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重复经颅磁刺激对抑郁症患者的疗效观察
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摘要 目的：观察重复经颅磁刺激（rTMS）对抑郁症患者临床症状、负性认知偏向及生活质量的影响。方法：

90例抑郁症患者随机分为对照组和观察组各45例，2组均给予盐酸文拉法辛缓释片口服治疗，观察组加用

rTMS治疗。比较2组临床疗效及治疗2周、4周末汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、负性认知加工偏向问卷

（NCPBQ）评分及世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL-BREF）评分，并观察 2组治疗过程中不良反

应发生情况。结果：观察组愈显率为77.78%，明显高于对照组的53.33%（P<0.05），但2组总有效率差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗2周末、4周末，观察组HAMD评分、NCPBQ评分均明显低于对照组（P<0.01）。治

疗4周末，观察组WHOQOL-BREF量表中心理领域、生理领域、社会领域、环境领域等评分均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗期间，2组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：

rTMS辅助治疗抑郁症疗效显著，能明显改善患者临床症状、负性认知偏向及生活质量，且安全性较高。
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抑郁症是常见精神疾病之一，以情绪低落、思

维迟钝、意志消沉、认知功能改变为主要表现，并可

伴有不同程度自杀意念，严重危害人类身心健康。

流行病学调查显示，我国抑郁症发病率为3.02%，随

着人们生活方式改变，呈逐年增高趋势[1]。抑郁症

发病机制仍未完全明确，临床仍主要采取药物治

疗，但疗效欠佳，较多患者未能获得满意效果[2]。因

此，寻找新的治疗抑郁症的有效手段有重要意义。

重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic

stimulation，rTMS）是一种新型的物理治疗技术，由

于具备操作简便、无创等优点，近年在神经精神领

域广泛应用[3]。有研究显示，rTMS能促进患者症状

缓解，缩短疗程，对抑郁症有确切疗效 [4]。但关于

rTMS 是否对抑郁症负性认知偏向有影响，目前相

关报道尚少。为此，本研究探讨 rTMS对抑郁症患

者临床症状、负性认知偏向及生活质量的影响，以

期为临床治疗提供指导，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2016 年 1 月至 2018 年 3 月我院收治的抑

郁症患者 90例。纳入标准：均符合《中国精神障碍

分类与诊断标准（第 3 版）》[5]有关抑郁症的诊断标

准；年龄 20~65岁；首次发病，既往无精神疾病治疗

史；入院时汉密尔顿抑郁量表（hamilton depression

scale，HAMD）评分不低于20分；均签署研究知情同

意书。排除标准：合并严重心肝肾功能不全；过敏

体质；妊娠期或哺乳期女性；既往有中枢神经系统

疾病史者，如脑出血、癫痫等；有严重自杀倾向。本

研究取得医院医学伦理委员会批准，采用简单随机

抽签法，将入组患者分为对照组和观察组各 45例：

①对照组，男 19例，女 26例；年龄（38.45±6.29）岁；

病程（4.12±1.26）月；受教育年限（9.76±2.75）年；入

院时 HAMD 评分（35.32±6.54）分；②观察组，男 21

例，女 24例；年龄（37.89±6.43）岁；病程（4.24±1.31）

月；受教育年限（9.64±2.68）年；入院时HAMD评分

（36.11±6.27）分。2组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。

1.2 方法

2 组均给予盐酸文拉法辛缓释片（国药准字

H20070269，成都康弘药业集团股份有限公司）治

疗，初始剂量为75 mg，1次/d，根据患者情况逐渐增

高剂量，2周内增加至150~300 mg，观察期间采取单

一用药，避免使用其他抗抑郁药、抗精神病药、心境

稳定剂等，对于有严重睡眠障碍者可适当予以苯二

氮卓类镇静催眠药物。在此基础上，观察组加用

rTMS治疗：采用英国Magstim公司Rapid 2型 rTMS

治疗仪及“8”字型线圈，以左前额叶背外侧为刺激

部位，治疗时指导患者端坐，双目闭合，保持身体放

松，将线圈放置在与头皮相平行的上方；治疗参数：

刺激频率为 10 Hz，刺激强度 100%运动阈值，刺激

时间为 4 s，间隔时间为 56 s，每次治疗 800 脉冲刺

激，每天 1次，连续治疗 5 d，然后休息 2 d，共治疗 4

周。对照组予以 rTMS伪刺激，即线圈与患者头皮

呈90°放置，其余治疗参数同观察组。

1.3 观察指标

1.3.1 HAMD评估 分别于入院时及治疗后2周、4

周行HAMD-24量表评分，HAMD评分<8分表示正

常（无抑郁），8~20分表示可能抑郁，21~35表示有轻

中度抑郁，>35分表示重度抑郁。
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1.3.2 负性认知加工偏向问卷（negative cognitive processing

bias questionnaire，NCPBQ）评估 分别于入院时及治疗后2周、

4周行NCPBQ评分，该量表由张睿[6]编制，共有24个条目，包含

负性注意偏向、负性记忆偏向、负性解释偏向、负性沉思偏向等

4个因子，采取4级评分（1~4分），评分越高，表示负性认知偏向

越严重。

1.3.3 世界卫生组织生活质量测定量表（WHOQOL-BREF）评

估 分别于入院时及治疗4周末行WHOQOL-BREF评分，该量

表包含心理领域、生理领域、环境领域、社会领域等4个维度，评

分越高表示生活质量越好。

1.3.4 不良反应观察 观察并记录2组治疗过程中不良反应发

生情况。

1.4 疗效评价

根据治疗前及治疗 4周后HAMD评分变化（减分率）进行

疗效评价，分治愈、显效、有效、无效等四个等级：治愈，HAMD

总分<8 分；显效，减分率≥50%；有效，减分率为 25%~49%；无

效，减分率<25%。减分率=（治疗前HAMD评分－治疗 4周后

HAMD评分）/治疗前HAMD评分×100%。治疗总有效率=（痊

愈例数+显效例数+有效例数）/每组例数×100%；愈显率=（痊愈

例数+显效例数）/每组例数×100%。

1.5 统计学处理

应用SPSS20.0软件分析数据。计量资料以（均数±标准差）

表示，重复测量数据采用重复测量的方差分析，两两比较行 t检

验；计数资料以例（百分率）进行描述，χ2检验；P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组临床疗效比较

治疗4周后，对照组治愈10例，显效14例，有效14例，无效

7 例，愈显率 53.33%（24/45），总有效率 84.44%（38/45）；观察组

治愈 16例，显效 19例，有效 7例，无效 3例，愈显率 77.78%（35/

45），总有效率93.33%（42/45）。观察组较对照组愈显率提高，差

异有统计学意义（χ2=5.954，P=0.015），2组总有效率比较差异无

统计学意义（χ2=1.800，P=0.180）。

2.2 2组不同时间点HAMD评分比较

入院时，2组HAMD评分比较差异无统计学意义（P>0.05），

随着治疗时间延长，2 组 HAMD 评分均显著低于治疗前（P<

0.01）；治疗2周末、4周末，观察组HAMD评分均显著低于对照

组（P<0.01），见表1。

2.3 2组不同时间点NCPBQ评分比较

入院时，2 组 NCPBQ 评分比较差异无统计学意义（P>

0.05），随着治疗时间延长，2组NCPBQ评分均显著低于治疗前

（P<0.01）；治疗 2周末、4周末，观察组的NCPBQ评分均明显低

于对照组（P<0.01），见表2。

2.4 2组治疗前后WHOQOL-BREF评分比较

入院时，2组WHOQOL-BREF量表各维度评分比较差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗4周末，2组WHOQOL-BREF量表各

维度评分均明显升高（P<0.05），且观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表3。

2.5 安全性评估

治疗过程中，观察组出现头晕 1例，恶心 2例，口干 1例，嗜

睡1例，不良反应发生率为11.11%（5/45）；对照组出现头晕2例，

恶心 1例，口干 1例，不良反应发生率为 8.89%（4/45）；2组不良

反应发生率比较差异无统计学意义（χ2=0.123，P =0.725）。所有

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

45

45

入院时

36.11±6.27

35.32±6.54

0.585

0.560

治疗2周末

19.22±2.18

17.34±1.76

－4.501

<0.001

治疗4周末

15.17±3.24

12.46±2.09

－4.715

<0.001

F值

39.627

45.256

P值

<0.001

<0.001

表1 2组不同时间点HAMD评分比较（分，x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

45

45

入院时

76.46±9.23

79.23±8.62

1.471

0.145

2周末

71.58±9.42

63.58±7.89

－4.367

<0.001

4周末

62.84±8.79

51.36±9.14

－6.073

<0.001

F值

44.371

53.645

P值

<0.001

<0.001

表2 2组不同时间点NCPBQ评分比较（分，x±s）

组别

对照组

观察组

例数

45

45

时间点

入院时

4周末

入院时

4周末

心理领域

56.98±7.59

62.39±10.27①

57.36±9.26

68.67±10.58①②

生理领域

41.72±5.68

45.38±6.42①

41.39±6.12

50.28±6.36①②

社会领域

31.28±3.97

34.23±5.45①

31.62±4.23

38.92±5.24①②

环境领域

81.33±10.76

85.33±9.86①

81.52±9.62

89.69±10.28①②

注：入院时比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

表3 2组治疗前后WHOQOL-BREF评分比较（分，x±s）

（下转第50页）
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不良反应均较轻微，可自行消退，不影响治疗。

3 讨论

抑郁症治疗一直是精神科面临的棘手难题。目前，药物治

疗仍是抑郁症主要治疗手段，旨在缓解临床症状，改善患者生活

质量。尽管新型抗抑郁药物不断问世，但仍有30%~40%的抑郁

症患者在采用多种抗抑郁药物治疗后症状仍难以得到缓解[7]。

另有研究发现，单纯抗抑郁药物治疗并不能明显改善患者生活

质量[8]。rTMS是一种新兴的电刺激治疗方式，由于安全、可靠、

操作简便，在临床各类神经疾病治疗中得以广泛应用。rTMS

的基本原理在于通过时变磁场作用产生一定量感应电流，作用

于大脑皮质，影响皮质神经细胞的动作电位，进而改变神经电活

动而发挥治疗疾病目的。已有研究显示，rTMS治疗抑郁症，能

显著降低HAMD评分，增强疗效[9]。本研究结果显示，观察组愈

显率（77.78%）明显高于对照组（53.33%），且治疗 2 周末、4 周

末，观察组HAMD评分均明显低于对照组（P<0.01），这与相关

报道相符，表明 rTMS治疗抑郁症能明显改善患者临床症状，提

高临床疗效。

研究认为，认知因素在抑郁症发生中有重要作用，是抑郁

症发病的核心机制及关键治疗靶点[10]。近年研究发现，负性认

知偏向是抑郁症发生、发展的关键因素[11]。负性认知偏向是指

个体在接受外界信息及应对各种生活事件时，有负性加工偏好，

形成负性认知，如此势必会引起负性情感，负性情感持续进展，

则可引发抑郁障碍及认知损伤[12]。因此，矫正患者负性认知偏

向成为改善抑郁症效果的重要治疗思路。本研究应用的

NCPBQ问卷由第三军医大学张睿编制，有着良好信度、效度。

由于认知偏向与情绪障碍密切相关，故NCPBQ问卷可作为评

估患者认知功能的有效工具。本研究中，2组入院时NCPBQ问

卷评分分别为（79.23±8.62）分、（76.46±9.23）分，高于国内常模，

提示抑郁症患者存在负性认知偏向。本研究显示，治疗2周末、

4周末，观察组NCPBQ评分均明显低于对照组（P<0.01），表明

rTMS联合药物较单一药物治疗抑郁症，能更快、更显著地改善

患者负性认知偏向。本研究还显示，治疗 4 周末，观察组

WHOQOL-BREF量表各维度评分均高于对照组（P<0.05），表明

rTMS治疗有助于提高患者生活质量。安全性上，本研究显示，

2组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），且均为轻

度不良反应，不影响治疗，提示 rTMS治疗抑郁症安全性较高。

综上所述，rTMS联合抗抑郁药物治疗抑郁症能明显改善

患者临床症状、负性认知偏向及生活质量，疗效优于单一抗抑郁

药物治疗，且安全性较好。
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好。且 2组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05），说明

枸橼酸坦度螺酮临床用药安全性高。综上所述，枸橼酸坦度螺

酮应用于抗抑郁药所致性功能障碍临床治疗中，临床疗效肯定，

不良反应少，用药安全性高，适宜抑郁症患者临床使用。
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