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收治精神分裂症顽固性幻听患者56例。病例纳入标

准[1]：①符合《中国精神障碍分类与诊断标准》中精神

分裂症诊断标准；②阳性与阴性症状量表（positive

and negative syndrome scale, PANSS）总分≥65分，阳

性症状≥20分；③对本研究知情并签署同意书。病例

排除标准：①合并全身慢性疾病或脑部疾病者；②合并

其他精神类疾病者；③妊娠、哺乳期妇女；④无法配合

研究者。56例患者随机分为研究组和对照组各 28

例。研究组28例，男17例，女11 例；平均年龄(35.17±

5.26)岁；平均病程（3.29±1.07）年；对照组28例，男15

例，女 13 例；平均年龄(34.85 ± 5.31)岁；平均病程

（3.31±1.12）年。2组病例数、性别比例、年龄范围及病

程等一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2组在常规抗精神病治疗基础上加用低频重复

经颅磁刺激治疗，仪器：RAPID2型磁刺激仪，强度

为 80%运动阈值，刺激频率为 1 Hz，每次治疗持续

20 min，治疗部位为双背侧前额部。治疗时研究组

保持头皮与线圈平行，而对照组则头皮与线圈呈

90°夹角。2组均持续治疗6周。

疗效判断参考文献[2]。采用 PANSS 评价 2 组

患者治疗前后临床表现变化，评分越高表示症状越

严重。评价 2组患者治疗后幻听症状改善情况，包

括：反应时间、漏报数及错误数。

应用 SPSS17.0 进行统计学分析，计量资料以

(x±s)表示，采用 t检验，P<0.05为有统计学意义。

2 组 PANSS 评分治疗前差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后研究组评分显著低于对照组（P＜

0.05），见表1。治疗后，研究组反应时间明显低于对

照组（P＜0.05）；2组漏报数及错报数比较均差异无

统计学意义（P＞0.05），见表2。

顽固性幻听是精神分裂症临床表现之一，约有

50%～80%精神分裂症患者患有顽固性幻听[3]，常规

药物治疗难以控制，具有潜在危害性。重复经颅磁

刺激治疗可利用磁场对大脑皮质区特定部位进行

刺激，从而引发感应电流、影响神经细胞活动，通过

不同频率刺激对皮层产生兴奋或抑制作用[4]，临床

普遍应用于抑郁症及帕金森病治疗中，具有安全、

无创、效果肯定等优点。相关研究指出[5]，精神分裂

症顽固性幻听与额颞叶兴奋性增加关系密切，而重

复经颅磁刺激可促进这一区域皮质兴奋性而改善幻

听症状。本研究利用低频重复经颅磁刺激对双背侧

前额叶进行同频率电刺激，治疗部位选用以幻听脑

功能区域为基础，而频率选用也充分结合病情特征，

结果治疗后研究组PANSS评分、反应时间均明显低

于对照组（P＜0.05），提示研究组临床表现更好，达到

有效抑制额叶异常、改善幻听之效果。陈筱章等[6]研

究也指出，重复经颅磁刺激是一种比较安全、有效的

治疗方法，可显著改善精神分裂症患者幻听症状，与

本次研究结论基本吻合。但值得重视的是，若患者

病程相对较短，则治疗效果更好，反之，则需要更长

治疗时间，才能得到满意治疗效果。因此，在实际应

用时应灵活运用，并保持足够耐心。

综上所述，双背侧前额叶低频重复经颅磁刺激

可有效改善精神分裂症患者幻听症状，且安全性系

数高，值得临床推广应用。
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组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

28

28

治疗前

86.65±7.13

87.15±6.76

0.269

0.394

治疗后

74.19±6.14

64.20±3.89

7.273

0.005

表1 2组患者治疗前后PANSS评分比较(分，x±s)

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

28

28

反应时间/ms

981.29±105.47

926.15±101.12

1.999

0.025

漏报数/个

7.3±5.5

6.1±3.4

0.982

0.165

错报数/次

2.4±1.3

2.1±1.5

0.799

0.213

表2 2组患者治疗后幻听症状改善情况比较(x±s)
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