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·应激与心身疾病专题·
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【摘要】 目的 探究深部经颅磁刺激（dTMS）联合药物治疗对抑郁症患者焦虑抑郁情绪及社会功

能的影响。方法 选取 2022 年 9 月— 2023 年 12 月河北医科大学第一医院精神卫生中心住院治疗的 

149 例抑郁症患者为研究对象。采用随机数表法将患者分为 dTMS 联合药物治疗组（dTMS 联合组，n=70）

和单纯药物治疗组（单纯药物组，n=79）。单纯药物组采用单一的抗抑郁剂治疗，dTMS 联合组在单纯药

物组的基础上联合 dTMS 治疗，每周 5 次，共治疗 2 周。分别在治疗前及治疗第 2 周末，采用 17 项汉密

尔顿抑郁量表（HAMD-17）及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估两组受试者的抑郁及焦虑症状，采用功能

大体评定量表（GAF）评估受试者的社会功能。采用独立样本 t检验、χ2 检验等统计学方法比较两组间的

疗效差异。结果 单纯药物组和dTMS联合组各自治疗前后的HAMA［（26.10±8.60）分比（12.87±4.54）分；

（26.89±6.98）分比（12.34±4.91）分］、HAMD-17［（26.43±6.40）分比（11.46±4.58）分；（26.83±4.62）分比

（9.30±5.33）分］和 GAF［（41.00±9.30）分比（52.36±11.31）分；（42.23±11.49）分比（58.54±15.31）分］评

分比较，差异均有统计学意义（t=13.95、17.29、19.15、21.77、-11.95、-12.26，均 P ＜ 0.05）。治疗 2 周后，

单纯药物组与 dTMS 联合组的 HAMA 评分减分率［（0.46±0.27）比（0.53±0.19）］比较，差异无统计学意义

（t=-1.73，P=0.09）；HAMD-17 评分减分率［（0.55±0.19）比（0.64±0.20）］比较，差异有统计学意义（t=-2.90， 

P ＜ 0.05）。dTMS 联合组的 GAF 评分加分率高于单纯药物组［（0.46±0.25）比（0.30±0.23）］，差异有统计

学意义（t=-2.81，P ＜ 0.05）。结论 dTMS 联合药物治疗能快速改善抑郁症患者的焦虑抑郁情绪，且能

促进抑郁症患者的社会功能改善。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of deep transcranial magnetic stimulation （dTMS） 
combined with drug therapy on anxiety， depression， and social function in patients with depressive disorder. 
Methods From September 2022 to December 2023， 149 patients with depressive disorder at the Mental 
Health Center of the First Hospital of Hebei Medical University were selected as participants. The patients 
were randomly divided into dTMS combined with drug therapy group （n=70） and drug therapy group （n=79） 
using a random number table method. Drug therapy group was treated with a single antidepressant， while dTMS 
combined drug therapy group was treated with dTMS in addition to the drug therapy， five times a week for a total 
of two weeks. Before treatment and two weeks after treatment， the 17 item Hamilton Depression Scale （HAMD-17）  
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抑郁症是一种以情绪低落、思维迟缓、认知功

能下降等为特征的精神障碍。据世界卫生组织统计，

2017 年全球已有逾 2.6 亿人受到抑郁症困扰，抑郁

症已成为世界疾病负担的第 4 位，预计到 2030 年抑

郁症会成为世界疾病负担最重的疾病［1］。抑郁症不

仅影响情绪，还会影响患者信息处理速度、视觉选

择性注意、执行功能等认知功能［2］，最终导致个体

社会功能的损害。抑郁症的治疗目前仍以药物治疗

为主，然而部分患者对药物治疗的反应不佳或耐受

性差，而且抗抑郁剂一般需要 2～4 周，甚至更长时

间才能起效［3］。

深部经颅磁刺激（deep transcranial magnetic 

stimulation， dTMS）作为一种新兴的非侵入性神经

调控技术，其刺激部位更深、刺激范围更广、刺激强

度的衰减也更缓慢，且对大脑皮质表层损伤较小，并

能在特定区域产生较持久的刺激反应［4］。一项纳入 

19 项 研 究 共 368 例 抑 郁 症 患 者 的 Meta 分 析 表 明，

dTMS能够显著减轻抑郁症状，联合抗抑郁药物治疗

可能会提高dTMS的疗效［3-4］，但对抑郁症患者社会

功能恢复情况尚缺乏研究。本研究旨在探讨dTMS辅

助治疗焦虑抑郁情绪的作用，同时观察患者社会功能

的恢复情况，以期为抑郁症的临床治疗提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2022 年 9 月— 2023 年 12 月

于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院治疗

的 149 例急性期抑郁症患者为研究对象，按随机数

字表法将受试者分为 dTMS 联合药物治疗组（n=70，

dTMS 联合组）和单纯药物治疗组（n=79，单纯药物

组）。纳入标准：（1）符合 ICD-10 抑郁发作的诊断标

准［5］；（2）年龄 18～65 岁；（3）能充分理解量表的内

容；（4）受试者了解本研究的目的及内容，本人或其

法定监护人签署知情同意书；（5）右利手。排除标准： 

（1）合并严重的躯体疾病；（2）合并双相障碍等其他

精神疾病；（3）体内有易受磁场影响的金属植入物者；

（4）有癫痫疾病史；（5）目前正在进行无抽搐电痉挛

治疗。脱落标准：（1）缺席dTMS治疗次数达 2 次/周

及以上者；（2）治疗期间出现严重不良事件者。本项

研究由河北医科大学第一医院医学伦理委员会审核

批准（批号：20210354）。

2. 研究工具：（1）自制一般情况调查表。包括年

龄、性别、文化程度、家庭月收入、家庭教养方式、

性格特征。（2）HAMA［6］。用于评估患者的焦虑症状

严重程度。量表包含 14 个条目，分为 2 个因子（精神

性焦虑、躯体性焦虑）。大部分条目采用 0～4 分的

5 级评分法，总分为 0～56 分，得分越高表明焦虑症

状越严重。量表在本研究中的 Cronbach's α 系数为

0.852。（3）HAMD-17［7］。用于评估患者的抑郁症状

严重程度。量表包含 17 个条目，分为 5 个因子（躯体

化因子、阻滞因子、睡眠障碍因子、体重因子以及认

知障碍因子），大部分条目采用0～4分的5级评分法。

HAMD-17 总分＜ 7 分表示没有明显抑郁症状，得分

越高表明患者抑郁情绪越严重。量表在本研究中

的 Cronbach's α 系数为 0.813。（4）功能大体评定量

表（Global Assessment of Functioning Scale， GAF）［8］。 

and Hamilton Anxiety Scale （HAMA） were used to evaluate the depression and anxiety symptoms of the two 
groups of subjects， and the Global Assessment Functioning Scale （GAF） was used to evaluate the social function 
of the subjects. Statistical methods such as independent sample t-test and chi square test were used to compare 
the efficacy differences between the two groups. Results The differences in HAMA ［（26.10±8.60） vs 

（12.87±4.54）， （26.89±6.98） vs （12.34±4.91）］， HAMD-17 ［（26.43±6.40） vs （11.46±4.58）， （26.83±4.62） vs  
（9.30±5.33）］， and GAF ［（41.00±9.30） vs （52.36±11.31）， （42.23±11.49） vs （58.54±15.31） ］ scores before 

and after treatment between drug therapy group and dTMS combined with drug therapy group were statistically 
significant （t=13.95， 17.29， 19.15， 21.77， -11.95， -12.26； all P ＜ 0.05）. After two weeks of treatment， there 
was no statistically significant difference in the HAMA score reduction rate ［（0.46±0.27）vs （0.53±0.19）］ 
between drug therapy group and dTMS combined with drug therapy group （t=-1.73， P=0.09）. There was a 
statistically significant difference in the HAMD-17 score reduction rate ［（0.55±0.19） vs （0.64±0.20）］ between 
the two groups （t=-2.90， P ＜ 0.05）. The scoring rate of the GAF scale in the dTMS combined with drug therapy 
group was higher than that in the drug group ［（0.46±0.25）vs （0.30±0.23）］，and the difference was statistically 
significant（t=-2.81，P ＜ 0.05 ）. Conclusions DTMS combined with drug therapy can rapidly improve anxiety 
and depression in patients with depressive disorder， and promote the improvement of social function.

【Key words】 Depressive disorder； Transcranial magnetic stimulation； Medication therapy； Social 
function
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GAF 在 DSM- Ⅳ中作为轴Ⅴ的评定工具，临床医师

应用本量表在轴Ⅴ中评估受试者的心理健康、人

际关系和工作能力。量表总分为 0～100 分，得分

越高表示整体社会功能越好。dTMS 联合组和单纯

药物组分别在治疗前及治疗后 2 周末进行 HAMA、

HAMD-17 及 GAF 评估。

3. 抗抑郁药治疗方案：149 例抑郁症患者在整

个试验期间采用单一的抗抑郁剂治疗，尽量不联用

除抗抑郁剂之外的其他药物，临床医师根据受试者

情况对抗抑郁剂的剂量进行调整。若受试者存在严

重的焦虑、激越或失眠症状，可在医师指导下短期内

使用非苯二氮䓬类药物治疗。两组受试者抗抑郁剂

治疗量均换算为氟西汀当量值的剂量以便于评估［9］。

4. dTMS 治疗：患者在进行 dTMS 治疗前，均先

测量静息运动阈值。受试者取端坐位，右手掌向上

自然放置在大腿上，在佩戴刺激线圈前为患者佩戴

定位帽，定位帽上含有位于头颅矢状线和冠状线的

两条定位标尺，冠状线上的标尺用于定位刺激线圈

的左右边沿，矢状线上的定位标尺用于定位刺激线

圈的前沿，刺激线圈前沿上自带定位观测标尺，用

于定位线圈前沿中点与鼻中线的旋转角度。刺激线

圈放置在左侧大脑皮层“运动热点”部位，运动热点

是指大脑皮层中最容易引出运动诱发电位的位置。

于右手拇短展肌体表投影部位贴置感应电极片，以

单脉冲模式刺激运动热点，记录拇短展肌的肌电活

动，10 次刺激中有 5 次及以上能诱发拇短展肌产生

波幅＞ 50 μV 电位的最小刺激强度为该受试者的

静息运动阈值。为每个受试者定位好“运动热点”，

并确定静息运动阈值之后，记录线圈的定位坐标，

在此后的每一次治疗时，均按照坐标放置刺激线

圈，以保证每次治疗之间刺激部位相同，进而达到

较好的治疗效果。本研究采用依瑞德公司的 dTMS

系统及 H1 线圈，刺激的靶脑区为前额叶背外侧区，

刺激强度为 120% 运动阈值，频率为 18 Hz，每个刺

激队列包含 36 个脉冲，持续 2 s，每个刺激队列间隔

20 s，一次治疗共持续 20.2 min，共计 1980 个脉冲。

受试者每周接受连续 5 d 的治疗，1 次 /d，总疗程为 

2 周，共计治疗 10 次。

5.疗效指标：（1）主要指标包括HAMD-17、HAMA

减分及减分率，以及 GAF 改善情况。减分率 =（基

线分值-治疗2周后随访分值）/基线分值×100%；加

分率=（治疗2周后随访分值-基线分值）/基线分值× 

100%；（2）研究过程中关注不良事件，包括受试者主观

感受不良事件的严重程度及不良事件与治疗的关系。

6. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据处理。采用Kolmogorov-Smirnov方法对计量资料

进行正态分布检验，均符合正态分布，采用均数±

标准差（x±s）表示，组内治疗前后比较采用配对样

本 t 检验，两组间比较采用独立样本 t 检验。计数资

料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. dTMS 联合组和单纯药物组一般人口学资料

比较：两组受试者年龄、性别、文化程度、家庭月收

入、家庭教养方式、性格特征比较，差异均无统计学

意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。

表1 两组抑郁症患者一般人口学资料比较

项目
单纯药物组

（n=79）

dTMS 联合组

（n=70）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 30.89±17.12 33.23±16.98 -0.84 0.40

性别［例（%）］

 男 24（30.38） 27（38.57）
1.11 0.29

 女 55（69.62） 43（61.43）

文化程度［例（%）］

 小学及以下 6（7.59） 6（8.57）

 初中 / 高中 / 中专 53（67.09） 48（68.57） 0.15 0.93

 大专及以上 20（25.32） 16（22.86）

家庭月收入［例（%）］

 ＜ 5 000 元 21（26.58） 8（11.43）

 5 000～10 000 元 37（46.84） 37（52.86） 5.65 0.06

 ＞ 10 000 元 21（26.58） 25（35.71）

家庭教养方式［例（%）］

 权威型 24（30.38） 17（24.29）

1.97 0.58
 忽视型 13（16.46） 8（11.43）

 溺爱型 19（24.05） 21（30.00）

 民主型 23（29.11） 24（34.28）

性格特征［例（%）］

 内向 39（49.37） 37（52.86）

 外向 13（16.46） 10（14.29） 0.22 0.90

 中等 27（34.17） 23（32.86）

  注：dTMS 深部经颅磁刺激

2. dTMS 联合组和单纯药物组临床特征比较：

实施干预措施之前，两组受试者的基线 HAMA、

HAMD-17 以及 GAF 得分比较，差异均无统计学意

义（均 P ＞ 0.05）。两组受试者在治疗前后抗抑郁药

的使用剂量比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

见表 2。

3. dTMS 联合组和单纯药物组疗效比较：两组抑

郁症患者治疗前后 HAMA、HAMD-17 和 GAF 评分比

较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 3；治疗
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2 周后，两组患者的 HAMD-17 评分减分率及 GAF 评

分加分率比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），

见表 4。

表4 两组抑郁症患者治疗 2 周末 HAMA、HAMD-17 和

GAF 评分减 / 加分率比较（x±s）

组别 例数
HAMA 评分

减分率

HAMD-17 评分

减分率

GAF 评分

加分率

单纯药物组 79 0.46±0.27 0.55±0.19 0.30±0.23

dTMS 联合组 70 0.53±0.19 0.64±0.20 0.46±0.25

t 值 -1.73 -2.90 -2.81

P 值 0.09 ＜ 0.05 ＜ 0.05

  注：HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁

量表；GAF 功能大体评定量表；dTMS 深部经颅磁刺激

4.不良事件发生情况：dTMS联合组有6例（8.6%）

患者在治疗过程中出现轻微不良反应，2 例主诉轻

微头痛、2 例主诉面部发麻、1 例主诉牙齿不适、1 例

主诉颈部不适，但受试者不适主诉均在治疗 2 d 内

自行缓解。无受试者脱落。

讨论 本研究结果显示，单纯药物治疗和 dTMS

联合药物治疗均能改善抑郁症患者的焦虑抑郁情绪

以及社会功能水平。进一步对比发现，与单纯药物

治疗相比，dTMS 联合药物治疗对改善抑郁情绪和

社会功能恢复的效果更显著，这表明 dTMS 能够有

效改善抑郁症状。有多项研究认为 dTMS 联合抗抑

郁剂治疗可增效抗抑郁的作用［10-12］，本研究结果也

证实这一点，dTMS 联合治疗相较于单纯药物治疗

在 2 周内能更有效地改善患者抑郁情绪，并更显著

地促进其社会功能的恢复，这表明 dTMS 联合药物

治疗可以在短期内快速改善抑郁情绪和社会功能。

dTMS 联合治疗有效的机制可能是 dTMS 增效药物

的作用，诱导神经传导通路的神经可塑性，进而起

到快速改善抑郁症状的作用，弥补了药物治疗早期

起效较慢的弊端。一项动物实验发现，小鼠焦虑抑

郁样行为的缓解与前额叶皮层中的神经细胞凋亡减

少有关，并伴随 PI3K/AKT 通路的上调和 JNK/p38 通

路下调［13］。dTMS 直接作用于左侧前额叶皮层（left 

lateral prefrontal cortex，LPFC），可能通过调节 PI3K/

AKT/JNK/p38 信号通路降低前额叶皮层神经细胞凋

亡来发挥抗抑郁作用。另一项动物实验表明，K+ 通

道拮抗剂可以诱导小鼠的焦虑抑郁样行为，而 K+

通道激动剂可以改善小鼠的焦虑抑郁样行为［14-15］，

dTMS 通过改变磁场，可以调节神经元的放电活动，

调节 K+ 通道的通透性，dTMS 可能因此产生抗抑郁

效果。然而有关 dTMS 治疗抑郁症的神经生物学机

制尚缺乏直接的证据，还需要生物信息学及神经电

生理相关的研究加以证实，这也是未来研究的方向。

本研究结果显示，dTMS 联合药物治疗 2 周后患

者社会功能恢复优于单纯药物治疗组，可能是 dTMS

联合治疗有效改善了抑郁症状，患者社会功能也随

之逐渐恢复，这与 Schilstra 等［16］的研究一致。心理

社会功能涉及记忆力、注意力、执行功能等多个维

度，严重的抑郁情绪通常会影响上述功能［3］，反之，

社会功能损害也会加剧抑郁情绪［16］。Ng 等［17］的研

究指出，存在生活事件的抑郁症患者在接受经颅磁

刺激治疗的早期，抑郁情绪的严重程度下降显著。

Beaudequin 等［18］的研究表明，抗抑郁剂治疗并不能

完全恢复抑郁症患者的社会功能，社会功能下降可

表2 两组抑郁症患者基线期临床特征及抗抑郁药使用剂量比较（x±s）

组别 例数
治疗前 HAMA

评分（分）

治疗前 HAMD-17

评分（分）

治疗前 GAF

评分（分）

氟西汀当量（mg）

治疗前 治疗后

单纯药物组 79 26.10±8.60 26.43±6.40 41.00±9.30 20.83±8.71 43.36±13.14

dTMS 联合组 70 26.89±6.98 26.83±4.62 42.23±11.49 21.04±8.68 45.59±13.17

t 值 -0.61 -0.44 -0.72 -0.15 -1.04

P 值 0.55 0.66 0.47 0.88 0.30

  注：dTMS 深部经颅磁刺激； HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；GAF 功能大体评定量表

表3 两组抑郁症患者治疗前后 HAMA、HAMD-17 和 GAF 评分比较（分，x±s）

组别 例数
HAMA 评分

t 值 P 值
HAMD-17 评分

t 值 P 值
GAF 评分

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单纯药物组 79 26.10±8.60 12.87±4.54 13.95 ＜0.05 26.43±6.40 11.46±4.58 19.15 ＜0.05 41.00±9.30 52.36±11.31 -11.95 ＜0.05

dTMS 联合组 70 26.89±6.98 12.34±4.91 17.29 ＜0.05 26.83±4.62 9.30±5.33 21.77 ＜0.05 42.23±11.49 58.54±15.31 -12.26 ＜0.05

  注：dTMS 深部经颅磁刺激； HAMA 汉密尔顿焦虑量表；HAMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；GAF 功能大体评定量表
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能是抑郁情绪和认知功能损害等综合因素所致，这

与抑郁症的症状和病因的复杂性有关。dTMS 辅助

治疗在缓解抑郁情绪的基础上还有助于恢复患者社

会功能，改善其记忆力、注意力和执行功能，对患者

的生活质量有所改善，能促使其更好地回归社会，

因此dTMS联合治疗在临床上有更深刻的应用价值。

综上所述，dTMS 联合药物治疗效果优于单纯

药物治疗，该治疗方法能在短期内显现临床疗效，

有利于快速且显著地改善抑郁症患者焦虑抑郁症状

和社会功能。

本研究也存在一定局限性：（1）未设置伪刺激组，

不能完全排除dTMS安慰剂效应，这可能会使本研究

中dTMS治疗产生正向偏倚，放大其本身的疗效，下

一步的研究将补充设置伪刺激组来排除dTMS治疗

的安慰剂效应。（2）本研究的样本量偏少，可能导致

研究结果具有偶然性和不可重复性，未来将继续扩

大样本量，进一步完善研究来证实本研究结论，并验

证dTMS对抑郁症患者社会功能恢复的远期疗效。
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