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1资料以及方法

1.1临床资料

抽取 2018年 1月～2019年 10月本院 67例首发抑郁症患

者，依据治疗差异分组，即观察组：35例，男/女：17/18；年龄

21～62岁，均值为（39.2±0.6）岁。对照组：32例，男/女：16/16；
年龄 23～61岁，均值为（38.6±0.5）岁。2组临床资料对比P＞
0.05。

1.2方法

对照组采用常规口服药物的治疗方案，即给予舍曲林口

服，50mg/次*d。患者服用 2周内结合其病情对药物剂量适当

调整，最大剂量＜150mg/d。同期观察组增加 rTMS治疗，应用

我院经颅刺激仪，环型线圈，选择患者左侧的背外侧前额叶为

治疗部位，治疗期间刺激频率 10Hz，以 80%运动阈值作为患

者的刺激强度，1s/串，期间间隔 11s，确保线圈与患者的颅骨

保持平行，20min/次，5次/周，2组均治疗4周评估疗效。

1.3评价标准

（1）患者于入组时、治疗 4周后利用汉密尔顿抑郁表

（HAMD）对抑郁症状进行评估，疗效判定，痊愈：HAMD量表

减分率 ≥75%；显效：HAMD 量表减分率 50～74%；有效：

HAMD量表减分率 25～49%；无效：HAMD量表减分率不足

25%。（2）治疗后利用WCST分类测验法对患者的认知功能进

行测评。（3）治疗前后利用精神分裂症认知功能量表（SCORS）
对患者的认知功能状态受损程度进行评估，得分与损害程度

成正比。

1.4统计学方法

涉及数据以 SPSS19.0分析，数据标准差以（-x ± s）描述，组

间数据 t、x2检验，P＜0.05即组差异有统计学意义。

2结果

2.1疗效对比

观察组总有效率94.29%，对照组78.13%，且P＜0.05。
表1 2组疗效对比[n(%)]

2.2治疗后WCST测评结果对比

治疗后2组在WCST测评中的总反应、非持续错误数比较

中 P＞0.05；而观察组的正确反应、持续错误以及分类完成数

均高于对照组，且P＜0.05。
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【摘 要】目的：分析对于首发抑郁症患者通过运用重复经颅磁刺激治疗的临床疗效以及对其认知功能的具体影响。方法：对照组采用常

规口服药物的治疗方案，同期观察组增加rTMS治疗。结果：观察组总有效率94.２9%，对照组78.13%，且P＜0.05；治疗后２组在WCST测评中的

总反应、非持续错误数比较中P>0.05；而观察组的正确反应、持续错误以及分类完成数均高于对照组，且P＜0.05；２组入组时SCORS量表评分

较高P>0.05；治疗后观察组的SCORS量表评分降幅大于对照组，且P＜0.05。结论：针对首发抑郁症患者采用重复经颅磁刺激治疗可显著提升

疗效且有利于改善其认知功能水平。
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分组

观察组

对照组

x2值
p值

n
35
32

痊愈

10（28.57）
5（15.63）
6.030
0.016

显效

17（48.57）
8（25.00）
10.219
0.000

有效

6（17.14）
12（37.50）
5.195
0.010

无效

2（5.71）
7（21.88）
6.924
0.003

总有效率

33（94.29）
25（78.13）
6.924
0.003

分组

观察组

对照组

t值
p值

n
35
32

总反应

127.08±30.59
126.18±31.04

1.815
0.217

正确反应

79.65±5.06
70.12±3.75
8.296
0.003

持续错误

36.68±3.89
34.06±2.53
3.926
0.040

非持续错误

18.19±2.06
18.42±2.15
1.003
0.217

分类完成

3.92±0.82
2.93±0.49
4.195
0.032

表2 2组治疗后WCST测评结果对比（-x ± s，个）

2.3SCORS量表评分比较

2组入组时 SCORS量表评分较高P＞0.05；治疗后观察组

的SCORS量表评分降幅大于对照组，且P＜0.05。
表3 2组SCORS量表评分比较（-x ± s，分）

3讨论

重复经颅磁刺激治疗中应用了法拉第电磁感应定律，通

过时电磁场来作用于患者大脑皮质的刺激性区域和相应功能

区域形成感应电流，从而诱发患者局部神经细胞发生去极化，

并对神经电生理活动产生影响和刺激，是一种高效的生物刺

激技术。

有研究学者发现，通过采用该技术对抑郁症患者进行治

疗可取得较优的临床疗效，帮助缓解其抑郁症状，同时与抑郁

症患者患病后普遍存在不同程度的认知功能障碍，也对其执

分组

观察组

对照组

t值
p值

n
35
32

入组时

45.29±15.92
45.73±14.39
1.029
0.406

治疗后

30.02±2.18
39.75±5.19
5.229
0.014
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校正，之后需要大样本研究进行更为详细分组比较。

6结论

脑血流自动调节功能与压力反射敏感度，在颈内动脉窦

部狭窄的急性脑缺血性血管病患者中均受损。3个月预后随

访，预后不良患者CA与BRS较预后良好者显著降低。且梗死

侧CA与BRS呈显著正相关。
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年龄（岁）

性别（男/女）

心率

收缩压

舒张压

甘油三酯

低密度脂蛋白

C反应蛋白

吸烟（是/否）

饮酒（是/否）

高血压

糖尿病

狭窄程度

中度

重度

闭塞

健康对照组

62.68±11.81
44/16

68.66±9.44
120.22±20.04
75.19±10.21
0.97±0.39
2.18±0.67
0.67±0.64

-
-

-

病例组 n=24（3个月预后良好）

63.38±9.30
21/3

71.91±14.71
144.27±21.71*
85.41±10.78*
1.02±0.33
3.03±0.70*
11.85±8.96*

8/16
2/22
13/11
5/19

4
9
11

病例组（3个月预后不良）

63.33±7.17
12/3

76.98±14.71
152.93±24.54*
84.73±8.90*
1.43±0.55
3.10±1.17*
22.09±18.88*

8/7
7/8
14/1
7/8

0
7
8

病例组（p值）

0.988
0.658
0.358
0.266
0.843
0.018*
0.847
0.176
0.336
0.017*
0.028*
0.164
0.247

表1 健康对照组与病例组基本信息比较

*表示与健康对照组比较，具有显著差异，p<0.05。

健康组均值/非梗死侧CA
健康组均值/梗死侧CA

BRS

健康对照组

49.67±18.93o
49.67±18.93o
16.00±4.79

病例组 n=24（3个月预后良好）

49.67±18.93o*
29.82±20.94o*
13.50±9.73

病例组（3个月预后不良）

26.70±11.00o*
17.91±13.48o*
4.92±2.75*

病例组（p值）

<0.001
0.017
0.024

CA：脑血流自动调节功能；BRS：压力反射敏感度。

*表示与健康对照组比较，具有显著差异，p<0.05。

表2健康对照组与病例组脑血管自动调节功能、压力反射敏感度比较

行能力、注意力和语言能力等产生较大影响，所以在抑郁症患

者治疗中还需关注其认知功能的有效改善。本次对比结果中

发现，观察组在常规药物治疗基础上增加重复经颅磁刺激治

疗，该组总体疗效较同期对照组显著提升，并且治疗后WCST
测评结果优于对照组。表明，通过采用重复经颅磁刺激治疗

能够有效提高广大首发抑郁症患者的治疗价值，并帮助其提

高认知功能水平。

综上所述，针对首发抑郁症患者采用重复经颅磁刺激治

疗，可显著提升疗效且有利于改善其认知功能水平。
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