算均在 SPSS17.0 统计软件包中进行，组间

S1、S2波幅、S2/S1及潜伏期用 t检验和四格表 x2检验，以 P<0.
05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组与对照组 P50潜伏期的比较
与对照组相比，实验组 S1-P50，S2-P50潜伏期差异无统计

学意义(P>0.05)，见表 1。
2.2 实验组与对照组 P50波幅的比较

与对照组相比，实验组 S1-P50波幅显著降低，差异有统计

学意义(P<0.05)；S2-P50 波幅差异无统计学意义(P>0.05)，见

表 1。
2.3 实验组与对照组 S2/S1波幅比值的比较

与对照组相比，实验组 S2/S1波幅比值明显升高，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 1。

3 讨论

产后抑郁症是最常见的分娩后并发症，其发病率为

11.38％～ 15.25％，对产妇自身及其家庭都可能带来严重伤害，

对婴幼儿的抚养不利，严重者甚至有自残行为[1,7]。产后抑郁症

的发生常常是生理、心理、家庭、社会等因素相互影响、相互作

用的结果[8,9]。正常大脑对外界信息有一个选择和过滤过程，接

受重复外界信息刺激时，P50波幅的变化能反映大脑排除无关

信息刺激传人的早期前驱注意处理能力。

本研究结果显示，健康受试者 S1-P50波幅均高于 S2-P50

波幅，说明健康被试的大脑兴奋性输入装置和抑制性通路均被

S1条件刺激激活，并且产生了 P50反应[10]。但抑制性通路的激

活延迟于兴奋性输入装置，所以对 S1-P50没造成任何影响，却

对 S2所引起的 P50反应产生了抑制[11,12]，从而说明 SG功能正
常。产后抑郁症患者的 S1-P50、S2-P50潜伏期的变化特征，说

明产后抑郁症患者早期注意的起始点未出现异常，即可能因为

早期注意机制是一种自动化加工过程，不受外界的影响[13,14]。产

后抑郁症患者的 S1-P50波幅降低、S2-P50波幅差异不显著，说

表 1 实验组与对照组 P50潜伏期及波幅的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the P50 latency and amplitude between the experimental group and control group (x± s)

Group Case S2/S1

Control group

Experimental group

t

P

25

26

49.86 ± 15.21

56.62 ± 17.42

1.22

0.086

3.58 ± 1.72

1.13 ± 0.91

4.15

0.025

50.04 ± 16.27

57.36 ± 15.42

1.62

0.063

1.48 ± 1.05

1.32 ± 1.16

0.84

0.135

0.41 ± 0.13

1.17 ± 0.26

2.38

0.036

S1-P50

Latency (ms) Amplitude (滋V)

S2-P50

Latency (ms) Amplitude (滋V)
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明产后抑郁症患者早期注意的前驱加工机制的大脑兴奋性输

入装置的激活的出现紊乱，以致影响其产生 P50反应，并且其

抑制性通路被激活的程度出现缺陷；也说明大脑对这样重复刺

激的反应却出现了异常。这可能是因为患者早期的认知资源的

分配严重受损，即出现了大脑兴奋性输入装置的激活时需要的

认知资源与抑制性通路激活时的资源之间分配出现失衡，产后

抑郁症患者对外界信息兴奋及抑制的反应同步性出现了紊乱，

不能根据需要精确处理长时间间隔后重复刺激信息的选择和

过滤[15]。

本研究还发现，与健康受试者相比，产后抑郁症患者的

S2/S1波幅比值显著升高，说明患者的感觉门控能力下降，即大

脑对外界信息的选择和过滤能力受损，从而对大脑排除无关信

息刺激传人的早期前驱注意能力。感觉门控损害从而导致信息

加工的后续高级认知功能阶段的无关信息刺激超载，进一步产

生与注意有关的各种继发性精神症状。感觉门控能力受损可能

是各种各种继发性认知功能受损及各种临床症状的早期预测

指标，如果不适当预防与调节，它对产妇自身及其家庭都可能

带来严重伤害。国外研究表明，皮质一纹状体一苍白球一丘脑

回路(CSPT)是调节听觉感觉门控的重要神经环路[16]。因网状激

活系统涉及的主要结构为丘脑，且与杏仁核、皮质等功能区域

紧密联系，故丘脑是对信息滤过、门控、加工和转导等信息加工

过程的主要大脑功能区。有研究显示，健康成年人的前额叶通

过感觉门控神经环路(CSPT)保护大脑免受信息刺激的过渡超

载[17,18]。因此，产后抑郁症患者的调节听觉感觉门控有关的大脑

区域的神经环路可能出现了紊乱，感觉门控神经通路受损可能

是产后抑郁症患者的潜在生物学标记，具体对大脑哪些区域有

重大损伤有待于深入研究。

总之，本研究结果提示产后抑郁症患者感觉门控抑制能力

有缺陷，P50受损指标可能为评估产后抑郁症患者的潜在生物

学指标。由于本研究样本量小，下一步将扩大样本量，并结合具

有高空间定位技术 fMRI对产后抑郁症患者进行前瞻性研究，

以便临床上对产后抑郁症患者进行早期心理干预、药物治疗及

康复制订有效策略。
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