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·脑卒中专题·
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【摘要】 目的 探讨间歇性 Theta 爆发式脉冲模式（iTBS）的重复经颅磁刺激联合神经肌肉电刺激

（NMES）在卒中后吞咽障碍（PSD）中的临床治疗价值。方法 选取 2022 年 11 月— 2023 年 10 月在徐州市

中心医院康复科住院治疗的 60 例 PSD 患者为研究对象，采用随机数字表法分为 NMES 组及 NMES+iTBS

联合组，每组 30 例。两组患者均接受常规吞咽康复训练，NMES 组在此基础上接受 NMES 治疗，而

NMES+iTBS 联合组则在 NMES 组的基础上，于患者健侧大脑舌骨上肌群皮质代表区行 iTBS 重复经颅磁

刺激治疗。两组均连续治疗 2 周。于治疗前后，对患者行吞咽障碍造影检查，根据检查情况评估吞咽障

碍造影评分量表（VDS）评分和 Rosenbek 渗透 / 误吸量表（PAS）分级，以标准吞咽功能评估量表（SSA）评分

和洼田饮水试验（WST）分级评估患者的吞咽功能情况。结果 治疗前，两组患者 VDS 评分、PAS 分级、

SSA评分和WST分级比较，差异均无统计学意义（Z=-0.371、-0.718、-0.507、-1.104；均P＞0.05）。治疗后，

两组患者 VDS 评分、PAS 分级、SSA 评分、WST 分级低于治疗前且 NMES+iTBS 联合组患者评分和分级优

于 NMES 组，差异均有统计学意义（Z=-5.412～-3.884；均 P ＜ 0.05）。结论 iTBS 重复经颅磁刺激联合

NMES 可有效地促进 PSD 患者的吞咽功能恢复。

【关键词】 卒中； 吞咽障碍； 重复经颅磁刺激； 神经肌肉电刺激； 吞咽造影

基金项目： 江苏省卫生健康委员会科研项目（K2019012）

Effects of repetitive transcranial magnetic stimulation with intermittent Theta burst stimulation 
combined with neuromuscular electrical stimulation in post-stroke dysphagia Gu Chengchen，  
Wang Shiyan， Gong Zunke， Zhou Wenxin， Chao Jing， Ou Xiangling
School of Graduate， Bengbu Medical University， Bengbu 233030， China （Gu CC， Gong ZK）； Rehabilitation 
Department， Xuzhou Central Hospital & Xuzhou Rehabilitation Hospital， Xuzhou 221000， China （Wang SY， 
Gong ZK）； the Second Clinical Medical School， Xuzhou Medical University， Xuzhou 221004， China （Zhou WX， 
Chao J， Ou XL） 
Corresponding author： Gong Zunke， Email： gongzunke@163.com

【Abstract】 Objective To explore the clinical therapeutic value of repetitive transcranial magnetic 
stimulation with intermittent Theta burst stimulation （iTBS） combined with neuromuscular electrical stimulation 

（NMES） in post-stroke dysphagia （PSD）. Methods From November 2022 to October 2023， 60 PSD patients 
admitted to the rehabilitation department of Xuzhou Central Hospital were selected as research subjects. 
Patients were randomly divided into NMES group and NMES + iTBS group using a random number table 
method， with 30 cases in each group. Both groups of patients were treated with routine swallowing rehabilitation 
training. NMES group received NMES on this basis， while NMES + iTBS group received repetitive transcranial 
magnetic stimulation with iTBS in the cortical representative area of the superior hyoid muscle group on the 
healthy side of the patient's brain on the basis of NMES group. Both groups carried out continuous treatment 
for two weeks. Before and after treatment， swallowing disorder imaging was performed on the patient， and the 
Videofluoroscopic Dysphagia Scale （VDS） score and Rosenbek Penetration-Aspiration Scale （PAS） grading 
were evaluated based on the examination results. The swallowing function was assessed using the Standardized 
Swallowing Assessment Scale （SSA） and Water Swallow Test （WST） grading. Results Before treatment， there 
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卒中是我国成年人致死、致残的首位疾病，而

卒中后吞咽障碍（post stroke dysphagia，PSD）是卒中

后常见的一种后遗症。PSD 不仅会导致患者进食困

难，还会导致误吸、流涎、发音异常，进而导致吸入

性肺炎、脱水、电解质紊乱、营养不良和精神心理

症状（抑郁和社会交往障碍等）等并发症，严重者甚

至会因窒息而死亡［1］。发生 PSD 会延长患者的住

院时间、增加住院费用、降低生活质量、缩短生存

时间，增加病死率和预后不良率，给家庭及社会带

来巨大的经济负担［2-3］。重复经颅磁刺激（repetitive 

transcranial magnetic stimulation， rTMS）已被普遍应

用于 PSD 的康复治疗中［4］。间歇性 Theta 爆发式脉

冲 模 式（intermittent theta burst stimulation，iTBS）的

rTMS 是一种新型 rTMS 模式，在 rTMS 的基础上加入

了丛状节律式刺激，具有刺激时间更短、刺激强度

更低、刺激脉冲更少、安全性更高、更接近人体生理

节律等优势［5-6］，目前已逐渐应用于 PSD 的康复治

疗中。而神经肌肉电刺激（neuromuscular electrical 

stimulation，NMES）因其疗效显著，目前已广泛应用

于 PSD 的临床治疗中［7］。既往探究 iTBS 联合 NMES

治疗 PSD 的临床治疗效果的研究尚少。基于此，本

研究在常规吞咽康复训练的基础上，将 iTBS 联合

NMES 治疗 PSD，观察治疗前后患者吞咽功能的恢

复情况，为临床中 PSD 的康复治疗方案的选择提供

参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取2022年11月—2023年10月在

徐州市中心医院康复科住院治疗的 60 例 PSD 患者

为研究对象。采用随机数字表法将患者分为 NMES

组和 NMES+iTBS 联合组，每组 30 例。

纳入标准：（1）符合2019年《中国各类主要脑血

管病诊断要点》［8］中的首次发病的卒中诊断标准； 

（2）洼田饮水试验（water swallow test， WST）评定≥3级，

吞咽造影检查（video fluoroscopic swallowing study，

VFSS）显 示 存 在 吞 咽 障 碍［9］；（3）年 龄 40～75 岁； 

（4）病程 2～6 周；（5）生命体征平稳，意识清醒，可配

合检查及治疗；（6）患者及家属自愿参与本研究并签

署知情同意书。

排除标准：（1）严重意识障碍、认知障碍、精神

障碍不能配合；（2）非卒中引起的神经性吞咽障碍；

（3）消化系统解剖结构异常引起的结构性吞咽障碍；

（4）既往曾有癫痫发作史；（5）合并严重肺部感染、严

重脏器功能衰竭；（6）体内有植入式电子装置或颅内

有金属植入物。

本研究经徐州市中心医院伦理委员会批准（批

件编号：XZXY-LK-20221230-121）、徐州市康复医院

伦理委员会批准（批件编号：XK-LW-20221020-008）。

2. 干预方法：两组患者均接受常规吞咽康复

训 练，NMES 组 在 此 基 础 上 接 受 NMES 治 疗，而

NMES+iTBS 联 合 组 则 在 NMES 组 的 基 础 上，于 患

者健侧大脑舌骨上肌群皮质代表区行 iTBS 的 rTMS

治疗。两组均连续治疗 2 周。（1）常规吞咽康复训

练：①直接摄食训练。告知患者进食前后的注意事

项，指导患者进食体位，选取不同形态的食物，把

握一口量和进食速度，指导患者吞咽方式。②间接

训练。包括口-咽部感觉训练、呼吸发音锻炼、吞

咽相关器官的运动训练、吞咽肌肌群的主被动功能

训练、气道保护训练、感觉刺激等。总训练时间约

为 30 min/d，5 d/周，连续训练 2 周。（2）NMES：采用

Vitalstim低频电刺激治疗仪（美国），波宽 700 ms，强

度0～25 mA，频率 30～80 Hz，治疗强度为患者所能

耐受最大强度。一组电极片放置于舌骨上方水平

位置，另外一组电极片放置于甲状软骨上下缘［10］。 

治疗时间为20 min/d，5 d/周，连续治疗2周。（3）iTBS：

采 用 Rapid 2 经 颅 磁 刺 激 仪 器（Magstim 公 司，英

国），配套“8”字形线圈［11］。线圈放置于患者健侧

大脑半球运动皮质 M1 区发出单脉冲刺激，通过诱

发拇外展动作测量记录患者的最大运动诱发电位

（motorevoked potential，MEP）和 静 息 运 动 阈 值（rest 

motor threshold，RMT）［12］。对于不能确定其吞咽功

was no statistically significant difference in VDS score， PAS grading， SSA score， and WST grading between 
the two groups of patients （Z=-0.371、-0.718、-0.507、-1.104；all P ＞ 0.05）. After treatment， the VDS score， 
PAS grading， SSA score， and WST grading of the two groups of patients were lower than before treatment， and 
the score and grading of patients in the NMES + iTBS group were better than those in NMES group， and the 
differences were statistically significant （Z=-5.412 - -3.884；all P ＜ 0.05）. Conclusions The combination 
of repetitive transcranial magnetic stimulation with iTBS and NMES can effectively promote the recovery of 
swallowing function in PSD patients. 

【Key words】 Stroke； Deglutition disorders； Repetitive transcranial magnetic stimulation；  
Neuromuscular electrical stimulation； Videofluoroscopic swallowing study
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能的相对患侧和健侧的患者，两侧大脑半球均需诱

发最大 MEP，并以需要更大强度诱发 MEP 的大脑

半球为患侧，另一侧为健侧［13］。记录电极放置于

患者健侧大脑半球对侧的舌骨上肌群体表投影区，

参考电极放置于记录电极外 2 cm，地极放置于前臂

远端，线圈放置在颅骨顶点前方 2～4 cm，健侧大脑

半球外侧 4～6 cm 处，轻微地、小范围地来回移动，

以 80％RMT 的刺激强度发出单脉冲刺激，寻找此

区域内 MEP 最大波幅的部位即为健侧大脑舌骨上

肌群最佳刺激点。治疗时，患者取舒适坐位，线圈

与刺激部位相切且线圈中心紧贴头皮，刺激部位为

健侧大脑舌骨上肌群最佳刺激点，刺激强度为 80％

RMT，设置参数为丛内刺激频率为 50 Hz，丛间刺

激频率为 5 Hz，刺激时间为 2 s，间歇时间为 8 s，重

复次数为 20 次，刺激脉冲总数为 600 个［14］，1 次 /d， 

5 d/ 周，连续治疗 2 周共 10 次。

3. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括性别、

年龄、病程、卒中类型、卒中部位等。（2）VFSS。采

用 DSM80 多功能数字胃肠透视 X 光机（上海医疗

器械厂）［15］。造影前患者清洁口腔、排痰、拔除胃

管；造影开始时患者取坐位，正视 X 光机透视窗口，

放射区域前至唇部，后至颈后，上至鼻腔顶部，下

至 C7 颈椎；将碘海醇造影剂加入至食物中，按照一

定比例配制成浓流质、稀流质、水样和固体 4 种性

状食物，从浓流质食物开始喂食，量由少至多（3、

5、10 ml，水样可喂食至 30 ml），根据患者吞咽的情

况，决定进食何种性状的食物。吞咽功能评定师

在患者侧位相上观察吞咽的全过程，观察患者的

吞咽情况。如果在吞咽过程中患者发生严重渗漏

或误吸，则检查终止。（3）吞咽障碍造影评分量表

（Videofluoroscopic Dysphagia Scale，VDS）［16］。 对

患者的吞咽过程进行评分，包含唇闭合、食团成形、

咀嚼、吞咽失用、舌硬腭接触、食团后漏、口腔运送

时间、咽期吞咽启动、会厌谷残留、喉上抬、梨状隐

窝残留、咽后壁残留、咽部通过时间、误吸 14 个条

目，满分 100 分，分数越高表示患者吞咽障碍越严

重。（4）Rosenbek渗透/误吸量表（Rosenbek Penetration 

Aspiration Scale，PAS）［17］。VFSS 检查时，观察患者

吞咽时是否发生渗透或误吸，如有食物进入气道，

观察其到达的位置，以及患者有无自动将食物清除

出气道的能力。PAS 分为 8 级，1 级为食物未进入气

道；2 级为食物进入气道，存留在声带以上，并被清

除出气道；3 级为食物进入气道，存留在声带以上，

未被清除出气道；4 级为食物进入气道，附着在声

带，并被清除出气道；5 级为食物进入气道，附着在

声带，未被清除出气道进入声带下；6 级为食物进入

气道声带以下，但可被清除出气道或清除入喉部； 

7 级为食物进入气道声带以下，虽用力但仍不能清

除出气管；8级为食物进入气道声带以下，且无用力

清除表现。分级越高表示渗漏、误吸的程度越高，

主动清除能力越差，吞咽功能越差。（5）洼田饮水

试验（Water Swallow Test，WST）［18］。患者取端坐位，

喝下温水 30 ml，观察和记录饮水所需时间、呛咳情

况和饮水次数。1 级：可一次将水喝完，且过程中

无呛咳情况发生；2 级：分两次及两次以上将水喝

完，且过程中无呛咳情况发生；3 级：能一次将水喝

完，但过程中有呛咳情况发生；4 级：分两次及以上

将水喝完，且过程中有呛咳情况发生；5 级：不能

将水全部喝完，过程中频繁呛咳。分级越高则表

示吞咽障碍越严重。（6）标准吞咽功能评估量表

（Standardized Swallowing Assessment Acale， SSA）［19］。 

量表包括 3 个部分：初步评价（8～23 分）包括患者意

识水平、头与躯干的控制、呼吸模式、唇的闭合、软

腭运动、喉功能、咽反射、自主咳嗽的情况；重复饮

5 ml 水试验（5～11 分）为患者重复饮 5 ml 水 3 次后，

观察患者口角流水次数、是否有有效喉运动产生、

重复吞咽次数、有无吞咽时喘鸣以及吞咽后喉部发

声情况；若第 2 部分重复 3 次，有 2 次以上正常则评

估第 3 部分即饮 60 ml 水试验（5～12 分），即患者饮

60 ml 水，观察患者能否将水全部饮完、吞咽中或后

有无咳嗽或喘鸣、吞咽后喉部发声情况以及吞咽过

程中是否存在误吸。总分 18～46 分，分数越高表示

患者误吸风险越大，吞咽功能越差。

4. 统计学方法：采用 SPSS 27.0 软件进行数据分

析。计数资料用频数表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用 Shapiro-Wilk 检验对计量资料进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分

布用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组内比

较采用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：两组患者性别、年

龄、病程、卒中类型、卒中部位比较，差异均无统计

学意义（均 P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。
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2. 两组患者治疗前后 VDS 评分、PAS 分级比较：

两组患者治疗前 VDS 评分和 PAS 分级比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；两组患者治疗后 VDS 评分和

PAS 分级均低于治疗前，且治疗后 NMES+iTBS 联合

组患者 VDS 评分和 PAS 分级均低于 NMES 组，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 2。

3. 两组患者治疗前后 SSA 评分、WST 分级比较：

两组患者治疗前 SSA 评分和 WST 分级比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；两组患者治疗后 SSA 评分和

WST 分级低于治疗前，且治疗后 NMES+iTBS 联合组

SSA 评分和 WST 分级低于 NMES 组，差异均有统计

学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 3。

讨论 吞咽活动的完成需要多个系统的协调参

与，卒中发生后大脑皮质吞咽中枢及皮质下行纤维、

延髓吞咽中枢、小脑、锥体外系、相关神经和吞咽相

关肌群等都可能会受到损伤，导致 PSD 的发生［20］。

因此通过对上述结构的恢复都可能促进患者的吞咽

功能改善。

NMES 是一种采用低频脉冲电刺激治疗吞咽障

碍的康复治疗方法，其通过对咽喉部肌肉的外周刺

激来改善吞咽功能。本研究认为其持续的外周刺激

可加大患者的舌咽神经、舌下神经、喉返神经以及

迷走神经的感觉传入，降低吞咽相关肌群运动启动

的阈值，缩短咽反射的延迟时间，促进运动神经元

与吞咽中枢建立新的神经传导通路，加速患者神经

功能的恢复，调节运动皮质的兴奋性，重建大脑吞

咽中枢的控制功能，实现从下到上、从外周到中枢

的正反馈，从而实现对患者吞咽障碍的改善［21-24］。

iTBS 的 rTMS 作为一种非侵入性神经调控技

术，可通过短时刺激直接作用于大脑运动皮质，

Zhang 等［25-26］、Ruan 等［27-28］通过功能磁共振成像观

察到，iTBS 的 rTMS 通过增加受刺激部位皮质周围

甚至较远区域的多个脑区的连通性，增强突触可塑

性，重建吞咽中枢神经传导通路，修复大脑运动皮

质的神经功能，恢复大脑皮质吞咽中枢对吞咽的控

制功能，促进吞咽相关肌群运动，进而促进吞咽功

表1 两组 PSD 患者一般资料比较

组别 例数
性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病程

［d，M（P25，P75）］

卒中类型（例） 卒中部位（例）

男 女 出血 梗死 大脑半球 脑干

NMES 组 30 16 14 62.93±9.13 20.00（16.00，39.00） 9 21 18 12

NMES+iTBS 联合组 30 17 13 59.50±9.95 20.00（16.75，35.00） 11 19 19 11

χ2/t/Z 值 0.067 1.393 -0.349 0.300 0.071

P 值 0.795 0.169 0.727 0.584 0.791

  注：PSD 卒中后吞咽障碍；NMES 神经肌肉电刺激；iTBS 间歇性 Theta 爆发式脉冲模式

表2 两组 PSD 患者治疗前后 VDS 评分、PAS 分级比较［M（P25，P75）］

组别 例数
VDS 评分（分） PAS 分级（级）

治疗前 治疗后 Z 值 P 值 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

NMES 组 30 51.00（43.38，52.50）40.00（30.50，42.50） -4.786 ＜ 0.001 6.00（5.00，7.00） 6.00（5.00，6.00） -4.460 ＜ 0.001

NMES+iTBS 联合组 30 47.50（44.00，52.50）32.50（22.50，34.00） -4.790 ＜ 0.001 7.00（6.00，7.20） 4.00（3.00，5.00） -4.809 ＜ 0.001

Z 值 -0.371 -3.884 -0.718 -5.083

P 值 0.711 ＜ 0.001 0.473 ＜ 0.001

  注：PSD 卒中后吞咽障碍；VDS 吞咽造影评分量表；PAS Rosenbek 渗透 / 误吸量表；NMES 神经肌肉电刺激；iTBS 间歇性 Theta 爆发式脉冲

模式

表3 两组 PSD 患者治疗前后 SSA 评分、WST 分级比较［M（P25，P75）］

组别 例数
SSA 评分（分） WST 分级（级）

治疗前 治疗后 Z 值 P 值 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

NMES 组 30 32.00（29.00，34.00）28.00（23.70，28.00） -4.811 ＜ 0.001 5.00（4.00，5.00） 3.00（3.00，4.00） -4.508 ＜ 0.001

NMES+iTBS 联合组 30 32.00（29.50，33.00）22.00（19.00，24.00） -4.792 ＜ 0.001 4.00（4.00，5.00） 2.00（2.00，2.25） -4.895 ＜ 0.001

Z 值 -0.507 -5.412 -1.104 -5.236

P 值 0.612 ＜ 0.001 0.270 ＜ 0.001

  注：PSD 卒中后吞咽障碍；SSA 标准吞咽功能评估量表；WST 洼田饮水试验；NMES 神经肌肉电刺激；iTBS 间歇性 Theta 爆发式脉冲模式
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能的恢复［29］。同时 iTBS 的 rTMS 可产生长时程样增

强效应，利用较低刺激强度、较短刺激时间及较少

脉冲刺激诱导大脑运动皮质更长时间的兴奋性［30］。

因此，目前 iTBS 的 rTMS 已逐渐应用于 PSD 的治疗

中来。

本研究结果显示，治疗后两组患者 VDS 评分、

PAS 分级、SSA 评分和 WST 分级均低于治疗前，且治

疗后 NMES+iTBS 联合组 VDS 评分、PAS 分级、SSA

评分和 WST 分级均低于 NMES 组，提示 iTBS 的 rTMS

联合NMES可有效地促进PSD患者的吞咽功能恢复，

且效果较 NMES 未联合 iTBS 的 rTMS 更好。PAS 能

够反映 PSD 患者误吸的程度、位置以及清除食团的

能力，治疗后 NMES+iTBS 联合组患者 PAS 分级低于

NMES组，表明iTBS的rTMS联合NMES可减少渗透、

误吸的发生，提高渗透误吸后清除食团的能力，增

加气道安全性，减少吸入性肺炎等不良事件的发生。

从“中枢 - 外周 - 中枢”闭环康复理论来看，iTBS 的

rTMS 直接作用于吞咽中枢，改变大脑皮质兴奋性，

诱导神经重塑，促进吞咽功能恢复，是从上到下、从

中枢到外周的神经生理学干预，而 NMES 直接作用

于外周肌群，强化感觉刺激传入，反馈至吞咽中枢，

是从下到上、从外周到中枢的行为学干预［31］。本

研究中 NMES+iTBS 联合组结合了这两种治疗方法，

实现了“从中枢到外周”后又“从外周到中枢”，符

合“中枢 - 外周 - 中枢”这一闭环康复理论。同样

的，杨玺等［31］采用 5 Hz 的 rTMS 联合表面肌电生物

反馈作用于 PSD 患者，发现可显著改善患者的吞咽

功能，其认为以 5 Hz 的 rTMS 可激活患者相关脑区，

而在脑区激活的状态下，联合反复的行为学干预，可

达到相辅相成的统筹效果，增加吞咽功能的恢复。

这一理论，在饶金柱等［32］采用rTMS联合NMES和 

吴晶等［33］采用rTMS联合肌电生物反馈的结果一致。

综上所述，iTBS 的 rTMS 联合 NMES 可有效地促

进 PSD 患者的吞咽功能恢复，减少渗透、误吸的发

生，增加气道安全性，可为临床上治疗 PSD 提供一

定的指导。但本研究也存在一些局限性：纳入研究

的样本量较小；评价指标选用量表居多，没有结合

影像学和神经生理指标等客观性评价；整体治疗时

间较短，无长期随访不能观察到长期疗效。因此，

在此后的研究中需要多样本、长时间、多中心合作、

多评估手段的深入分析，以期为 PSD 患者提供更有

力的治疗指导。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常用的和

尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明全称，在

圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，在圆括

号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也可不注

出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得拆开转行。

表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 CT 电子计算机体层扫描 PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 BDNF 脑源性神经营养因子 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 WHO 世界卫生组织 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 PANSS 阳性与阴性症状量表 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 ICD-10 国际疾病分类第十版 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 CCMD 中国精神障碍分类与诊断标准 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册


