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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)联合心理干预对脑卒中后抑郁(ＰＳＤ)患者抑郁状态、神经

功能及生活质量的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ２２８ 例 ＰＳＤ 患者分为心理组、ｒＴＭＳ 组及观察组ꎬ每组

７６ 例患者ꎮ 所有患者均常规给予脑卒中治疗及抗抑郁药物口服ꎬ心理组患者在此基础上辅以心理干预ꎬｒＴＭＳ
组患者则辅以高频(１０ Ｈｚ)ｒＴＭＳ 治疗(磁刺激部位为左侧背外侧皮质区)ꎬ观察组患者则辅以心理干预及高

频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ３ 组患者疗程均为 ８ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ８ 周后分别采用 ２４ 项汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ￣２４)、
美国国立卫生研究院卒中量表(ＮＩＨＳＳ)、简易精神状态量表(ＭＭＳＥ)及脑卒中专用生活质量量表(ＳＳ￣ＱＯＬ)
对 ３ 组患者抑郁情绪、神经功能受损程度、认知功能及生活质量进行评定ꎮ 结果 　 治疗 ８ 周后 ３ 组患者

ＨＡＭＤ 评分、ＮＩＨＳＳ 评分、ＭＭＳＥ 评分及 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分均较治疗前明显改善(均 Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患

者 ＨＡＭＤ 评分[(１４.８１±２.５７)分]、ＮＩＨＳＳ 评分[(７.４９±２.１４)分]、ＭＭＳＥ 评分[(２７.１５±３.５４)分]和 ＳＳ￣ＱＯＬ 评

分[(１５９.２４±１５.７４)分]亦显著优于心理组及 ｒＴＭＳ 组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗结

束时观察组患者临床缓解率(３８.１６％)、反应率(８５.５３％)均较心理组及 ｒＴＭＳ 组显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
心理干预联合 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者抑郁病情ꎬ提高患者神经功能、认知功能

及生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑卒
中患者最常见的神经精神并发症ꎬ多数 ＰＳＤ 发生在脑
卒中后 ６ 个月左右ꎬ约有 ２９％ ~ ３３％的脑卒中患者会
受到 ＰＳＤ 影响[１]ꎬ甚至部分轻型脑卒中或短暂性脑缺
血患者也会出现 ＰＳＤ[２]ꎮ ＰＳＤ 不仅严重影响患者身
心健康ꎬ阻碍其认知及躯体功能恢复ꎬ而且还会增加早
期死亡率及医护人员负担ꎮ 当前临床针对重度抑郁症
患者多首选药物治疗ꎬ以选择性 ５￣羟色胺再摄取抑制
剂、单胺氧化酶抑制剂等药物为主ꎬ但治疗周期偏长、
不良反应较多、整体治疗效果欠佳[３]ꎮ 心理治疗已被
证实对抑郁症患者具有一定疗效ꎬ对于无法耐受药物
不良反应的患者ꎬ心理干预可能是较好选择ꎮ 重复经
颅磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ｒＴＭＳ)是近年来逐渐应用于临床的一项非侵入性神经
电生理技术ꎬ通过脉冲电流产生的脉冲磁场作用于大
脑实质ꎬ能刺激神经元并调控大脑皮质功能[４￣５]ꎮ 基于
此ꎬ本研究联合采用心理干预及 ｒＴＭＳ 治疗 ＰＳＤ 患者ꎬ
并观察其对患者抑郁状态、神经功能及生活质量的影
响ꎬ发现康复疗效显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间在本院神经

内科治疗的 ２２８ 例 ＰＳＤ 患者作为研究对象ꎬ患者纳入
标准包括:①经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为脑卒中ꎻ②符合
ＰＳＤ 诊断标准[６]ꎬ汉密尔顿抑郁量表(２４￣ｉｔｅｍ Ｈａｍｉｌ￣
ｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ￣２４)评分≥２０ 分ꎻ③患者处
于康复期ꎬ其意识清楚ꎬ病情稳定ꎬ智力正常ꎬ无沟通障
碍ꎻ④患者依从性较好ꎬ可配合随访ꎻ⑤患者对本研究
知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①既往
有抑郁或精神疾病史ꎻ②体内有金属植入物等ꎻ③患者
言语、视力或听力功能障碍ꎬ无法配合相关评测ꎻ④合
并心、肝、肺、肾等重要脏器功能衰竭ꎻ⑤因其它器质性
疾病继发抑郁ꎬ有因酒精或药物滥用导致抑郁等情况ꎮ
本研究同时经华中科技大学同济医学院伦理委员会审
批(批号为 ＴＪ￣ＩＲＢ２０１７１１０８)ꎮ 采用随机数字表法将
上述患者分为心理组、ｒＴＭＳ 组及观察组ꎬ每组 ７６ 例ꎬ
３ 组患者一般资料情况经统计学比较ꎬ发现组间差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
所有患者均常规给予脑卒中治疗及抗抑郁治疗ꎬ

脑卒中治疗主要包括控制血压、控制血糖、改善脑部供
血、神经营养支持、维持酸碱平衡、对症干预等ꎻ抗抑郁
治疗为口服西酞普兰片(西安杨森制药有限公司出
品ꎬ国药准字 Ｊ２０１３００２８)ꎬ第 １ 周 １０ ｍｇ / ｄꎬ第 ２ 周及
以后 ２０ ｍｇ / ｄ 至治疗结束ꎮ 心理组患者在此基础上辅
以心理干预ꎬｒＴＭＳ 组患者则辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ观察组患
者在常规干预基础上辅以心理治疗及 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ具
体治疗方法如下ꎮ

１.心理治疗:由专业心理咨询师与患者进行面对
面交流ꎬ隔天 １ 次ꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎬ３ 次 /周ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ
主要干预措施包括:①倾听患者诉说ꎬ有意识建立良好
的人际关系ꎬ让患者感觉到温暖及关怀ꎬ充分赢得患者
信任ꎬ密切关注患者心理状况ꎬ评估抑郁的产生根源ꎻ
②向患者介绍脑卒中相关知识ꎬ提高其对疾病的认知ꎬ
疏导紧张、害怕等负面情绪ꎻ③鼓励患者主动进行康复
训练及日常生活活动ꎬ对患者取得的任何进步都要给
予充分肯定ꎬ以提高其独立能力ꎬ增强康复信心ꎻ④鼓
励患者培养兴趣爱好ꎬ增加日常娱乐活动ꎻ⑤邀请心态
乐观、恢复较好的患者分享其康复历程及康复心得ꎬ提
高患者康复积极性ꎻ⑥向患者家属介绍脑卒中相关知
识ꎬ促其给予患者更多的关爱及支持ꎮ

２. ｒＴＭＳ 治疗:选用深圳产 Ｓ￣１００ 型经颅磁刺激仪ꎬ
在首次治疗前需检测患者运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓꎬ
ＭＴ)水平ꎬ使用单脉冲模式刺激患者利手侧拇指运动
区皮质(Ｍ１)ꎬ如连续 １０ 次刺激中至少有 ５ 次能引起
对侧拇指外展肌运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＥＰ)波幅超过 ５０ μＶ 时的最小刺激强度即为 ＭＴꎮ
治疗时患者取舒适仰卧位ꎬ全身放松ꎬ将标准蝶形线圈
置于患者左侧背外侧前额叶皮质区 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ
ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ设置 ＴＭＳ 刺激参数如下:磁
刺激频率 １０ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ８０％ ＭＴ 水平ꎬ每个序
列持续刺激 ４ ｓ 后间歇 ５６ ｓꎬ每天刺激 ２０ 个序列(约持
续 ２０ ｍｉｎ)ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

三、疗效观察分析
于治疗前及治疗 ８ 周后由同一位资深神经科医师

对 ３ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下
方面ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数 年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 性别(例)
男 女

脑卒中类型(例)
缺血型 出血型

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

脑卒中病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

心理组 ７６ ５３.２±１１.６ ３５ ４１ ７３ ３ ３９ ３７ ２.４±１.２ ８.７±２.７
ｒＴＭＳ 组 ７６ ５５.６±１２.３ ３７ ３９ ７１ ５ ４０ ３６ ２.６±１.３ ９.１±３.１
观察组 ７６ ５７.８±１５.８ ３６ ４０ ７２ ４ ４１ ３５ ２.７±１.２ ８.８±２.９
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　 　 １.抑郁评定:采用 ＨＡＭＤ￣２４ 量表评估患者抑郁状
况ꎬ该量表评估内容包括焦虑躯体化、体重、认知障碍、
睡眠障碍等方面(共 ２４ 个评测项目)ꎬ总分 ６４ 分ꎬ得
分越高表示患者抑郁程度越严重ꎬ如 ＨＡＭＤ 评分 <
８ 分表示无抑郁ꎻ８ ~ ２０ 分表示可能存在抑郁ꎻ２１ ~
３５ 分表示肯定有抑郁ꎻ>３５ 分表示重度抑郁[７]ꎮ 本研
究采用针对 ＨＡＭＤ 评分的反应率及缓解率对患者临
床疗效进行评定ꎬ反应率指治疗后 ＨＡＭＤ 总分降低至
少 ５０％水平的患者比例ꎬ缓解率指治疗后 ＨＡＭＤ 评分
不超过 ８ 分的患者比例[８]ꎮ

２.神经功能受损程度评估:采用美国国立卫生研
究院 卒 中 量 表 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ
ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评估患者神经功能受损情况ꎬ该量表评
估内容包括患者意识情况、运动情况、共济运动、凝视
测试、视野测试、面瘫测试、感觉测试、语言表达、构音
障碍、忽视症及远端运动共 １１ 项ꎬ满分为 ４２ 分ꎬ得分
０~１ 分表示神经功能正常ꎻ１ ~ ４ 分表示轻度卒中ꎻ５ ~
２０ 分表示中度卒中ꎻ２１~４２ 分表示重度卒中[９]ꎮ

３.认知功能评估:采用简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评估患者认知功能情
况ꎬ该量表评估内容包括定向力、记忆力、注意和计算
力、回忆能力、语言能力共 ５ 个方面ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ得
分越高表示患者认知功能越好ꎬ如得分 ２７ ~ ３０ 分表示
认知功能正常ꎻ２１ 分 ~ ２６ 分表示轻度认知障碍ꎻ１０ ~
２０ 分表示中度认知障碍ꎻ ０ ~ ９ 分表示重度认知
障碍[１０]ꎮ

４.生活质量评估:采用脑卒中专用生活质量量表
(ｓｔｒｏｋｅ ｓｐｅｃｉａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅꎬＳＳ￣ＱＯＬ)评估患者
生活质量改善情况ꎬ该量表评估内容包括精力、家庭角
色、活动、社会角色等 １２ 项(共 ４９ 个评测条目)ꎬ分值
范围 ４９ ~ ２４５ 分ꎬ 得 分 越 高 表 示 患 者 生 活 质 量
越好[１１]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０

版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料两组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用 Ｆ 检验ꎬ治疗
前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采
用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ３ 组患者抑郁情况比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＨＡＭＤ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ３ 组患者 ＨＡＭＤ 评分均较
治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发
现ꎬ治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＨＡＭＤ 评分较心理组显著降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组 ＨＡＭＤ 评分亦较心理组及ｒＴＭＳ

组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者 ＨＡＭＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

心理组 ７６ ２３.４７±３.８４ １９.２１±２.７２ａ ９.７４５ <０.００１
ｒＴＭＳ 组 ７６ ２４.６９±３.６７ １７.６５±２.１４ａｂ １４.４４６ <０.００１
观察组 ７６ ２２.５４±３.７５ １４.８１±２.５７ａｂｃ １８.６５９ <０.００１
Ｆ 值 ０.０６８ ６１.０５９
Ｐ 值 ０.９３４ <０.００１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与心理组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

二、治疗前、后 ３ 组患者神经功能缺损程度比较
治疗前 ３ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分均较治
疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后 ｒＴＭＳ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分较心理组显著降低
(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组 ＮＩＨＳＳ 评分亦较心理组及 ｒＴＭＳ
组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ３ 组患者 ＮＩＨＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

心理组 ７６ １２.２９±２.７５ １１.６２±２.６３ａ ３.８２６ <０.００１
ｒＴＭＳ 组 ７６ １４.５１±２.９５ ９.１４±２.３７ａｂ １０.０６８ <０.００１
观察组 ７６ １３.３６±２.８７ ７.４９±２.１４ａｂｃ １４.２９４ <０.００１
Ｆ 值 ０.１１８ ５７.５７７
Ｐ 值 ０.８８９ <０.００１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与心理组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

三、治疗前、后 ３ 组患者认知功能比较
治疗前 ３ 组患者 ＭＭＳＥ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ 组患者 ＭＭＳＥ 评分均较治
疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＭＭＳＥ 评分较心理组显著升高(Ｐ <
０.０５)ꎬ而观察组 ＭＭＳＥ 评分亦较心理组及 ｒＴＭＳ 组明
显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ３ 组患者 ＭＭＳＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

心理组 ７６ ２０.４７±３.２９ ２３.７３±３.４１ａ －４.１５８ <０.００１
ｒＴＭＳ 组 ７６ １９.８４±３.４７ ２５.４２±３.６３ａｂ －６.７３６ <０.００１
观察组 ７６ ２１.６７±３.３８ ２７.１５±３.５４ａｂｃ －９.７６１ <０.００１
Ｆ 值 ０.２２８ １７.８５７
Ｐ 值 ０.７９６ <０.００１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与心理组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

四、治疗前、后 ３ 组患者生活质量情况比较
治疗前 ３ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ３ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分均较
治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发
现ꎬ治疗后 ｒＴＭＳ 组 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分较心理组显著升高
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(Ｐ<０.０５)ꎬ而观察组 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分亦较心理组及 ｒＴＭＳ
组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ具体结果见表 ５ꎮ

表 ５　 治疗前、后 ３ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

心理组 ７６ １１３.９６±１２.４７ １３７.４２±１３.６３ａ －８.７１１ <０.００１
ｒＴＭＳ 组 ７６ １２５.２４±１２.８６ １４７.８５±１５.２９ａｂ －１２.９２ <０.００１
观察组 ７６ １１９.２１±１３.１９ １５９.２４±１５.７４ａｂｃ －１６.９９３ <０.００１
Ｆ 值 ０.１１７ ４０.６９５
Ｐ 值 ０.８９ <０.００１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与心理组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

五、治疗后 ３ 组患者临床疗效结果比较
通过对 ３ 组患者临床效果对比后发现ꎬ治疗结束

时 ｒＴＭＳ 组临床缓解率及反应率均较心理组有升高趋
势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而观察组临
床缓解率及反应率均显著优于心理组及 ｒＴＭＳ 组水平
(Ｐ<０.０５)ꎬ具体结果见表 ６ꎮ

表 ６　 治疗结束时 ３ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别　 例数 缓解率 反应率

心理组 ７６ １１(１４.４７) ４４(５７.８９)
ｒＴＭＳ 组 ７６ １６(２１.０５) ５３(６９.７４)
观察组 ７６ ２９(３８.１６) ａｂ ６５(８５.５３) ａｂ

χ２ 值 １２.２６２ １４.２０２
Ｐ 值 ０.００２ <０.００１

　 　 注:与心理组比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ 组患者 ＨＡＭＤ 评分、
ＮＩＨＳＳ 评分均显著降低ꎬＭＭＳＥ 评分及 ＳＳ￣ＱＯＬ 评分均
显著升高ꎬ并且观察组上述指标评分及临床缓解率、反
应率亦显著优于心理组和 ｒＴＭＳ 组水平ꎬ表明 ｒＴＭＳ 联
合心理干预可显著改善 ＰＳＤ 患者抑郁状态、认知功能
及生活质量ꎮ

ＰＳＤ 是脑卒中后常见并发症ꎬ患者主要表现为情
绪低落、意志消沉、焦虑、睡眠障碍、主动性较差等ꎬ并
且 ＰＳＤ 还能导致躯体疾病症状进一步扩大ꎬ对患者认

知、运动功能恢复等均造成负面影响ꎬ同时由于患者失
去信心ꎬ丧失主动康复的动力ꎬ其配合治疗的主动性较
差ꎬ表现为精神运动性抑制、肢体运动减少ꎬ不利于脑
部侧支循环建立ꎬ导致康复疗效不理想ꎬ进一步加重患

者的生理及心理负担[１２]ꎮ 目前临床对于 ＰＳＤ 的发病

机制尚未明确ꎬ认为可能与神经内分泌、生物学、社会

生理学等因素相关[１３]ꎮ 有研究指出ꎬＰＳＤ 是导致脑卒

中患者致残率及致死率升高的重要原因ꎬ同时也是导

致患者卒中复发的独立危险因素[１４]ꎬ故针对性防治抑

郁症对改善脑卒中患者预后具有重要临床意义ꎮ

ＰＳＤ 治疗原则以缓解症状、提高生活质量及预防
复发为主ꎬ其治疗措施主要包括药物治疗、心理治疗及
康复干预等ꎮ 本研究采用的西酞普兰是当前一线抗抑
郁 药 物ꎬ 能 与 神 经 突 触 前 膜 ５￣羟 色 胺 ( ５￣
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５￣ＨＴ)转运体结合从而特异性抑制
５￣ＨＴ 再摄取ꎬ对抑郁症具有明显治疗效果ꎬ但长期应
用抗 ＰＳＤ 药物的副作用较多(如头痛、头晕、失眠、胃
肠道反应、肝肾及心脏功能受损等)ꎬ使得一些患者产
生顾虑、甚至不能耐受而限制其使用ꎬ导致药物治疗效
果欠佳ꎬ故近年来针对 ＰＳＤ 的非药物干预手段越来越
受到重视ꎮ 当前心理干预已成为 ＰＳＤ 治疗中非常重
要的组成部分ꎬ已有大量文献报道早期介入、整合应用
各种形式的心理干预措施ꎬ有利于脑卒中患者重建信
心ꎬ并积极、主动配合康复治疗ꎬ对其预后具有明显改
善作用[１５]ꎮ 本研究也观察到类似结果ꎬ如心理组患者
在常规治疗基础上辅以心理干预ꎬ经 ８ 周治疗后发现
其抑郁症状、神经受损程度、认知功能及生活质量等均
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ患者对自身病情具有更深刻的认
识ꎬ情绪稳定、乐观ꎬ能积极配合医护人员进行康复干
预ꎬ其治疗机制可能包括以下方面:心理干预能提高患
者对疾病的认知ꎬ促其适应发病后的新环境ꎬ增强战胜
疾病的信心ꎬ能帮助其克服抑郁、自卑及焦躁等不良情
绪ꎬ使患者面对现实ꎬ促其主动配合治疗ꎬ并采取更积
极、主动的生活态度ꎬ尽量扩大与外界的交往ꎬ有助于
增强自身适应能力及获取社会支持ꎬ从而帮助患者更
好地回归社会[１６]ꎮ

ｒＴＭＳ 是一种新型神经调控技术ꎬ治疗时 ｒＴＭＳ 产
生的交变磁场能穿透患者头皮、颅骨并在大脑皮质中
诱发感应电流ꎬ促使大脑皮质神经细胞去极化或超极
化ꎬ从而改变特定区域脑皮质兴奋性[４]ꎮ 目前有研究
证实ꎬ脑卒中后与情绪调控相关脑区(如下丘脑、皮
质、边缘系统、基底节区等)被破坏可诱发 ＰＳＤꎬ机体
大脑皮质左侧 ＤＬＰＦＣ 参与正性情绪调节ꎬ 右侧
ＤＬＰＦＣ 参与负性情绪调节ꎻ大脑半球功能异常偏侧化
理论指出ꎬ当患者抑郁时机体左侧 ＤＬＰＦＣ 兴奋性明显
减弱ꎬ焦虑时右侧 ＤＬＰＦＣ 兴奋性明显增强ꎻ如针对左
侧 ＤＬＰＦＣ 施以适量高频磁刺激ꎬ能通过广泛的大脑皮
质间以及皮质下与边缘系统间联络ꎬ显著增强其兴奋
性及与边缘系统间的联系ꎬ从而提高脑卒中患者正性
情绪及认知功能[１７]ꎻ同时 ｒＴＭＳ 刺激 ＤＬＰＦＣ 可能还具
有如下效应:通过额叶￣扣带回￣皮质下核团神经回路
激活扣带回、壳核、海马及丘脑等组织ꎬ通过胼胝体激
活对侧相应脑区功能ꎬ促进纹状体及中脑边缘系统多
巴胺(ｄｏｐａｍｉｎｅꎬＤＡ)释放ꎬ提高血液中脑源性神经营
养因子水平等[１８]ꎮ 本研究结果显示ꎬｒＴＭＳ 组及观察
组患者经８ 周干预后ꎬ其抑郁症状、神经受损程度、认

􀅰１５３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



知功能及生活质量等均较治疗前明显改善ꎬ并且观察
组患者各项疗效指标改善幅度亦明显优于心理组及
ｒＴＭＳ 组ꎬ上述结果进一步证明 ｒＴＭＳ 对 ＰＳＤ 患者具有
确切疗效ꎬ并且心理干预与 ｒＴＭＳ 联用具有协同作用ꎬ
能进一步缓解 ＰＳＤ 患者抑郁症状ꎬ改善其认知功能及
生活质量ꎮ

综上所述ꎬ在常规干预基础上联合心理干预及
ｒＴＭＳ治疗 ＰＳＤ 患者具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者
抑郁情绪及神经受损情况ꎬ提高认知功能和生活质量ꎬ
该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研
究还存在诸多不足ꎬ包括样本例数偏少、疗效指标有待
优化、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进
一步完善ꎮ
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