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抑郁症以心境低落，思维迟缓、运动抑制为主要

症状。而老年期的抑郁症因其具有高发病率、高复

发率、高自杀率、高经济负担等特点，较成人的抑郁

症治疗更为复杂，且对治疗的疗效及安全性有更高

的要求 [1]。随着越来越多的国家、地区进入老龄化

社会，对老年抑郁治疗的研究也逐渐增多。目前最

常规的治疗仍是药物治疗合并心理治疗，但老年抑

郁患者多方面因素复杂，用药的剂量较低，出现副反

应的几率较大，故治疗依从性较差。

重复经颅磁刺激治疗（rTMS）是一种利用脉冲

磁场穿过皮肤、软组织、颅骨，作用于中枢神经，产生

的电流引起神经元的去极化，从而产生生理效应，目

前应用于成人抑郁症的治疗取得一定疗效[2]。rTMS
在治疗抑郁症方面，原理仍不太清楚，但有很多的研

究结果显示，大脑内的单胺类递质的含量可能与它

有很密切的关系[3]。而有文献提示[4]，rTMS因其有明

显的无创、安全、操作简便等优势，是一种颇有前景

的抗抑郁手段，尤其是对非精神病性重性抑郁障碍

患者。而针对老年抑郁研究较少，故本文探讨 rTMS
对老年抑郁症的辅助治疗效果。
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【摘要】 目的：探讨重复经颅磁刺激（rTMS）辅助治疗老年抑郁症的疗效。方法：选取2015年1月至2016年5月天

津市安定医院住院及门诊收治的老年抑郁症60例，按照随机数字法分为对照组及观察组各30例。对照组予药物治

疗（口服舍曲林）及心理治疗干预；观察组在对照组基础上加用 rTMS辅助治疗。比较两组疗效和不良反应，分别于

基线和治疗2周、4周末采用24项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-24）及抑郁自评量表（SDS）评估抑郁程度变化。结果：

基线、治疗4周末，两组HAMD及SDS评分比较差异均无统计学意义（P>0.05），而在2周末，差异均有显著统计学意

义（P<0.01）；对照组2周末与基线比较，HAMD评分无统计学意义（P>0.05），而SDS评分有统计学意义（P<0.05），4周
末与基线比较，HAMD及SDS评分均有显著统计学意义（P<0.01）；而观察组2周末、4周末与基线比较HAMD及SDS
评分均有显著统计学意义（P<0.01）。两组患者不良反应发生率差异无显著性差异（P>0.05)。结论：重复经颅磁刺激

辅助治疗老年抑郁症疗效较好，起效较快，且安全简便，无明显不良反应。
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical efficacy and safety of Repetitive transcranial magnetic stimulation(rTMS)
in the treatment of late life depression. Methods: 60 inpatients with late life depression in Tianjin Anding Hospital were en⁃
rolled in the study, who were randomized into control group and observation group. Control group received drug therapy
(oral sertraline) and psychological intervention, while observation group received rTMS as the adjuvant treatment on the ba⁃
sis of the original treatment. The efficacy and adverse reactions were compared between the two groups before treatment and
after 2 and 4 weeks. The Hamilton Depression Rating Scale(HAMD-24) and self rating Depression Scale(SDS) were used to
assess the clinical efficacy. Results: At the baseline and 4th week, there was no significant difference in the HAMD and
SDS scores between the two groups. At the 2nd week, there were significant differences of HAMD and SDS scores between
the two group(P<0.05). Compared with the baseline, SDS score, but not HAMD score, showed significant differences at the
2nd week in control group(P>0.05); In observation group, the HAMD and SDS score at both 2nd and 4th week significantly
decreased comparing to the baseline(P<0.05). Adverse events showed no significant differences between two groups. Con⁃
clusion: Repetitive transcranial magnetic stimulation as adjuvant treatment of geriatric depression showed better, faster and
safer therapeutic effects, as well as less adverse reactions on the geriatric depression.
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1 资料与方法

1.1 对象与分组

选取2015年1月至2016年5月天津市安定医院

病房及门诊收治的老年抑郁症 60例，随机分成两

组，其中对照组 30例，男 11例，女 19例；年龄 62-95
岁，平均 76.10±9.10 岁；病程 3 年至 36 年，平均

15.70±10.20年。观察组30例，男9例，女21例，年龄

62-90岁，平均76.60±8.27岁；病程3年至35年，平均

15.77±10.21年。纳入标准：①符合中国精神障碍分

类与诊断标准第三版的相关诊断标准；②年龄大于

60 岁，意识清晰，能配合治疗及疗效评估；③
HAMD-24量表评分≥21分，SDS≥53分。排除标准：

①伴有其他精神疾病；②伴有脑器质性疾病；③合并

精神活性物质或非依赖性物质所致精神障碍；④有

癫痫史；⑤有心脏起搏器或颅内有金属物品者。两

组基本资料比较，差异无统计学意义。见表1。
表1 研究组与对照组一般资料比较

1.2 方法

对照组予常规舍曲林药物治疗（华津制药，

50mg/片），起始剂量 12.5mg/日，根据病人情况逐渐

涨量，最高用量至50mg/日，伴有明显焦虑症状短期

（1月内）合并劳拉西泮治疗，且由入组开始合并各

项心理治疗。共治疗4周。观察组在对照组治疗基

础上，合并 rTMS治疗。让病人端坐治疗椅上，双目

闭合，全身放松，头部保持不动，用 Medtronic
9016C0701型磁刺激器（Medtronic A/S公司），刺激

左侧背外侧前额叶，刺激频率为 10Hz，刺激强度为

70%运动阈值，每串刺激 5s，间歇 35s，总刺激数为

1500次。每日一次，每周持续五天，停 2日后继续，

共治疗4周。

1.3 观察项目

比较两组疗效和不良反应。治疗前及治疗后2
周、4周后分别采用HAMD-24及SDS评估疗效。用

副反应量表（TESS）评定副反应变化。HAMD-24评
分标准：8分及以下为正常，8-20分为可能抑郁，21-
35分为轻或中度抑郁，超过 35分为重度抑郁；SDS
评分标准为 53-62为轻度抑郁，63-72为中度抑郁，

大于72分为重度抑郁。

1.4 统计学分析

应用SPSS16.0统计软件，计量资料以χ±s表示；

组间计数资料比较采用χ2检验，计量资料比较采用

独立样本 t检验；组内不同治疗阶段数据的比较采

用重复测量方差分析检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后HAMD评分比较

基线，两组HAMD评分比较无统计学意义（P>
0.05）；治疗 2周末，两组HAMD评分比较有显著统

计学意义（P<0.01）；治疗4周末，两组差异边缘显著

（P=0.056）。对照组2周末、4周末分别与基线比较，

仅 4周末HAMD评分有显著统计学意义（P<0.01）；

而观察组2周末、4周末与基线比较HAMD评分均有

显著统计学意义（P<0.01）。见表2。
2.2 两组治疗前后SDS评分比较

基线，两组 SDS 评分比较无统计学意义（P>
0.05）；治疗2周末，两组SDS评分比较有显著统计学

意义（P<0.01），4周末，两组差异边缘显著（P=0.062）。

对照组 2周末、4周末分别与基线比较，SDS评分均

有统计学意义（P<0.05）；观察组 2周末、4周末与基

线比较，SDS评分均有显著统计学意义（P<0.01）。

见表3。
表2 两组治疗前后HAMD评分的比较

注：组内不同治疗阶段数据的比较采用重复测量方差分析，

均与基线值进行比较，*P<0.05，**P<0.01；组间比较采用独

立样本 t检验；下同。

表3 两组治疗前后SDS评分的比较

2.3 副反应变化

入组时，观察组30例中有8例（26.7%)出现不良

反应，对照组30例中有6例（20%）出现不良反应，均

包括失眠、头痛、便秘、恶心、出汗等。两组的不良反

应发生率差异无显著性差异（P>0.05)。4周末，观察

组 30例中有 5例（16.7%)出现不良反应，对照组 30
例中有 4例（13.3%)出现不良反应，仍均为失眠、头

项目

性别 男n(%)
女n(%)

年龄

病程

对照组(n=30)
11（36.67）
19（63.33）
76.10±9.10
15.70±10.20

观察组(n=30)
9（30.00）

21（70.00）
76.60±8.27
15.77±10.21

t/χ2值

0.300
-0.223
-0.025

P值

0.584
0.824
0.980

项目

HAMD
随访时间

基线

2周末

4周末

对照组(n=30)
53.33±5.71
52.73±5.07
16.67±3.73**

观察组(n=30)
55.20±6.72
41.57±7.48**
15.03±2.68**

t值
-1.159
6.770
1.948

P值

0.251
0.000
0.056

项目

SDS
随访时间

基线

2周末

4周末

对照组(n=30)
58.27±8.67
55.73±8.15*
27.60±5.30**

观察组(n=30)
55.23±6.76
32.83±5.25**
25.20±4.03**

t值
1.512

10.654
1.976

P值

0.136
0.000
0.062
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痛、便秘、恶心、出汗等。两组不良反应发生率差异

仍无显著性（P>0.05)。以上不良反应均较轻微，有

的予相应对症处理，均不影响治疗。

3 讨 论

老年抑郁的治疗一直都是精神科治疗的难题，

这与老年抑郁的特点是分不开的。所以老年抑郁的

治疗更注重于治疗的安全性。老年人随着年龄的增

长，躯体各器官均较成年人减退，故对药物的吸收及

代谢亦较成年人缓慢，因此临床用药时，用药起始剂

量、涨药时间及剂量、起效时间及剂量均较成人低，

且容易出现较严重的药物反应。

目前 rTMS治疗因能够可逆地影响脑功能，并且

无痛、无创、经济、操作简便、安全等诸多特点，已广

泛应用于临床精神科的治疗。而 rTMS治疗抑郁，可

能与其通过调节皮质兴奋性、影响神经突触的可塑

性，改善神经递质、激素的释放、分泌及脑的血液灌

流有关[5-7]。多项研究显示[8]，rTMS治疗可通过对背

外侧前额叶的刺激，有效治疗难治性抑郁症，及伴有

焦虑症状的抑郁症。而老年抑郁多伴有躯体症状及

焦虑，故本研究观察重复经颅磁刺激辅助治疗老年

抑郁症的疗效。而且HizliSayar等 [9]曾对 70名大于

60岁的老年抑郁症患者用 rTMS治疗后，有效率和

临床痊愈率分别为 58.5%及 29.2%，提示 rTMS治疗

有效。

有报道称[8，10]，年龄因素影响抗抑郁药物疗效及

rTMS治疗的效果。研究提示，rTMS可能通过调节

一种磁感应蛋白达到治疗抑郁症的作用，而老年人

随衰老程度的增加，rTMS的效应靶点亦出现器质性

衰退，对 rTMS的治疗作用有影响。但本研究显示，

药物治疗合并 rTMS治疗后，病人的起效时间加快，

合并 rTMS治疗的老年抑郁患者在两周后较单用药

患者即有显著性意义。

本研究显示，在治疗2周末，两组HAMD及SDS
评分比较均有显著统计学意义，提示合并 rTMS治疗

对老年抑郁的治疗起效快，与国内曾有研究一致
[11]。治疗 4周末，两组HAMD及 SDS评分比较均差

异边缘显著，提示合并 rTMS治疗与单纯药物治疗，

最终疗效无明显差异。对照组 2周末与基线比较，

仅SDS评分有统计学意义；提示合并 rTMS治疗可能

对患者有良性暗示，所以患者主观感受缓解较单纯

药物治疗快。而观察组 2周末、4周末与基线比较

HAMD及 SDS评分均有显著统计学意义，则提示合

并 rTMS治疗，对老年抑郁症的治疗起效快，疗效

好。而两组的不良反应发生率差异无显著性差异，

提示 rTMS治疗无明显副反应，安全性好。
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