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· 学术交流 · 

重复超低频经颅磁刺激对首发抑郁症患者 

的早期疗效及认知功能影响的初步分析 

张 烨 黄国平 李 跃 任 蓉 吴俊林 李清金 

【摘要】目的 初步分析超低频经颅磁刺激对首发抑郁症患者的早期疗效及执行功能的影响。方法 选 

择符合《美国精神障碍诊断统计手册第四版(DSM—IV)》抑郁发作诊断标准，随机将46例首发抑郁症患者分 

为研究组和对照组 ，两组均服用帕罗西汀20mg／d，研究组联合 2周重复超低频经颅磁刺激真性刺激，频率 < 

0．2Hz、刺激强度400GS；对照组联合2周假刺激治疗(无效刺激)。采用威斯康星卡片分类测验(WCST)和言 

语流畅性测验评估治疗前后的认知功能。结果 治疗2周后，研究组和对照组有效率分别为82％和52％。治 

疗两周后两组 HAMD总分明显下降，但研究组的 HAMD总分低于对照组，研究组 WCST测验中正确应答数较 

基线时增加(P<0．05)，且好于对照组(P<0．05)，错误应答数和持续错误数较基线时减少(P<0．05)，完成分 

类数与基线及对照组相比差异无统计学意义；研究组治疗两周后 V FI1正确数与基线及对照组相比差异有统计 

学意义(P<0．05)，但重复数和错误数与基线及对照组相比差异均无统计学意义。结论 重复超低频经颅磁 

刺激可改善首发抑郁症患者的抑郁症状，且认知功能无损害，安全可靠。 
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重复经颅磁刺激(repetitive transcranial mag— 

netic stimulation，rTMS)是近年兴起的一种物理疗 

法，目前正越来越多地被应用于抑郁症等多种疾 

病的治疗。鉴于徐建兰等 报道超低频率的重复 

经颅磁刺激(ILF—rTMS)(<0．2HZ)可以模拟神 

经递质的慢突触后电位作用从而有目的地精细调 

节大脑功能。为此，笔者采用重复超低频经颅磁 

刺激辅助治疗首发抑郁症患者，并观察其早期疗 

效及对认知功能的影响，现报道于后。 

1 对象和方法 

1．1 对象 为 2012年 2月 一2012年6月四川省 

精神卫生中心住院的46例首发抑郁症患者，均符 

合《美国精神障碍诊断统计手册第 四版(DSM— 

IV)》抑郁发作诊断标准；年龄为 18～45岁，未服 

用过抗抑郁药物。要求初中或初中以上文化，能 

作者单位：646000 川北医学院(张 烨 李 跃 任 蓉 

吴俊林) 四川省精神卫生中心(黄国平) 泸州医学院(李清金) 

够完成全部测试者，排除明显躯体疾病，智力低 

下，精神分裂症、躁狂症等重性精神病者和曾有精 

神病史、颅脑创伤和昏迷史者。采用随机排列表 

法将46例抑郁症分为研究组和对照组，每组 23 

例。本研究经过伦理委员会讨论同意，受试者或 

其监护人签署知情同意书。 

研究组中因治疗过程中不愿配合退出 3例， 

对照组中因同样原因退出2例，完成4l例。研究 

组患者平均年龄为(37．43 4-4．43)岁，其中男 7 

例、女 13例，平均受教育年限(14．53 4-3．09)年， 

平均病程(0．77 4-0．19)年：对照组患者平均年龄 

为(32．88 4-4．05)岁，其中男 l1例、女 9例，平均 

受教育年限(13．29 4-2．71)年，平均病程(0．81± 

0．25)年。上述资料经检验两组间差异无统计学 

意义。 

1．2 方法 采用深圳立康公司生产的 KF一10ILF 
— rTMS仪器对研究组施加刺激频率 <0．2Hz、刺激 

强度400GS的治疗，疗程2周。研究组均先后给予 
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GABA刺激模式、DA刺激模式和NE刺激模式各10 

分钟，总计 30分钟。对照组实施假刺激(无效刺 

激)。在治疗期间，两组受试者均服用帕罗西汀(西 

安杨森制药有限公司)20mg／d。 

1．2．I 疗效评估 治疗前及治疗 2周后进行汉 

密尔顿抑郁量表(HAMD)评定。HAMD减分率≥ 

50％为有效。本文采用单盲法。 

1．2．2 威斯康星卡片分类测验(WCST) 测 

验均在安静的环境及统一指导语的指导下由电脑 

完成。WCST由4张模板和 48张卡片组成。对 

WCST中的总测验次数(total trims，1fr)、正确反应 

数(correct trials，CT)、持续错误数(preservative el"一 

tops，PE)、随机错误数(randomerrors，RE)和分类 

数(categories)进行统计。上述检测可综合反应患 
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者思维组织能力、干扰抑制能力和执行能力。 

1．2．3 言语 流畅性测验 (verbal fluency test， 

VFT) 采用Morris(1989)修订的版本，让受试 

者在60秒内尽可能多的说出某一类属的词如动 

物、植物、家具的名称，记录受试者所说出名称的 

正确数、重复数和错误数，检测瞬间言语记忆、自 

发语言运动能力和抗干扰能力。 

1．2．4 统计学分析 数据统计采用SPSS19．0统 

计软件。计量资料采用 t检验；计数资料采用 

检验。统计学检验显著性水准 =0．05。 

2 结 果 

2．1 两组 HAMD、WCST和VFT评分比较(见附 

表)。 

附表 两组 HAMD、WCST和 VFr评分比较 

注：与治疗前相 比，1)P<0．05；与对照组相 比。2)P<0．05。 

由附表显示，HAMD评分基线时两组差异无 

统计学意义。治疗2周后研究 HAMD评分较基线 

下降(P<0．05)，且低于对照组(P<0．05)。研究 

组 WCST测验中正确应答数较基线时增加(P< 

0．05)，错误应答数和持续错误数较基线时降低 

(P<0．05)，且好于对照组；完成分类数与基线及 

对照组相比差异无统计学意义。在言语流畅性测 

验测验中，研究组治疗两周后 VFr正确数与基线 

及对照组相比差异有统计学意义(P<0．05)，而 

重复数和错误数与基线及对照组相比差异均无统 

计学意义。 

2．2 临床疗效 治疗 2周后研究组中有效 19 

例，有效率 82％，对照组中有效 12例，有效率 

52％，两组比较差异有统计学意义( 。=4．85，P< 

0．05)。 
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3 讨 论 

快速起效和早期治愈对预后有较好的预测作 

用 J。因此，若首发抑郁症患者的早期疗效有所 

提高将促进患者痊愈，减少患者病情的慢性化和 

难治化。此外，既往关于经颅磁刺激治疗抑郁症 

患者的研究结果不一，其原因可能为既往用药史、 

发病次数及病程等混杂因素对研究结果产生了影 

响。因此，本文选择了首发抑郁症患者。本文显 

示，研究组 HAMD评分低于对照组(P<0．05)，与 

基线时相比也有所下降(P<0．05)。提示超低频 

经颅磁刺激仪产生的磁场可使首发抑郁症患者的 

抑郁症状有所改善，对抑郁症的治疗可能有效。 

徐建兰等报道：其可能机制为通过仪器产生超低 

频的非脉冲磁场，使脑中产生超低频率的感生电 

流，对慢突触后电位进行调节，改善神经递质功能 

紊乱，从而可以调节突触功能，改善大脑功能 J。 

其次，在治疗2周末，研究组 WCST测验中正 

确应答数较基线时增加(P<0．05)，且好于对照 

组(P<0．05)；错误应答数和持续错误数较基线 

时降低(P<0．05)，V丌 正确数与基线及对照组 

相比有改善(P<0．05)，这可能是超低频经颅磁 

刺激使患者的 一GABA、Glu、DA及 NE等神经递 

质组成的神经递质网络功能发生改变的结果。 
一 GABA和 Glu维持着大脑的兴奋抑制平衡，与 

大脑的意识、学习、记忆等功能密切相关 。Zan— 

gen等 的研究发现，经颅磁刺激前额皮质后腹核 

可以使 DA和 Glu水平显著增高，提示 DA和 Glu 

水平的改变可能在经颅磁刺激的抗抑郁效应中发 

挥重要作用。此外，增加的 DA作用于黑质 一纹 

状体通路可以改善精神运动性操作，也能作用于 

伏隔核产生快感，从而通过抗抑郁而改善认知；增 

加的NE作用于前额皮质 仅 受体可改善认知，作 

用于中枢神经系统 B受体抗抑郁而改善认知 。 

完成分类数较基线及对照组差异无统计学意义 

(P>0．05)，VFT重复数和错误数与基线及对照 

组相比差异均无统计学意义(P>0．05)。这与所 

推测的上述神经递质功能改变所发生的效应不 

符，可能是因为患者的病情未完全缓解或上述神 

经递质功能的改变不足以使患者的认知功能损害 
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完全恢复 。 

本研究尚有不足之处，如经颅磁刺激方式是 

否像传统 TMS一样具有状态依赖的效应有待研 

究。Pasley等 叫的研究表明 TMS产生的效应 

的大小与刺激开始之前大脑皮层的生理状态有 

关。也就是说，TMS对神经网络的影响与施加刺 

激之前大脑皮层的活动状态相关，当神经网络处 

于激活状态时(如执行操作活动时)，神经元兴奋 

可有效的向周围相连脑区传导。这也提示我们进 

行 TMS或 ILSF—TMS治疗之前，应采用某种措施 

使大脑皮层处于兴奋状态。而本研究中受试者夜 

间的睡眠状况不尽相同，可能会使进行 ILF—rT— 

MS时患者的大脑皮层兴奋状态有所差异，从而对 

研究结果产生影响。 

综上所述，ILF—TMS可改善首发抑郁症患者 

的早期症状，对增加患者治疗依从性有一定的意 

义，对首发抑郁症患者的认知功能无损害作用，在 

某些方面还有一定的改善作用。考虑到抗抑郁药 

物起效的滞后性以及药物之间的相互作用，ILF— 

rTMS另一种潜在的应用是联合使用从而增加抗 

抑郁药物早期疗效，但尚需要深入的研究。 
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· 临床经验 · 

草酸艾司西酞普兰治疗围绝经期抑郁焦虑的疗效观察 
付建国 于颖慧 温 玲 

【中图分类号】 11749．053；R395．5 【文献标识码】 B 【文章编号】 1007-3256(2013)01-0041-001 

笔者采用草酸艾司西酞普兰治疗围绝经期抑郁焦虑， 

并考察其I临床疗效及不 良反应，现报道于后。 

1 对象和方法 

1．1 对象 为2011年 1月 ～2012年 6月在我院精神科 

门诊及张家港市第一人民医院心理 门诊就诊的围绝经期 

妇女。入组标准：使用抑郁自评量表(self rating depression 

scale，SDS)20项评分，抑郁程度指数 =各项累计计分／80 

(最高总分)，指数范围为0．25—1．00，I>0．50者纳入抑郁 

组，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)分值在 18分以上者纳入 

焦虑组。排除标准：详细询问病史并进行全面体格检查， 

有器质性疾病病史者、药物或精神活性物质依赖史者、精 

神病史者、自杀倾向者、先前曾接受过抗抑郁药物治疗者 

均予以排除。 

1．2 方法 符合标准的患者使用草酸艾司西酞普兰(四 

川珍珠制药有限公司生产 )单一药物治疗，在开始治疗的 

第 1、2天早餐后分别口服草酸艾司西酞普兰5mg，第3天 

开始每天早餐后口服 10rag，并嘱患者在治疗后 1、4周复 

诊。在疗前及疗后 1、4周分别进行 SDS及 HAMA评分。 

疗前疗后进行血、尿、粪常规、肝功能、肾功能及心电图检 

查，并询问服药后的主诉不适。以疗前疗后的量表评分评 

价其疗效；以疗前疗后的实验室检查及主诉不适评价不良 

反应 。采用疗前疗后自身对照 t检验。 

2 结 果 

2．1 一般资料 共 80例患者入组 ，年龄为 45—55岁，平 

均为(49．5±4．5)岁 ，病程 3个月 一2年，平均为(9．2±6． 

8)个月。其中56例纳入抑郁组，年龄为 47～55岁，平均 

(50．5±3．5)岁，平均病程(11．5±6．0)个月 ；48例纳入焦 

虑组，年龄为 45—53岁，平均(47．5±5．3)岁，平均病程 

(7．5±5．6)个月。 

2．2 两组 SDS、HAMA评分比较(见附表)。 

附表 两组SDS、HAMA评分比较( ±s) 

组别 量表 治疗前 治疗后 1周 治疗后4周 

抑郁组 SDS 74．05±9．86 58．36±l1．03”51．21±11．13 

焦虑组 HAMA 25．63士6．25 18．46±4．03̈ 12．40±6．32 

注：与治疗前比较，1)P<0．01；与治疗 1周后比较，2)P<O．01。 

由附表显示 ，两组疗后 4周的 SDS、HAMA评分较疗 

前均有显著下降，疗后4周的评分与疗后 1周相比也有显 

著下降。 

2．3 不良反应 80例患者中，8例发生纳食差，4例口干， 

6例轻微疲 劳感。因症状较轻 ，均为特殊处理而 自行消 

失。所有病例治疗前、后血、尿、粪常规、肝功能、肾功能及 

心电图检查均未见异常。 

3 讨 论 

围绝经期患者焦虑抑郁的发病率较高，在门诊中较常 

见，目前公认的较有效的治疗方法是心理治疗结合抗抑郁 

药物治疗⋯。但在我国的临床实践中，目前开展系统的心 

理治疗尚有许多困难。本文采用单一药物治疗此症 ，治疗 

后 1周，两组抑郁、焦虑均获明显改善，4周后进一步改 

善，在治疗观察期间未发生不能耐受的不良反应，提示，在 

不联合心理治疗的情况下，单用草酸艾司西肽普兰适用于 

门诊围绝经期焦虑抑郁情绪的治疗。 
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