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多靶点无创神经调控治疗脑卒中后抑郁状态的临床观察

张广明
榆阳区人民医院�陕西�榆林�719000

摘�要：目的研究多靶点无创神经调控（iTBS被称为间歇θ脉冲刺激联合rTMS，低频（1Hz）刺激）对卒中后
抑郁的治疗效果。方法：收集2019年1月—2022年12月这一时间段内我院收治的卒中后抑郁患者资料，筛选出其中符
合条件者共120例作为研究对象，然后随机划分为人数均等的两个组，即对照组和观察组。对照组采用的是一般疗
法及口服氟西汀，观察组给予iTBS左侧背外侧前额叶皮质（DLPFC）至膝下前扣带回（sgACC）回路进行600个脉
冲刺激，强度120%RMT、持续6周（30次），通过头皮测量定位左侧DLPFC，并联合rTMS，低频（1Hz）刺激右侧
额叶背外侧，对照组给予伪刺激治疗。本次研究中选取的观察指标包括治疗前和治疗6周后蒙哥马利抑郁评定量表
（MADRS）和美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，对研究所得数据进行统计后得出结论。结果：对比分
析可知，观察组的两项指标评分均优于对照组，且组间数据差异显著（P < 0.05）。
关键词：卒中后抑郁；经颅磁刺激；氟西汀；蒙哥马利抑郁评定量表（MADRS）；美国国立卫生研究院卒中量表

引言：神经调控干预脑卒中后抑郁（PSD）是一种
新兴的神经电生理技术，通过不同的模式、频率的刺

激或抑制大脑皮质以控制病情，改善患者生活质量，

目前已有包括加拿大、美国在内的多个国家批准神经

调控治疗rTMS可以用于治疗抑郁症，单独或联合药物
治疗均可[１]。本研究采用随机、对照、单盲的方法评价

iTBS左侧背外侧前额叶皮质（DLPFC）至膝下前扣带回
（sgACC）回路进行600个脉冲刺激，强度120%RMT、
持续6周（30次），通过（10──20系统电极放置法）定
位，左侧（DLPFC）至膝下前扣带回（sgACC）回，并
联合rTMS，低频（1Hz）刺激右侧额叶背外侧多靶点神
经调控，并口服氟西汀干预PSD的疗效及安全性。
1��资料与方法�

1.1  一般资料
收集2019年1月—2022年12月榆林市儿童医院、榆阳

区人民医院神经康复科收治的卒中后抑郁患者资料，筛

选出其中符合条件者共120例作为研究对象，然后划分为
人数均等的对照组和观察组。所有受试者均知晓研究内

容，积极性高并已签署知情同意书。

1.2  诊断标准
经头颅CT检查后被证实为脑卒中；由多名经验丰富

的医师检查后，结果符合《中国各类主要脑血管病诊断

要点》、最新版《中国抑郁障碍防治指南》诊断标准。

满足以下条件者纳入本次研究：符合脑卒中和抑郁

症的诊断标准；配合度、依从度高；首次发病，年龄

30~75岁；NIHSS评分为1~15分；蒙哥马利抑郁评定量表
（MADRS）评分 ≥ 12；病情稳定，神志清楚，能够正

常与人沟通交流。存在以下任意一项者予以排除：癫痫

病史；发病前存在抑郁症状，心、肺功能衰竭；颅骨缺

损及修补术后、颅内高压；颅内动脉支架植入、颅内有

金属植入物；青光眼、严重视网膜病变等。

1.3  治疗方法
1.3.1  
两组受试者均给予氟西汀治疗及康复训练，氟西汀

（商品名：百忧解普；规格：20mg×28片）。用法和用
量：口服，每日20mg，治疗6周。

1.3.2  观察组
在基础药物治疗的上进行iTBS刺激左侧背外侧前

额叶皮质（DLPFC）至膝下前扣带回（sgACC）回路、
右侧额叶背外侧多靶点神经调控、患者仰卧位，以经颅

磁刺激器（中国英特）进行刺激。通过（10──20系统
电极放置法）定位。刺激点选在左侧背外侧前额叶皮质

（DLPFC）至膝下前扣带回（sgACC）回路，线圈与头
皮相切，iTBS进行600个脉冲刺激，强度120%RMT、持
续6周（30次），每次治疗3min，右侧额叶背外侧rTMS
低频（1Hz）刺激每次20分钟每日１次，每周５次，持续
6周、共30次。

1.3.3  对照组
在基础口服氟西汀治疗上rTBS刺激右侧前额叶背外

侧假刺激治疗，刺激线圈平面与头部呈90°垂直，边缘与
头皮接触形成假刺激，操作过程中病人可以清晰听到相

应频率的声音。

1.4  疗效观察
1.4.1  观察指标
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采用MADR评定量表轻度抑郁：22 > MADRS ≥
12；中度抑郁：30 > MADRS ≥ 22；重度抑郁：35 > 
MADRS ≥ 30；极度抑郁：MADRS ≥ 35；。该量表由
同一名医师评定，分别在治疗前后完成量表评定。本次

研究中，还使用经典的NIHSS评估神经功能缺损情况，根
据严重程度划分为三个等级。评分低于4分为轻度，大于
4分且小于等于15分为中度，超过以上分值则为重度。为
保证研究结论的有效性，该量表由相同两名神经科医师

评定，之后采用统计软件对数据进行处理。

1.4.2  疗效评定标准
本次研究中主要是采用MADR评定量表减分率评估

综合疗效。减分率的计算方法是：治疗前的总分减去治

疗后的分数再除以治疗前的分数，取百分数。减分率大

于等于775％的为痊愈、大于50％且小于75％为显效、大
于25％且小于50％的为有效；低于以上分值的为无效。
总有效率的计算方法为：（痊愈＋显效＋有效）例数/总
例数×100％。采用不同的方法干预一段时间后，统计不
同时间段内MADR和NIHSS评分并得出相应的结论。

1.5  统计学方法
本研究所得的各项指标数据均输入SPSS23.0软件进

行处理。本文获取的所有计量资料以 表示，组内纵向

对比时引入t检验，组间横向对比时引入t检验；计数资料
以百分数计，组间横向对比时引入χ2检验；以0.05为检验
水准，P < 0.05表示差异显著。
2��结果

2.1  一般资料主要包括受试者的性别、年龄和病程
等，对比分析可知差异较小（P > 0.05），可展开下一阶
段的分析。具体情况见表1。

2.2  抑郁状态改善情况 对比分析可知，干预前，两
组HAMD评分无显著差异（P > 0.05）；干预一段时间
后，两组HAMD评分不同程度的降低（P < 0.001），且
差异显著（P < 0.05）；横向对比分析得出，干预后观
察组评分下降幅度大于对照组，且差异非常显著（P < 
0.05）。具体情况见表2。

2.3  神经功能缺损改善状况 对比分析可知，干预前
两组NIHSS评分差异较小（P > 0.05）；采用不同的方法
治疗一段时间后，两组NIHSS评分均下降，且差异非常
显著（P < 0.001），组间横向对比得出，观察组评分下
降幅度大于对照组，且差异较大（P < 0.05）。具体情况
见表３。

表1��两组一般资料比较[n(%)/( )]

指标 观察组（n = 60） 对照组（n = 60） χ2/t P

性别
男性 30（50.00） 30（50.00）

1.213 0.272
女性 24（40.00） 36（60.00）

年龄（岁） 55.93±8.74 56.28±9.98 0.204 0.838
病程时间（d） 37.23±4.14 36.74±4.26 0.639 0.524 

表2��两组治疗前后�MADR评分比较[n( )]

组别 例数 治疗前（分） 治疗４周后（分） 差值（分）

观察组 60 25.40±5.98 14.28±5.29a 10.35±1.11
对照组 60 24.63±4.72  11.97±4.08a 13.43±1.25

t / 0.783 2.678 14.271 
P / 0.435 0.008 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表3��两组治疗前后NIHSS评分比较[n( )]

组别 例数 治疗前（分） 治疗４周后（分） 差值（分）

观察组 60  8.80±1.81 6.77±1.03a 2.08±0.27
对照组 60 8.83±1.27 5.72±1.04a 3.50±0.33

t / 0.105 5.557 25.797 
P / 0.916 0.000 0.000 

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.4  安全性评价
治疗过程中，观察组出现头晕2例，嗜睡1例，恶心

１例，头痛１例，不良反应发生率为6％（4/60），治

疗过程中和治疗结束后该组未出现视物模糊、诱发癫痫

等；对照组出现头晕、嗜睡各有1例，恶心2例，不良反
应发生率为6.7％（4/60），受试者自诉特殊不适，但顺
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利完成研究。对比分析可知两组不良反应发生率差异较

小（P = 0.509）。
3��讨论�

有数据显示我国卒中后抑郁的发生率为32.80％[2]。

脑卒中后的神经功能缺损通常会诱发抑郁，若不进行针

对性的干预则不利于后续治疗，进一步影响神经功能的

康复，导致预后效果减弱，病程延长。不仅如此，抑郁

还会一定程度的增加脑萎缩风险，不利于病人神经功能

恢复 [3]。研究发现，相较于未患有PSD的患者，患本病
者7年随访生存率更低。故而及时干预PSD非常必要，有
助于病情的控制和机体恢复。迄今为止，医学界尚未完

全阐明PSD的确切发病机制，不同学者给出了不同的观
点，由此形成了神经递质理论、神经可塑性理论等。目

前人类对该疾病提出了多种治疗方法，其中 iTBS联合
rTMS低频（1Hz）经颅磁刺激技术得到大量应用，其
特点是创伤小、无痛苦、安全性高，其本质是通过刺激

来调节大脑皮质，从而稳定患者的精神状态，以及改善

神经功能[4-5]，应用价值非常显著。研究表明此法对PSD
效果确切，尤其早期治疗可以较大程度的缓解病人的抑

郁状态，改善神经功能、提高预后效果，病人的满意度

高。现代医学研究表明，PSD主要发生部位为左额叶和
基底节，对这些区域进行刺激能够有效的减轻病症，机

制或与减轻全身炎症反应有关。现阶段，国内外不少学

者对不同频率rTMS治疗效果展开了大量研究，多数研究
结果表明，10Hz的效果更优。在本研究中选用左侧背外
侧前额叶皮质（DLPFC）至膝下前扣带回（sgACC）回
路iTBS进行600个脉冲刺激，强度120%RMT，每次治疗
3min，联合右侧额叶背外侧低频（≤ 1Hz）、20分钟治
疗PSD，能够明显缓解卒中患者抑郁情绪和改善神经功
能，且此疗法创伤小，患者易于接受。总之，相对于单

一用药治疗，多靶点无创神经调控（iTBS被称为间歇θ
脉冲刺激左侧背外侧前额叶皮质（DLPFC）至膝下前扣
带回（sgACC）回路、rTMS，低频（1Hz）刺激右侧额
叶背外侧iTBS多靶点神经调控）治疗方法能够发挥协同
作用，能增强疗效，使病人的不良心境得以缓解，因而

在脑卒中康复治疗中有着很高的应用价值。特别是抗拒

药物治疗或存在药物不良反应者，多靶点无创神经调控

治疗是较好的选择。

结束语

iTB S左侧背外侧前额叶皮质（DLP FC）至膝下
前扣带回（sgACC）回路进行600个脉冲刺激，强度
120%RMT、持续6周（30次），通过头皮测量定位左侧
DLPFC，并联合rTMS，低频（1Hz）刺激右侧额叶背
外侧多靶点神经调控，可缓解脑卒中后抑郁并改善神经

功能。
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