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高频经颅磁治疗对抑郁症患者P300的影响分析
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摘要 目的：探讨经颅磁治疗对抑郁症患者的疗效及对事件相关电位 P300 的影响。方法：抑郁症患者

210 例随机分为 2组，对照组给予文拉法新治疗，联合组给予文拉法新联合经颅磁治疗，均治疗8周。于入

院时和治疗的第2、4、8周分别进行汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、P300测定。结果：治疗后，2组的P300潜伏

期均低于治疗前（P＜0.05），从第4周开始，联合组的P300潜伏期低于对照组（P＜0.01）；治疗后，2组的P300

波幅均高于治疗前（P＜0.05），从第 4周开始，联合组的P300波幅高于对照组（P＜0.01）。从治疗第 2周开

始，2组的HAMD 评分开始低于同组治疗前（均 P＜0.05）；治疗 8周后，联合组的HAMD 评分低于对照组

（P＜0.05）。结论：经颅磁治疗可提高对抑郁症患者的疗效。
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经颅磁治疗是一种新型的物理治疗，能够改善

患者脑血流变化，促进脑部微循环，近年来在抑郁

症、精神分裂症等疾病中有很好的疗效[1]。但经颅

磁治疗对患者事件相关电位P300的影响如何，临床

报告相对较少。本研究对此进行了观察，报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 5 月至 2015 年 6 月我科收治的抑

郁症患者210例，均符合 ICD-10诊断标准。随机分

联合组（给予经颅磁联合药物治疗）105例，对照组

（仅给予药物治疗）105 例；其中联合组男 43 例，女

62例；年龄（38±5.13）岁，文化程度：文盲 7例，小学

17例，初中49例，高中20例，大专以上 12例；职业：

农民 34例，工人 29例，技术人员 17例，自由职业者

25例；婚姻：已婚 47例，未婚 38例，离异 13例，丧偶

7 例。对照组男 34 例，女 71例；年龄（35±6.03）岁，

文化程度：文盲11例，小学17例，初中47例，高中18

例，大专以上 14例；职业：农民 39例，工人 26例，技

术人员12例，自由职业者28例；婚姻：已婚50例，未

婚41例，离异10例，丧偶4例。2组一般资料比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

入组前给予1周药物清洗期。入组后，2组均给

予盐酸文拉法辛缓释片（成都康弘药业集团有限公

司生产）口服，起始剂量75 mg/d，2周内根据病情逐

步加至治疗剂量 150 mg/d；联合组同时给予高频重

复经颅磁治疗。经颅磁治疗使用RYD CCY-1经颅

磁刺激仪，“∞”字形治疗线圈，刺激部位取左额叶

背外侧区，刺激频率 10 Hz，强度 110%MT值，60个

序列/次，刺激80次/序列，间隔40 sec，每周治疗5 d，

共计治疗8周。

P300 测定：在治疗的第 2、4、8 周进行，采用

WJ-1A型医用时间相关电位仪（广州润杰医疗器械

有限公司生产），在安静屏蔽的环境下进行。取仰

卧位，记录电极置于中央中线（Cz），参考电极置于

右耳垂（M2），前额（FPz）接地。非靶刺激（频率

1000 Hz），强度 80 db，概率 80%，规律出现；靶刺激

（频率4000 Hz），强度90 db，概率20%，随机出现，穿

插在非靶刺激中；分析时间600 ms。受试者需对靶

刺激按键反应，仪器自动记录结果。记录P300潜伏

期和波幅，采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton

depression scale，HAMD）评分作为患者治疗前后疗

效判定指标。

1.3 统计处理

采用 SPSS 21.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗后，2组的P300潜伏期均低于治疗前（P＜

0.05），从第 4周开始，联合组的P300潜伏期低于对

照组（P＜0.01）；治疗后，2组的P300波幅均高于治

疗前（P＜0.05），从第 4周开始，联合组的P300波幅

高于对照组（P＜0.01），见表1。

从治疗第 2周开始，2组的HAMD评分开始低

于同组治疗前（均P＜0.05）；治疗 8周后，联合组的

HAMD评分低于对照组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

事件相关电位是反映患者对信息的接受、处理

和反应的脑电活动，对认知功能检验意义较大，其

中的潜伏期、波幅为内源性成分，外界刺激无法对
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其产生影响，与个体的注意、执行等高级认知过程关系密切[2]。

潜伏期反应的是大脑对信息识别的速度，波幅反映对信息的激

活程度，在临床上常用于反映认知功能的改善情况[3]。

抑郁症患者的P300波幅降低，潜伏期延长，P300潜伏期越

长反映认知功能越差，波幅越高认知功能越好[4-6]。抑郁症患者

认知功能存在损害已经得到国内外学者的共识，特别在注意力、

记忆等方面的损害尤为明显[7]。国内学者报道了经颅磁治疗对

抑郁症患者的认知功能影响[8]，但经颅磁治疗对患者P300的影

响报道相对较少。

经颅磁治疗对改善抑郁症患者症状效果比较明显，能够很

大程度上提高患者的认知功能。其治疗主要采取 2种方式，一

种是高频＞5 Hz，刺激左侧前额叶背外侧部位；一种是低频≤

5Hz，刺激右侧前额叶背外侧部位。高频左侧经颅磁治疗抑郁

症的效果已得到普遍认可[9]。通过经颅磁联合治疗 2周后即出

现P300指标的变化，说明经颅磁联合治疗对改善患者认知功

能恢复起效快，这与经颅磁治疗对抑郁症有快速起效的观点一

致[10]。在第6周的时候差异更显著，说明随着疗程的延长，对患

者抑郁症状和认知功能改善越来越明显[11]，这也提示了在临床

中经颅磁刺激的疗程不宜过短。当然P300检测并不能全面来

评估认知功能，但在一定程度上可以佐证经颅磁治疗能够改善

抑郁症患者认知功能[12]。笔者建议经颅磁治疗作为新型的物理

治疗手段可以在临床中运用于抑郁症患者。本研究经颅磁刺激

所采用的高频、所采用的部位是否对结果有影响，还需后续的临

床观察。
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组别

对照组

联合组

例数

105

105

时间

治疗前

治疗后2W

治疗后4W

治疗后8W

治疗前

治疗后2W

治疗后4W

治疗后8W

潜伏期/ms

419.78±24.12

409.78±25.31

396.49±23.07①

381.16±17.87①

408.02±21.36

398.12±19.96①

386.54±22.56①②

371.91±17.31①②

波幅/μV

4.19±1.37

5.02±2.71

6.11±2.78①

6.93±3.38①

4.37±1.25

5.37±4.12①

6.75±3.15①②

7.52±4.09①②

表1 2组治疗前后P300比较（x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.01

组别

对照组

联合组

例数

105

105

时间

治疗前

治疗后2w

治疗后4w

治疗后8w

治疗前

治疗后2w

治疗后4w

治疗后8w

HAMD评分

27.02±3.45

22.03±4.19①

14.72±3.86①

13.05±2.55①

26.33±3.59

18.67±4.99①

12.27±2.79①

10.33±3.01①②

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.01

表2 2组治疗前后HAMD评分比较（分, x±s）
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