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无抽搐电休克治疗联合重复经颅磁刺激对抑郁症的影响
寇建华

（河南省许昌市建安医院 许昌 461001）

摘要：目的：分析无抽搐电休克联合重复经颅磁刺激对抑郁症患者认知功能和抑郁程度的影响。方法：选取我院 2016 年 2 月
~2018 年 4 月收治的抑郁症患者 90 例，随机分为对照组和试验组各 45 例。对照组给予米氮平联合无抽搐电休克治疗，试验组在对

照组基础上给予重复经颅磁刺激。比较两组患者治疗前后认知功能、抑郁程度以及不良反应发生率。结果：在威斯康星卡片分类测

验中，两组治疗前后总测验次数、持续错误数、正确数和随机错误数组内、组间比较，差异均无统计学意义，P＞0.05；治疗前，两组患

者 HAMD 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组 HAMD 评分明显低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应率比较
无显著性差异（P＞0.05）。结论：无抽搐电休克联合重复经颅磁刺激，能显著减轻抑郁症患者的抑郁症状，且不会增加患者的不良反

应，不会影响患者的认知功能。
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随着社会生活节奏的不断加快和人们精神事件
压力的增加，抑郁症发生率呈逐年增长趋势[1]。 抑郁
症以显著而持久的心境低落为主要临床特征，严重
影响着患者的生活质量，若未及时采取有效治疗措
施，将会引发难治型抑郁症。 目前，临床尚无根治抑
郁症的有效措施，因此分析有效治疗方案具有非常
重要的临床价值。 本研究旨在探讨无抽搐电休克联
合重复经颅磁刺激对抑郁症患者认知功能和抑郁程
度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 2月 ~2018年 4
月收治的抑郁症患者 90例，随机分为对照组和试验
组各 45例。 对照组男 24例，女 21例；年龄 21~58
岁，平均年龄（35.28±7.30）岁；病程 1~9个月，平均
病程（4.37±1.23）个月。 试验组男 25例，女 20例；
年龄 22~59 岁，平均年龄（36.73±7.94）岁；病程
1~10个月，平均病程（4.42±1.35）个月。两组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合原发性
抑郁症的相关诊断标准[2]，且均为首次发作；年龄＞
18岁；HAMD评分≥18分；无精神分裂症等其他精
神疾病，可正确理解量表内容；签署知情同意书。（2）
排除标准：药物、脑卒中等其他因素引发的抑郁者；
伴有脑肿瘤、颅脑外伤者；伴有重要器官功能障碍、
全身炎症反应和免疫系统功能异常者；心脏起搏器
植入者；严重高血压病患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 给予米氮平联合无抽搐电休克治
疗。 米氮平（国药准字 H20060702）15~30%mg/次，1
次 /d。 无抽搐电休克治疗开始前给予肌肉松弛药丙

泊酚，至患者睫毛反射消失、眼球固定后注射氯化琥
珀酰胆碱，待四肢肌束震颤结束，自主呼吸停止，将
涂有导电糊的电极紧贴在患者头部两颞侧， 或单侧
大脑非优势半球的顶颞侧， 调至电流为 90~130%
mA，通电 2~4%s，当患者出现面肌、口角、眼轮匝肌、
手指和足趾轻微抽动，或没有抽动，只是皮肤出现鸡
皮疙瘩，进行脑电图监测，以证实为有效发作。 通电
结束后，在颜面部和四肢肢端抽搐将停止时，用活瓣
气囊供氧并行加压人工呼吸，5~10%min，自主呼吸恢
复后，拔除静脉针头。 第 1~2周时予以无抽搐电休
克治疗 2次 /周，第 3周时 3次 /周。 治疗时间为 3
周。
1.3.2%%%%试验组 在对照组基础上给予重复经颅磁刺
激治疗。 将重复经颅磁刺激仪器上的圆形线圈放置
在患者左前额叶部位， 第 1~2 次时频率调整为 1%
Hz，刺后频率调整为 15%Hz，刺激时间 20%min/次，1
次 /d，5次 /周。 治疗时间为 3周。
1.4%%%%观察指标 （1）采用威斯康星卡片分类测验评
定两组患者治疗前后的认知功能， 结果评定依据总
测验次数、持续错误数、正确数和随机错误数 4个方
面，测试由 2名神经科经验丰富的医师执行和评价。
（2） 采用 HAMD量表评估两组患者治疗前后的抑
郁程度，分值越高，抑郁程度越高。（3）记录两组患者
不良反应发生率。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后认知功能比较 在威斯康星卡
片分类测验中，两组治疗前后总测验次数、持续错误
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数、正确数和随机错误数组内、组间比较差异均无统 计学意义，P＞0.05。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%总测验次数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%持续错误数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%正确数
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%随机错误数
治疗前 治疗后

试验组
对照组
t
P

45
45

45.10±3.05
45.38±3.16
0.428
0.56

46.03±3.46
45.94±3.59
0.875
0.34

7.84±3.28
7.80±3.16
0.059
0.95

7.80±2.95
7.79±3.02
0.016
0.99

31.92±3.87
31.98±3.66
0.076
0.94

32.93±3.69
33.05±3.27
0.163
0.87

5.34±1.28
5.60±2.47
0.627
0.53

5.30±2.46
5.10±2.30
0.398
0.69

表 1%%%%两组治疗前后认知功能比较（次，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后抑郁程度比较 治疗前，对照组
和试验组患者的 HAMD评分分别为（29.24±3.89）
分、（29.07±4.57）分，组间差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后，对照组和试验组患者的 HAMD评分
分别为（14.96±2.05）分、（12.84±1.76）分，组间差异
显著，P＜0.05。
2.3%%%%两组不良反应发生率比较 两组患者不良反
应率比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
以往临床治疗抑郁症通常采用药物治疗，但长

期用药易导致不良反应。 无抽搐电休克治疗为临床
治疗抑郁症的常用手段，主要通过电流刺激脑组织，
诱导神经元同步放电，调节机体中神经递质的代谢
反应，从而快速减轻患者的抑郁症状，但无抽搐电休
克治疗易损害患者的认知功能。 研究表明[3~5]，应用
无抽搐电休克治疗前给予丙泊酚肌肉松弛，可减轻
患者在无抽搐电休克治疗后认知功能的损害，控制
机体中神经元特异性烯醇化酶的高表达；同时，肌肉
松弛还可降低无抽搐电休克治疗后患者的疼痛和焦
虑程度，增加患者治疗依从性。

重复经颅磁刺激是近年来世界范围内兴起的一
种针对抑郁症首次发病患者的物理治疗方式，主要
利用强大的电流，在仪器的线圈上产生磁场，磁场再
通过患者的大脑皮层起作用，诱发局部微电流，从而
调控机体脑组织中的电信号。 人体左前额叶的背外
侧功能区可调控机体的正性情绪，而右侧对应位置
可调控机体的负性情绪。 既往研究发现[6]，抑郁症患
者的左前额叶背外侧功能区的调控作用不足，从而
导致患者负性情绪增加。 经重复经颅磁刺激可刺激
前额叶功能区，平衡机体前额叶情绪形成中枢的电
活动。另外，该治疗还可刺激机体的额叶 -扣带回神
经通路信号传导，激活丘脑、扣带回等功能，进一步

增强边缘系统、 纹状体神经元对多巴胺的合成和分
泌。 孙秀媛等[7]研究发现，重复经颅磁刺激可调节抑
郁症患者脑源性神经营养因子的表达水平， 从而保
护神经细胞的结构和功能， 增强突触的可塑性。
Ullrich等[8]研究也发现，重复经颅磁刺激可提高抑
郁症患者的临床疗效，且安全性较高。

本研究结果显示，在威斯康星卡片分类测验中，
两组治疗前后总测验次数、持续错误数、正确数和随
机错误数组内、组间比较差异均无统计学意义，P＞
0.05；治疗前，两组患者 HAMD评分比较差异无统
计学意义（P＞0.05）；治疗后，试验组 HAMD评分明
显低于对照组（P＜0.05）；两组不良反应率比较无显
著性差异（P＞0.05）。说明无抽搐电休克联合重复经
颅磁刺激，能显著减轻抑郁症患者的抑郁症状，且不
会增加患者的不良反应，不会影响患者的认知功能。
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组别 n 头痛 恶心 肌肉损伤 意识暂时性障碍 %%总发生

试验组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

45
45

3（6.67）
2（4.44）

4（8.89）
3（6.67）

2（4.44）
2（4.44）

1（2.22）
1（2.22）

10（22.22）
8（17.78）
0.278
0.598
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