
Hainan Med J, Apr. 2019, Vol. 30, No. 8

经颅磁刺激维持治疗对复发性抑郁症患者的效果
及认知功能的影响
李少媚 1，凌秾喜 2，林小珍 3

江门市新会区第三人民医院功能科 1、重症精神科一区 2、老年康复科 3，广东 江门 529100

【摘要】 目的 观察经颅磁刺激维持治疗复发性抑郁症的效果及其对患者认知功能的影响。方法 将新会

区第三人民医院2017年1月至2018年6月收治的80例复发性抑郁症患者作为研究对象，按随机数表法分为对照组

和观察组，每组40例。对照组给予常规药物治疗，观察组在上述治疗基础上，给予经颅磁刺激维持治疗。治疗6周

后，比较两组患者的治疗效果、治疗前及治疗6周后的威斯康星卡片分类测验(WCST)、应用持续操作测验(CPT)及

不良反应情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为 87.5%，明显高于对照组的 72.5%，差异有统计学意义(P<

0.05)；治疗前，两组患者的总正确数、正确分类数、总错误数、持续错误数及非持续错误数等执行功能比较，差异均

无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的总正确数、正确分类数明显升高，观察组分别为(33.23±10.29)个、(4.06±

2.41)个，明显高于对照组的(27.09±9.82)个、(3.21±2.07)个，差异均有统计学意义(P<0.05)；而总错误数、持续错误数

及非持续错误数显著下降，观察组分别为(14.86±10.27)个、(4.77±3.80)个和(10.34±7.69)个，明显低于对照组的

(20.91±9.82)个、(8.35±4.87)个和(12.56±7.08)个，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前后，两组患者的CPT1、CPT2

及CPT3等注意力指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的不良反应发生率为5.0%，明显低于对照组

的22.5%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 经颅磁刺激维持治疗复发性抑郁症患者效果显著，其可明显改善患

者抑郁状况，减少并发症，安全可靠，在临床中值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of transcranial magnetic stimulation maintenance in patients with

recurrent depression and its influence on cognitive function of the patients. Methods Eighty patients with recurrent de-

pression admitted to the Third People's Hospital of Xinhui District of Jiangmen from January 2017 to June 2018 were di-

vided into a control group and an observation group according to random number table, with 40 patients in each group.

The control group was given routine drug treatment, while the observation group was given transcranial magnetic stimu-

lation maintenance treatment on the basis of routine drug treatment. After 6 weeks of treatment, the therapeutic effect,

Wisconsin Card Classification Test (WCST), Continuous Operational Test (CPT), and adverse reactions were compared

between the two groups before and after 6 weeks of treatment. Results The total effective rate of the observation group

was 87.5%, which was significantly higher than 72.5% of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no sig-

nificant difference in the total correct number, correct classification number, total error number, persistent error number,

and non-persistent error number between the two groups (P>0.05). After treatment, the total correct number and correct

classification number increased significantly in both the two groups (P<0.05), which were 33.23±10.29 and 4.06±2.41

in the observation group versus 27.09±9.82 and 3.21±2.07 in the control group (P<0.05). After treatment, the total num-

ber of errors, the number of persistent errors and the number of non-persistent errors decreased significantly in the two

groups (P<0.05), which were 14.86±10.27, 4.77±3.80, 10.34±7.63 in the observation group versus 20.91±9.82, 8.35±

4.87 and 12.56±7.08 in the control group (P<0.05). There were no significant differences in CPT1, CPT2, and CPT3 be-

tween the two groups before and after treatment (P>0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group

was 5.0%, significantly lower than 22.5% in the control group (P<0.05). Conclusion The effect of transcranial magnet-

ic stimulation maintenance therapy in patients with recurrent depression is remarkable. It can significantly improve the

depressive status of patients, reduce complications, and is safe and reliable, which is worthy of popularization and appli-

cation in clinic.
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抑郁症发病因素复杂，可能与体内多种激素、遗

传、性激素、细胞因子等有关，临床多表现为心境低

落，出现自卑、闷闷不乐、悲观厌世等情绪，严重者存

在自杀倾向，对患者的生活质量及生命安全造成严重

威胁[1-2]。目前，抑郁症临床上多采用传统药物治疗，

但治疗效果欠佳，无法有效改善患者认知功能，减少

不良反应[3]。近年来，经颅磁刺激维持治疗由于其具

有疗效好、见效快、可明显改善患者抑郁状况等优点

而受到临床越来越多的关注[4]。本文旨在观察经颅磁

刺激维持治疗复发性抑郁症的临床效果，并探讨其对

患者认知功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取新会区第三人民医院 2017

年 1月至 2018年 6月收治的 80例复发性抑郁症患者

作为研究对象，按随机数表法将其分为对照组和观

察组，每组 40例。纳入标准：①均符合美国精神障碍

诊断标准，且汉密尔顿抑郁量表在 17 分以上，右利

手；②经 2种或 2种以上不同作用机制抗抑郁药物治

疗 6 周以上；③经肝功能、心电图、血尿常规、脑电图、

胸片及头颅CT检查未见明显异常。排除标准：①有

药物、酒精及精神活性物质依赖者；②体内含有心脏

起搏器或金属植入物者；③脑电波有棘波或癫痫发

作史；④哺乳期或妊娠患者；⑤有脑器质性、严重躯

体疾病和智能障碍者。对照组 40例，年龄 20~55岁，

病程为 6~48 个月；观察组 40 例，年龄 22~53 岁，病程

6~48 个月。两组患者的性别、年龄的病程比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研

究经我院医学伦理委员会批准，患者及家属签署知

情同意书。

1.2 方法 对照组给予常规药物治疗，口服草酸

艾司西酞普兰(生产厂家：山东京卫制药有限公司，批

准文号为国药准字 H20080599，规格为 5 mg×14 片)，

10 mg/次，1 次/d，连续服用 6 周。观察组在上述基础

上，给予经颅磁刺激维持治疗：①治疗前检查仪器情

况，调节室内温度及湿度，保持医患间的正常沟通，叮

嘱患者保持放松心态；②将线圈放置在患者左顶点与

左颞点之间连线中点位置，以中点相切位为准，保证

线圈方向与鼻梁方向相对应；③选择合适的头皮位

置，进行颅磁刺激治疗，观察患者可承受刺激的最大

阀值，保证患者右侧第一骨间外侧肌肉在接受刺激时

处于运动状态；④刺激治疗时间25~30 s/次，刺激间隔时

间3 s，频率0.5 Hz，50序列/d，通常治疗30 min，2次/周，

持续 6周。治疗前及治疗 6周末，以威斯康星卡片分

类测验(WCST)评估认知功能；治疗前及治疗 6周末，

应用持续操作测验(CPT)评估持续性注意力。

1.3 观察指标 ①临床治疗效果；②治疗前及治

疗 6周末，用WCST评估认知功能，采用改良 48张卡

片，记录卡片分类的正确反应数、总应答数、非持续性

错误数、持续错误数及完成分类数；③治疗前及治疗6

周末，采用CPT评估持续性注意力，分为 3项测验，记

录3次测验的正确反应数；④治疗期间不良反应。

1.4 治疗效果 根据汉密顿抑郁评分表(HAMD)

进行评定，7分以上为正常，7~17分为怀疑抑郁，18~24

分为抑郁，24分以上为重度抑郁。以HAMD减分情况

综合判断，抑郁明显改善，减分率在75%以上为显效；

抑郁发作次数降低，减分率 25%~75%为有效；抑郁毫

无改善，减分率在25%以下为无效。总有效率=(显效+

有效)/总数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件分析

数据，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 87.5%，明显高于对照组的 72.5%，差

异有统计学意义(χ2=8.864，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的WCST比较 治疗前，

两组患者的总正确数、正确分类数、总错误数、持续错

误数及非持续错误数等执行功能比较，差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的总正确数、正确

分类数明显升高，且观察组明显高于对照组，而总错

误数、持续错误数及非持续错误数显著下降，且观察

组明显低于对照组，两组比较差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的CPT评分比较 治疗

前后，两组患者的CPT1、CPT2及CPT3等注意力指标

比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.4 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

不良反应发生率为5.0%，明显低于对照组的22.5%，差

异有统计学意义(χ2=11.424，P<0.05)，见表5。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

40

40

男性(例)

25

20

女性(例)

15

20

0.045

0.865

平均年龄(岁，x-±s)

39.98±5.23

38.81±5.51

1.777

0.659

平均病程(月，x-±s)

25.28±1.83

25.19±1.92

0.874

0.772

表2 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

20

11

有效

15

18

无效

5

11

总有效率(%)

87.5

72.5
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3 讨论

抑郁症发病机制复杂并且存在多种发病危险因

素。因此，如何有效治疗抑郁症成为临床难点[5]。研

究称，抑郁症可能由细胞因子、遗传、体内多种激素等

共同作用所引起，其病程可达数十年[6]。因抑郁症具

有反复性，因此对患者的身心健康、认知能力、生活质

量等造成严重影响[7]。目前，临床多采用常规抗抑郁

药物治疗，但其效果并不理想，常常引起嗜睡、厌食等

不良反应[8]。近年来，经颅磁刺激维持治疗被广泛应

用于临床中。因其具有显著的疗效，且明显改善患者

认知状况，所以受到临床越来越多的青睐。

WCST以记录卡片分类的总正确数、正确分类数、

总错误数、持续错误数及非持续错误数来评估患者的

认知功能。记录卡片的正确数越多，错误数越少，表

示患者的认知能力越强。本研究显示，经颅磁刺激维

持治疗后，其患者的正确数明显高于经常规药物治疗

后的患者，而错误数则恰恰相反。这可能因为，大脑

皮质右侧前额叶背外侧区可产生及调节负性情绪，而

左侧前额叶背外侧区可产生及调节正性情绪。研究

发现，抑郁症患者由于某种因素破坏了双侧额叶神经

纤维髓鞘的完整性，导致患者左前额叶体积显著减

小，活动明显减低[9]。而前额叶皮层在认知过程中起

关键作用，因其作为中枢神经最复杂的高级部位，可

广泛联系众多脑内及脑区神经环路。目前，普遍认为

导致患者认知出现障碍的原因主要是前额叶功能下

降及结构改变。经颅磁刺激维持治疗是一种新型神

经电生理技术，对复杂的脑活动具有极大影响[10]。此

治疗技术可明显提高患者脑代谢和脑血流水平，对运

动皮质及左、右侧额叶皮质兴奋性具有显著的调节作

用，同时，促进五羟色胺、去甲肾上腺素神经递质及脑

源性神经营养因子的分泌，改善患者抑郁症状[11]。本

研究显示，经颅磁刺激维持治疗后，其患者的治疗有

效率明显高于经常规药物治疗后的患者。这是因为，

经颅磁刺激将刺激仪线圈与抑郁症患者的头部相连，

在电流的作用下产生磁场，可刺激患者大脑皮层，在

重复操作过程中达到治疗目的[12]。

乏力、厌食、口干、嗜睡等不良反应发生率可作为

衡量患者预后生活质量的重要指标。其值越小表示

患者预后效果越好。本研究显示，经颅磁刺激维持治

疗后，其患者不良反应率显著低于经常规药物治疗后

的患者。这是因为，不同频率作用于神经细胞，其产

生的效果也是不同的，低频率对细胞有抑制作用，高

频率对细胞产生兴奋作用[13]。而研究发现，频率范围

在 10~25 Hz 时，不良反应率较高。而频率低于 1 Hz

时，则可能改善厌食、乏力等不良反应[14-15]。本研究以

0.5 Hz频率刺激抑郁症患者的左侧前额叶，8次后明显

改善患者的认知功能。

综上所述，经颅磁刺激维持治疗对复发性抑郁症

患者效果显著，可明显改善患者抑郁状况，减少并发

症，安全可靠，在临床中值得推广应用。
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表3 两组患者治疗前后WCST比较(x-±s，个)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

总正确数

23.86±11.21

33.23±10.29a

4.209

0.018

22.50±10.05

27.09±9.82

7.128

0.017

正确分类数

2.34±2.17

4.06±2.41a

6.191

0.032

2.26±1.93

3.21±2.07

5.236

0.025

总错误数

24.37±11.21

14.86±10.27a

4.561

0.031

25.50±10.05

20.91±9.82a

3.813

0.004

持续错误数

7.83±4.23

4.77±3.80a

4.129

0.034

8.85±4.03

8.35±4.87

6.242

0.028

非持续错误数

16.54±8.37

10.34±7.69a

5.558

0.029

16.47±7.48

12.56±7.08

5.911

0.014

注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的CPT评分比较(分，x-±s)
组别

观察组

对照组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

CPT1

9.65±1.76

10.15±1.23

2.105

0.562

10.09±1.57

10.44±1.36

8.129

0.310

CPT2

8.67±1.94

9.33±1.76

3.031

0.798

9.15±1.58

9.27±1.92

6.126

0.120

CPT3

10.38±1.06

10.06±1.28

1.112

0.496

10.18±1.27

10.25±1.56

5.833

0.224

表5 两组患者的不良反应比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

40

40

乏力

1

3

厌食

0

3

口干

0

1

嗜睡

1

2

总不良反应率(%)

5.0

22.5
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非体力劳动健康体检人群血清25羟维生素D水平
与糖脂代谢的相关性

黄金华，鲁翠红

北京市中关村医院健康管理中心，北京 100190

【摘要】 目的 探讨非体力劳动健康体检人群血清25羟维生素D [25OHD]水平与血糖、血脂水平的相关性。

方法 选取2014年1月至2018年1月于北京市中关村医院进行健康体检的1 120名非体力劳动者纳入本研究，根

据血清25OHD水平分为维生素D充足组(NC组)、维生素D不足组(B组)、维生素D缺乏组(C组)和维生素D严重缺

乏组(D组)，对四组受试者的血脂、血糖水平、血压、体质量指数(BMI)水平及相关代谢异常疾病患病率进行比较。

结果 B组、C组、D组受试者的体重指数(BMI)、腰围(WC)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、总胆固醇(TC)、甘油三酯

(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸(UA)、空腹血糖(FPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)水平均高于NC组，高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平低于NC组，其中C组、D组受试者的BMI、TG、FPG分别与NC组比较差异均有统计学

意义(P<0.05)；B组相关代谢性疾病患病率以及C、D组所有相关代谢性疾病患病率均高于NC组。随着25OHD水

平的下降，肥胖、糖尿病、高甘油三酯血症、代谢综合征、脂肪肝患病率升高，各组间比较差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 非体力劳动者血清VitD缺乏水平与糖代谢、脂代谢异常密切相关。

【关键词】 非体力劳动者；25-羟维生素D；维生素D缺乏；糖代谢；脂代谢
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Correlation between serum 25OHD level and the levels of blood sugar and lipid in non-manual workers
undergoing physical examination. HUANG Jin-hua, LU Cui-hong. Health Management Center, Zhongguancun Hospital
of Beijing, Beijing 100190, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between 25-hydroxy vitamin D (25OHD) and the levels

of blood sugar and lipid in non-manual workers undergoing physical examination. Methods A total of 1 120 non-manu-

al workers who have undergone physical examination in Zhongguancun Hospital of Beijing from January 2014 to Janu-

ary 2018 were enrolled in this study and divided into four groups: Vitamin D sufficiency group (group NC), Vitamin D

insufficiency group (group B), Vitamin D deficiency group (group C), and Vitamin D severe deficiency group (group D).

The difference in the levels of blood lipid, blood sugar, blood pressure, body mass index (BMI), and prevalence of relat-

ed metabolic disorders between four groups were evaluated. Results The levels of BMI, waist circumference (WC),
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