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【摘要】 研究背景 目前抑郁障碍患病率呈逐年升高之趋势，综合性医院就诊的抑郁障碍患者多

以躯体化症状为主诉，尤以睡眠障碍最为常见，改善睡眠质量成为迫切的需要。本研究探讨重复经颅磁

刺激（rTMS）对改善抑郁障碍患者睡眠质量的疗效。方法 以躯体化症状就诊的抑郁障碍患者随机分

为单纯药物治疗组（药物治疗组）和 rTMS 联合药物治疗组（联合治疗组），分别采用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）和抑郁量表（HAMD）评价两种治疗方法的疗效。结果 两种治疗方法在不同观察时间点，各

项评分差异均有统计学意义（P = 0.000），且治疗方法与观察时间点之间存在交互作用（均 P = 0.000）。

与药物治疗组相比，联合治疗组患者治疗 1、2和 4周时 HAMA评分、HAMD总评分和躯体化症状评分降

低（均 P = 0.000）；治疗 1 周时睡眠障碍评分降低（P = 0.001）；治疗 1 和 2 周时抑郁症状评分降低（均 P =
0.000）。与治疗前相比，药物治疗组患者各项评分除治疗后 1周差异无统计学意义（P > 0.05）外，其余各

观察时间点差异均有统计学意义（P = 0.000）；联合治疗组患者治疗后各项评分差异均有统计学意义

（P = 0.000）。治疗后 1、2和 4周，两组治疗总有效率比较，联合治疗组［63.64%（14/22）、86.36%（19/22）、

90.91%（20/22）］高于药物治疗组［20%（4/20）、55%（11/20）、75%（15/20）］，差异有统计学意义（均 P =
0.000）。结论 重复经颅磁刺激联合药物治疗抑郁障碍患者起效早、效果好，尤其对睡眠质量的改善优

于单纯药物治疗，可以提高抑郁障碍患者的治疗依从性。
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【Abstract】 Background The prevalence of depressive disorder is increasing. Patients with
depression often go to general hospital with chief complaint about somatization symptoms, including sleep
disorders as one of the most common chief complaints. Therefore, improvement of sleep quality becomes
the most important problem. The aim of this study is to explore the effect of repetitive transcranial
magnetic stimulation (rTMS) on the improvement of sleep quality in patients with depression. Methods
Forty ⁃ two depressive patients were admitted to neurology department of general hospital with somatization
symptoms. Patients with Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) score ≥ 7 and Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAMA) score > 14 points were randomly divided into two groups, durg treatment group (given
drug only) and combined group (given drug plus rTMS treatment). HAMD total score, HAMA score, sleep
disorder, depression, and somatization symptoms were assessed before treatment and 1, 2, 4, and 8 weeks
after treatment, respectively, and were compared between two groups. Results The scores in every item
were significantly different in both groups at different observation time points (P = 0.000). There were
interactions of treatment methods with observation time points (P = 0.000, for all). Compared with drug
treatment group, total score of HAMD, score of HAMA and somatization symptoms at 1, 2 and 4 weeks after
treatment were decreased (P = 0.000, for all); the score of sleep disorders was decreased at 1 week after
treatment (P = 0.001); and the scores of depression at 1 and 2 weeks after treatment were decreased (P =
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0.000, for all) in combined group. In comparison with pre⁃treatment, the differences of scores in every item
were significant at different observation time points (P = 0.000), excepting 1 week after treatment in drug
treatment group (P > 0.05), but were all significant in combined group (P = 0.000). The total effective rates
at 1, 2 and 4 weeks after treatment in combined group [63.64% (14/22), 86.36% (19/22) and 90.91% (20/
22)] were all significantly higher than those in drug treatment goup [20% (4/20), 55% (11/20), and 75% (15/
20)] (P = 0.000, for all). Conclusion Repetitive transcranial magnetic stimulation combined with drug
treatment for patients with depression is better than simple drug therapy in early initiation of efficacy,
achievemet of good effect, and improvement of sleep quality, and can raise the compliance with treatment.

【Key words】 Transcranial magnetic stimulation; Depression; Anxiety; Sleep disorders

抑郁症已成为日益严重的公共卫生问题，截至

2010 年已在全球疾病负担排位中跃升至第 2 位［1］。

抑郁障碍患者到综合性医院神经内科就诊时常以

躯体化症状为主诉，其中睡眠障碍最为常见［2］。抑

郁障碍伴睡眠障碍和焦虑症状是大多数患者来综

合性医院就诊的主要原因，也是影响抗抑郁治疗依

从性和疗效的关键所在，中途停药多发生在服药后

2 周。如何尽快改善睡眠障碍和躯体化症状，使抑

郁障碍患者顺利地度过这一时期，从而提高治疗依

从性和疗效，是目前综合性医院临床工作较为关注

的问题［3］。因此，寻找能够尽早改善患者睡眠障碍

和躯体化症状新的治疗方法对提高抗抑郁治疗的

依从性和疗效具有重要意义。近年来，对新型抗抑

郁治疗方法的研究业已引起关注，重复经颅磁刺激

（rTMS）作为新型治疗方法已成为研究热点。本研

究拟探讨重复经颅磁刺激对抑郁障碍患者睡眠质

量的改善作用，以为临床应用提供依据。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）抑郁症诊断参照中国精神障

碍分类与诊断标准第 3 版（CCMD⁃3）中抑郁发作的

诊断标准［4］。（2）以躯体化症状为主诉，但各项检查

均未见相应症状的器质性病变证据或无法用器质

性病变解释。（3）汉密尔顿焦虑量表（HAMA，14 项）

评分 > 14 分，汉密尔顿抑郁量表（HAMD，17 项）评

分 ≥ 7分。（4）所有患者均签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）新发脑器质性病变或严重肝

肾功能障碍或其他严重躯体疾病。（2）有癫 发作

史或精神病病史。（3）有药物或酒精依赖史。（4）体

内有金属异物或其他植入体内的电子装置。（5）曾

接受过重复经颅磁刺激治疗。

3. 病例选择 选择 2010年 11月-2011年 3月在

天津医科大学总医院神经内科门诊以躯体化症状

就诊的抑郁障碍患者 42 例，男性 11 例，女性 31 例；

年龄为 40 ~ 70 岁，平均为（54.19 ± 7.97）岁；病程

1.50 ~ 8 年，平均为（6.23 ± 0.24）年；受教育程度 0 ~
18 年，平均（9.40 ± 4.61）年。根据是否接受重复经

颅磁刺激治疗，以随机数字表法分为单纯药物治疗

组（药物治疗组）和药物联合重复经颅磁刺激治疗

组（联合治疗组）。（1）药物治疗组：共 20 例患者，男

性 6 例，女性 14 例；年龄 40 ~ 70 岁，平均（55.56 ±
10.01）岁；病程 1.50 ~ 6 年，平均（5.34 ± 0.16）年；受

教育程度 0 ~ 15年，平均（7.80 ± 4.28）年。（2）联合治

疗组：共 22 例患者，男性 5 例，女性 17 例；年龄 40 ~
65 岁，平均（51.57 ± 7.95）岁；病程 2 ~ 8 年，平均

（7.43 ± 0.11）年；受教育程度 0 ~ 18 年，平均（9.77 ±
3.85）年。

两组患者性别（χ2 = 0.281，P = 0.769）、年龄（t =
1.452，P = 0.151）、病程（t = 0.330，P = 0.559）和受教

育程度（t = 1.089，P = 0.283）比较，差异无统计学意

义（均 P > 0.05），社会人口学特征均衡可比。

二、研究方法

1. 试验仪器 MagPro R30 型磁刺激仪由丹麦

Dantec Dynamics 公司提供，最大功率输出强度为

2.50 T。Keypoint 肌电图诱发电位仪为丹麦 Dantec
Dynamics公司产品。

2. 治疗方法 （1）药物治疗：所有患者均予以具

有镇静作用的抗抑郁药物曲唑酮 50 mg（1 次/晚）和

新型抗焦虑药物坦度螺酮 10 mg/次（2 ~ 3 次/d）口服

治疗 8 周，同时加服苯二氮 类镇静催眠药物劳拉

西泮 0.25 mg（2 次/d），伴睡眠障碍患者加服非苯二

氮 类镇静催眠药物唑吡坦 5 mg（1 次/晚），辅助治

疗 2 周。（2）经颅磁刺激治疗：联合治疗组患者在药

物治疗的基础上予以重复经颅磁刺激。患者端坐

于治疗椅，全身放松，头部保持不动。首次治疗前
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应用诱发电位仪检测运动诱发电位（MEP）阈值后刺

激右侧前额叶背外侧皮质（DLPFC）。刺激强度为

80%运动诱发电位阈值，缓慢加量，直至最大刺激强

度为 110％运动诱发电位阈值；刺激频率为 1 Hz，每
个刺激强度予以 20 个脉冲，间隔 2 s，刺激 10 次，共

3 个刺激强度 600 个脉冲/d。每周连续治疗 5 d、间
隔 2 d，共治疗 2周（10 d）。

3. 疗效评价 （1）评价方法：所有患者均于治疗

前后由同一位经验丰富的临床医师进行汉密尔顿

焦虑量表［5］和抑郁量表［6］评价，其中汉密尔顿抑郁

量表评价包括总评分，以及睡眠障碍（入睡困难、睡

眠维持困难、早醒）、抑郁症状和躯体化症状（躯体

性焦虑、胃肠道症状、全身症状）3 项分评分。（2）结

果判断：各项评分减少 ≥ 75％为治愈；50％ ~ 74％，

为显著好转；25％ ~ 49％为好转；< 25％为无效。前

3项（治愈、显著好转和好转）视为治疗有效，总有效

率（％）=（治愈例数 + 显著好转例数 + 好转例数）/
总例数 × 100％。

4. 不良反应评价 重复经颅磁刺激治疗后，根

据患者有无头痛、失眠、恶心、食欲减退等症状评价

治疗后不良反应。

三、统计分析方法

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据处理与分

析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，治疗前

后抑郁症状评分的比较采用重复测量设计的方差

分析，两两比较行 LSD⁃t 检验。计数资料以率（%）或

相对数构成比（%）表示，采用χ2 检验。以 P ≤ 0.05
为差异具有统计学意义。

结 果

一、疗效评价

1. 焦虑和抑郁症状的比较 在不同观察时间

点，两种治疗方法 HAMA评分和 HAMD评分差异均

有统计学意义（P = 0.000），且治疗方法与观察时间

点之间存在交互作用（P = 0.000；表 1，2）。与药物治

疗组相比，治疗后 1、2 和 4 周时联合治疗组患者

HAMA 和 HAMD 评分降低（均 P = 0.000）；与治疗前

相比，药物治疗组患者两项评分除治疗后 1 周差异

无统计学意义（P > 0.05），其余各观察时间点差异均

有统计学意义（P = 0.000），而联合治疗组患者治疗

后各观察时间点两项评分差异均有统计学意义（P =
0.000）。提示药物联合经颅磁刺激治疗对患者焦虑

和抑郁症状的改善早于单纯药物治疗，且早期效果

优于单纯药物治疗。

2. 睡眠障碍的比较 在不同观察时间点，两种

治疗方法睡眠障碍分评分差异有统计学意义（P =

Group
HAMA

Drug
rTMS + drug

HAMD
Drug
rTMS + drug

N

20
22

20
22

Before treatment

23.09 ± 6.88
22.91 ± 7.12

16.55 ± 5.19
16.32 ± 4.47

After treatment
1 week

20.14 ± 6.03
12.68 ± 4.78

14.09 ± 4.24
8.00 ± 3.55

2 weeks

13.36 ± 4.50
8.59 ± 4.54

9.14 ± 3.98
5.36 ± 3.62

4 weeks

9.09 ± 3.89
4.64 ± 3.76

6.18 ± 2.99
2.91 ± 2.91

8 weeks

3.64 ± 2.61
2.82 ± 3.28

3.14 ± 1.91
1.91 ± 2.49

表 1 两组患者治疗前后HAMA和HAMD评分的比较（x ± s，评分）

Table 1. Comparison of HAMA and HAMD score of two groups (x ± s, score)

表 2 两组患者治疗前后HAMA和HAMD评分的重复测量设计的方差分析表

Table 2. The HAMA and HAMD score of two groups by repeated measures design analysis of variance
Source of variation
HAMA

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within groups

SS

646.342
9423.366
372.205

3156.458
1699.615

df

1
4
4

40
160

MS

646.342
2355.842

93.051
79.911
10.623

F value

8.191
221.777

8.760

P value

0.000
0.000
0.000

Source of variation
HAMD

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within groups

SS

404.821
4920.231
233.889

1939.260
770.340

df

1
4
4

40
160

MS

404.821
1230.058

58.472
48.482
4.815

F value

8.350
255.484
12.145

P value

0.006
0.000
0.000
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0.021，0.000），且治疗方法与观察时间点之间存在

交互作用（P = 0.000；表 3，4）。与药物治疗组相比，

联合治疗组患者治疗 1周时睡眠障碍评分降低（P =
0.001），其余各时间点差异均无统计学意义（P >
0.05）；与治疗前相比，药物治疗组患者睡眠障碍评

分除治疗后 1周差异无统计学意义（P > 0.05），其余

各观察时间点差异均有统计学意义（P = 0.000），而

联合治疗组患者治疗后各观察时间点睡眠障碍评

分差异均有统计学意义（P = 0.000）。提示药物联合

经颅磁刺激治疗对患者睡眠障碍的改善早于

单纯药物治疗。

3. 抑郁症状的比较 在不同观察时间点，

两种治疗方法抑郁症状分评分差异均有统计

学意义（P = 0.004，0.000），而且治疗方法与观

察时间之间存在交互作用（P = 0.000；表 5，6）。

与药物治疗组相比，联合治疗组患者治疗后 1
和 2周抑郁症状评分降低（P = 0.000，0.003），其

余各观察时间点差异无统计学意义（均 P >
0.05）；与治疗前相比，药物治疗组抑郁症状评

分除治疗后 1 周差异无统计学意义（P > 0.05），

其余各观察时间点差异均有统计学意义（P =
0.000），而联合治疗组患者治疗后各观察时间

点抑郁症状评分差异有统计学意义（均 P =
0.000）。提示药物联合经颅磁刺激治疗对患者

抑郁症状的早期疗效优于单纯药物治疗。

4. 躯体化症状的比较 在不同观察时间

点，两种治疗方法躯体化症状分评分差异有统

计学意义（P = 0.010，0.000），且处理方法与治

疗时间之间存在交互作用（P = 0.014；表 7，8）。

与药物治疗组相比，联合治疗组患者治疗 1、2
和 4 周 时 躯 体 化 症 状 评 分 降 低（P = 0.000，
0.012，0.007）；与治疗前相比，药物治疗组患者

躯体化症状评分除治疗后 1周差异无统计学意

义（P > 0.05），其余各观察时间点差异均有统计

学意义（P = 0.000），而联合治疗组患者治疗后

各观察时间点躯体化症状评分差异有统计学

意义（均 P = 0.000）。提示药物联合经颅磁刺激

治疗对患者躯体化症状的改善早于单纯药物

治疗，且早期效果优于单纯药物治疗。

二、治疗总有效率评价

治疗后 1、2、4 和 8 周，联合治疗组达治愈

标准者分别为 2、5、9和 12例，治疗总有效率分

别为 63.64%（14/22）、86.36%（19/22）、90.91%
（20/22）和 95.45%（21/22）；药物治疗组分别治愈 0、
2、3 和 11 例，治疗总有效率为 20%（4/20）、55%（11/
20）、75%（15/20）和 95%（19/20）。两组患者治疗总

有效率比较，治疗后 1、2 和 4 周差异均有统计学意

义（P < 0.05，表 9）。

三、不良反应评价

本研究有少数患者服药后出现食欲减退，未予

特殊处理，随治疗时间的延长，自行缓解。重复经

Group
Drug
rTMS + drug

N
20
22

Beforetreatment
4.05 ± 1.56
4.32 ± 1.46

After treatment
1 week

3.23 ± 1.31
1.86 ± 1.55

2 weeks
1.41 ± 0.96
1.09 ± 1.27

4 weeks
1.14 ± 0.99
0.64 ± 1.33

8 weeks
0.50 ± 0.67
0.32 ± 1.29

表 3 两组患者治疗前后睡眠障碍分评分的比较（x ± s，评分）

Table 3. Comparison of sleep disorder score oftwo groups (x ± s, score)

表 4 两组患者治疗前后睡眠障碍分评分的重复测量设计的
方差分析表

Table 4. The sleep disorder score of two groups by repeatedmeasures design analysis of variance
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within groups

SS

6.551
357.255
18.284

227.545
108.478

df
1
4
4
40

160

MS

6.551
89.314
4.571
5.689
0.678

F value
2.154

131.733
6.742

P value
0.021
0.000
0.000

Group
Drug
rTMS + drug

N
20
22

Beforetreatment
2.00 ± 0.93
1.50 ± 0.91

After treatment
1 week

1.68 ± 0.89
0.59 ± 0.67

2 weeks
0.95 ± 0.72
0.32 ± 0.57

4 weeks
0.59 ± 0.59
0.05 ± 0.21

8 weeks
0.14 ± 0.35
0.00 ± 0.00

表 5 两组患者治疗前后抑郁症状分评分的比较（x ± s，评分）

Table 5. Comparison of depression factor score oftwo groups (x ± s, score)

表 6 两组患者治疗前后抑郁症状分评分的重复测量设计的
方差分析表

Table 6. The depression factor score of two groups byrepeated measures design analysis of variance
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within groups

SS

13.868
68.206
5.254

60.913
33.251

df
1
4
4
40

160

MS

13.868
17.052
1.313
1.523
0.208

F value
9.107
82.05
6.320

P value
0.004
0.000
0.000
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颅磁刺激治疗过程中，仅 2 例患者出现轻度刺激部

位胀痛，经休息后症状缓解，均未影响治疗效果。

讨 论

抑郁障碍是临床最常见的精神障碍之一，尤其

在综合性医院的各临床科室中并不少见。综合性

医院门诊患者中有 54％ ~ 58％抑郁障碍患者被识

别，但明确诊断为抑郁障碍的仅有 15％ ~ 26％；即

使诊断明确者也仅有 43%接受抗抑郁药物治疗［7］，

国内资料显示则更低，诊断率和治疗率仅为 10％ ~
20％，甚至更低［8］。抑郁障碍患者多以躯体化症状

就诊于各临床科室，国内抑郁障碍患者更易表现为

躯体化症状，而情绪症状并不突出［3］，可能是综合性

医院抑郁障碍诊断率低的原因之一，也表现出就诊

综合性医院患者抑郁症状的复杂性。主要有以下

特点：（1）躯体疾病和抑郁障碍同时存在，但无因果

关系。（2）躯体疾病引起心理障碍。（3）躯体不适感

和躯体症状无法用病理改变解释，而归咎于躯

体疾病到综合性医院就诊［9］。

尽管目前针对抑郁障碍的治疗方法有多

种，如药物治疗、心理治疗和改良电抽搐治疗

（mECT）等，但是临床疗效并不显著。在临床

实际应用中，有相当一部分患者不接受药物治

疗，这一现象在国内尤为普遍，与我国特殊文

化背景有关；有 20％ ~ 30％的抑郁障碍患者对

抗抑郁药物缺乏疗效、50％缺乏良好疗效［10］。

而且，抗抑郁药物不良反应也相当普遍。经颅

磁刺激自 1993 年首次应用于抑郁症的治疗以

来，已有数百篇文献报道这一最具潜力的治疗

方法。尽管关于重复经颅磁刺激治疗抑郁症

的有效性尚存争议，但美国食品与药物管理局

（FDA）在 2007 年的一项多中心随机对照临床

试验后宣布，重复经颅磁刺激可以作为抑郁症

的有效治疗方法［11］。

低频（≤ 1 Hz）重复经颅磁刺激可以抑制

大脑皮质兴奋性［12］，促进γ⁃氨基丁酸（GABA）
和 5⁃羟色胺（5⁃HT）释放。γ⁃氨基丁酸作为抑

制性神经递质，可以引起交感神经节前神经元

抑制，降低神经元活性、减慢神经传导速度，使

脑干网状结构的突触联系减弱。而脑干网状

结构是非特异性投射系统的共同上行通道，其

突触联系减弱可使脑干上行网状激动系统功

能抑制，从而增加非快速眼动睡眠。

目前，已有多项临床研究显示，经颅磁刺激与

抗抑郁药物联合治疗可增强疗效。Rumi 等［13］认

为，重复经颅磁刺激（5Hz）可使阿米替林的起效时

间提前、疗效增加；Rossini 等［14］的一项为期 5 周的

随机双盲对照临床试验共纳入 99例抑郁症患者，均

服用文拉法辛、舍曲林或西酞普兰等抗抑郁药物治

疗，同时予以重复经颅磁刺激（15 Hz）或伪磁头刺激

左侧前额叶背外侧皮质 2周，治疗结束时，重复经颅

磁刺激组患者抗抑郁药物起效时间和疗效优于伪

磁头刺激组（P = 0.003）。李双等［15］将 60 例抑郁症

患者随机分为氟西汀联合经颅磁刺激组（联合治疗

组）和单纯氟西汀组（药物治疗组），连续治疗 4 周

后，联合治疗组患者疗效明显优于药物治疗组。表

明经颅磁刺激联合抗抑郁药物治疗对抑郁症有较

好的干预作用，优于单纯药物治疗，可以作为辅助

治疗方法。

对于重复经颅磁刺激的刺激部位和刺激频率

Group
Drug
rTMS + drug

N
20
22

Beforetreatment
3.64 ± 1.79
3.86 ± 1.73

After treatment
1 week

3.45 ± 1.14
2.05 ± 1.21

2 weeks
2.23 ± 1.15
1.36 ± 1.00

4 weeks
1.59 ± 1.14
0.64 ± 0.73

8 weeks
0.95 ± 1.00
0.45 ± 0.74

表 8 两组患者治疗前后躯体化症状分评分的重复测量设计
的方差分析表

Table 8. The somatization symptom score of two groups byrepeated measures design analysis of variance
Source of variation
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within groups

SS

30.111
280.139

9.949
163.304
123.042

df
1
4
4

40
160

MS

30.111
70.035
2.487
4.083
0.769

F value
7.375

91.071
3.234

P value
0.010
0.000
0.014

Group
Drug
rTMS + drug
χ2 value
P value

N
20
22

After treatment
1 week
4 (20.00)

14 (63.64)
7.952
0.006

2 weeks
11 (55.00)
19 (86.36)
10.412
0.001

4 weeks
15 (75.00)
20 (90.91)

4.981
0.038

8 weeks
19 (95.00)
21 (95.45)

2.626
0.190

表 9 两组患者治疗总有效率的比较 例（%）

Table 9. Comparison of treatment efficiency oftwo groups case (%)

表 7 两组患者治疗前后躯体化症状分评分的比较
（x ± s，评分）

Table 7. Comparison of somatization symptom score of twogroups (x ± s, score)
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Speech of World Health Organization Director ⁃ General Dr.
Brundtland on World Health Organization Mental Health High ⁃
level Seminar in 1999 in China. Zhongguo Xin Li Wei Sheng
Za Zhi, 2000, 14:6⁃8.［世界卫生组织总干事布伦特兰博士在

1999年中国/世界卫生组织精神卫生高层研讨会上的讲话. 中

国心理卫生杂志, 2000, 14:6⁃8.］
Wang MS, Zhao W, Xue R. Clinical analysis in depressive
disorder paitients in the department of neurology in general
hospital. Zhongguo Yi Shi Jin Xiu Za Zhi, 2008, 31:51⁃52.［王梅

生, 赵伟, 薛蓉. 综合医院神经内科门诊抑郁障碍患者的临床

分析. 中国医师进修杂志, 2008, 31:51⁃52.］
The Chinese Medical Association Psychiatric Branch.
Classification and diagnostic criteria of mental disorders in
China. 3rd ed. Ji'nan: Shandong Science & Technology Press,
2001: 87⁃88.［中华医学会精神科分会. 中国精神障碍分类与

诊断标准. 3版. 济南: 山东科学技术出版社, 2001: 87⁃88.］
Wang XD,Wang XL, Ma H. Manual of rating scales in mental
health. Zhongguo Xin Li Wei Sheng Za Zhi, 1999, 12:444⁃452.
［汪向东, 王希林, 马弘. 心理卫生评定量表手册. 中国心理卫

生杂志, 1999, 12:444⁃452］.
Wang XD, Wang XL, Ma H. Manual of rating scales in mental
health. Zhongguo Xin Li Wei Sheng Za Zhi, 1999, 12:507⁃512.
［汪向东, 王希林, 马弘. 心理卫生评定量表手册. 中国心理卫

生杂志, 1999, 12:507⁃512］.

［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

的选择，大多数学者认为，对右侧前额叶背外侧皮

质给予低频（≤ 1 Hz）刺激其疗效与高频刺激相当，

且更安全。本研究在药物治疗的基础上给予重复

经颅磁刺激，刺激部位为右侧前额叶背外侧皮质，

刺激强度为自 80%运动诱发电位缓慢增加，刺激频

率为 1 Hz，600 个脉冲/d，连续治疗 5 天、间隔 2 天为

1 个疗程，共治疗 2 个疗程。治疗早期，尤其是治

疗后 1 和 2 周时，联合治疗组患者各项症状的改善

均优于药物治疗组，提示重复经颅磁刺激联合药物

治疗起效早、疗效好。联合治疗组患者在治疗 1、2
和 4 周时总有效率均高于药物治疗组，表明重复经

颅磁刺激联合抗抑郁药物治疗的早期疗效优于单

纯药物治疗。

经颅磁刺激联合抗抑郁药物治疗抑郁障碍起

效早，尤其对睡眠障碍、抑郁症状和躯体化症状的

改善早于单纯药物治疗；而且临床疗效较单纯药物

治疗显著，尤其体现在治疗早期对于睡眠质量的改

善方面，可以显著提高患者依从性。随着治疗时间

的延长，本研究两组患者的临床症状均逐渐改善，

治疗后第 8 周时总有效率基本接近。因此，对于重

复经颅磁刺激的长期治疗效果仍有待进一步研究

证实，有必要对重复经颅磁刺激联合抗抑郁药物治

疗的起效时间及长期治疗效果的维持作进一步的

深入研究。
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