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·临床研究·
高频经颅磁刺激辅助治疗卒中后抑郁的疗效及

对5-羟色胺水平的影响
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摘要 目的：探讨高频经颅磁刺激（rTMS）辅助治疗卒中后抑郁及对患者5-羟色胺（5-HT）水平的影响。方

法：卒中后抑郁患者81例随机分为2组，对照组在常规治疗的基础上给予抗抑郁药物盐酸氟西汀，观察组

在对照组的基础上给予高频 rTMS。比较 2组患者的临床疗效，治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分、5-HT水平及不良反应发生情况。结果：观察组总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗前2组HAMD

评分及5-HT水平差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后2组HAMD评分显著低于治疗前，5-HT水平显著高

于治疗前（均P＜0.05），且观察组HAMD评分显著低于对照组，5-HT水平显著高于对照组（均P＜0.05）；2

组患者不良反应发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高频 rTMS辅助治疗可显著降低卒中后抑郁

患者的HAMD评分，提高5-HT水平，提高临床治疗效果，且不良反应较低，安全有效。
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卒中后抑郁的发病率约为30%～50%，临床主

要表现为情绪低落、兴趣下降等，能增加卒中后复

发和病死的风险，是影响患者生活质量的重要原因

之一[1,2]。其确切的发病机制尚不清楚，可能与前额

叶皮质下回路等区以及神经递质或受体有关[3]，5-

羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）为单胺类神经

递质，抑郁症与5-HT水平显著降低相关[4]。重复经颅

磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）能够有效改善患者的生物周期及睡眠节律，

促进大脑的额叶代谢和血液循环[5]，近年来逐步应

用于抑郁症的治疗，但其对于 5-HT影响的研究较

少。因此，本文研究了高频 rTMS辅助治疗卒中后

抑郁及对患者5-HT水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 5月至 2018年 8月我院收治的卒

中后抑郁患者 81 例，纳入标准：均经头颅 CT 或

MRI 确诊为脑卒中恢复期；汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton depression scale，HAMD）评分≥于 8分，

诊断为合并抑郁症；神志清楚，病情稳定，语言表达

可配合检查要求；入组前半个月内未进行抗抑郁治

疗者。排除标准：有自杀倾向者；脑出血合并听力障

碍和意识模糊者；发生颅内感染者；合并其他重大疾

病者。采用随机数字表法将患者分为2组。对照组

40 例，男 26 例，女 14 例；年龄 50～65 岁，平均

（56.32±5.38）岁；观察组41例，男25例，女16例；年

龄 48～64岁，平均（55.21±5.14）岁。2组一般资料

差异无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均给予扩血管、营养神

经、康复训练等常规治疗。对照组在常规治疗的基

础上给予抗抑郁药物盐酸氟西汀（常州华生制药有

限公司，国药准字H19980138，20 mg），20 mg/d，顿

服，连续服用8周。观察组在对照组的基础上给予

高频 rTMS，采用 MagProX-100 磁刺仪（丹麦 Mag

Venture公司生产）对患者左侧前额叶背外侧区域

进行刺激。治疗参数：刺激强度为 80%运动阈值，

50脉冲/序列，频率为 10 Hz，刺激 1 s，间隔 10 s，

1 次/d，5 d/周，连续治疗8周。

1.2.2 观察指标 ①临床效果；治愈：HAMD评分

降低＞75%；缓解：HAMD评分降低50%～75%；无

效：HAMD评分降低＜50%。总有效率%=(治愈例

数+缓解例数)/总例数×100%。②治疗前后HAMD

评分和 5-HT 水平。采用 HAMD 评估患者的抑郁

程度；正常：＜8分；轻度抑郁：8～17分；中度抑郁：

17～24分；重度：≥24分。抽取 2组患者的空腹静

脉血5ml，采用双抗体酶联免疫吸附法检测5-HT水

平，严格按照试剂盒说明书进行操作，试剂盒由上

海逸峰生物科技有限公司提供。③不良反应发生

情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较

采用独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间

比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较

观察组总有效率高于对照组（P<0.05），见表1。
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2.2 2组治疗前后HAMD评分和5-HT水平比较

治疗前 2 组 HAMD 评分及 5-HT 水平差异无统计学差异

（P＞0.05），治疗后2组HAMD评分低于治疗前，5-HT水平高于

治疗前（均 P＜0.05），且观察组 HAMD 评分低于对照组，5-HT

水平高于对照组（均P＜0.05），见表2。

2.3 2组不良反应发生情况比较

2组均未发生严重不良反应，且不良反应发生率差异无统

计学意义（P＞0.05），见表3。

3 讨论

脑卒中后患者神经功能受损，若伴有抑郁则会导致患者的

治疗信心下降，影响预后[6]。对卒中后抑郁患者及早给予抗抑

郁药物治疗可改善患者的神经功能并提高存活率[7]。rTMS是

一种非侵入性的治疗方法，安全、无创，因可使大脑皮质的兴奋

性发生长期改变而具有治疗作用，已广泛应用于临床[8]。

大脑前额叶区域参与了机体复杂的认知过程，低频 rTMS

（＜5 Hz）刺激可抑制局部神经元的活动而使局部皮质的兴奋性

降低，高频 rTMS（5～20 Hz）刺激可易化局部神经元，使得局部

皮质的兴奋性增加。低频 rTMS刺激右侧或高频 rTMS刺激左

侧前额叶背外侧区域均可有效治疗抑郁症[9]。有研究显示，高

频 rTMS治疗较低频 rTMS作用更强更持久[10]。本研究结果显

示，治疗后观察组患者的总有效率和HAMD评分显著高于对照

组，说明高频 rTMS辅助治疗卒中后抑郁症具有较好的临床效

果。可能与 rTMS可显著改善患者的脑供血和脑代谢水平，增

强神经突触的再生和提高脑源性神经递质水平，从而激活相应

区域的脑功能有关[10]。另外，rTMS适量的高频刺激可显著增加

大脑皮皮质的兴奋性及与边缘系统的联系，从而达到提高机体

正性情绪和认知功能的作用[11]。

5-HT能神经元参与多种中枢神经活动，在调节学习、睡眠、

记忆、情绪等方面具有重要的作用，如5-HT能神经元受损，会导

致5-HT神经传导受到影响，5-HT水平下降，减慢海马齿状回神

经发生的速度，而引发情绪障碍性疾病[12]。有研究显示[13]，外周

血中 5-HT水平的测定可反映患者大脑中的 5-HT水平，可作为

诊断和治疗效果评价的指标。本研究中，观察组患者治疗后

5-HT水平显著高于对照组，这与 rTMS能够减弱下丘脑突触后

膜5-HT受体的敏感性，增加5-HT水平，从而改善患者的抑郁状

态有关 [14]。本研究中 2 组的不良反应发生率差异无统计学意

义，说明高频 rTMS对患者的不良反应较小，是一种无创的物理

刺激，安全性较高。

综上所述，高频 rTMS辅助治疗可显著降低卒中后抑郁患

者的HAMD评分，提高 5-HT水平，提高临床治疗效果，且不良

反应较低，安全有效。
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组别

对照组

观察组

例数

40

41

显效

17(42.50)

26(63.41)

有效

15(37.50)

13(31.71)

无效

8(20.00)

2(4.88)

总有效率

32(80.00)

39(95.12)①

表1 临床疗效比较[例(%)]

注：与对照组相比，①P＜0.05

组别

对照组

观察组

例数

40

41

HAMD/分

治疗前

20.56±5.12

21.03±5.04

治疗后

15.32±3.85①

7.84±2.13①②

组别

对照组

观察组

5-HT/(pg/mL)

治疗前

258.64±51.23

264.71±52.36

治疗后

310.04±98.64①

358.17±101.25①②

注：与本组治疗前相比，①P＜0.05；与对照组治疗后相比，
②P＜0.05

表2 2组治疗前后HAMD评分和5-HT水平比较（x±s）

组别

对照组

观察组

例数

40

41

头痛

2(5.00)

5(12.20)

口肝

3(7.50)

2(4.88)

失眠

1(2.50)

1(2.44)

总不良反应发生率

6(15.00)

8(19.51)

表3 2组不良反应发生情况比较[例(%)]
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