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内容概要

　　唐启盛主编的《抑郁障碍中西医基础与临床》共7章。
第1章介绍了抑郁障碍的概念、特点及分类，中医学对抑郁障碍的认识，以及抑郁障碍的流行病学的
情况。
第2章介绍了抑郁障碍的病因病理，分别从生物学因素、心理学因素、社会学因素和季节因素，以及
中医病因、病机等角度进行了论述。
第3章对抑郁障碍的临床表现进行了介绍，重点阐述了抑郁障碍的核心症状和周边症状的特征，以及
抑郁障碍的中医证候古今认识。
第4章对抑郁障碍的中西医诊断标准、常见疾病的鉴别诊断进行了介绍。
并对抑郁障碍常用的临床评估方法，主要是各种神经心理学量表在抑郁障碍诊断中的应用进行了论述
。
第5章主要介绍了抑郁障碍的中西医治疗方法，从西医治疗、中医治疗等方面，重点对抑郁障碍的治
疗原则、方法和思路进行了论述，介绍了常用的针灸、推拿、导引、心理治疗等中医特色治疗技术。
第6章介绍了常见的继发性抑郁障碍，对卒中后抑郁、帕金森后抑郁、产后抑郁、糖尿病后抑郁、心
血管病后抑郁、癌症后抑郁、类风湿关节炎后抑郁的诊断和治疗进行了论述，提出了一些新的观点。
第7章对抑郁障碍的预防和护理进行了介绍。
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章节摘录

版权页：   插图：   对于BDNF减少的原因，有人提出是由于HPA轴亢进，糖皮质激素释放增加导致神
经元受损所致。
应激是抑郁产生的重要原因，应激可诱导神经元再生下调，Gould等证实应激仅1小时就可使试验动物
出现海马神经元再生的下调。
应激诱导神经元再生下调引起海马颗粒细胞数量减少，导致海马神经元丢失，海马体积下降。
接受长期注射皮质酮和束缚应激的大鼠海马BDNF表达减少，并出现海马萎缩。
而受体后信号传导的研究提示，BDNF的下调可能由cAMP—CREB通路介导。
CREB受cAMP—PKA系统的调节，为其下游靶标，BDNF又为CREB的靶基因，抑郁障碍存在cAMP
—CREB信号转导通路的下调，由此导致BDNF减少。
 研究资料表明，无论是直接给予BDNF，还是给予其他具有增加脑中BDNF表达的药物，均具有抗抑郁
障碍的效应。
抗抑郁治疗影响BDNF表达的最初文献报道来自ECT治疗后脑组织BDNF的变化。
急性ECT可提高海马和新皮质BDNF和TrkB的表达，长期给予抗抑郁药物如去甲丙米嗪或者氟西汀也
可以防止应激产生的BDNF下调；如Nibuya等报道，长期给予抗抑郁药物可提高额叶皮质、海马等部
位BDNF及其受体TrkB的表达；其作用途径认为与抗抑郁剂慢性上调了cAMP通路功能有关。
 我们的研究结果也显示，正常成年大鼠的大脑皮质中BDNF阳性细胞分布比较广泛，形态规则，且排
列密集、着色深，前皮质中有的BDNF阳性细胞有较长的突起，特别是Ⅴ层锥体细胞；海马结构中
，BDNF阳性细胞表达最强，广泛分布于海马CAl、CA4区的锥体细胞层和齿状回的颗粒细胞层
；CUMS抑郁模型大鼠前皮质和海马BDNF阳性细胞数量减少，CA2和CA3区面积密度降低，说
明CUMS抑郁模型大鼠存在大脑前皮质和海马BDNF表达的下降，氟西汀干预后可上调大鼠脑组
织BDNF的表达。
以上提示，BDNF参与了抗抑郁效应的机制。
对于参与抗抑郁的机制，可能与促进神经细胞生长的神经保护机制相关。
 对睫状神经营养因子（CTNF）也有一些报道。
CTNF是由Ⅰ型星形胶质细胞、神经细胞、成纤维细胞和骨骼肌合成，广泛存在于中枢和周围神经系
统。
中枢神经系统中主要分布在大脑皮质、海马、嗅球、视神经、下丘脑等，也属于神经营养因子家族的
一员。
它在胚胎期和正常时含量较少，受损伤时增多表达，具有延迟神经元退变的作用。
海马是CNTF受体分布最多的脑区。
外源性的CNTF对慢性应激造成的海马损伤具有保护作用。
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