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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨右侧低频重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对老年抑郁症患者抑郁症状及认知功能的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ８６ 例老年抑郁症患者分为低频组(４３ 例)和对照组(４３ 例)ꎮ ２ 组在抗抑

郁药物治疗的基础上ꎬ低频组给予 １.０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ刺激部位为右侧背外侧前额叶皮质区ꎬ每日治疗 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ治疗 ４ 周ꎬ共 ２０ 次ꎻ对照组给予相同时间和频次的伪刺激治疗ꎮ 分别于治疗前

及治疗第 １、２、３、４、６、８ 周末ꎬ采用汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ￣２４)评估 ２ 组患者的抑郁情况ꎬ采用威斯康星

卡片分类测验(ＷＣＳＴ)、连线测试 Ａ(ＴＭＴ￣Ａ)评估患者治疗前及治疗 ４、８ 周末的认知功能ꎬ治疗期间记录

患者的不良反应ꎮ 结果 　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＨＡＭＤ 评分及 ＷＣＳＴ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗第 １、２、３、４、６、８ 周时ꎬ２ 组患者的 ＨＡＭＤ 评分均较组内治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３、４、
６、８ 周后ꎬ各时间点低频组的 ＨＡＭＤ 评分均低于对照组ꎬ且组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、８
周后ꎬ２ 组患者 ＷＣＳＴ 评分中的完成分类数和正确应答数评分均增加ꎬ而错误应答数和持续错误数评分均

较组内治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４、８ 周后ꎬ各时点低频组较对照组患者 ＷＣＳＴ 中完成分类数、正确

应答数均增加ꎬ错误应答数、持续错误数均减少ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周后ꎬ２ 组

的 ＴＭＴ￣Ａ 总时间与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗前后组间各时间点 ＴＭＴ￣Ａ 总时

间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后的不良反应发生率组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 抗抑郁药物治疗基础上ꎬ右侧低频 ｒＴＭＳ 可更快改善老年抑郁症患者的抑郁症状和认知功能ꎬ且不

良反应少、耐受性好ꎮ
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　 　 老年抑郁症是一个日益严重的全球性问题ꎬ据
ＷＨＯ 老年人心理健康报告统计ꎬ约 ７％的 ６０ 岁及以
上人群患抑郁症[１] ꎬ其中约 ６０％的老年抑郁症患者
存在自杀风险[２] ꎬ其发病率高、自杀率高ꎬ逐渐成为
社会负担重的精神疾病之一ꎮ 近 １０ 年的研究发现ꎬ
排除痴呆的情况下ꎬ老年抑郁症与认知功能损害有
很强的相关性[３￣５] ꎬ大多数老年抑郁症患者伴有认知
功能损害[６] ꎬ且较年轻患者严重[７￣８] ꎮ 这种抑郁相关
的认知功能损害可持续到抑郁症的缓解期[９] ꎬ约
５２％的老年抑郁症患者在抑郁症状缓解期仍存在认
知功能损害[１０] ꎬ严重影响患者的预后[１１￣１２] ꎮ 因此ꎬ
越来越多的研究把认知功能缓解作为抑郁症治疗的
目标之一[１３￣１５] ꎮ

目前的荟萃分析[１６] 提示ꎬ左侧高频或右侧低频
ｒＴＭＳ 均可有效缓解抑郁症状ꎻ更有研究发现ꎬ左侧高
频或右侧低频经颅磁刺激可改善抑郁症患者认知功
能[１７￣２０] ꎬ且右侧低频 ｒＴＭＳ 具有抗癫痫作用ꎬ左侧高
频 ｒＴＭＳ 可能诱发癫痫[２１] ꎬ右侧较左侧 ｒＴＭＳ 具有更
高的耐受性、刺激部分的局部不适感、头痛等症状更
小[２２￣２３] ꎬ更易被老年抑郁症患者接受ꎮ 但目前鲜有
研究关注右侧低频经颅磁刺激对老年抑郁症认知功
能的影响ꎮ 本研究旨在探讨右侧低频重复性经颅磁
刺激治疗对老年抑郁症患者抑郁症状及认知功能的
影响ꎬ为老年抑郁症患者提供合理治疗方案及依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合国际疾病与相关健康问题国际

分类第 １０ 版(ＩＣＤ￣１０)精神与行为障碍分类[２４]抑郁发
作及复发性抑郁障碍的诊断标准中的抑郁症诊断标
准ꎻ②年龄≥６０ 岁ꎻ③由 ２ 位主治医师评定汉密尔顿

抑郁量表 ２４ 版(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ￣２４ꎬＨＡＭＤ￣
２４) [２５]评分≥２１ 分ꎻ④汉族ꎬ右利手ꎻ⑤签署知情同意
书ꎮ

排除标准:①２ 周内服用大量药物或酒精患者ꎻ②
脑部器质性疾病或其它躯体疾病(包括严重心血管疾
病、肾脏疾病、肝脏疾病、内分泌疾病或血液疾病)ꎻ③
合并精神分裂症、躁狂症、躁郁症和其它精神疾病ꎻ④
既往有癫痫发作病史ꎻ⑤近 ２ 周有服用抗精神病药物ꎻ
⑥体内安置有不适宜治疗的仪器ꎬ如心脏起搏器、人工
瓣膜或其他金属植入物ꎻ⑦文盲患者ꎮ

终止研究标准:①研究过程中出现严重不良反应ꎻ
②未遵守研究方案ꎻ③受试者要求终止研究ꎻ④研究期
间受试者出现精神病性症状或癫痫发作ꎮ

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月华中科技大学同
济医学院附属梨园医院精神科住院且符合上述标准的
老年抑郁症患者 ８８ 例ꎬ其中因个人原因未完成治疗 １
例ꎬ未遵守研究方案 １ 例ꎬ最终收集 ８６ 例患者的完整
资料ꎮ 根据随机数字表生成的随机码ꎬ随机分为低频
组和对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎬ２ 组患者的性别、平均年龄、
受教育程度、平均病程、服用抗抑郁药情况等一般临床
资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

本研究获华中科技大学同济医学院附属梨园医院
医学伦理委员会的批准(２０２１￣ＩＥＣ￣Ａ０１３)ꎮ 采用真假
刺激对照的单盲研究方法ꎬ仅研究负责人及实际操作
者知道患者接受的是真刺激还是伪刺激ꎻ实验过程中ꎬ
注意治疗方案的隐藏及资料保存ꎮ

二、治疗方法
１.常规治疗:给予 ２ 组患者常规抗抑郁剂(盐酸氟

西汀分散片、盐酸帕罗西汀片、草酸艾司西酞普兰片、
盐酸舍曲林片、盐酸文拉法辛缓释片)药物治疗ꎮ

表 １　 ２ 组研究对象的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

受教育程度(例)

小学 初中 中专
或高中

大专
及以上

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

服用抗抑郁药物(例)

氟西汀 帕罗
西汀

艾司西
酞普兰 舍曲林 文拉

法辛

低频组 ４３ ２２ ２１ ６４.５３±２.１８ ９ １５ ９ １０ ５.８１±２.１４ １１ １０ ８ ８ ６
对照组 ４３ １７ ２６ ６４.２６±２.０４ １１ １４ １０ ８ ６.０９±２.３２ ７ ８ １０ １１ ７
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　 　 ２.ｒＴＭＳ 方法:在药物治疗的基础上ꎬ低频组使用
中国武汉依瑞德公司生产的 ｒＴＭＳ 治疗仪ꎬ选用 ８ 字
型刺激线圈ꎬ线圈放置与头皮平行ꎬ定位在右侧前额叶
背外侧ꎬ首次治疗前测量并记录患者左侧外展短臂肌
的最大运动诱发电位和静息运动阈值[２６]ꎮ 刺激频率
１.０ Ｈｚꎬ刺激强度 １１０％的运动阈值ꎬ每日治疗 ２０ ｍｉｎꎬ
每次治疗总脉冲数 １８００ 次ꎮ 每周 ５ 次ꎬ治疗 ４ 周ꎬ共
２０ 次ꎮ

对照组给予伪刺激治疗ꎬ假刺激治疗的部位、强
度、频率、次数、持续时间同低频组ꎬ但线圈与颅骨方向
垂直ꎬ患者治疗时也会感到头部皮肤有敲击样感觉ꎬ垂
直放置线圈理论上认为不会对大脑皮质产生刺激作
用[２７]ꎮ

三、评估工具及观测指标
分别于治疗前及治疗 １、２、３、４、６、８ 周末ꎬ由高年

资主治医师采用 ＨＡＭＤ￣２４ 评估患者的抑郁情况ꎻ于
治疗前及治疗 ４、８ 周末ꎬ采用威斯康星卡片分类测试
(Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＷＳＣＴ)、连线测试 Ａ( ｔｒａｉｌ
ｍａｒｋｉｎｇ ｔｅｓｔ￣ＡꎬＴＭＴ￣Ａ)对患者的认知功能进行评估ꎻ
并详细记录 ２ 组患者治疗后的不良反应(头痛、头晕、
恶心、便秘或口干、颈部酸痛等)情况ꎮ 所有量表及各
项认知测验的完成ꎬ均由经过标准量表测试培训且评
估一致性较好的精神科高年资主治医师采集ꎮ

１.ＨＡＭＤ￣２４:此量表[２５] 是 Ｈａｍｉｌｔｏｎ 在 １９６０ 年编
制而成ꎬ包括 ２４ 项条目ꎬ大部分条目采用 ０ ~ ４ 分的 ５
级评分ꎮ 该量表包括焦虑或躯体化、认知障碍、体重、
睡眠、日夜变化、阻滞、绝望感ꎬ共 ７ 个因子ꎻ总分>３５
分可能为严重抑郁ꎻ２１~３５ 分可能为轻度或中度抑郁ꎻ
８~ ２０ 分可能存在抑郁ꎻ<８ 分则无抑郁症状ꎮ 总分越
高说明抑郁症状越严重ꎬ该量表具有较好的信效度ꎬ在
国内临床和科研中广泛使用ꎮ

２.ＷＳＣＴ:该测验主要用于反映被试者的执行功
能[２８]ꎬ包括按照颜色(红、黄、绿、蓝)、形状(三角形、
十字形、圆形、五角星形)和图形数量(１、２、３、４)的不
同而组成的 １２８ 张反应卡片ꎮ 给予被试者展示 １ 个红
三角、２ 个绿五角星、３ 个黄十字和 ４ 个蓝圆形的 ４ 张
模板ꎬ要求被试者根据 ４ 张模板对 １２８ 张反应卡片按
照颜色￣形状￣数量的规律进行分类ꎮ 测试时不告诉被
试者分类的原则ꎬ只说出每一次测试是正确还是错误ꎬ
且选错不更改ꎬ争取下一张选对ꎮ 将 ４ 张模板卡置于

被试者面前ꎬ被试者将反应卡依次放在刺激卡下方ꎬ当
被试者每一分类原则连续正确 １０ 次后进行转换ꎬ循环
２ 次ꎮ 被试者完成 ６ 次分类或将 １２８ 张卡片分类完
毕ꎬ测试结束时ꎬ对测验中的完成分类数、正确应答数、
错误应答数、持续错误数进行评分统计ꎮ

３.ＴＭＴ￣Ａ:该测验主要用于检测被试者的注意功
能和执行功能、体现信息处理速度方面的功能[２９]ꎮ 测
验 Ａ 为散乱分布的 ２５ 个连续数字组成ꎬ要求被试者
在 ３００ ｓ 以内以最快的速度将数字按升序排列连接起
来并计时ꎮ 被试者完成测验的总时间以秒( ｓ)记录ꎬ
总时间越少ꎬ代表处理速度功能越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎮ 计数资料采用频数(％)表示ꎬ组间比较
采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表
示ꎬ符合正态分布时ꎬ采用独立样本 ｔ 检验、重复测量
方差分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的 ＨＡＭＤ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＨＡＭＤ 评分组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １、２、３、４、６、８ 周后ꎬ２ 组
患者的 ＨＡＭＤ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３、４、６、８ 周各时点低频组
的 ＨＡＭＤ 评分显著均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数
据详见表 ２ꎮ

二、 ２ 组患者治疗前后的 ＷＣＳＴ 评分及 ＴＭＴ￣Ａ 总
时间比较

治疗前ꎬ ２ 组患者的 ＷＣＳＴ 评分及 ＴＭＴ￣Ａ 总时间
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周后ꎬ
２ 组患者 ＷＣＳＴ 评分中的完成分类数、正确应答数较
组内治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ错误应答数、持续错
误数较组内治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４、８ 周
后ꎬ各时点低频组 ＷＣＳＴ 评分中的完成分类数、正确应
答数均较对照组增加(Ｐ<０.０５)ꎬ而错误应答数、持续
错误数均较对照组减少(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４、８ 周ꎬ２ 组
患者的 ＴＭＴ￣Ａ 总时间与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而治疗 ４、８ 周ꎬ２ 组间各时间点的
ＴＭＴ￣Ａ 总时间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数
据详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组治疗前及治疗各时间点的 ＨＡＭＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ 周 治疗 ２ 周 治疗 ３ 周 治疗 ４ 周 治疗 ６ 周 治疗 ８ 周

低频组 ４３ ４０.９３±２.８８ ３３.７６±２.９７ａ ２８.３３±２.７７ａ ２１.２１±３.１１ａｂ １４.９１±３.２６ａｂ １０.０２±３.０１ａｂ ６.８１±２.５７ａｂ

对照组 ４３ ４０.８４±３.２１ ３２.８８±２.６４ａ ２８.４９±２.８２ａ ２４.１２±２.６９ａ １９.６７±２.５０ａ １５.４±２.５５ａ ９.８８±２.５０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组各时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组 ｒＴＭＳ 治疗前后 ＷＣＳＴ 评分及 ＴＭＴ￣Ａ 总时间变化(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＷＣＳＴ 评分(分)

完成分类数 正确应答数 错误应答数 持续错误数
ＴＭＴ￣Ａ 总时间

(ｓ)
低频组

　 治疗前 ４３ ３.１６±１.３８ ６０.５３±４.７８ ３８.３７±５.４２ ２１.７９±３.２０ ４４.６０±５.０１
　 治疗 ４ 周 ４３ ３.８６±１.２７ａｂ ８３.３０±４.５６ａｂ ２６.４４±４.００ａｂ １９.１６±２.８９ａｂ ３５.０２±４.９１ａ

　 治疗 ８ 周 ４３ ３.８４±１.０９ａｂ ７８.４２±４.５８ａｂ ２８.１６±４.３１ａｂ ２０.７０±２.７７ａｂ ４１.０７±５.００ａ

对照组

　 治疗前 ４３ ３.３０±１.３９ ６０.０５±４.７８ ３９.９３±４.８９ ２１.３７±３.４５ ４５.５６±４.６９
　 治疗 ４ 周 ４３ ３.０７±１.２２ａｂ ７０.９８±６.１３ａｂ ３７.５８±４.５５ａｂ ２４.０２±４.３４ａｂ ３６.０５±４.６５ａ

　 治疗 ８ 周 ４３ ３.２６±１.５０ａｂ ６６.７０±５.９３ａｂ ３８.４０±４.５８ａｂ ２５.２８±４.３１ａｂ ４３.１２±４.７５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组各时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、２ 组治疗后不良反应的发生情况
２ 组患者治疗后均未出现严重不良反应ꎮ 低频组

出现头痛 １０ 例ꎬ头昏 ７ 例ꎬ恶心 ４ 例ꎬ便秘口干 １ 例ꎬ
颈部酸痛 ３ 例ꎻ对照组出现头痛 ８ 例ꎬ头昏 ７ 例ꎬ恶心 ５
例ꎬ便秘口干 １ 例ꎬ颈部酸痛 ２ 例ꎮ Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验结
果显示ꎬ２ 组患者治疗后的不良反应发生率组间差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０.９８３)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ３ 周后各时点低频组

ＨＡＭＤ 评分均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示在抗抑
郁药物治疗的基础上右侧低频 ｒＴＭＳ 治疗有助于老年

抑郁症患者抑郁症状的缓解ꎬ与以往的研究一致[３０]ꎮ
Ｇａｏ 等[３１] 的荟萃分析结果显示ꎬ右侧背外侧前额叶皮

质区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)低频 ｒＴＭＳ
治疗疗效甚至更好ꎮ 这可能与低频 ｒＴＭＳ 调节右侧

ＤＬＰＦＣ 神经递质含量[３２￣３３]、脑血流变化[３４]、增强其与

深部边缘结构脑区的连接[３５]有关ꎮ
既往研究证实ꎬ前额叶皮质在注意力、执行力和工

作记忆等认知领域具有至关重要的作用[３６]ꎬ故 ｒＴＭＳ
治疗通过刺激背外侧前额叶皮质区可能对认知功能有

益[３７￣３８]ꎮ 本研究采用 ＷＣＳＴ 评估右侧低频 ｒＴＭＳ 治疗

对老年抑郁症患者执行功能的影响ꎬ发现治疗 ４、８ 周
后低频组 ＷＣＳＴ 中的完成分类数、正确应答数较对照
组增加ꎬ错误应答数、持续错误数较对照组明显减少ꎻ
但随访至治疗 ８ 周后发现ꎬ２ 组的 ＷＣＳＴ 变化差异减
弱ꎬ提示在抗抑郁药物治疗的基础上右侧低频 ｒＴＭＳ
可辅助改善老年抑郁症患者的执行功能ꎬ但执行功能
的改善能否长期维持ꎬ需进行更长时间的随访ꎮ

王丽娜等[３９]将抑郁症患者分为低频 ｒＴＭＳ 组和伪

刺激组ꎬ低频 ｒＴＭＳ 治疗的抑郁症患者 ＷＣＳＴ 评分中
的完成分类数与正确反应数明显增加ꎬ与本研究的结

果一致ꎮ 关晨霞等[４０] 的研究发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ 可明显

改善有癫痫发作史的颅脑损伤患者的执行功能ꎬ且不
增加癫痫发作的风险ꎮ 本研究中ꎬ采用 ＴＭＴ￣Ａ 部分进

行信息处理速度测评ꎬ结果发现ꎬ治疗前后 ＴＭＴ￣Ａ 总
时间 ２ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示在抗抑
郁药物治疗基础上右侧低频 ｒＴＭＳ 对老年抑郁症患者
的信息处理速度影响差异无统计学意义ꎬ与 Ｍａｒｔｉｎ
等[４１]对抑郁症患者认知功能的分析结果不一致ꎬ其纳
入的 １８ 项对照研究发现ꎬＴＭＴ 测验在治疗前后差异
有统计学意义ꎬ提示信息处理速度及执行功能有改善ꎬ
这可能与样本量不一致、存在一定的检验误差有关ꎬ也
可能与种族差异有关ꎬ未来尚有待于纳入更大样本量
进行深入研究ꎮ 另外ꎬ本研究中ꎬ２ 组患者治疗后的不
良反应发生率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且不良反
应的症状均比较轻微ꎮ

综上所述ꎬ在抗抑郁药物治疗基础上右侧低频
ｒＴＭＳ可以更好地改善老年抑郁症患者的抑郁情绪和
认知功能ꎬ且右侧低频 ｒＴＭＳ 安全、不良反应小、耐受
性良好ꎮ 但本研究仍有一定的局限性ꎬ如样本量较小、
未排除不同的抗抑郁药对 ｒＴＭＳ 的影响、未设计其它
ｒＴＭＳ的参数、随访评估时间较短、认知测评不全面等ꎮ
而老年抑郁症属于慢性易复发性疾病ꎬ未来的工作需
要随访更长时间、纳入多种认知测验工具来观察同一
抗抑郁药物治疗基础上右侧低频 ｒＴＭＳ 的远期效果ꎮ
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[１９] Ｊｏｒｇｅ ＲＥꎬ Ｍｏｓｅｒ ＤＪꎬ Ａｃｉｏｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙ￣

ｃｈｉａｔｒｙꎬ２００８ꎬ６５:２６８￣２７６. ＤＯＩ:１０.１００１ / ａｒｃｈｇｅｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ.２００７.４５.
[２０] Ｓｃｈａｆｆｅｒ ＤＲꎬ Ｏｋｈｒａｖｉ ＨＲꎬ Ｎｅｕｍａｎｎ ＳＡ. Ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ

ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＬＦ￣ＴＭＳ) ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｉｍｐａｉｒｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２１ꎬ３６
(５):８０１￣８１４. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ａｒｃｌｉｎ / ａｃａａ０９５.

[２１] Ｓｕｎ Ｗꎬ Ｍａｏ Ｗꎬ Ｍｅｎｇ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐａｒｔｉａｌ ｅｐｉｌｅｐｓｙ: ａ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｅｐｉｌｅｐｓｉａꎬ２０１２ꎬ５３:１７８２￣１７８９. ＤＯＩ:１０.
１１１１ / ｊ.１５２８￣１１６７.２０１２.０３６２６.ｘ.

[２２] Ｌｏｏ ＣＫꎬ ＭｃＦａｒｑｕｈａｒ ＴＦꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＰＢ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２００８ꎬ １１ ( １): １３１￣１４７.
ＤＯＩ:１０.１０１７ / Ｓ１４６１１４５７０７００７７１７.

[２３] Ｒｅｔｉ ＩＭꎬＳｃｈｗａｒｚ ＮꎬＢｏｗｅｒ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ:
ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ ２０１５ꎬ ２９: ７８９￣７９７. ＤＯＩ: １０. ３１０９ /
０２６９９０５２.２０１５.１００９１６８.

[２４] 范肖冬ꎬ汪向东ꎬ于欣ꎬ等译.ＩＣＤ￣１０ 精神与行为障碍分类:临床描

述与诊断要点[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ１９９３.
[２５] Ｚｈｅｎｇ ＹＰꎬ Ｚｈａｏ ＪＰꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ１９８８ꎬ
１５２(５):６６０￣６６４. ＤＯＩ:１０.１１９２ / ｂｊｐ.１５２.５.６６０.

[２６] Ｄöｍｅ Ｐꎬ Ｆａｌｕｄｉ Ｇꎬ Ｅｌｅｍéｒｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ [ Ｊ ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｈｕｎｇꎬ２０２０ꎬ３５(２):１４６￣１７４.

[２７] Ｌｉｓａｎｂｙ Ｓ Ｈꎬ Ｇｕｔｍａｎ Ｄꎬ Ｌｕｂｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｍ ＴＭＳ: ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｔｏｒ￣ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００１ꎬ４９(５):４６０￣４６３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０００６￣３２２３(００)０１１１０￣０.

[２８] Ｎｅｌｓｏｎ ＨＥ.Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｃａｒｄ ｓｏｒｔｉｎｇ ｔｅｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｔｏ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｄｅｆｅｃｔｓ
[Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ１９７６ꎬ１２(４):３１３￣３２４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ００１０￣９４５２(７６)
８００３５￣４.

[２９] Ｋａｐｕｒ Ｎ. Ｎｅｕｒ ｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００５ꎬ２５２
(１０):１２９０. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣００５￣０００３￣０.

[３０] Ｋｌｏｏｓｔｅｒ ＤＣＷꎬ ｄｅ Ｌｏｕｗ ＡＪＡꎬ Ａｌｄｅｎｋａｍｐ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓ￣
ｐｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｆｉｅｌｄ ｍｏｄｅ￣
ｌｉｎｇꎬ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１６ꎬ６５:
１１３￣１４１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１６.０２.０１６.

[３１] Ｃａｏ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｃꎬ Ｓｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｓ. ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉ￣
ｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｏｖｅｒ ｒｉｇｈｔ ＤＬＰＦＣ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉ￣
ｓｏｒｄｅｒ (ＭＤＤ): ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１８ꎬ９:４１３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｓｙｔ.２０１８.００４１３.

[３２] 陈运平ꎬ梅元武ꎬ孙圣刚ꎬ等.低频重复经颅磁刺激对慢性应激抑

郁模型大鼠行为学及脑内单胺类神经递质的影响[Ｊ] . 中华物理

医学与康复杂志ꎬ２００５ꎬ２７(１２):７２４￣７２７.
[３３] Ｂｒｉｄｇｅｓ ＮＲꎬ ＭｃＫｉｎｌｅｙ ＲＡꎬ Ｂｏｅｋｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｌｏｗ ｆｒｅ￣

ｑｕｅｎｃｙ ｌｅｆｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｃｈａｎｇｅｓ ｎｅｕｒｏｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２:７７. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.２０１８.０００７７.

[３４] Ｋｉｔｏ Ｓꎬ Ｆｕｊｉｔａ Ｋꎬ Ｋｏｇａ Ｙ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅ￣
ｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ￣ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ２００８ꎬ５８(１):２９￣３６. ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００１５４４７７.

９３３中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.４



[３５] Ｂａｒｒｅｔｔ Ｊꎬ Ｄｅｌｌａ￣Ｍａｇｇｉｏｒｅ Ｖꎬ Ｃｈｏｕｉｎａｒｄ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｃ￣
ｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎ ｍｏｏｄ: ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｌｏｇｙꎬ２００４ꎬ２９(６):１１７２￣１１８９. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｎｐｐ.１３００４１１.

[３６] Ｌａｒａ ＡＨꎬ Ｗａｌｌｉｓ ＪＤ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ:
ａ ｍｉｎｉ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｓｙｓｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１５ꎬ９:１７３. ＤＯＩ:１０.３３８９ /
ｆｎｓｙｓ.２０１５.００１７３.

[３７] ｌｉｅｖａ ＩＰꎬ Ａｌｅｘｏｐｏｕｌｏｓ ＧＳꎬ Ｄｕｂｉｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１８ꎬ２６
(３):３３４￣３４６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｇｐ.２０１７.０９.００２.

[３８] Ｂｌｕｍｂｅｒｇｅｒ ＤＭ. Ｃａｎ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｌａｔｅ￣ｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１８ꎬ２６(３):３４７￣３４９.

[３９] 王丽娜ꎬ潘飞ꎬ李玉凤.低频重复经颅磁刺激对难治性抑郁症的疗

效及认知功能的影响[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(６):５４４￣
５４８. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０６.０１２.
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