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【摘要】　目的　探讨超低频经颅磁刺激联合利培酮对女性精神分裂症患者的疗效。 方法　将 ２０１２ 年 ８ 月－２０１４ 年 ４
月在某省精神卫生中心就诊的符合研究标准的 ６０ 例女性精神分裂症患者按随机数字表法分为研究组（超低频经颅磁刺激联
合利培酮治疗，n＝３０）和对照组（单用利培酮治疗，n ＝３０）。 于治疗前、治疗第 １１ 天、治疗 １ 月时采用阳性和阴性症状量表
（ＰＡＮＳＳ）对所有患者进行评定。 结果　两组治疗第 １１天、１月时的 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分均低于治疗前，差异均有统
计学意义（P均＜０．０１）。 治疗第１１天时，研究组的阳性症状量表和幻觉评分均低于对照组（t＝２．０９，P＝０．０４；t ＝２．３６，P＝０．０２）；
治疗 １月时，两组 ＰＡＮＳＳ总评分及各分量表评分差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。 结论　超低频经颅磁刺激联合利培酮
对女性精神分裂症患者症状的改善在短期内优于单用利培酮，但其优势并不持久。
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　　目前使用的抗精神病药物大多对精神分裂症患
者的血脂、血糖、催乳素、体重有不同程度的影响，尤
其在女性患者中，这些药物副反应极大地影响了她
们对药物治疗的依从性。 寻找新的治疗方式以增强
抗精神病药物的疗效并有效地减少药物副反应已被

越来越多的研究者所关注。 经颅磁刺激具有无痛、
无损伤和对人体安全等优点，在精神学科的科研和
临床领域得到较多应用。 超低频经颅磁刺激被认为
有可能成为替代传统经颅脉冲磁刺激的更为安全的

经颅磁刺激方式
［１ －２］ 。 超低频经颅磁刺激通过产生

超低频的非脉冲磁场，使脑中产生超低频的感生电
流，对慢突触后电位进行调节，从而调节突触的功
效，达到调节大脑功能的目的［２］ 。 王丹等［３］

采用超

低频经颅磁刺激治疗抑郁症，发现药物联合超低频

经颅磁刺激对抑郁症的疗效劣于单纯药物治疗。 目
前有关于重复经颅磁刺激（ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ｒＴＭＳ）治疗精神分裂症的研
究，但尚无超低频经颅磁刺激治疗精神分裂症的研
究报道。 利培酮是治疗精神分裂症的常用药物，疗
效较好，但其对女性患者体重、激素水平等的影响也
较明显。 本研究探讨利培酮联合超低频经颅磁刺激
对女性精神分裂症患者的临床疗效及安全性，为精
神分裂症的治疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　以 ２０１２ 年 ８ 月－２０１４ 年 ４ 月于某省精神卫生
中心门诊或住院的精神分裂症患者为研究对象。 纳
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入标准：①符合美国精神病学会枟精神障碍诊断与
统计手册（第 ４版）枠（Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ
ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ｆｏｕｒｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ－ＩＶ）精神分
裂症诊断标准；②女性，年龄 １８ ～４５ 岁；③未服用抗
精神病药物或停用抗精神病药物至少 ３ 个月；④自
愿参加本研究并签署知情同意书。 排除标准：①患
严重躯体疾病者；②无法配合治疗者。 符合入组标
准且不符合排除标准共 ６０ 例，采用随机数字表法分
为研究组和对照组各 ３０ 例。 所有入组患者及其家
属均签署知情同意书，本研究经该单位伦理委员会
批准。

１．２　治疗方法

两组患者均于入组次日接受利培酮治疗，初始剂
量１ ｍｇ／ｄ，第４天加至２ ｍｇ／ｄ，第１１天增至３ ｍｇ／ｄ，此
后根据病情调整为 ３ ～６ ｍｇ／ｄ。 两组均治疗 １个月。
治疗过程中若患者出现睡眠差，可加用阿普唑仑 ０．４ ～
０．８ ｍｇ／ｄ；若出现锥体外系副反应则加用苯海索
２ ～６ ｍｇ／ｄ。研究组在此基础上联合超低频经颅磁刺激
治疗，采用ＫＦ－１０超低频（０．２ Ｈｚ）经颅磁刺激仪（深
圳康立公司），给予参数设置为γ－氨基丁酸治疗刺激
５００ Ｇｓ，３０ ｍｉｎ／次，每天１次，共１０次。

１．３　研究工具

采用阳性和阴性症状量表（Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评定患者精神症状严重程
度。 该量表包括阳性症状量表、阴性症状量表和一
般精神病理量表，共 ３０ 项。 其中阳性症状量表包含
妄想、联想散漫、幻觉、兴奋、夸大、猜疑／被害、敌对
性 ７项；阴性症状量表包含情感迟钝、情绪退缩、情
感交流障碍、被动／淡漠（社交退缩）、抽象思维困
难、交谈缺乏自发性和流畅性、刻板思维 ７ 项；一般
精神病理量表包含关注身体健康、焦虑、自罪感、紧
张、装相和作态、抑郁、动作迟缓、不合作、不寻常思
维内容、定向障碍、注意障碍、判断和自知力缺乏、意
志障碍、冲动控制障碍、先占观念、主动回避社交 １６
项。 各条目均采用 ７ 级评分法：１分为无，２ 分为很
轻，３分为轻度，４ 分为中度，５ 分为偏重，６ 分为重
度，７分为极重度。 总评分为 ３０ 个项目评分总和，
总评分越高，症状越严重。 用副反应量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定治疗的不良反
应，该量表共 ３４ 项症状，根据症状严重程度评分，
０分为无，１ 分为可疑或极轻，２ 分为轻度，３ 分为中

度，４分为重度，评分≥２分的项目视为不良反应。

１．４　测评方法

由 ４名具有 ５ 年以上精神科执业经验的医师在
门诊和住院病房按入组和排除标准筛查患者。 入组
当天、治疗第 １１ 天及 １ 月时对两组进行 ＰＡＮＳＳ 评
定，每次耗时约３０ ｍｉｎ；治疗１ 月时进行 ＴＥＳＳ评定。
所有患者均在统一的安静检查室由经过统一培训的

精神科医师进行评定，量表评定的一致性检验组内
相关系数 ＩＣＣ（Ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ） ＞０．８５。

１．５　统计方法

采用 ＳＰＳＳ １９．０ 进行统计分析。 两组年龄、病
程、药物剂量、ＰＡＮＳＳ 评分比较采用独立样本 t 检
验，计数资料比较用连续性校正的χ２ 检验，两组不
同时点 ＰＡＮＳＳ 评分比较采用重复测量方差分析。
检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较

　　研究组共 ２６例完成所有治疗及评估，３ 例因疗
效不佳、１例因头晕退出；对照组共 ２８ 例完成所有
治疗及评估，２ 例因疗效不佳退出。 研究组与对照
组退出率差异无统计学意义（P ＞０．０５）。 两组年
龄、病程和治疗 １ 月时的药物剂量差异均无统计学
意义（P均＞０．０５）。见表 １。

２．２　两组 ＰＡＮＳＳ评分比较
两组治疗第 １１ 天、１月时的 ＰＡＮＳＳ总评分及各

分量表评分均低于治疗前，差异均有统计学意义
（P均＜０．０１）。治疗第 １１ 天，研究组阳性症状量表
评分低于对照组（ t ＝２．０９，P ＝０．０４），ＰＡＮＳＳ 总评
分及其他分量表评分两组差异均无统计学意义

（P均＞０．０５）。见表 ２。 两组治疗第 １１天、１月时的
阳性症状量表各条目评分均低于治疗前，差异均有
统计学意义（P均＜０．０１）。 治疗第 １１天，研究组阳
性症状量表中的幻觉评分低于对照组（ t ＝２．３６，
P＝０．０２），该分量表其他项目评分两组比较差异无
统计学意义（P ＞０．０５）。见表 ３。

２．３　两组不良反应比较

两组不良反应构成及各不良反应发生率比较，
差异均无统计学意义（P均＞０．０５）。 见表 ４。
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表 １　两组一般资料比较

组　　别 年龄（岁） 病程（年） 药物剂量（ｍｇ／ｄ） 退出率

研究组（n ＝２６） ３２ 换．０５ ±１３．５８ ６ 湝．３１ ±３．７９ ４ }．１０ ±１．６２ １３ 妹．３３％

对照组（n ＝２８） ３１ 换．２２ ±１４．０３ ５ 湝．７４ ±４．２５ ４ }．５３ ±１．７８ ６ 妹．６７％

t／χ２ 汉０ 5．２２ ０  ．５２ ０ 鼢．９３ ０ 刎．１９

P ０ 5．８２ ０  ．６１ ０ 鼢．３６ ０ 刎．６７

表 ２　两组 ＰＡＮＳＳ 评分比较（ x— ±s，分）

组　　别 时　　间
ＰＡＮＳＳ 评分

阳性症状量表 阴性症状量表 一般精神病理量表 总评分

研究组

（n ＝２６）

治疗前 ３１ !．５２ ±１０．１３ １９ S．９０ ±１１．５１ ４９ 厖．２５ ±１８．４４ 　９９ 适．９９ ±１９．５４

治疗 １１ 天 １９ !．７７ ±９．８３ ａ １７ S．５３ ±１０．６４ ３４ 厖．５６ ±１６．２２ ７２ 适．０７ ±１５．９３

治疗 １ 月 １５ !．６９ ±９．２１ １３ S．３７ ±８．４０ ２６ 厖．５１ ±１７．６９ ５５ 适．０６ ±１４．６１

对照组

（n ＝２８）

治疗前 ３３ !．９４ ±１１．１５ ２０ S．０２ ±１５．８７ ４６ 厖．５０ ±２０．２３ １０１ 怂．０６ ±２０．１９

治疗 １１ 天 ２５ !．６１ ±１０．５８ １７ S．９９ ±９．４６ ３３ 厖．４７ ±１７．５１ ７６ 怂．１９ ±１６．３７

治疗 １ 月 １６ !．５０ ±８．３９ １４ S．５１ ±９．２３ ２６ 厖．４５ ±１９．２５ ５６ 怂．９１ ±１６．０３

F１ g１８ �．５５ １１ 噜．３２ ９ �．２２ ４７ D．２８

P１ g＜０ �．０１ ＜０ 噜．０１ ＜０ �．０１ ＜０ D．０１

F２ g２０ �．８４ ８ 噜．５３ ８ �．００ ４４ D．１３

P２ g＜０ �．０１ ＜０ 噜．０１ ＜０ �．０１ ＜０ D．０１

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；F１ ，P１ 为研究组治疗前后比较；F２ ，P２ 为对照组治疗前后比较；两组同期比较，ａP ＜０．０５

表 ３　两组 ＰＡＮＳＳ阳性症状量表评分比较（ x— ±s，分）

组　　别 时　　间
ＰＡＮＳＳ阳性症状量表评分

妄想 联想散漫 幻觉 兴奋 夸大 猜疑／被害 敌对性

研究组

（n ＝２６）

治疗前 ４ 7．９２ ±１．１３ ４ b．８８ ±２．０９ ４ 崓．１３ ±２．０４ ４ 构．００ ±１．２５ ４ 滗．５３ ±１．８２ ５  ．２２ ±２．０１ ４ :．８７ ±２．２１

治疗 １１ 天 ４ 7．１７ ±１．６１ ３ b．９７ ±１．６８ ２ 崓．５１ ±１．８２ ａ ３ 构．６１ ±２．０６ ３ 滗．５７ ±１．５９ ４  ．２６ ±２．５７ ３ :．６２ ±２．０５

治疗 １ 月 ２ 7．８９ ±１．２１ ３ b．０５ ±１．４０ ２ 崓．６４ ±２．０１ ２ 构．１２ ±２．３２ ２ 滗．９７ ±２．００ ３  ．４７ ±１．３６ ２ :．８０ ±１．３７

对照组

（n ＝２８）

治疗前 ５ 7．１４ ±１．４５ ４ b．９１ ±１．８０ ４ 崓．９２ ±２．３６ ４ 构．２２ ±１．７３ ４ 滗．９６ ±１．８９ ５  ．２０ ±１．９８ ４ :．９９ ±１．７７

治疗 １１ 天 ４ 7．０１ ±１．５８ ４ b．０７ ±１．３３ ３ 崓．５９ ±２．０４ ３ 构．９５ ±１．５４ ３ 滗．６２ ±２．０７ ４  ．３０ ±２．０１ ３ :．９１ ±１．４６

治疗 １ 月 ２ 7．５９ ±１．６６ ３ b．１２ ±１．２９ ３ 崓．０３ ±１．９０ ３ 构．１１ ±１．５８ ２ 滗．８９ ±２．０１ ３  ．６６ ±２．７４ ３ :．１３ ±２．１２

F１ 贩１５ 排．４１ ７ 苘．１４ ５  ．４９ ６ 2．８６ ４ ^．９１ ４ 墘．７９ ７ 创．７３

P１ 贩＜０ 排．０１ ＜０ 苘．０１ ＜０  ．０１ ＜０ 2．０１ ＜０ ^．０１ ＜０ 墘．０１ ＜０ 创．０１

F２ 贩１８ 排．６５ １４ 苘．９３ ５  ．９３ ３ 2．５８ ７ ^．８９ ３ 墘．２５ ７ 创．５１

P２ ＜０ 排．０１ ＜０ 苘．０１ ＜０  ．０１ ＜０ 2．０１ ＜０ ^．０１ ＜０ 墘．０１ ＜０ 创．０１

注：ＰＡＮＳＳ，阳性和阴性症状量表；F１ ，P１ 为研究组治疗前后比较；F２ ，P２ 为对照组治疗前后比较；两组同期比较，ａP ＜０．０５

表 ４　两组不良反应比较（例）

组　　别 嗜睡
静坐

不能
震颤

恶心

呕吐

视物

模糊
便秘 流涎 头晕 失眠

心电图

异常

血象

异常

肝功

异常

研究组（n ＝２６） ５ F１ ゥ３  ２ b６ 览２  ０ }６ 苘３ :２ 櫃１ �２ V
对照组（n ＝２８） ７ F１ ゥ６  １ b４ 览２  １ }４ 苘５ :４ 櫃１ �３ V

χ２ $０  ．２６ ０ h．４５ ０ 乔．３７ ０ %．２０ ０ 剟．２３ ０ 忖．０１ ０ A．２３ ０ 煙．２３ ０ �．０７ ０ ]．１１ ０ 换．４５ ０  ．０１

P ０  ．６１ ０ h．９６ ０ 乔．５４ ０ %．６５ ０ 剟．６３ ０ 忖．９７ ０ A．９７ ０ 煙．６３ ０ �．７８ ０ ]．７４ ０ 换．５０ ０  ．９６

３　讨　　论

目前普遍采用的脉冲磁场刺激方式强行引起冲

动传导，与大脑的生理状况有较大差异，使其效果受
到争议

［４］ 。 超低频经颅磁刺激仪并不直接刺激神
经细胞产生动作电位，不会打乱神经细胞本身的生

１６２
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理节律，而是对神经细胞产生的动作电位效率进行
调节，有目的、精细地对大脑某项功能进行调节［１ －２］ 。
本研究结果显示，治疗后，两组 ＰＡＮＳＳ 总评分

及各分量表评分均低于治疗前（P均＜０．０１），提示
超低频经颅磁刺激联合利培酮和单用利培酮治疗均
能有效改善精神分裂症的精神症状；两组不良反应
发生率差异无统计学意义，表明超低频经颅磁刺激
不增加不良反应。 治疗 １１ 天时，研究组的阳性症状
量表及幻觉评分均低于对照组，差异均有统计学意
义（P均＜０．０５）。 既往有研究者提出，针对精神分
裂症谱系障碍的幻觉，ｒＴＭＳ是一种安全有效的治疗
方式

［５］ 。 Ａｌｅｍａｎ 等［６］
对 １０ 个应用 ｒＴＭＳ 辅助治疗

幻觉的研究进行 Ｍｅｔａ 分析，发现 ｒＴＭＳ 联合抗精神
病药物可有效治疗精神分裂症的幻觉，效应值是
０．７６。Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ等［７］

的研究显示，低频 ｒＴＭＳ可改善
精神分裂症患者的幻听症状。 Ｒａｙ 等［８］

的研究结果
提示，高频 ｒＴＭＳ 治疗后再给予低频 ｒＴＭＳ 和单纯
ｒＴＭＳ治疗对精神分裂症患者的幻听症状均有效，但前
者疗效优于后者。 但也有研究者持相反意见，认为
ｒＴＭＳ 对难治性幻听无效［９ －１０］ 。 Ｋｉｍ 等［１１］

研究发
现，在颞顶区或 Ｂｒｏｃａ 区进行双侧低频或高频经颅
磁刺激均未改善精神分裂症患者的幻听症状。 本研
究结果显示在治疗 １１ 天时，研究组的幻觉评分低于
对照组（ t＝２．３６，P ＝０．０２），而在治疗１月时两组幻
觉评分差异无统计学意义，提示超低频经颅磁刺激
治疗可能在短期内对患者的幻觉症状有一定改善，
但其作用并不持久。 Ｐｒｉｋｒｙｌ 等［１２］

报道了 ２２ 例以阴
性症状为主的精神分裂症患者接受 ３ 周的 ｒＴＭＳ 干
预后，患者阴性症状明显改善，阴性症状量表评分较
治疗前降低 ５０％。 Ｄｌａｂａｃ－ｄｅ等［１３］

的一项 Ｍｅｔａ 分
析显示，经颅磁刺激是治疗精神分裂症阴性症状一
种很有潜力的方法。 但本研究并未发现利培酮联用
超低频经颅磁刺激治疗比单用利培酮治疗对精神分
裂症患者的阴性症状更有效，这可能是因为本研究
中采用的是超低频经颅磁刺激，而在经颅磁刺激治
疗阴性症状有效的研究中，研究者多采用高频经颅
磁刺激

［１４ －１５］ 。
综上所述，利培酮联合超低频经颅磁刺激与单

用利培酮治疗均可改善女性精神分裂症患者的精神
症状，联合治疗对患者的阳性症状，尤其是幻觉的改
善作用优于单用利培酮治疗，但作用并不持久，提示
是否可适当延长超低频经颅磁刺激治疗的疗程以提
高疗效。 但本研究样本量偏小，物理治疗时间较短，
且研究指标较为单一，今后可扩大样本量，延长超低
频经颅磁刺激的治疗时间，并结合神经内分泌指标
或脑影像学指标等进行深入分析。
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ｐｒｉｍｉｎｇ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， １４： ８．

［９］　Ｓｌｏｔｅｍａ ＣＷ， Ｂｌｏｍ ＪＤ， ｄｅ Ｗｅｉｊｅｒ ＡＤ， ｅｔ ａｌ．Ｃａｎ ｌｏｗ －ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅａｌｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ －
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｖｅｒｂａｌ ｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓ？ Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｌａｒｇｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．Ｂｉｏｌ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１１， ６９
（５）： ４５０ －４５６．

［１０］ Ｋｏｏｐｓ Ｓ， ｖａｎ Ｄｅｌｌｅｎ Ｅ， Ｓｃｈｕｔｔｅ ＭＪ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｖｅｒｂａｌ ｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓ： ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｄｏｕｂｌｅ －ｂｌｉｎｄ －ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ
Ｂｕｌｌ， ２０１６， ４２（１）： ２５０ －２５７．

［１１］ Ｋｉｍ ＥＪ， Ｙｅｏ Ｓ， Ｈｗａｎｇ Ｉ， ｅｔ ａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｈａｌｌｕｃｉｎａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｃｒｏｓｓ －ｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ， ２０１４， １２（３）： ２２２ －２２８．

［１２］ Ｐｒｉｋｒｙｌ Ｒ， Ｋａｓｐａｒｅｋ Ｔ， Ｓｋｏｔａｋｏｖａ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｕｓｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｄｏｕｂｌｅ －ｂｌｉｎｄ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ， ２００７， ９５（１）： １５１ －１５７．

［１３］ Ｄｌａｂａｃ －ｄｅ Ｌａｎｇｅ ＪＪ， Ｋｎｅｇｔｅｒｉｎｇ Ｒ， Ａｌｅｍａｎ Ａ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎ-
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ：
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１０， ７１（４）：
４１１ －４１８．

［１４］ 甘景梨， 段惠峰， 程正祥， 等．高强度经颅磁刺激治疗精神分
裂症难治性阴性症状的临床价值分析［ Ｊ］．中华医学杂志，
２０１５， ９５（４７）： ３８０８ －３８１２．

［１５］ Ｄｌａｂａｃ －ｄｅ Ｌａｎｇｅ ＪＪ， Ｂａｉｓ Ｌ， ｖａｎ Ｅｓ ＦＤ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｄｏｕｂｌｅ －ｂｌｉｎｄ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ， ２０１５， ４５ （ ６ ）：
１２６３ －１２７５．

（收稿日期：２０１６ －１２ －０１）
（本文编辑：唐雪莉）
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