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经颅磁刺激治疗对精神分裂症疗效及社会功能的影响研究
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　　摘　要：目的　探讨重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）治疗精神分裂症患者的疗效及社会功能。方法　收集１５６例精神分裂症患者分

为研究组（真刺激）和对照组（伪刺激），每组各７８例，接受２０次ｒＴＭＳ治疗。治疗开始和结束时以阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）

和个人和社会功能量表（ＰＳＰ）评价临床症状和社会功能的变化。结果　研究组和对照组在治疗后ＰＡＮＳＳ总分及阴性症状分均

显著降低，ＰＳＰ总分均有显著性增高，两组比较显示研究组优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗过程中无严重不良反

应。结论　ｒＴＭＳ对精神分裂症的阴性症状和社会功能具有改善作用，安全性高，不良反应小。
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种对脑的特定部位皮层给予磁刺激的新技术，其原理是利用磁

场的穿透性穿过颅骨作用于皮层，在皮层表层产生继发性电

流，从而改变皮层兴奋性，达到治疗作用。重复经颅磁刺激

（ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｒＴＭＳ）是在ＴＭＳ

基础上发展起来的新的神经电生理技术［１］。ｒＴＭＳ不仅能够

刺激局部皮层功能，实现皮质功能重建，而且效果在刺激停止

后将保持一定时间，是重塑大脑皮质功能的良好工具［２］。本研

究主要探讨ｒＴＭＳ治疗精神分裂症的疗效及对社会功能的影

响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年１０月在本中心

住院的精神分裂症患者１５６例。入组标准：符合国际疾病分类

（ＩＣＤ１０）精神分裂症诊断标准，病程小于或等于２年；阳性和

阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）总分≥６５分；年龄１８～６０岁；初中以

上文化；能配合完成所有测查项目。排除标准：伴有精神发育

迟滞或脑器质性疾病及其他严重躯体疾病者；服用氯氮平或其

他有诱发癫痫危险的药物；有心脏起搏器或体内有其他金属植

入物者；接受电休克治疗者；其他不适合 ＴＭＳ治疗或不能完

成测查者。入组病例分为研究组（接受ｒＴＭＳ真刺激）和对照

组（接受伪刺激），每组７８例。研究组中男４６例、女３２例，年

龄１８～５６岁，平均（３９．２５±１２．７１）岁。对照组中男４０例、女

３８例，年龄１８～５８岁，平均（３８．５８±１０．３７）岁。两组的性别、

年龄、病程及抗精神病药物种类匹配，ｒＴＭＳ治疗期间剂量稳

定，不合并使用抗精神病药物。

１．２　方法

１．２．１　ｒＴＭＳ治疗方法　ｒＴＭＳ仪为丹麦 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司生

产的 ＭａｇＰｒｏＲ３０磁刺激器，配合 ＭＣＦＢ６５静态液冷８字蝶

形线圈。治疗位点位于左侧前额叶背外侧皮质，刺激强度

（ＭＴ）为１１０％，刺激频率１０Ｈｚ，每日１５００次刺激（３０串刺

激，每串刺激５ｓ，间歇３０ｓ），每周治疗５次，治疗４周，一共进

行２０次。研究采用双盲对照研究，研究组线圈与头部相切，线

圈轴朝向鼻梁。对照组的线圈平面与头皮成９０°，因磁场随距

离增大有很强的衰减形成无效刺激。

１．２．２　评定工具　采用ＰＡＮＳＳ评定临床疗效，个人和社会

功能量表（ＰＳＰ）评定社会功能。以上评定均有两名经过一致

性培训的医师评定，并在治疗前后进行详细躯体检查、血常规、

血生化和心电图检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，正态分布资料组内各参数比较采用配对样

本狋检验，组间各参数比较采用独立样本狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较　两组治疗前ＰＡＮＳＳ

评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，两组ＰＡＮＳＳ阳

性因子评分、阴性因子评分、一般精神病理评分、ＰＡＮＳＳ总分

上与治疗前比均有明显下降，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。同时，研究组在治疗后的阴性因子评分、ＰＡＮＳＳ总分
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方面与对照组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较（狓±狊，分）

分组 阳性评分 阴性评分 一般精神病理评分 总分

研究组

　治疗前 ２０．３±４．９ ２２．６±６．１ ４８．８±１０．５ ８６．８±１５．７

　治疗后 ９．８±６．３ ９．７±４．６△ ３３．７±６．２ ４８．９±１１．６△

对照组

　治疗前 ２１．５±５．７ ２３．１±５．５ ４６．７±９．２ ８９．３±１９．２

　治疗后 ９．３±４．３ １４．７±５．３ ３２．１±７．５ ５４．６±１０．７

　　：犘＜０．０５，与治疗前比较；△：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组治疗前后ＰＳＰ评分比较　两组治疗前ＰＳＰ总分为

（３５．７６±８．４２）分、（３４．８３±９．１４）分，二者差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。治疗后ＰＳＰ总分较治疗前均明显增高，分别为

（６３．９６±１１．７３）分、（５０．３６±１０．８８）分，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。同时，两组间ＰＳＰ总分比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　不良反应评定　研究组有７例患者在首次治疗时感头痛

明显，对照组有１例患者感头痛。对头痛患者予以降低起始

ＭＴ，３ｄ内增至正常强度，后续治疗未诉头痛。此外未见患者

有明显其他躯体不适主诉。治疗前后的躯体检查血常规、血生

化、心电图检查均无重大异常，没有患者因严重不良反应退出

研究。

３　讨　　论

精神分裂症是一种以思维、情感、行为等方面障碍及精神

活动的不协调为主要表现的精神疾病。目前，治疗和预防复发

的主要方法还是抗精神病药物治疗，但药物对阴性症状的作用

较为有限［３］。ｒＴＭＳ作为精神科一种新的治疗方法，在精神分

裂症的治疗上主要集中在幻听及阴性症状方面，低频ｒＴＭＳ能

有效改善顽固性幻听，而高频ｒＴＭＳ对阴性症状有效
［４５］。

本研究采用１０Ｈｚ的高频ｒＴＭＳ治疗精神分裂症，结果发

现在治疗后，研究组与对照组在ＰＡＮＳＳ阳性因子评分、阴性

因子评分、一般精神病理评分、ＰＡＮＳＳ总分上与治疗前比均有

明显下降。而两组间的比较发现，研究组在治疗后的阴性因子

评分、ＰＡＮＳＳ总分方面与对照组存在统计学差异，即治疗组的

减分更明显，而这主要来源于阴性症状的改善，提示ｒＴＭＳ对

于阴性症状具有改善效果。这一结果与国内外大多数研究相

符，他们都发现ｒＴＭＳ能有效改善精神分裂症的阴性症状
［６９］。

这一机制可能是目前研究认为阴性症状与前额叶皮质功能减

弱有关，而高频ｒＴＭＳ可以提高刺激区域的血流量和代谢水

平，增强刺激脑区皮层的兴奋性，从而改善阴性症状。

在社会功能评定方面，本研究采用的 ＰＳＰ是目前基于

ＤＳＭＩＶ中“社会和功能障碍标准”开发的、以专业评估精神分

裂症患者社会功能的量表［１０］。本研究结果显示，治疗后研究

组与对照组的ＰＳＰ总分存在差异，提示ｒＴＭＳ在改善精神分

裂症患者个人和社会功能方面优于单纯的药物治疗。这一结

果可能与ｒＴＭＳ对精神症状尤其是阴性症状的改善有关。国

内司天梅等［１１］的研究发现，ＰＳＰ总分与ＰＡＮＳＳ总分及各因子

评分均呈负相关，提示疾病越重，患者的功能损害越明显。国

外一些研究发现阴性症状对患者社会功能的损害更大［１２１３］。

因此，ｒＴＭＳ通过改善精神分裂症的阴性症状，能有效改善患

者的社会功能，更好的帮助患者回归社会。

综上所述，ｒＴＭＳ对精神分裂症的各项症状尤其是阴性症

状具有良好的治疗效果，并有效改善患者的个人和社会功能，

安全性好。但本研究还缺乏长期治疗的有效性、安全性评估，

对患者社会功能的远期效果还需进一步随访。
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［４］ ＧｏｏｄｉｎｇＤＣ，ＢｒａｕｎＪＧ，ＳｔｕｄｅｒＪＡ．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌｎｅｔｗｏｒｋｔａｓｋ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒ

ｄｅｒｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆａｓｐｅｃｉｆｉｃｄｅｆｉｃｉｔ［Ｊ］．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒＲｅｓ，２００６，８８

（１）：１６９１７８．

［５］ＰｒｉｋｒｙｌＲ，ＫａｓｐａｒｅｋＴ，ＳｋｏｔａｋｏｖａＳ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｇａ

ｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｕｓｉｎｇｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａ

ｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｃｈｉｚｏｐｈｒＲｅｓ，２００７，９５（１）：１５１１５７．

［６］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＡＬ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＴ，ＳｔａｒｋＨ．Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｎｓｃｒａ

ｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ（ｒＴＭＳ）ａｓａｎａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ａ

４ｗｅｅｋｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ

Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，２００８，１（２）：１０６１１１．

［７］ＳａｃｈｄｅｖＰ，ＬｏｏＣ，ＭｉｔｃｈｅｌｌＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｄｅｆｉｃｉｔｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：Ａ

ｐｉｌｏｔｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００５，５９

（３）：３５４３５７．

［８］ 柳颢，李惠，刘锐，等．重复经颅磁刺激治疗精神分裂症阴

性症状的疗效分析［Ｊ］．现代电生理学杂志，２００８，１５（３）：

１３４１３７．

［９］ 高志勤，余海鹰，金梅，等．重复经颅磁刺激对军人慢性精

神分裂症患者阴性症状及认知功能的疗效分析［Ｊ］．四川

精神卫生，２００９，２２（４４）：１９３１９５．

［１０］ＭｏｒｏｓｉｎｉＰＬ，ＭａｇｌｉａｎｏＬ，ＢｒａｍｂｉｌｌａＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙｏｆａｎｅｗｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＤＳＭ

ＩＶＳｏｃｉａｌａｎｄＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ

（ＳＯＦＡＳ）ｔｏａｓｆｌｅｓｓｒｏｕｔｉｎｅｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，２０００，１０１（４）：３２３３２９．

［１１］司天梅，舒良，田成华．个体和社会功能量表中文版在精

神分裂症患者中的信效度［Ｊ］．临床精神病学，２００９，２３

（１１）：７９０７９４．

［１２］ＢｒｙｓｏｎＧ，ＢｅｌｌＭＤ．Ｉｎｉｔｉａｌａｎｄｆｉｎａｌｗｏｒｋｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎ

ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｒｖＭｅｎｔＤｉｓ，２００３，１９１（２）：８７９２．

［１３］ＭｃＧｕｒｋＳＲ，ＭｕｅｓｅｒＫＴ，ＨａｒｖｅｙＰＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｗｏｒｋｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｃｌｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｉｎｓｕｐｐｏｒｔｅｄｅｍｐｌｏｙｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ

Ｓｅｒｖ，２００３，５４（８）：１１２９１１３５．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１１２２）

００４ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期




