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联合治疗抑郁症的近期疗效

汤甫琴

湖北省襄阳市安定医院 湖北 襄阳 441050

摘 要：目的：探究用超低频经颅磁刺激(ILF-rTMS)疗法、帕罗西汀联合治疗抑郁症的近期疗效。方法：选取在

2019年1月至2021年1月本院收治的80例抑郁症患者，随机分为观察组（ILF-rTMS疗法、帕罗西汀联合治疗）和对照

组（单纯帕罗西汀治疗）各40人。结果：相比于对照组，观察组治疗总有效率（90.0%）较高，疾病复发率（10.0%）

较低（ ）；治疗后，观察组临床症状、睡眠质量、焦虑及抑郁评分均较低（ ）。结论：用ILF-rTMS疗

法、帕罗西汀联合治疗抑郁症的近期疗效十分显著。
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在精神类疾病中，抑郁症具有较高的发病率，该病

的致病因素十分复杂，主要和遗传、社会、心理等相关

因素有关，语言少、睡眠质量差、体重降低、思维迟

缓、情绪低落、食欲减退及浑身乏力等是该病的主要症

状表现，该病的发生会在很大程度上影响患者的生活和

工作，对其生命和健康产生极大的威胁，如果治疗不及

时，将可能会发展为难治性抑郁症，增加治疗难度[1]。当

前，临床主要通过药物治疗抑郁症患者，然而治疗周期

较长，无法获得十分理想的治疗效果，且疾病复发率较

高[2]。因此，本文旨在探究用ILF-rTMS疗法、帕罗西汀联

合治疗抑郁症的近期疗效。

一般资料

选取在2019年1月至2021年1月本院收治的80例抑郁症

患者，随机分为观察组和对照组各40人。观察组男23例、

女17例，平均年龄（32.33±8.51）岁；对照组男21例、女

19例，平均年龄（34.21±7.78）岁。一般资料无差异，P

0.05。纳入标准：均具有完整的临床病历资料；近2个月内

没有使用抗抑郁药物治疗者。排除标准：颅内肿瘤、蛛网

膜下腔出血、颅内感染、脑出血合并发生者。

方法

对照组单纯采用帕罗西汀口服治疗：每天20至

40mg，持续服用2周。

除上述治疗以外，还给予观察组ILF-rTMS疗法：选

择合适型号的超低频经颅磁刺激仪，500Gs为磁场强度，

治疗频率需要小于0.2Hz，选择抑郁治疗模式，每次治疗

时间为半小时，一周5次，持续治疗2周。

观察项目

（1）治疗效果；（2）疾病复发率；（3）采用李克特

评分表对临床症状进行评分；（4）运用PSQI评分标准评

定睡眠质量；（5）运用SAS、SDS评分评定不良情绪。

疗效评价标准

显效为精神症状消除；有效为精神症状改善；无效

为症状加重。

统计学分析

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ）”、[n(%)]

表示，“t”、“χ2”检验， 为差异有统计学意义。

治疗效果：观察组高于对照组（ ），见

表1。

n(%)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 21 15 4 90.0%(36/40)

对照组 40 16 12 12 70.0%(28/40)

χ2 12.298

P

疾病复发率：观察组低于对照组（ ），

见表2。

n(%)】

组别 例数 复发例数 复发率

观察组 40 4 10.0%(4/40)

对照组 40 12 30.0%(12/40)

χ2 11.058

P

单项症状积分：治疗后，观察组低于对照组（

），见表3。
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，分）

检查指标 观察组（n ） 对照组（n ） t P

情感低落
治疗前 1.35±0.22 1.36±0.15 1.288

治疗后 4.31±0.34 3.22±0.29 19.322

思维迟缓
治疗前 1.21±0.11 1.26±0.17 1.008

治疗后 4.46±0.42 3.11±0.84 13.007

乏力
治疗前 1.21±0.26 1.20±0.06 2.034

治疗后 4.36±0.39 3.24±0.54 18.051

烦躁不安
治疗前 1.55±0.18 1.56±0.09 1.657

治疗后 4.64±0.29 3.48±0.54 19.054

睡眠质量：治疗后，观察组均低于对照组（ 0.05），见表4。

）

检查指标 观察组（n ） 对照组（ ） t P

觉醒次数（次）
治疗前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214

治疗后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397

入睡时间（h）
治疗前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642

治疗后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354

睡眠质量评分（分）
治疗前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394

治疗后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558

、SDS评分：治疗后，观察组均低于对照组 （ ），见表5。

，分）

检查指标 观察组（n ） 对照组（ ） t P

SAS评分
治疗前 58.22±5.02 58.26±5.21 2.335

治疗后 40.36±4.03 51.33±4.09 12.858

SDS评分
治疗前 59.27±5.26 60.11±5.15 1.877

治疗后 40.11±4.05 51.85±4.68 13.366

随着竞争压力的增大和生活节奏的加快，导致抑郁

症的发生率明显增高。研究发现，最终因治疗无效而死

于自杀的抑郁症患者达到了15%，不仅会增加患者的痛

苦感，还会加重社会和家庭的经济负担[3]。因抑郁症存在

较为复杂的发病机制和致病因素，该病的发生与社会、

心理、生理等相关因素的关系十分密切，其中最重要的

影响因素是心理因素。抑郁症的发病主要是由于患者失

去对生活及未来的信心，且看待自我消极而出现的一系

列负面思维和情绪，导致患者产生较大的精神压力[4]。按

照抑郁症患者不同的病因，需要针对性的分析其心理特

征，并给予全面、系统的治疗。

抗抑郁药物是临床治疗抑郁症的主要手段，然而

通过治疗无法获得理想的治疗效果，具有较高的复发

率，且预后不良。本文通过探究用ILF-rTMS疗法、帕

罗西汀联合治疗抑郁症的近期疗效，结果显示，相比

于对照组，观察组治疗总有效率（90.0%）较高，疾病

复发率（10.0%）较低（ ）；治疗后，观察组临

床症状、睡眠质量、焦虑及抑郁情绪改善更明显（

0.05）。主要原因为：在抑郁症治疗中，帕罗西汀属于一

种临床常用药，该药物对5-HT的转运具有选择性的抑制

作用，可以将突触前膜对5-HT的再摄取的过程阻断，使

5-HT的作用增加、延长，充分发挥抗抑郁的作用效果。

ILF-rTMS疗法是按照经颅磁刺激治疗理论将超低频磁

场提供给患者，通过小于0.2Hz的磁场的作用，促进脑

部神经递质的调节过程显著增强。在超低频磁场下，并

利用颅骨的传导，对患者脑内深层次的组织产生作用，

有利于强化神经递质的生理功能；同时不会对神经细胞

产生直接刺激，不会将神经细胞的生理节律打乱，不需

要与人体接触，无不良反应及声响，对患者产生的痛苦

小等 [5]。在抑郁症治疗中，该手段属于一种辅助的治疗

方法，给予患者早期治疗能够促进脑内神经递质的功率

得到明显改善，使抑郁症状得到缓解，对抗抑郁药物起

效慢的缺点具有弥补作用。在药物治疗抑郁症患者的同
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时，联合ILF-rTMS疗法，能够促进患者的抑郁症状得到

明显改善，使早期疗效有效提高，减少自杀的风险和患

者的痛苦感，进而改善其生活质量和预后恢复。除此之

外，相比于高频重复经颅磁刺激，ILF-rTMS治疗过程中

患者不会出现一过性头痛，并且会对全脑进行定位，不

需要配戴定位帽，不需要担心经颅磁线圈定位的正确度

和精确度，其操作简单易行，能够促进工作效率有效提

高[6]。ILF-rTMS治疗的风险更低、患者的耐受性更好，

主要原因为ILF-rTMS治疗可以抑制神经元的活动，降低

皮质的兴奋性，且ILF-rTMS治疗可以和磁共振相结合，

提供治疗靶点，从而有利于增强治疗的总体效果。ILF-

rTMS安全性较高，不会导致患者依从性降低，可以增强

刺激作用，有效缓解抑郁症状[7]。抑郁症治疗的机制主

要是降低去甲肾上腺素和羟色胺、多巴胺的水平，降低

其功能，因此使用帕罗西汀有助于患者阻断神经递质的

再摄取，控制消除的速度，增强神经递质的浓度，发挥

出良好的抗抑郁效果。ILF-rTMS疗法、帕罗西汀联合治

疗，可以增强疗效，确保治疗的安全性。

综上所述，用ILF-rTMS疗法、帕罗西汀联合治疗抑

郁症患者，能够提高治疗效果，降低疾病复发率，减轻

其临床症状，使其睡眠质量和不良情绪得到明显改善。
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