
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.23 DEC.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.23.011

高频重复经颅磁刺激对首发青少年抑郁症患者认知功能、
冷执行功能及自杀意念的影响 *

侯春婷 杨 震△ 朱荣鑫 刘 娟 季金杰 赵威威
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摘要 目的：探讨高频重复经颅磁刺激（rTMS）对首发青少年抑郁症患者认知功能、冷执行功能及自杀意念的影响。方法：按照双色

球法，将 2020年 10月 ~2022年 11月期间南京医科大学附属脑科医院收治的 114例首发青少年抑郁症患者分为对照组（富马酸

喹硫平缓释片联合碳酸锂缓释片治疗，n=57）和观察组（对照组的基础上接受高频 rTMS治疗，n=57）。对比两组临床疗效、抑郁症

状、认知功能、冷执行功能、自杀意念和不良反应发生情况。结果：观察组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。两组治疗 2周后、

治疗 4周后汉密尔顿抑郁量表 -17（HAMD-17）评分下降，且观察组低于对照组同时间点（P<0.05）。两组治疗 4周后蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）、听觉商数、注意力商数、视觉商数评分升高，且观察组高于对照组同时间点（P<0.05）；贝克自杀意念量表中文
版评分（BSI-CV）下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应总发生率组间对比未见明显差异（P>0.05）。结论：高频 rTMS

治疗首发青少年抑郁症患者，可有效改善患者的认知功能、冷执行功能，降低自杀意念，进一步缓解临床症状，安全性较好。
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Effects of High-Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
on Cognitive Function, Cold Executive Function, and Suicidal Ideation

in First-Episode Adolescent Depression Patients*

To explore the effects of high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) on cognitive

function, cold executive function, and suicidal ideation in first-episode adolescent depression patients. According to the double

color ball method, 114 first-episode adolescent depression patients admitted to the Brain Hospital affiliated to Nanjing Medical

University from October 2020 to November 2022 were divided into the control group (treated with Quetiapine Fumarate

Extended-Release Tablets and Lithium Carbonate Sustained-release Tablets, n=57) and the observation group (treated with

high-frequency rTMS on the basis of the control group, n=57). Control group received quetiapine fumarate combined with lithium

carbonate treatment, and observation group received high-frequency rTMS treatment on the basis of control group. The clinical efficacy,

depression symptoms, cognitive function, cold executive function, suicidal ideation, and incidence of adverse reactions were compared

between two groups. The clinical total effective rate in observation group was higher than that in control group (P<0.05). The
Hamilton depression scale-17 (HAMD-17) scores decreased in two groups 2 weeks after treatment and 4 weeks after treatment, and

observation group was lower than that in control group at the same time point (P<0.05). The scores of Montreal cognitive assessment

(MoCA), auditory quotient, attention quotient and visual quotient increased 4 weeks after treatment in two groups, and observation group

were lower than those in control group at the same time point (P<0.05). The Chinese version of the Beck suicide intention scale (BSI-CV)
scores decreased, and observation group was lower than that in control group (P<0.05). There was no significant difference in the total
incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). High-frequency rTMS treatment in first-episode adolescent

depression patients, which can effectively improve patients' cognitive function, cold executive function, and reduce suicidal ideation,

further alleviate clinical symptoms, and good safety.
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前言

抑郁症是一种全球常见病，主要表现为心情低落、消沉、对

活动丧失愉悦感或兴趣、注意力不集中，严重者可能出现过度

内疚或自我贬低，甚至产生死亡或自杀想法[1]。抑郁症患者的自

杀意念是一种想结束自己生命的心理活动，研究显示自杀意念

的减少提示抑郁症程度减轻，且抑郁症程度与冷执行功能下降

显著相关。抑郁症还是导致青少年健康问题的重要原因，与成

年人患者相比，青少年患者的发作周期较长，还可出现认知功

能下降状况，而认知功能下降又可加重抑郁症状[2]。目前临床治

疗首发青少年抑郁症多采用抗抑郁药物治疗，并辅以相关心理

干预，可在一定程度上改善抑郁症状，但仍有部分患者药物治

疗效果欠佳[3]。因此寻找安全、有效的治疗手段对改善首发青少

年抑郁症病情具有积极意义。高频重复经颅磁刺激（rTMS）是

一种通过脉冲磁场作用于中枢神经系统的安全、无创的物理疗

法，通过应用于前额叶皮质并诱导产生磁场，引起底层神经元

的去极化，参与情绪和抑郁症状神经回路的调节[4]。本研究采用

高频 rTMS治疗首发青少年抑郁症，效果较好。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择南京医科大学附属脑科医院 2020年 10月 ~2022年

11月期间收治的 114例首发青少年抑郁症患者。纳入标准：

（1）符合美国精神障碍诊断与统计手册第 4版（DSM-Ⅳ）诊断

标准[5]，均为首次发病；（2）年龄 13～18岁，汉族、男女不限；（3）

汉密尔顿抑郁量表 -17（HAMD-17）[6]评分＞17 分；（4）对本次

研究用药存在禁忌证或过敏；右利手、无癫痫病史、脑电图检查

正常、（5）签署同意书。排除标准：（1）肝肾功能、血常规、心电

图、脑电图等存在异常者；（2）患有其他重型精神病性症状，有

自杀企图和自伤、自杀行为者；（3）合并严重的躯体疾病和神经

系统疾病者；（4）头皮破损、外伤，体内有金属植入物者；（5）有

其他认知障碍无法配合治疗随访者；（6）入组前 1个月内服用

过抗抑郁或其他抗精神病药物者。按照双色球法将患者分为对

照组（n=57）和观察组（n=57）。对照组年龄 13~17岁，平均

（15.84依0.62）岁；男性 25 例，女性 32 例；病程 3~8 月，平均

（5.17依0.82）月；HAMD评分 18~29分，平均（23.61依1.41）分；受
教育年限 6~10年，平均（7.98依0.42）年。观察组年龄 14~18岁，

平均（15.79依0.58）岁；男性 27例，女性 30例；病程 3~9月，平均

（5.22依0.94）月；HAMD评分 19~29分，平均（23.84依1.32）分；受
教育年限 7~11年，平均（8.02依0.53）年。两组一般资料组间对比
无差异（P>0.05），具有可比性。本研究已获我院伦理委员会批
准（伦理批号：2020-KY029-01）。

1.2 方法

两组患者均接受富马酸喹硫缓释片 [AstraZeneca UK

Limited，国药准字 J20140013，规格：50 mg]联合碳酸锂缓释片

[四川川大华西药业股份有限公司，国药准字 H51022980，规

格：0.3 g]治疗。富马酸喹硫缓释片每晚一次，在第 5天达到治

疗剂量 300 mg/天，推荐的加量方式为：第 1天 25 mg，第 2天

50 mg，第 3天 100mg，第 4天 200 mg，第 5天 300 mg；碳酸锂

缓释片口服用量按体重 20~25 mg/kg计算，宜在饭后服，剂量

应逐渐增加并参照血锂浓度调整（血锂浓度在 0.6-0.8 mol/L)。

维持剂量一日 600~9000 mg。观察组在对照组的基础上采用高

频 rTMS治疗，选用经南京伟思医疗科技股份有限公司采购的

Magneuro100磁场刺激仪，刺激部位为左侧 DLPFC区，刺激频

率为 10 Hz，运动阈值为 80%~120％，选择 "8"形线圈，每次进

行 40个刺激串，20分钟 /次，周一至周五每天一次，周六、周日

休息，1周为一个疗程。两组患者共治疗 4周。

1.3 疗效判定依据[6]

所有患者均由 2名经统一培训的资深精神科医疗人员进

行评估，分别于治疗前及治疗 4周后对患者进行观察和记录。

HAMD-17采用 0~4分的 5级评分法，总分 54分，分数越高，抑

郁症状越严重。以 HAMD-17减分率评定疗效，减分率＝（治疗

前评分－治疗后评分）/治疗前评分伊100%。其中临床痊愈：
HAMD-17 减分率 >75%。显效：HAMD-17 减分率介于 50%

~74%。有效：HAMD-17减分率介于 25%~49%。无效：HAMD-17

减分率 <24%。总有效率 =临床痊愈率 +显效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 2周后、治疗 4周后采用 HAMD-17评估

患者的抑郁症状。（2）治疗前、治疗 4周后采用蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）[7]、采用视听整合持续操作测试（IVA-CPT）软

件[8]、贝克自杀意念量表中文版（BSI-CV）[9]评估患者认知功能、

冷执行功能及自杀意念。其中MoCA包括了视结构技能、执行

功能、记忆、语言、注意与集中、抽象思维、计算和定向力等 8个

认知领域的 11个检查项目，总分 30分，分数越高，认知功能越

好。IVA-CPT测试时让受试者听到 "2"或看到 "2"，则不点击鼠

标；听到 "1"或看到 "1"时，点击鼠标左键；记录视觉、听觉及注

意力商数评估冷执行功能，换算为 100分制，分数越高，冷执行

功能越好。BSI-CV共 19个条目，每个条目分为最严重时和最

近一周两个时间维度，该量表总分为 0-38分，得分越高，自杀

风险越高。（3）观察两组不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

研究数据采用 SPSS28.0 软件录入及统计分析。抑郁症

状评分、认知功能、冷执行功能及自杀意念情况等计量资料以

（x依s）表示，组间对比采用成组 t检验，不同时间点重复测量数

据采用重复测量方差分析，治疗前后比较采用配对 t检验；男

女比例、临床疗效等计数资料以例（%）表示，比较采用 掊2检验。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组（94.74%）的临床总有效率高于对照组（78.95%）

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组抑郁症状对比

两组治疗前 HAMD-17评分组间对比未见差异（P>0.05）。
两组治疗 2周后、治疗 4周后 HAMD-17评分下降，且观察组

低于对照组同时间点（P<0.05），见表 2。

2.3 两组认知功能、冷执行功能及自杀意念情况对比

两组治疗前MoCA、BSI-CV、听觉商数、注意力商数、视觉

商数评分组间对比未见统计学差异（P>0.05）。两组治疗 4周后

MoCA、听觉商数、注意力商数、视觉商数评分升高，且观察组
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表 1临床疗效对比[例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy[n (%)]

Groups Ineffective Effective Markedly effective Clinical cured Total effective rate

Control group（n=57） 12（21.05） 23（40.35） 14（24.56） 8（14.04） 45（78.95）

Observation group

（n=57）
3（5.26） 25（43.87） 17（29.82） 12（21.05） 54（94.74）

掊2 6.218

P 0.013

Groups Time HAMD scores

Control group(n=57) Before treatment 29.61依6.93

2 weeks after treatment 24.50依5.13a

4 weeks after treatment 18.09依4.65ab

Observation group(n=57) Before treatment 29.78依5.72

2 weeks after treatment 20.22依4.46a

4 weeks after treatment 12.51依3.31ab

Whole analysis HF coefficient 0.8964

Groups difference F, P 9.642,0.000

Time difference F, P 12.649,0.000

Interaction F, P 10.348,0.000

表 2两组抑郁症状对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of depression symptoms between two groups (score, x依s)

Note: Compared with same group 2 weeks after treatment, bP<0.05. Compared with same group before treatment, aP<0.05.

Groups

Cognitive function Cold executive function Suicidal ideation

MoCA BSI-CV Auditory quotient Attention quotient Visual quotient

Before

treatment

4 weeks

after

treatment

Before

treatment

4 weeks

after

treatment

Before

treatment

4 weeks

after

treatment

Before

treatment

4 weeks

after

treatment

Before

treatment

4 weeks

after

treatment

Control

group

(n=57)

25.76依1.09 27.58依1.45a 24.87依5.46 18.68依3.41a 71.30依6.48 82.99依6.22a 72.62依6.25 83.89依6.73a 73.12依6.86 80.48依5.09a

Observation

group

(n=57)

25.71依0.94 28.63依1.79a 24.26依4.36 12.60依3.76a 71.81依5.73 89.70依6.38a 72.35依5.77 90.67依4.28a 72.90依5.31 86.83依6.11a

t 0.262 -3.441 0.659 9.043 -0.445 -5.686 0.240 -6.418 0.191 -6.029

P 0.794 0.001 0.511 0.000 0.647 0.000 0.811 0.000 0.849 0.000

高于对照组同时间点；BSI-CV评分下降，且观察组低于对照组 （P<0.05），见表 3。

2.4 不良反应发生率对比

对照组不良反应发生率为 5.25%，观察组的为 10.52%，组

间对比未见差异（P>0.05），见表 4。

3 讨论

目前抑郁症已成为青少年日益突出的疾病之一，可导致患

者身心健康发育、学习和健康人格塑造等均受到不同程度的影

响[10]。抗抑郁药物是治疗抑郁症患者的主要方法，但临床实践

证实，抗抑郁药物的长期应用会导致不良反应发生风险增加，

降低治疗效果 [11]。高频 rTMS是一种无创的脑刺激治疗方法，

表 3两组认知功能、冷执行功能及自杀意念情况对比（分，x依s）
Table 3 Comparison of cognitive function, cold executive function, and suicidal ideation between two groups (score, x依s)

Note: Compared with same group before treatment, aP<0.05.
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表 4两组不良反应发生率对比【例（%）】

Table 4 Comparison of incidence of adverse reactions between two groups[n (%)]

Groups Dizzy Dry Headache Nausea and vomiting Total incidence

Control group(n=57) 1(1.75) 0(0.00) 1(1.75) 1(1.75) 3(5.25)

Observation group

(n=57)
2(3.51) 1(1.75) 2(3.51) 1(1.75) 6(10.52)

掊2 1.086

P 0.297

《重复经颅磁刺激治疗专家共识》中推荐将高频 rTMS用于抑

郁症的治疗[12]，但有关其在首发青少年抑郁症患者的治疗报道

并不常见，本研究就此展开分析。

本次研究结果显示，高频 rTMS治疗首发青少年抑郁症患

者，可改善抑郁症状，优化治疗效果。以往有学者研究结果显示
[13]，经 rTMS治疗的患者其抑郁症状得到明显改善，HAMD-17

评分显著降低，而未经 rTMS治疗的患者则并无变化。首发青

少年抑郁症患者经高频 rTMS治疗后，可检测到运动诱发电

位、脑电活动、代谢、脑血流及大脑功能状态改变，这主要是因

为高频 rTMS可有效刺激大脑皮质层神经元动作电位，同时还

可促进脑部血液循环，从而促进抗抑郁药物在短时间内发挥药

效，从而有利于病情好转[14]。

首发青少年抑郁症患者常伴有认知功能损害，认知功能损

害产生的原因复杂，考虑可能与疾病本身、社会环境、抗抑郁药

物等因素有关[15]。冷执行功能涉及对个体的意识和行为进行监

督和控制的各种操作过程，主要包括抑制性控制、工作记忆以

及认知转换三个要素[16]。首发青少年抑郁症患者常伴随注意力

不集中及记忆力下降等症状，可导致其冷执行功能下降[17]。自

杀意念是患者认为自己生命无价值和有死亡意图，到有具体自

杀计划、自杀准备和自杀冲动的行为[18]。首发青少年抑郁症患

者在抑郁发作期间，患者连续两周以上几乎每天大部分时间都

心情郁闷，对活动丧失愉悦感或兴趣，自杀意念想法愈加强

烈 [19]。本次研究结果显示，高频 rTMS治疗首发青少年抑郁症

患者，可有效改善其认知功能、冷执行功能，降低自杀意念。其

中经高频 rTMS 治疗能够改善认知功能的原因可能与高频

rTMS能够促进刺激部位代谢、增加血流灌注，从而影响脑内神

经递质（如多巴胺、谷氨酸等）及递质传递，有利于认知功能的

改善有关[20，21]。而经高频 rTMS治疗可提高冷执行功能的原因

可能是因为高频 rTMS可促进刺激部位新陈代谢，改变首发青

少年抑郁症患者中央执行功能网络并产生广泛网络效应，并与

其他默认网络产生连结，有助于恢复大脑功能平衡，发挥脑保

护作用，从而改善冷执行功能[22，23]。经高频 rTMS治疗可降低自

杀意念的原因可能是因为高频 rTMS可激活眶额叶后部并上

调其神经元活动性，减轻患者的绝望感，并改善其自杀观念[24，25]。

本次研究结果还显示，高频 rTMS治疗首发青少年抑郁症患

者，不会增加不良反应发生率，具有较好的安全性。本研究也存

在下列不足：首发青少年抑郁症患者治疗效果除了与治疗方案

有关外，还受到多种外部因素的干扰，如经济条件、家庭成长环

境、父母文化水平、社会支持等，这些均有可能对本次研究的评

分结果造成干扰。另本研究对首发青少年抑郁症患者的观察期

较短，有关高频 rTMS治疗的长期维持效果仍需进一步探讨。

综上所述，高频 rTMS治疗首发青少年抑郁症患者，可有

效改善患者的临床症状，改善其认知功能、冷执行功能，降低自

杀意念，且不增加不良反应发生率。
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