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【摘要】 目的 探讨脑电生物反馈联合重复经颅磁刺激（rTMS）治疗伴有非自杀性自伤（NSSI）行

为青少年抑郁症患者的效果。方法 于2021年3月—2023年2月选取在石家庄市第八医院治疗的100 例 

伴有 NSSI 行为青少年抑郁症患者为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和联合组各 50 例。对照组

采用 rTMS 治疗，联合组在 rTMS 治疗的基础上联合脑电生物反馈治疗。分析两组患者的临床疗效，采用

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评估睡眠质量；检测治疗前后患者睡眠参数［睡眠潜伏期（SL）、睡眠效率

（SE）、实际总睡眠时间（TST）］及血清因子［褪黑素（MT）、脑源性神经营养因子（BDNF）、胶质源性神经营养

因子（GDNF）］水平；采用 24 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、渥太华自伤量

表（OSI）评估患者的精神认知情况；采用健康状况调查简表（SF-36）评估患者的生活质量，采用治疗副反应

量表（TESS）对不良反应进行评分。结果 联合组临床总有效率90.00%，高于对照组的74.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者PSQI评分、SL、SE、TST比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，

联合组PSQI评分、SL低于对照组，SE、TST高于对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统计学意义 

（P＜0.05）。治疗前，两组患者血清 MT、BDNF、GDNF 水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，

两组 MT、BDNF、GDNF 水平均升高，联合组 MT、BDNF、GDNF 水平高于对照组，且两组治疗前后差值比

较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，两组 HAMD-24、HAMA、OSI 评分差异无统计学意义（P ＞

0.05）；治疗后，联合组 HAMD-24、HAMA、OSI 评分低于对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统

计学意义（P ＜ 0.05）。治疗前，两组 SF-36 各维度评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，联合

组SF-36各维度评分均高于对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

对照组患者 TESS 评分为（1.65±0.40）分，联合组 TESS 评分为（1.71±0.45）分，两组 TESS 评分比较，差异

无统计学意义（t=0.705，P ＞ 0.05）。结论 rTMS 与脑电生物反馈联合治疗伴有 NSSI 行为青少年抑郁症

患者的疗效较好，可以明显改善患者症状，增强脑神经信号传递，提高睡眠质量及生活质量，且安全

可靠。
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【Abstract】 Objective To explore the efficacy of electroencephalographic （EEG） biofeedback combined 
with repetitive transcranial magnetic stimulation （rTMS） in depressive disorder adolescents with non-suicidal self-
injury （NSSI） behavior. Methods From March 2021 to February 2023， 100 depressive disorder adolescents 
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抑郁症属于精神疾病的一种，抑郁症患者可能出

现非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为。

NSSI 是指个体在没有自杀意图的情况下故意伤害

自己的身体，且不被社会所认可的行为，主要形式

包括抓挠、割伤皮肤、揪扯头发和击打自己等，虽不

至于危害生命但影响正常身体及心理健康［1-2］。儿

童青少年是 NSSI 行为的高发人群，终生患病率达

22.1%［3］。青少年 NSSI 目前以药物缓解治疗为主，

临床上并没有特别完美的治愈方法。因此，探寻有

效的治疗手段具有重要意义。rTMS 是一种非侵入

性的神经刺激技术，通过磁刺激改善大脑功能活动

的神经电生理技术，具有无痛、无创性，现已经广泛

应用于神经、精神等相关领域的临床治疗［4］。rTMS

在治疗抑郁症方面的疗效已得到科学验证，并获得

了广泛的认可，但在儿童、青少年人群中应用研究

相对较少，尤其对于青少年抑郁症伴有 NSSI 行为的

研究更少。脑电生物反馈疗法是通过治疗仪反馈

的人体脑电波活动进行针对性的治疗训练，从而调

整患者的情绪、思维［5］。rTMS 和脑电生物反馈疗法

单独应用均有一定疗效，但单纯治疗效果不佳，部

分患者症状未有明显改善，因此需探究两者联合应

用的疗效，为提高抑郁症患者的睡眠及生活质量提

供新的治疗方法。基于此，本研究选择 100 例伴有

NSSI 行为青少年抑郁症患者为研究对象，分析 rTMS

与脑电生物反馈联合治疗的效果及对患者睡眠质量

及生活质量的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2021 年 3 月— 2023 年 2 月选取

在石家庄市第八医院治疗的 100 例伴有 NSSI 行为青

少年抑郁症患者为研究对象，根据随机数字表法分

为对照组和联合组各 50 例。本研究已获得石家庄

市第八医院医学伦理委员会批准（伦理批号：2020-

with NSSI behavior in the Shijiazhuang Eighth Hospital were selected as participants. According to the random 
number table method， patients were divided into control group and combination group， with 50 cases in each 
group. Control group was treated with rTMS， and combination group was combined with EEG biofeedback on 
the basis of rTMS. The clinical efficacy of two groups of patients was analyzed. Sleep quality was evaluated using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）， and sleep parameters ［sleep latency （SL）， sleep efficiency （SE）， 
actual total sleep time （TST）］ and serum factors ［melatonin （MT）， brain-derived neurotrophic factor （BDNF）， 
glial-derived neurotrophic factor （GDNF）］ were measured before and after treatment. The Hamilton Depression 
Scale （HAMD-24）， Hamilton Anxiety Scale （HAMA）， and Ottawa Self-Injury Scale （OSI） were used to assess 
the patients' mental cognition. The Short Form 36 （SF-36） was used to assess the patients' quality of life， and the 
Treatment Emergent Symptom Scale （TESS） was used to evaluate adverse reactions. Results The total clinical 
effective rate of combination group 90.00% was higher than that of control group 74.00%， and the difference 
was statistically significant （P ＜ 0.05）. Before treatment， there was no statistically significant difference in 
PSQI score， SL， SE， and TST between the two groups of patients （P ＞ 0.05）. After treatment， the PSQI score 
and SL of combination group were lower than those of control group， while SE and TST were higher than those 
of control group， and the differences between the two groups before and after treatment were also statistically 
significant （P ＜ 0.05）. Before treatment， there was no statistically significant difference in the levels of MT， 
BDNF， and GDNF between the two groups of patients （P ＞ 0.05）. After treatment， the levels of MT， BDNF， 
and GDNF increased in both groups， and combination group had higher levels of MT， BDNF， and GDNF than 
control group， and the differences between the two groups before and after treatment were also statistically 
significant （P ＜ 0.05）.  Before treatment， there was no statistically significant difference in HAMD、HAMA and 
OSI score between the two groups of patients （P ＞ 0.05）. After treatment， the HAMD-24、HAMA and OSI score 
of combination group were lower than those of control group， and the differences between the two groups before 
and after treatment were also statistically significant （P ＜ 0.05）. Before treatment， there was no statistically 
significant difference in the scores of each dimension of SF-36 between the two groups （P ＞ 0.05）. After 
treatment， the SF-36 scores of combination group were higher than those of control group in all dimensions， and 
the differences between the two groups before and after treatment were also statistically significant （P ＜ 0.05）. 
After treatment， the TESS scores of control group and combination group were （1.65±0.40） and （1.71±0.45）， 
respectively， with no statistically significant difference （t=0.705，P ＞ 0.05）. Conclusions The combination of 
rTMS and EEG biofeedback has a good therapeutic effectiveness in depressive disorder adolescents with NSSI 
behavior， which can significantly improve patient symptoms， enhance brain neural signaling， improve sleep 
quality and quality of life， and is safe and reliable. 

【Key words】 Adolescent； Depressive disorder； Sleep quality； Electroencephalographic 
biofeedback； Repetitive transcranial magnetic stimulation； Non-suicidal self-injury behavior
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12-028），且研究涉及人员均对研究方案知悉且同意

进行。纳入标准：（1）年龄12～18岁；（2）符合抑郁症

诊断标准，确诊抑郁症［6］；（3）出现明显的包括针刺、

灼烧、切割等在内的自伤行为；（4）HAMD-24 评分＞

21分［7］；（5）治疗前 4 周内未用抗精神病、抗抑郁药。

排除标准：（1）有心脑血管等重症疾病者；（2）其他类

型的精神性疾病；（3）伴随传染性疾病者；（4）出现脏

器性损伤、躯体性损伤者；（5）受文化习俗影响而出

现自伤行为者；（6）有严重自杀倾向者；（7）难以接受

本研究治疗方法者。

2. 治疗方法：（1）对照组采用 rTMS 治疗。使患

者保持放松，由专业医师进行操作。将 rTMS 经颅

磁刺激仪（南京伟思，型号 Magneuro100）的刺激线

圈放于患者左背外侧前额叶皮质区域上，设置频率

为 10 Hz，80% 的运动阈值，每次持续 5 s，2 次重复

刺激间隔 20 s，共进行 40 次，每周进行 5 次，共治疗

8 周。（2）联合组在 rTMS 治疗的基础上联合脑电生

物反馈治疗。患者半卧，保持舒适的姿势。根据脑

电生物反馈仪（北京百度网讯科技有限公司，型号：

FreeMind-G）说明书将电极片放于患者头部合适位

置，然后通电启动刺激，根据患者的耐受力调整电

流强度，进行 α、θ 波的调整。每次治疗时间控制

在 30 min 内，每周治疗 4 次，共治疗 8 周。

3. 研究工具及观察指标：（1）一般资料问卷。自

行设计，收集研究对象一般资料，包括年龄、性别、

病程、受教育年限、抑郁程度、家庭住址、独生子女

情况。（2）主要疗效指标。观察治疗8周后的临床疗效：

显效，患者临床抑郁及自伤行为基本消失［HAMD-
24 评 分 ＜ 8 分，渥 太 华 自 伤 量 表（The Ottawa Self-
Injury Inventory，OSI）［8］评分降低 2 级］；有效，患

者临床症状得到缓解，但仍有轻度抑郁及自伤行为

（HAMD-24 评分 8～20 分，OSI 评分降低 1 级）；无效，

患者的抑郁及自伤行为未出现改善（HAMD 评分＞

20分，OSI评分降低0级）。总有效率（%）=（显效+有效）

例数 / 总例数 ×100%。（3）次要疗效指标。①睡眠

质量评分：使用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 

Sleep Quality Index Scale，PSQI）［9］评估患者治疗前、

治疗 8 周后的睡眠状况，共 21 分，分数越高患者睡

眠质量越差。②睡眠参数：使用多导睡眠监测仪（北

京怡和嘉业，型号：YH-2000A）检测患者治疗前、

治疗 8 周后的睡眠潜伏期（sleep latency，SL）、睡眠效

率（sleep efficiency，SE）、实际总睡眠时间（actual total 

sleep time，TST）。③血清因子：采集患者治疗前、治

疗 8 周后的静脉血，离心取上清，用酶联免疫吸附法

检测患者血清褪黑素（melatonin，MT）、BDNF、胶质

源性神经营养因子（glia-derived neurotrophic factor，

GDNF）水 平。 ④ 精 神 认 知 状 况：采 用 HAMD-24、

HAMA、OSI 评估患者治疗前、治疗 8 周后的精神认

知情况。HAMD-24：是由 Hamilton 于 1960 年编制，

该量表包括焦虑 / 躯体化（由精神性焦虑、躯体性焦

虑、胃肠道症状、疑病、全身症状和自知力组成，分

值 0～20 分）、体质量（分值 0～2 分）、认知障碍（由自

罪感、自杀、激越、人格或现实解体、偏执症状和

强迫症状项目组成，分值 0～22 分）、日夜变化（分

值 0～2 分）、迟缓（由抑郁情绪、工作和兴趣、迟缓

和性症状组成，分值 0～14 分）、睡眠障碍（由入睡困

难、睡眠不深和早醒组成，分值 0～6 分）、绝望感（由

能力减退感、绝望感和自卑感组成，分值 0～12 分） 

共 24 个条目。以总分作为判断抑郁症严重程度

的标准，总分 56 分。量表总分＜ 8 分，为无抑郁症

状；总分＞ 20 分，为轻度或中度抑郁可能；总分＞ 

35 分，可能为严重抑郁［7］。在本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.814。HAMA：由 Hamilton 于

1959年编制，包括焦虑心境、紧张、害怕、失眠、认知

功能、抑郁心境以及多个躯体性焦虑症状，共 14 个 

条 目，采 用 0～4 分 的 5 级 评 分 法，总 分 56 分，其

中，总分＜ 7 分表示无焦虑症状，总分≥ 14 分表示

肯定有临床意义的焦虑［10］。在本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.870。OSI 用来评价近期自伤

想法和行为的频率、开始自伤的原因、继续自伤的原

因、成瘾特征、阻止行为的动机水平等自伤的本质特

征。每个条目采用0～4分5 级评分法，总分 128 分，

分数越高说明 NSSI 行为越严重［8］。在本研究中该

量表的 Cronbach's α 系数为 0.855。⑤生活质量评

估：用健康状况调查简表（36-item Short Form Health 

Survey， SF-36）［11］评估患者治疗前、治疗 8 周后的

生活质量。SF-36 是由 Ware 和 Shelbourne 于 1992 在

Stewartse 研制的医疗结局研究量表的基础上发展而

来。该量表包括一般健康状况、精力、躯体疼痛、精神

健康、社会功能、情感职能、生理机能、生理职能8个

方面进行评估，每个方面评分 100 分，评分与生活

质量呈正相关。在本研究中该量表的 Cronbach'sα

系数为 0.905。⑥不良反应：采用治疗副反应量表

（Treatment Emergent Symptom Scale，TESS）［12］对 患

者治疗中出现的不良反应进行量化评分，共34个症

状，按照0～4级评分，分数越高说明不良反应越严重。

4. 统计学方法：采用统计学软件 SPSS 25.0 进行

数据处理。计量资料经 K-S 检验均符合正态分布，
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用均数 ± 标准差（x±s）表示，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，以 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：两组患者年龄、性

别、病程、受教育时间、抑郁程度、家庭住址、独生子

女情况比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性，见表 1。

表1 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者

一般资料比较

项目
对照组

（n=50）

联合组

（n=50）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 15.27±2.51 15.85±2.63 1.128 0.262

性别［例（%）］

 男 23（46.00） 26（52.00）
0.360 0.548

 女 27（54.00） 24（48.00）

病程（月，x±s） 9.63±2.64 8.86±2.32 1.549 0.125

受教育年限（年，x±s） 8.56±2.19 8.81±2.75 0.503 0.616

抑郁程度［例（%）］

 轻度 16（32.00） 17（34.00）

0.422 0.810 中度 25（50.00） 22（44.00）

 重度 9（18.00） 11（22.00）

家庭住址［例（%）］

 乡村 31（62.00） 35（70.00）
0.713 0.398

 城镇 19（38.00） 15（30.00）

独生子女［例（%）］

 是 23（46.00） 20（40.00）
0.367 0.545

 否 27（54.00） 30（60.00）

2. 两组患者临床疗效比较：联合组临床总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3. 两组患者治疗前后睡眠质量比较：治疗前，

两组患者 PSQI 评分、SL、SE、TST 比较，差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，联合组 PSQI 评分、SL

低于对照组，SE、TST 高于对照组，且两组治疗前后

差值比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

4. 两组患者治疗前后血清因子比较：治疗前，

两组患者血清 MT、BDNF、GDNF 水平比较，差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组 MT、BDNF、

GDNF 水平均升高，联合组 MT、BDNF、GDNF 水平

均高于对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均

有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

5. 两组患者治疗前后精神认知状况比较：治疗

前，两组 HAMD-24、HAMA、OSI 评分比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，联合组 HAMD-24、

HAMA、OSI评分比较，低于对照组，且两组治疗前后

差值比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表5。

6. 两组患者治疗前后生活质量评分比较：治疗

前，两组 SF-36 各维度评分比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；治疗后，联合组 SF-36 各维度评分均高于

对照组，且两组治疗前后差值比较，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 6。

7. 两组患者不良反应评分比较：治疗后，对照

组患者 TESS 评分为（1.65±0.40）分，联合组 TESS 评

表3 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者治疗前后睡眠质量比较（x±s）

组别 例数
PSQI（分） SL（min）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 15.92±3.68 10.85±2.89 5.07±1.37 64.59±17.08 31.37±9.22 33.22±3.56

联合组 50 16.34±4.15 8.16±2.11 8.18±1.24 64.77±17.85 23.24±6.31 41.53±4.28

t 值 0.535 5.316 11.901 0.052 5.145 10.555

P 值 0.594 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.959 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 例数
SE（%） TST（min）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 51.42±15.32 70.84±20.56 19.42±3.96 263.50±57.07 375.13±85.37 111.63±12.38

联合组 50 52.06±15.79 79.74±22.39 27.68±4.63 265.24±60.25 421.54±90.22 156.30±17.64

t 值 0.206 2.070 9.587 0.148 2.642 14.657

P 值 0.837 0.041 ＜ 0.001 0.882 0.010 ＜ 0.001

  注：PSQI 匹兹堡睡眠质量指数量表；SL 睡眠潜伏期；SE 睡眠效率；TST 实际总睡眠时间

表2 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者

临床疗效比较［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 12（24.00） 25（50.00） 13（26.00） 37（74.00）

联合组 50 16（32.00） 29（58.00） 5（10.00） 45（90.00）

χ2 值 - - - 4.336

P 值 - - - 0.037
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分为（1.71±0.45）分，两组 TESS 评分比较，差异无统

计学意义（t=0.705，P ＞ 0.05）。

讨论 抑郁症受家庭、学校及周围生活环境等

多方面的影响，不仅使青少年的心理抗压能力、社

会能力、学习能力减弱，还给社会的发展造成巨大

阻碍［13-14］。NSSI 是发生抑郁症的危险因素，一半

以上的青少年抑郁症患者中会出现 NSSI［2］，而发生

NSSI 的抑郁症患者的自杀风险也会增加［15］。对该

类精神疾病患者进行合理而有效的干预治疗至关重

要。rTMS 可有效刺激大脑神经细胞活跃，促进神经

信号传递［3］，激起患者兴奋性。脑电生物反馈疗法

通过对大脑进行反馈训练，增强脑电波活动性，促

进患者情绪改善［4］。rTMS 与脑电生物反馈均以无

创的方法，通过增强患者脑神经细胞活动性，促进

神经信号传递，从而改善患者临床症状，目前已逐

渐运用于精神类疾病患者的治疗中［3-4］。本研究对

伴有 NSSI 的青少年抑郁症患者进行 rTMS 与脑电生

物反馈联合治疗，结果显示联合治疗的临床疗效更

高，提示 2 种方法联合治疗可以明显提高治疗效果，

具有一定的临床意义。

表4 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者治疗前后血清因子水平比较（x±s）

组别 例数
MT（ng/L） BDNF（ng/ml） GDNF（pg/ml）

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 16.58±3.69 27.85±7.62 11.27±3.22 20.35±6.22 31.45±7.82 11.10±2.42 31.35±8.19 39.80±10.32 8.45±1.21

联合组 50 17.17±4.05 32.86±8.63 15.69±3.64 19.87±5.71 40.94±8.53 21.07±4.95 31.03±8.07 46.39±12.64 15.36±2.74

t 值 0.761 3.077 6.431 0.402 5.799 12.795 0.197 2.856 16.313

P 值 0.448 0.003 ＜ 0.001 0.689 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.844 0.002 ＜ 0.001

  注：MT 褪黑素；BDNF 脑源性神经营养因子；GDNF 胶质源性神经营养因子

表5 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者治疗前后精神认知状况比较（分，x±s）

组别 例数
HAMD-24 HAMA OSI

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 33.64±9.67 17.54±4.56 16.10±2.61 35.89±10.62 13.57±4.01 22.32±3.22 104.31±26.32 50.15±10.62 54.16±9.31

联合组 50 34.18±9.87 11.38±3.07 22.80±5.37 34.46±9.61 9.45±2.86 25.01±3.38 104.99±26.70 43.39±8.43 61.60±10.07

t 值 0.276 7.942 7.935 0.706 5.915 4.075 0.128 3.525 8.836

P 值 0.783 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.482 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.898 0.001 ＜ 0.001

  注：HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；OSI 渥太华自伤量表

表6 两组伴有非自杀性自伤行为青少年抑郁症患者治疗前后生活质量评分比较（分，x±s）

组别 例数
一般健康状况 精力 躯体疼痛

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 52.67±11.34 71.37±18.63 18.70±2.16 55.81±9.42 69.44±16.41 13.63±2.95 59.67±13.05 76.73±20.51 17.06±2.16

联合组 50 52.06±10.87 79.85±19.75 27.79±4.52 56.04±9.98 76.47±17.03 20.43±3.77 60.07±13.53 85.66±21.33 25.59±3.63

t 值 0.275 2.209 12.831 0.119 2.102 10.045 0.150 2.134 14.279

P 值 0.784 0.030 ＜ 0.001 0.906 0.038 ＜ 0.001 0.881 0.035 ＜ 0.001

组别 例数
精神健康 社会功能 情感职能

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 51.64±10.37 70.80±17.25 19.16±3.22 52.86±11.68 73.68±19.05 20.82±3.71 54.55±8.54 72.34±15.89 17.79±2.11

联合组 50 52.29±10.64 78.53±18.13 26.24±5.14 52.43±11.23 83.94±21.35 31.51±5.22 55.28±9.03 81.36±16.70 26.08±4.26

t 值 0.309 2.184 8.254 0.188 2.535 11.803 0.415 2.767 12.331

P 值 0.758 0.031 ＜ 0.001 0.852 0.013 ＜ 0.001 0.679 0.007 ＜ 0.001

组别 例数
生理机能 生理职能

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

对照组 50 60.04±15.41 78.55±22.36 18.51±3.33 58.22±16.12 74.92±19.17 16.70±2.04

联合组 50 60.63±15.90 88.19±25.07 27.56±4.11 57.68±15.75 83.65±21.26 25.97±3.79

t 值 0.188 2.029 12.098 0.169 2.156 15.229

P 值 0.851 0.045 ＜ 0.001 0.866 0.033 ＜ 0.001
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本 研 究 中 对 照 组 采 用 rTMS 治 疗，联 合 组 在

rTMS 治疗的基础上联合脑电生物反馈治疗，结果显

示，治疗后，联合组临床总有效率高于对照组，PSQI

评分、SL、HAMD-24、HAMA、OSI 评分均低于对照

组，SE、TST 均高于对照组，且两组治疗前后差值比

较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明联合组患

者的睡眠情况、精神状态、认知情况、生活质量均有

了显著改善，且联合治疗效果更佳，与马立鑫等［16］

研究结果一致。以上内容提示 2 种方法联合使用明

显增加了患者的认知功能恢复程度，更好地改善了

患者的生活质量。其原因可能是 rTMS 可促进神经

信号传递，脑电生物反馈疗法通过对大脑进行反馈

训练而改善患者情绪，缓解患者心理抑郁与焦躁，

进而改善患者的睡眠情况、精神状态、认知情况、

生活质量。抑郁症患者神经传递会出现障碍，对应

的神经信号分子也表现出异常。MT 是一类胺类激

素，在人体适应节律及睡眠 - 觉醒的调节中至关重

要，其合成分泌异常与抑郁症的发生密切相关［17］。 

BDNF在大脑中广泛分布，参与神经元及神经信号的

传递，与学习、记忆功能有关，其分泌紊乱会导致精

神类疾病发生［18］。GDNF 在促进神经信号传递的同

时，促进了神经元间、神经元 - 靶组织相互作用的发

育、存活和维持［19］。本研究结果显示，治疗后两组

MT、BDNF、GDNF 水平均升高，联合组 MT、BDNF、

GDNF 水平均高于对照组，且两组治疗前后差值比

较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），表明经过联合

治疗后患者的神经信号传递功能有所恢复。其原因

可能是 rTMS 可有效刺激大脑神经细胞活跃，脑电生

物反馈疗法增强脑电波活动性，进而改善患者的神

经信号传递功能。本研究结果还显示，治疗后，两

组 TESS 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），表

明 rTMS 与脑电生物反馈联合使用并未明显增加患

者不良反应，使用安全性较高。

综上所述，rTMS 与脑电生物反馈联合治疗伴有

NSSI 行为青少年抑郁症患者疗效较好，可以明显改

善患者临床症状，增强脑神经信号传递，提高患者

睡眠质量及生活质量，且安全可靠。但本研究存在

一定的不足之处：首先，本研究限于经费及人力关

系，纳入的样本量较少，因此部分结果可能产生偏

倚；其次，本研究为单中心研究，因此研究结果可

能不够全面，后续将增加样本量并结合多中心研究，

增加本研究结果的说服力，并继续深入探究两者

联合使用治疗伴有NSSI行为青少年抑郁症的具体 

机制。
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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


