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　 　 【摘要】 　 脑卒中后抑郁在脑卒中患者约占约三分之一ꎬ严重影响脑卒中患者的功能恢复ꎮ 重复性经颅

磁刺激在治疗脑卒中后抑郁方面疗效显著ꎬ本综述旨在对重复性经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁的方法和机

制进行综述ꎬ以期为脑卒中后抑郁患者的治疗提供新的思路ꎮ
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　 　 脑卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＰＳＤ)是脑卒中患者

最为常见的并发症之一ꎬ也是限制脑卒中患者运动和认知功能

恢复的主要因素之一ꎬ会对患者的康复结局和生活质量产生不

良影响ꎬ并影响脑卒中的死亡率[１] ꎮ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等[２] 对脑卒中后

情绪障碍的患病率进行 Ｍｅｔａ 分析后得出ꎬ脑卒中后抑郁症的患

病率为 ３３.５％ꎮ 目前治疗脑卒中后抑郁主要包括药物治疗和电

休克治疗两种方法ꎬ但临床上抗抑郁药物对脑卒中后抑郁的疗

效并不理想ꎬ且副作用较多[３￣５] ꎻ而电休克疗法亦会产生记忆力

减退的不良反应ꎮ 重复性经颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)作为一种非侵入性脑刺激手段ꎬ具
有无痛、无创伤等特点ꎬ目前已被美国食品药品监督管理局

(Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ＦＤＡ)批准作为治疗重度抑郁的

可选疗法ꎬｒＴＭＳ 治疗脑卒中后功能障碍的疗效和安全性也已得

到证实[６] ꎬ本文旨在对近年来 ｒＴＭＳ 在脑卒中后抑郁症康复中

的应用及其脑机制研究进行综述ꎬ以期为脑卒中后抑郁的临床

研究提供参考ꎮ

ｒＴＭＳ 在脑卒中后抑郁康复中的应用

一、单纯 ｒＴＭＳ 的干预效应

抑郁症与某些大脑皮质区神经细胞兴奋阈值的改变密切

相关[７] ꎬ因此改变皮质兴奋性是治疗抑郁症的关键ꎮ 背外侧前

额叶(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＬＰＦＣ)是调节情绪的一个

主要脑区ꎮ 因此临床治疗中ꎬ常以 ＤＬＰＦＣ 作为 ｒＴＭＳ 的重要刺

激靶点ꎮ
ｒＴＭＳ 改善抑郁常用的刺激强度为 ８０％ ~ １２０％运动阈值

(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ＭＴ)ꎬ每日 １ 次ꎬ每周连续干预 ５~ ６ ｄꎬ连续干

预 ４ 周~８ 周[８￣９]ꎮ ｒＴＭＳ 干预模式有三种:①针对左侧 ＤＬＰＦＣ 的

高频 ｒＴＭＳ(ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＨＦ￣ｒＴＭＳ)ꎬ频率通常为 ５ Ｈｚ ~ ２０ Ｈｚꎻ②针对右侧 ＤＬＰＦＣ
的低频 ｒＴＭＳ(ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬ ＬＦ￣ｒＴＭＳ)ꎬ频率通常为 １ Ｈｚꎻ③两者的联合作用模

式[１０] ꎮ 另外ꎬ也有将 ＬＦ￣ｒＴＭＳ(１Ｈｚ)作用于左侧 ＤＬＰＦＣ 的报

道ꎬ效果也较为明显[１１] ꎮ
临床 最 常 用 的 方 案 是 针 对 左 侧 ＤＬＰＦＣ 的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ

(１０Ｈｚ)ꎬ该方案可有效调节和改善慢性脑卒中患者的抑郁情

绪ꎬ且效应可持续 １ 月以上[１０ꎬ １２] ꎮ 有研究发现ꎬＨＦ￣ｒＴＭＳ 刺激

左侧 ＤＬＰＦＣꎬ在促进神经递质释放、调节局部脑血流量、改善

ＰＳＤ 和日常生活能力等方面的疗效优于右侧 ＤＬＰＦＣ 的低频刺

激[１３￣１４] ꎮ Ｂｅｒｌｉｍ 等[１５￣１６]的研究结果却与之相反ꎬ他们的研究发

现ꎬ与假性刺激后缓解率<１０％相比ꎬ 左 ＤＬＰＦＣ 的 ＨＦ￣ｒＴＭＳ 和

右 ＤＬＰＦＣ 的 ＬＦ￣ｒＴＭＳ 对重度抑郁症的缓解率分别为 １８.６％和

３４.６％ꎬ该结果证明了低频干预的优势ꎮ 但也有研究表明ꎬ以上

治疗方法的效果无明显差异[９ꎬ １７] ꎬ这可能与刺激强度、线圈位

置、刺激串的持续时间和间隔时间、每次刺激次数、每日治疗的

总持续时间以及药物等因素有关ꎮ
除 ＤＬＰＦＣ 外ꎬ最近一些研究提出了一系列新的刺激靶点ꎬ

如背内侧前额叶(ｄｏｒｓｏｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＤＭＰＦＣ)ꎬ前扣带

回皮质膝下部(ｓｕｂｇｅｎｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘꎬ ｓｇＡＣＣ)ꎬ内侧

前额叶皮质(ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬ ｍＰＦＣ)和背侧前扣带回

皮质 ( ｄｏｒｓａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘꎬ ｄＡＣＣ) 等[１８￣１９] ꎮ Ｓａｓａｋｉ
等[２０]使用双锥线圈治疗 ＰＳＤꎬ对两侧前额叶的中上部(根据

ＭＲＩꎬ为外耳道与眼眶连线上 ３０°ꎬ该部位横跨 ｄＡＣＣ 和

ｍＰＦＣ)连续 ５ ｄ 施加 １０ Ｈｚ 的高频刺激ꎬ与假刺激组相比ꎬ治
疗组症状有明显改善ꎮ 有研究发现ꎬＰＳＤ 患者的小脑体积减

小、代谢改变ꎬ小脑代谢程度与 ＰＳＤ 的严重程度有关ꎬ这意味

着当患者对边缘系统￣皮质￣纹状体￣苍白球￣丘脑( ｌｉｍｂｉｃ￣ｃｏｒｔｉ￣
ｃａｌ￣ｓｔｒｉａｔａｌ￣ｐａｌｌｉｄａｌ￣ｔｈａｌａｍｉｃꎬ ＬＣＳＰＴ)环路的高频 ｒＴＭＳ 无反应

时ꎬ可能需要对小脑或其他局部脑区进行刺激[２１] ꎮ 另有研究

认为ꎬ眶额皮质是治疗精神疾病的有效治疗靶点ꎬ未来也可考

虑作为 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的作用靶点[２２] ꎮ
还有研究发现ꎬ特殊模式的 ｒＴＭＳ 即 θ 节律刺激(ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＴＢＳ)对抑郁症的疗效优于常规 ｒＴＭＳꎬ且副作用
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小[２３] ꎮ Ｄａｎｉｅｌ 等[２４] 进行了一个 “ ＴＨＲＥＥ￣Ｄ” 试验ꎬ比较了左

ＤＬＰＦＣ 的间断性 ＴＢＳ(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ＴＢＳꎬ ｉＴＢＳ)和 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ
对抑郁症患者 ４００ 例的有效性ꎬ结果证实ꎬ对抑郁症患者进行

ｉＴＢＳ 治疗可以达到与高频治疗相似的抗抑郁效果ꎬ但治疗时间

更短ꎮ 也有研究表明ꎬ双侧 ＤＬＰＦＣ 的连续性 ＴＢＳ( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ＴＢＳꎬ ｃＴＢＳ)和左侧 ＤＬＰＦＣ 的 ｉＴＢＳ 是最有效的治疗重度抑郁的

ＴＢＳ 方法[２５] ꎮ
二、ｒＴＭＳ 联合抗抑郁药物治疗

抗抑郁药物是目前治疗抑郁症的主要方法ꎬ临床常用的抗

抑郁药有单胺氧化酶抑制剂、三环类或四环类抗抑郁药、选择

性 ５￣ＨＴ 再摄取抑制剂等ꎮ 常规抗抑郁药物能够在某种程度上

缓解抑郁症状ꎬ但治疗效果并不理想[２６￣２７] ꎬ临床上常出现起效

慢ꎬ容易耐受等问题ꎬ且不良反应较大ꎬ停药后易复发ꎮ
张朝辉等[２８]的研究表明ꎬ在持续药物的基础上联合 ｒＴＭＳꎬ

可能提升抗抑郁药物的疗效ꎬ该研究认为ꎬ这可能是抗抑郁药

物与 ｒＴＭＳ 产生了协同作用ꎬ促进了神经系统的修复ꎮ 有 Ｍｅｔａ
分析报告也指出ꎬｒＴＭＳ 与抗抑郁药的联合使用与单纯使用抗抑

郁药相比疗效相当ꎬ但起效更快[２９] ꎮ 这些结果的差异可能与所

使用的抗抑郁药的类型和 ｒＴＭＳ 的刺激频率不同有关ꎮ
除抗抑郁药物以外ꎬ中药对脑卒中后抑郁的治疗也有较好

的疗效[３０] ꎮ 中医学将 ＰＳＤ 划分为“郁证”ꎬＰＳＤ 患者的基本病

机为情志失调、肝郁气滞ꎬ血瘀、痰浊等为其重要病理产物ꎮ 因

此ꎬ在临床治疗中应注重舒肝理气解郁ꎬ同时辅以活血化瘀、化
痰开窍等治疗ꎮ 临床研究发现ꎬｒＴＭＳ 联合解郁安神片治疗脑卒

中后抑郁的疗效明显优于单纯的 ｒＴＭＳ 治疗[３１] ꎮ 另外ꎬ柴胡舒

肝散在治疗抑郁症方面也有一定优势ꎬ尤其是脑卒中后抑

郁[３２] ꎬ未来的研究可以尝试将类似治疗抑郁的中药与 ｒＴＭＳ
结合ꎮ

三、 ｒＴＭＳ 联合其他治疗方式

在临床研究中ꎬｒＴＭＳ 常常与其他治疗方法联合ꎬ段好阳

等[３３]采用综合康复训练联合低频 ｒＴＭＳꎬ结果发现ꎬ与单纯的康

复训练相比ꎬ联合干预可更显著地改善老年 ＰＳＤ 患者的抑郁程

度和日常生活活动能力ꎮ
Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ 等[３４]探讨了 ｒＴＭＳ 和有氧训练(ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ

ＡＥ)相结合对脑功能的作用ꎬ并证实了这些技术的联合使用可

能对神经机制产生协同影响ꎮ ＡＥ 可能会促进更有利于诱导脑

可塑性环境的产生ꎬ促进大脑对 ｒＴＭＳ 的反应ꎬ为 ｒＴＭＳ 结合有

氧运动治疗 ＰＳＤ 提供可能ꎮ
有学者采用针刺治疗抑郁ꎬ结果发现ꎬ针刺联合右侧背外

侧前额叶低频 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 较单纯针刺治疗疗效更好ꎮ 该研

究结合头皮针和体针ꎬ选取百会、印堂、神庭、神门、内关等穴ꎬ
达到调理神明、平肝益气、疏通经络的治疗效果[３５] ꎮ

Ｍａｎ 等[３６]的研究发现ꎬ密集颅电针刺激(ｄｅｎｓｅ ｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＤＣＥＡＳ)可有效减少中风患者的抑郁

症状ꎮ 而 Ｌｉ 等[３７] 的研究发现ꎬ电针( ｅｌｅｃｔｒｏ￣ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅꎬ ＥＡ)
与抗抑郁药在缓解抑郁症严重程度方面差异无统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ但 ＥＡ 引起的不良事件少于抗抑郁药ꎮ 此外ꎬ有研究还

发现ꎬ认知行为疗法、音乐疗法对 ＰＳＤ 的治疗亦有积极影

响[３８￣３９] ꎮ 因此ꎬ之后的研究中可考虑在将这些方法与 ｒＴＭＳ 结

合ꎬ观察是否有更好的疗效ꎮ

ｒＴＭＳ 治疗脑卒中后抑郁的可能机制

脑卒中后抑郁是抑郁与脑卒中共同作用的结果直接影响

疾病的整体转归ꎮ 然而ꎬＰＳＤ 的病理机制仍然未知ꎮ 基础和临

床研究均表明ꎬ抑郁症与相关大脑区域体积减小、神经元萎缩

以及突触减少有关[４０] ꎮ 目前ꎬｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的深层机制尚未

明确ꎬ需要更多的研究去证实ꎮ
一、增加脑源性神经营养因子的浓度

研究表明ꎬ与健康对照组相比ꎬ抑郁患者血清中脑源性神

经营养因子(ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ ＢＤＮＦ)的水平明

显降低[４１] ꎮ ＢＤＮＦ 是在神经环路的形成和可塑性中发挥关键

作用的生长因子ꎬ重度抑郁症 (ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＭＤＤ)
患者在 ＢＤＮＦ 水平和功能方面可表现出区域特异性的改变ꎬ如
在 ＭＤＤ 患者的杏仁核和伏隔核中会出现 ＢＤＮＦ 上调ꎬ而在海

马和 ｍＰＦＣ 会发生 ＢＤＮＦ 下调ꎬ这些 ＢＤＮＦ 的异常可导致抑郁

症患者神经环路中星形胶质细胞和小胶质细胞功能出现异

常[４０] ꎮ 已有研究表明ꎬＰＳＤ 与 ＢＤＮＦ 表达的下降密切相关[４２] ꎬ
而高频 ｒＴＭＳ 可增加 ＢＤＮＦ 的表达并增强突触可塑性[４３] ꎬ且可

能是 ｒＴＭＳ 改善 ＰＳＤ 的机制之一ꎮ
二、增加皮质和特定神经环路中的葡萄糖代谢

有研究采用１８ Ｆ￣ＦＤＧ 正电子发射断层扫描( ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ)评估抑郁症患者的脑内葡萄糖代谢ꎬ结
果表明ꎬＭＤＤ 患者在扣带回、额颞部、楔叶区域中的１８Ｆ￣ＦＤＧ 葡

萄糖代谢较低ꎬ而岛叶、海马、杏仁核和颞中回的葡萄糖代谢升

高[４４￣４６] ꎬ这些研究提示ꎬ大脑皮质左侧 ＤＬＰＦＣ 参与了正性情绪

的产生和调节ꎬ 右侧 ＤＬＰＦＣ 则参与了负性情绪的产生和调节ꎮ
还有研究显示ꎬＭＤＤ 患者左侧 ＤＬＰＦＣ 脑血流量减少ꎬ代谢减

慢ꎬ皮质活动性减退ꎻ而右侧 ＤＬＰＦＣ 代谢亢进ꎬ皮质活动性增

强[７] ꎮ
众所周知ꎬ脑卒中患者梗死半球葡萄糖代谢降低ꎬ尤其是

脑卒中后抑郁的患者ꎮ 研究表明ꎬｒＴＭＳ 可提高损伤半球的葡萄

糖代谢并抑制细胞发生凋亡[４６] ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 可增加海马血管

内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ) 的表

达[４７] ꎮ ＶＥＧＦ 由外周分泌并穿过血脑屏障ꎬ在脑中发挥血管生

成作用ꎬ可促进内皮细胞的形态发生和新血管的产生ꎬ增加局

部脑血流量和葡萄糖代谢水平ꎻ而低频 ｒＴＭＳ 则相反ꎬ低频ｒＴＭＳ
可通过抑制 ＶＥＧＦ 而降低局部脑血流量和葡糖糖代谢[１０] ꎮ 这

也可以作为 ｒＴＭＳ 改善 ＰＳＤ 的一种机制ꎮ
三、神经重塑与再生

有研究证实ꎬｒＴＭＳ 可增加脑白质的各向异性分数( ｆｒａｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬ ＦＡ)值ꎬ并促进左额叶激活[４８] ꎮ 不同频率和强度

的 ｒＴＭＳ 可通过增加或减少皮质兴奋性来促进受损脑神经环路

的功能重组并修复神经结构[４９] ꎮ 此外ꎬｒＴＭＳ 有助于神经干细

胞的增殖、分化、迁移ꎬ并抑制细胞凋亡[５０] ꎮ ｒＴＭＳ 可降低抑郁

症患者默认模式网络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＤＭＮ)内的过度功

能连接ꎬ选择性地调整中央执行网络(ｃｅｎｔｒａｌ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＣＥＮ)和 ＤＭＮ 之间的功能连接[５１] ꎬ促进受损神经环路的功能重

建和修复神经元结构[５２] ꎮ ＰＳＤ 已被证明与基底神经节和额叶

病变、白质变性以及大脑神经环路连接的中断有关[５３] ꎮ 因此ꎬ
上述 ｒＴＭＳ 促进神经重塑与再生的作用在其促进 ＰＳＤ 改善过程

中可能发挥一定的作用ꎮ

􀅰８６３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



四、调节神经生化作用

脑卒中后活性氧物质可引起神经组织发生氧化应激、脂质

过氧化、蛋白质氧化和 ＤＮＡ 损伤等一系列变化ꎬ由此产生的神

经组织病理过程可被认为是诱导脑卒中后抑郁的主要机制[５４] ꎮ
研究认为ꎬ五羟色胺(５￣ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ ５￣ＨＴ)和去甲肾上腺

素(Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ＮＥ)的降低与 ＰＳＤ 相关ꎬ而神经递质(例如

多巴胺ꎬ５￣ＨＴ 和 ＮＥ)的降低会通过改变谷氨酸和 γ￣氨基丁酸

(γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＧＡＢＡ)信号的传导引发抑郁症状[５４] ꎮ
研究认为ꎬｒＴＭＳ 会产生复杂的神经生化作用ꎬ如 ｒＴＭＳ 可降低

每个单位大脑皮质 ＮＥ 能受体的数量ꎬ使得下丘脑突触后膜 ５￣
ＨＴ 受体敏感性削弱ꎬ同时释放更多的纹状体及海马多巴胺递

质以此来调节情绪等ꎮ 而这些分子效应可以改变神经元的内

在和外在电生理特性ꎬ并重新进行兴奋性和抑制性神经递质及

其同源受体的表达ꎬ进而产生长时程增强( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＬＴＰ)和长时程抑制( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ＬＴＤ)样神经突

触可塑性改变[５５] ꎮ 有研究表明ꎬ高频和低频 ｒＴＭＳ 可产生 ＬＴＰ
和 ＬＴＤ 样突触重塑ꎬ从而可能在 ｒＴＭＳ 调控 ＰＳＤ 中发挥一定的

作用[１０] ꎮ

总结与展望

目前ꎬ关于 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 的机制尚未明确ꎬ不同患者的

ＰＳＤ 病理生理学具有异质性ꎮ 尽管有许多研究证实了 ｒＴＭＳ 对

ＰＳＤ 的疗效ꎬ但 ｒＴＭＳ 治疗方法和技术的差异以及各个研究中

ｒＴＭＳ 使用的不同变量(例如刺激频率ꎬ强度和刺激次数)的混

合组合均会直接或间接影响最终的疗效ꎮ
本课题组认为ꎬ目前临床上所使用的 ｒＴＭＳ 刺激线圈、刺激

参数以及刺激部位等应实施个性化的方案以取得更好疗效ꎮ
ｒＴＭＳ 与其他治疗方法结合是未来治疗 ＰＳＤ 的趋势ꎬ但其效应

机制和远期效应还有待进一步的研究ꎮ ＴＢＳ 治疗时间短且能够

诱导对神经环路兴奋性的长期效应ꎬ较 ｒＴＭＳ 更具优势ꎬ因此可

能被更广泛地用于 ＰＳＤ 的治疗ꎮ 此外ꎬＰＳＤ 的深层神经机制十

分复杂ꎬ只有进一步加深对 ＰＳＤ 发病机制的探讨ꎬ才能有助于

制订基于机制的精准的 ｒＴＭＳ 干预策略ꎬ从而更好地促进脑代

谢、神经重塑和再生ꎬ帮助 ＰＳＤ 患者获得更好的结局ꎮ
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ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１８ꎬ ８ ( ２): ｅ０１８０１１. ＤＯＩ: １０. １１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１７￣
０１８０１１.

[１１] 陶希ꎬ 刘佳ꎬ 邓景贵ꎬ ｅｔ ａｌ. 低频重复经颅磁刺激对急性期脑梗死

患者焦虑抑郁状态的影响[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２８
(０５): ４２６￣４３０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.０５.００９.

[１２] Ｇｕ ＳＹꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＣ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １０￣Ｈｚ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１７ꎬ １０(２): ２７０￣２７４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.１０.０１０.

[１３] 杨琪ꎬ 余茜. 不同频率重复经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁的对照

研究[ Ｊ] . 实用医院临床杂志ꎬ ２０１８ꎬ １５ ( ０２): ２０５￣２０８. ＤＯＩ:
ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＹＹＬＣ.０.２０１８￣０２￣０６.

[１４] 张志慧. 不同频率重复经颅磁刺激治疗脑卒中后抑郁障碍的疗效

分析[Ｊ] . 中国实用神经疾病杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２０(１７): １０２￣１０３. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５１１０.２０１７.１７.０３４.

[１５] Ｂｅｒｌｉｍ ＭＴꎬ Ｖａｎ ｄｅｎ Ｅｙｎｄｅ Ｆꎬ Ｊｅｆｆ Ｄａｓｋａｌａｋｉｓ Ｚ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｍｅａｎｉｎｇ￣
ｆｕｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ａｎｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ ３８( ４): ５４３￣５５１. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / ｎｐｐ.２０１２.２３７.

[１６] Ｂｅｒｌｉｍ ＭＴꎬ ｖａｎ ｄｅｎ Ｅｙｎｄｅ Ｆꎬ Ｔｏｖａｒ￣Ｐｅｒｄｏｍｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ｒｅ￣
ｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｒｏｐ￣ｏｕｔ ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ａｎｄ
ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４４ ( ２): ２２５￣２３９.
ＤＯＩ:１０.１０１７ / ｓ００３３２９１７１３０００５１２.

[１７] 张婧ꎬ 赵文博ꎬ 俞志鹏. 重复经颅磁刺激治疗卒中后抑郁随机对

照试验 Ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 中国实用神经疾病杂志ꎬ ２０１５ꎬ １８(１１):
３０￣３３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５１１０.２０１５.１１.０１７.

[１８] Ｂａｋｋｅｒ Ｎꎬ Ｓｈａｈａｂ Ｓꎬ Ｇｉａｃｏｂｂｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. ｒＴＭＳ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓｏｍｅｄｉａｌ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｓａｆｅｔｙꎬ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ １０ Ｈｚ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣

􀅰９６３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



ｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１５ꎬ ８(２): ２０８￣２１５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.
２０１４.１１.００２.

[１９] Ｂａｅｋｅｎ Ｃꎬ Ｍａｒｉｎａｚｚｏ Ｄꎬ Ｅｖｅｒａｅｒｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ＨＦ￣ｒＴＭＳ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｂｇｅｎｕａｌ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｕｎｉ￣
ｐｏｌａｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ １８ＦＤＧ ＰＥＴ ｂｒａｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１５ꎬ ８(４): ８０８￣８１５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｂｒｓ. ２０１５.０１.
４１５.

[２０] Ｓａｓａｋｉ Ｎꎬ Ｈａｒａ Ｔꎬ Ｙａｍａｄａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ａｐａｔｈｙ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ７８ ( １￣２): ２８￣３２.
ＤＯＩ:１０.１１５９ / ０００４７７４４０.

[２１] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｓｕｉ Ｒ￣Ｂ. Ｐｒｏｔｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１７ꎬ ４１(４): １３９３￣１４０２. ＤＯＩ:
１０.１１５９ / ０００４６７９０７.

[２２] Ｆｅｔｔｅｓ Ｐꎬ Ｓｃｈｕｌｚｅ Ｌꎬ Ｄｏｗｎａｒ Ｊ. Ｃｏｒｔｉｃｏ￣ｓｔｒｉａｔａｌ￣ｔｈａｌａｍｉｃ ｌｏｏｐ ｃｉｒｃｕｉｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔｏｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ: ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ ｉｎ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｉｌｌｎｅｓｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｓｙｓｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １１(４):２５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎ￣
ｓｙｓ.２０１７.０００２５.

[２３] Ｃｈｕｎｇ ＳＷꎬ Ｈｏｙ ＫＥꎬ Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ ＰＢ. Ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｎｅｗ
ｆｏｒｍ ｏｆ ＴＭＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ? [ Ｊ] . Ｄｅｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ２０１５ꎬ
３２(３): １８２￣１９２. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｄａ.２２３３５.

[２４] Ｂｌｕｍｂｅｒｇｅｒ ＤＭꎬ Ｖｉｌａ￣Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ｆꎬ Ｔｈｏｒｐｅ ＫＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍ￣
ｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ( ＴＨＲＥＥ￣Ｄ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｎｏｎ￣
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ２０１８ꎬ ３６１(１０１３１): １６８３ – １６９２. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(１８)３０２９５￣２.

[２５] Ｌｉ ＣＴꎬ Ｃｈｅｎ ＭＨ２ꎬ Ｊｕａｎ ＣＨꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｈａｍ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１４ꎬ １３７( ７):２０８８￣２０９８. ＤＯＩ:１０. １０９３ / ｂｒａｉｎ /
ａｗｕ１０９.

[２６] Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＨＤꎬ Ｐａｃｅ ＷＤꎬ Ｌｉｂｂｙ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｔｅｓ ｏｆ ５ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｔｉｄｅ￣
ｐｒｅｓｓａｎｔ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｎｅｗ ａｄｕｌｔ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ＵＳ ｃｌａｉｍｓ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ ３４(１):
１１３￣１２３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｔｈｅｒａ.２０１１.１１.０２４.

[２７] Ｒｕｂｉｏ ＦＪꎬ Ａｍｐｕｅｒｏ Ｅꎬ Ｓａｎｄｏｖａｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｓ ｉｎｐｕｔ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＬＴＰ ａｎｄ ＬＴＤ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ＣＡ１ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｓｕｂｆｉｅｌｄ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１３ꎬ ７(５): ６６￣６６. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｃｅｌ.２０１３.０００６６.

[２８] 张朝辉ꎬ 穆俊林ꎬ 耿彩虹ꎬ 等. 重复经颅磁刺激对脑卒中后抑郁

患者抑郁情绪及认知功能的影响[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１３ꎬ ３５(３): １９７￣２００. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.
０３.０１０.

[２９] 李丽君ꎬ 胡卫疆ꎬ 高雅坤ꎬ 等. 抗抑郁药联合重复经颅磁刺激治

疗卒中后抑郁的 ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ ２０１７ꎬ ３１
(４): ２７４￣２７７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７２９.２０１７.０４.００４.

[３０] Ｚｅｎｇ ＬＦꎬ Ｃａｏ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎａｌ ｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ Ｌｉｖｅｒ￣Ｑｉ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｐｈｙｔｏｔｈｅｒ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ３１(１): ４０￣５２. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ｐｔｒ.５７４０.

[３１] 尉建辉ꎬ 张建军ꎬ 张会平ꎬ 等. 重复经颅磁刺激联合解郁安神颗

粒治疗脑卒中所致抑郁症疗效观察[ Ｊ] . 现代中西医结合杂志ꎬ
２０１６ꎬ ２５(２７): ３０１７￣３０１９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣８８４９.２０１６.２７.
０１９.

[３２] Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｃｈａｉ Ｈｕ

Ｓｈｕ Ｇａｎ Ｓａｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ４２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １８( １):
６６￣６６. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９０６￣０１８￣２１３０￣ｚ.

[３３] 段好阳ꎬ 陆萍ꎬ 陈晓伟ꎬ 等. 综合康复训练联合低频重复经颅磁

刺激治疗老年脑卒中后抑郁的临床疗效[ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ
２０１８ꎬ ３８(１６): ３９６４￣３９６５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１８.１６.
０５０.

[３４] Ｈｅｎｄｒｉｋｓｅ Ｊꎬ Ｋａｎｄｏｌａ Ａꎬ Ｃｏｘｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｒａｉｎ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ ８３: １１￣
２０. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１７.０９.０２３.

[３５] 郝双阶ꎬ 肖文武. 针刺配合低频重复经颅磁刺激治疗脑中风后抑

郁症 １８ 例[Ｊ] . 湖北民族学院学报(医学版)ꎬ ２０１４ꎬ ３１(３): ４０￣
４２.

[３６] Ｍａｎ ＳＣꎬ Ｈｕｎｇ ＢＨꎬ Ｎｇ ＲＭꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｃｏｍｂｉ￣
ｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｎｓｅ ｃｒａｎｉａｌ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ ａｃｕ￣
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ ] . ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ
Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ １４(７): ２５５￣２５５. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７２￣６８８２￣１４￣２５５.

[３７] Ｌｉ ＸＢꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｘｕ ＡＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａ￣
ｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] . Ａｃｕｐｕｎｃｔ
Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ３６(５): ２８４￣２９３. ＤＯＩ:１０.１１３６ / ａｃｕｐｍｅｄ￣２０１６￣０１１３００.

[３８] Ｗａｎｇ ＳＢꎬ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＱＥꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１８
(８)ꎬ ２３５: ５８９￣５９６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１８.０４.０１１.

[３９] Ｊｕｎ ＥＭꎬ Ｒｏｈ ＹＨꎬ Ｋｉｍ ＭＪ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｓｉｃ￣ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｒｓꎬ
２０１３ꎬ ２２ (１￣２) . ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２７０２.２０１２.０４２４３.ｘ

[４０] Ｄｕｍａｎ ＲＳꎬ Ａｇｈａｊａｎｉａｎ ＧＫ. Ｓｙｎａｐｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｐｏ￣
ｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１２ꎬ ３３８( ６１０３): ６８￣７２.
ＤＯＩ:１０.１１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ.１２２２９３９.

[４１] Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｏ ＹＤꎬ Ｚｅｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ Ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１４ꎬ １６８
(１０): ３７３￣３７９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１４.０７.０１１.

[４２] Ｃｈｅｎ ＨＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｎꎬ Ｌｉ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ
ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ １０(９): １４２７￣１４３２. ＤＯＩ:１０.
４１０３ / １６７３￣５３７４.１６５５１０.

[４３] Ｙｕｋｉｍａｓａ Ｔꎬ Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ Ｒꎬ Ｔａｍａｇａｗａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔ￣
ｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｂｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ Ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ ａｎｄ Ｂｒａｉｎ￣Ｄｅｒｉｖｅｄ Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ
[Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００６ꎬ ３９ ( ２): ５２￣５９. ＤＯＩ:１０. １０５５ / ｓ￣
２００６￣９３１５４２.

[４４] Ｗｅｉ Ｋꎬ Ｘｕｅ Ｈｌꎬ Ｇｕａｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｏｆ
１８Ｆ￣ＦＤＧ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ: Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｓａｌｉｖａｒｙ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ａｎｄ α￣ａｍｙｌａｓｅ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１６ꎬ ６２９(１):
５２￣５７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｌｅｔ.２０１６.０６.０３９.

[４５] Ｔａｍｕｒａ Ｙꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｋꎬ Ｔａｋａｔａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｕｎｄｅｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｅｎｈａｎｃｅｄ [ １８Ｆ]ＦＬＴ￣ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ３６( ３１): ８１２３. ＤＯＩ:１０. １５２３ / ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ. ０２２０￣
１６.２０１６.

[４６] Ｇａｏ Ｆꎬ Ｗａｎｇ Ｓꎬ Ｇｕｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈａｅｍｉ￣
ａ: ａ ｍｉｃｒｏＰＥＴ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１０ꎬ ３７

􀅰０７３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



(５): ９５４￣９６１. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００２５９￣００９￣１３４２￣３.
[４７] Ｚｈａｎｇ Ｎꎬ Ｘｉｎｇ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｓｐａｔｉａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｖｉａ ｔｈｅ
ＶＥＧＦ ａｎｄ ＢＤＮＦ – ＮＭＤＡＲ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅ￣
ｍｅｎｔｉａ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅꎬ ２０１５ꎬ ３１１(１２): ２８４￣２９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ.２０１５.１０.０３８.

[４８] Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍꎬ Ｄｉ Ｉｏｒｉｏ Ｒꎬ Ｒｏｓｓｉｎｉ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋｓ
[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ １２８(１１): ２１２５￣２１３９. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０１７.０８.００７.

[４９] Ｍóｎｉｃａ ＡＴ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｄｕｃｅｓ ｎｏｃｉｃｅｐｔｉｖｅ
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ５(９０) . ＤＯＩ:１０.１００２ /
ｊｎｒ.２２７８５.

[５０] Ｃｕｉ Ｍꎬ Ｇｅ Ｈꎬ Ｚｈａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[Ｊ] . Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: ９８９８４３９. ＤＯＩ:
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１􀆰 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２􀆰 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３􀆰 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４􀆰 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５􀆰 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６􀆰 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社

􀅰１７３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４


