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长期重复经颅磁刺激对儿童双相情感障碍认知功能
及情绪调节能力的影响

胡昌腾
北京市延庆区精神病医院 北京 102115

摘 要：本研究旨在深入探讨长期重复经颅磁刺激（rTMS）对儿童双相情感障碍（BD）患者认知功能及情绪调
节能力的具体影响。通过对比分析接受rTMS治疗与未接受rTMS治疗的BD儿童，系统评估rTMS在改善认知功能、情
绪调节能力及临床症状方面的疗效，为rTMS在儿童BD治疗中的临床应用提供详实、科学的依据。
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引言

双相情感障碍是一种严重的精神疾病，以情绪的高

涨和低落交替发作为特征，严重影响患者的日常生活、学

业表现和社会功能。儿童期发病的双相情感障碍患者，其

认知功能损害和情绪调节能力障碍尤为显著，常表现为注

意力不集中、记忆力减退、执行功能受损以及情绪不稳定

等症状。传统治疗方法如药物治疗和心理治疗虽能在一定

程度上缓解症状，但存在副作用大、依从性差等问题。重

复经颅磁刺激作为一种非侵入性、安全性高的神经调节技

术，近年来在成人精神疾病治疗中展现出良好前景，但在

儿童BD治疗中的应用尚需进一步研究。
1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究选取我院儿童精神科确诊为双相情感障碍

（Bipolar Disorder, BD）的患者作为研究对象。具体纳
入标准如下：（1）年龄范围：6-18岁，确保研究对象处
于儿童至青少年阶段。（2）诊断标准：符合《精神障碍
诊断与统计手册》第四版（DSM-IV）或第五版（DSM-
5）中双相情感障碍的诊断标准，确保诊断的准确性和一
致性。（3）病情状态：患者需处于缓解期，即当前无明
显的躁狂或抑郁发作，以确保治疗的安全性和有效性。

（4）身体状况：无严重躯体疾病，如心脏病、癫痫等，
以避免rTMS治疗的潜在风险。（5）精神共病：无其他精
神疾病共病，如精神分裂症、自闭症谱系障碍等，以减

少干扰因素。（6）知情同意：患者及其家属需充分了解
研究内容，并自愿签署知情同意书，同意参与研究。根

据上述纳入标准，以及排除不符合条件或拒绝参与的患

者后，最终筛选出符合要求的BD儿童患者若干名。为确
保研究的随机性和可控性，采用随机数字表法将患者随

机分为实验组和对照组。

1.2  干预措施
实验组：一是常规药物治疗：患者继续接受当前医

生开具的常规药物治疗，如心境稳定剂、抗抑郁药或抗

精神病药，具体药物种类和剂量根据患者的具体病情由

医生调整。二是长期重复经颅磁刺激（rTMS）治疗：采
用英国Magstim制造的Rapid2机器或其他经过国际认证、
具有良好安全性和有效性的rTMS设备。设定为高频刺
激，如10Hz，以激活左背外侧前额叶皮层（DLPFC）。
DLPFC是双相情感障碍中常涉及的脑区，与情绪调节和
认知功能密切相关[1]。每周进行5次治疗，每次治疗持续
20分钟，确保足够的刺激强度和持续时间。治疗周期为
数月，如6个月，以评估长期rTMS治疗对双相情感障碍儿
童认知功能和情绪调节能力的持续影响。

对照组：患者仅接受当前医生开具的常规药物治

疗，不接受任何形式的rTMS治疗。对照组的设置旨在评
估常规药物治疗本身对双相情感障碍儿童认知功能和情

绪调节能力的影响，以作为实验组的对照。

1.3  评估工具
1.3.1  认知功能评估：
采用韦克斯勒儿童智力量表（WISC）评估患者的总

体智力水平、注意力、记忆力等认知领域。使用连续操

作测试（CPT）评估患者的持续注意力、反应速度及冲动
控制能力。应用执行功能测试（如Stroop测试、威斯康星
卡片分类测试等）评估患者的执行功能。

1.3.2  情绪调节能力评估：
采用儿童情绪调节能力量表（ERC）评估患者的情

绪稳定性、情绪识别与表达、情绪调节策略等。使用儿

童抑郁量表（CDS）评估患者的抑郁症状及情绪状态[2]。

通过家长和教师问卷收集患者日常情绪表现及情绪调节

能力的反馈。
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1.3.3  临床疗效评估：采用杨氏躁狂量表（YMRS）
评估患者的躁狂症状。使用儿童抑郁评定量表（CDRS）
评估患者的抑郁症状。通过临床医生对患者整体症状的

评估，记录治疗过程中的病情变化。

2��数据收集与分析

2.1  数据收集
为确保研究的全面性和准确性，我们将在治疗前、

治疗中期（如治疗3个月后）及治疗结束后（如治疗6个
月后）三个时间点，分别对患者进行上述详细的评估。

治疗前评估：在患者纳入研究并随机分组后，立即

进行基线评估，包括韦克斯勒儿童智力量表（WISC）、
连续操作测试（CPT）、执行功能测试（如Stroop测
试、威斯康星卡片分类测试等）、儿童情绪调节能力

量表（ERC）、儿童抑郁量表（CDS）、家长和教师问
卷，以及杨氏躁狂量表（YMRS）和儿童抑郁评定量表
（CDRS）的临床疗效评估。
这些基线数据将作为后续比较的基准，用于评估治

疗的效果。

治疗中期评估（治疗3个月后）：在治疗进行到一半
时，再次对患者进行上述所有评估，以监测治疗过程中

的变化，并调整治疗方案（如有必要）[3]。中期评估的结

果将用于分析治疗是否正在按预期进行，以及是否需要

调整治疗策略。

治疗结束后评估（治疗6个月后）：在治疗结束后，
进行最终的评估，以全面评估治疗的效果。结束时的评

估将包括所有基线评估的项目，以便与治疗前和治疗中

期的数据进行比较。

2.2  数据分析
数据收集完成后，我们将采用SPSS等统计软件进行

数据分析，以比较实验组与对照组在认知功能、情绪调

节能力及临床疗效方面的差异。具体分析方法包括：

描述性统计：对所有评估指标进行描述性统计分

析，包括均值、标准差、最小值、最大值等，以了解数

据的分布情况和基本特征。

t检验：对于两组间的连续变量（如WISC的各分项得
分、ERC的总分等），将采用独立样本t检验来比较实验
组与对照组之间的差异。如果数据不满足t检验的假设条
件（如方差不齐等），将采用适当的非参数检验方法。

方差分析（ANOVA）：对于多组间的比较（如不同
时间点间的比较），将采用重复测量方差分析或混合设

计方差分析来评估治疗时间、组别以及它们之间的交互

作用对评估指标的影响[4]。方差分析将帮助我们了解治疗

在不同时间点上的效果，以及实验组与对照组之间的差

异是否显著。

其他统计方法：根据数据的具体情况和研究目的，

还可能采用其他统计方法，如相关分析、回归分析等，

以进一步探索变量之间的关系和影响。

3��结果

3.1  认知功能改善情况
实验组和对照组在治疗前、治疗中期及治疗结束后

的认知功能评估结果如下表1所示：

表1��认知功能改善对比表

评估时间 组别 注意力（CPT反应时间，秒） 记忆力（WISC记忆分测验得分） 执行功能（Stroop测试正确率，%）

治疗前
实验组 300.5±45.2 85.3±12.4 65.2±10.3
对照组 298.7±43.8 84.9±11.7 64.8±9.9

治疗中期
实验组 275.6±38.7** 92.1±10.2** 72.3±8.7**
对照组 290.3±40.1 87.2±11.1 67.4±9.2

治疗结束
实验组 250.4±32.5*** 96.5±8.6*** 78.6±7.4***
对照组 285.6±37.5 89.1±10.5 69.7±8.9

注：表示与治疗前相比，P < 0.05；*表示与治疗前相比，P < 0.01。

实验结果显示，经过长期rTMS治疗后，实验组患者
的注意力、记忆力、执行功能等认知领域较治疗前有显

著改善（P < 0.05或P < 0.01）。与对照组相比，实验组患
者的认知功能改善程度更为显著（P < 0.05）。

3.2  情绪调节能力提升情况
实验组和对照组在治疗前、治疗中期及治疗结束后

的情绪调节能力评估结果如下表2所示：

表2��情绪调节能力对比表

评估时间 组别
情绪稳定性
（ERC得分）

情绪识别与
表达（CDS
得分）

情绪调节策略
（家长/教师
问卷评分）

治疗前
实验组 3.2±0.8 2.1±0.6 2.8±0.7
对照组 3.1±0.7 2.0±0.5 2.7±0.6

治疗中期
实验组 3.8±0.6** 2.6±0.5** 3.4±0.6**
对照组 3.2±0.7 2.2±0.5 2.9±0.6
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续表：

评估时间 组别
情绪稳定性
（ERC得分）

情绪识别与
表达（CDS
得分）

情绪调节策略
（家长/教师
问卷评分）

治疗结束
实验组 4.2±0.5*** 2.9±0.4*** 3.8±0.5***
对照组 3.3±0.6 2.3±0.5 3.0±0.6

注：表示与治疗前相比，P < 0.05；*表示与治疗前相比，P 
< 0.01。
在情绪调节能力方面，实验组患者的情绪稳定性、

情绪识别与表达、情绪调节策略等较治疗前均有显著提

升（P < 0.05或P < 0.01）。与对照组相比，实验组患者的
情绪调节能力提升幅度更大（P < 0.05）。

3.3  临床疗效评估结果
实验组和对照组在治疗前、治疗中期及治疗结束后

的临床疗效评估结果如下表3所示：
表3��情绪调节能力对比表

评估时间 组别
YMRS评分
（躁狂症状）

CDRS评分（抑
郁症状）

治疗前
实验组 25.6±6.7 42.3±8.9
对照组 24.9±6.5 41.8±8.5

治疗中期
实验组 18.3±5.2** 30.1±7.2**
对照组 21.2±5.9 35.6±7.8

治疗结束
实验组 12.4±4.1*** 22.5±6.1***
对照组 17.8±5.1 31.2±7.3

注：表示与治疗前相比，P < 0.05；*表示与治疗前相比，P
< 0.01。
在临床疗效方面，实验组患者的YMRS和CDRS评分

较治疗前显著降低（P < 0.05或P < 0.01），且降低幅度大
于对照组（P < 0.05）。这表明rTMS联合常规药物治疗能
够更有效地缓解儿童BD患者的临床症状。
4��讨论

本研究发现，长期重复经颅磁刺激对儿童双相情感

障碍患者的认知功能和情绪调节能力具有显著改善作

用。rTMS通过调节大脑皮层的兴奋性，促进神经网络的
重建和可塑性变化，从而改善患者的认知功能和情绪调

节能力。

具体而言，rTMS可能通过以下机制发挥作用：
延长神经元去极化时间：rTMS刺激能够延长神经元

去极化时间，增加神经元之间的电信号传递效率，从而

提高认知功能。

增强突触可塑性：rTMS刺激能够促进突触可塑性的
变化，增强神经网络的连接强度，提高信息处理能力。

调节情绪相关脑区活动：rTMS通过刺激情绪相关脑
区（如前额叶皮层、杏仁核等），调节情绪相关神经通

路的活动，从而改善患者的情绪调节能力。

此外，rTMS作为一种非侵入性治疗方法，具有安全
性高、副作用小等优点。本研究中未观察到严重的副作

用发生，仅有少数患者出现轻微的头痛、头晕等不适症

状，且均能在短时间内自行缓解[5]。因此，rTMS适合在
儿童BD患者中长期应用。
然而，本研究也存在一定局限性。首先，样本量相

对较小，可能影响结果的普遍性和可靠性。未来研究应

进一步扩大样本量，以验证本研究结果的稳定性。其

次，治疗周期相对较短，可能无法全面评估rTMS的长期
疗效。未来研究应延长治疗周期，并探讨不同治疗周期

对儿童BD患者的疗效差异[6]。最后，本研究未探讨不同

rTMS参数和刺激部位对儿童BD患者的疗效差异。未来研
究应进一步优化rTMS治疗参数和刺激部位，以提高治疗
效果。

结语

长期重复经颅磁刺激是一种有效改善儿童双相情感

障碍患者认知功能和情绪调节能力的方法。该治疗方法

安全可行，能够显著缓解患者的临床症状，提高患者的

生活质量。未来研究应进一步扩大样本量、延长治疗周

期，并优化rTMS治疗参数和刺激部位，以推动rTMS在儿
童BD治疗中的临床应用和发展。
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