
综述

经颅磁刺激和经颅直流电刺激治疗孕期抑郁的研究进展

亓丰学１ 　 侯金倩２

１北京体育大学运动与脑科学实验室ꎬ北京　 １０００８４ꎻ ２首都师范大学体育教研部ꎬ北京　 １０００８４
通信作者:侯金倩ꎬＥｍａｉｌ: ｊｉｎｑｉａｎｂｓｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 孕期抑郁是一种常见的妊娠期心理疾病ꎬ孕期抑郁治疗不当会对母体和胎儿产生严重后果ꎮ
无创、安全、有效的抑郁症治疗方案对改善育龄妇女及胎儿健康有着重要意义ꎮ 近年来ꎬ有研究通过经颅磁刺

激(ＴＭＳ)或经颅直流电刺激(ｔＤＣＳ)调节背外侧前额叶皮质神经元兴奋性的方式来改善孕期抑郁ꎬ并取得了

较好的疗效ꎬ但适宜的刺激参数仍需进一步探索ꎮ 本文就 ＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 两种主要非侵入性脑刺激技术的神经

调控的作用机制ꎬ及其在孕期抑郁治疗中的应用进展进行综述ꎬ旨在为孕期抑郁的临床治疗提供参考ꎮ
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　 　 孕期抑郁是一种常见的妊娠期心理疾病ꎮ 妇女在怀孕期

间发生严重抑郁症的比率高达 １３％ꎬ且在产后 １２ 个月内患病

率增加到 ２２％ [１] ꎮ 研究证实ꎬ孕期的抑郁状态对胎儿大脑结构

的发育有深远影响ꎬ产前和产后抑郁症状会导致儿童灰质结构

改变[２] ꎬ影响胎儿大脑发育和出生体质量[３] ꎮ 治疗孕期抑郁常

用的方法有心理治疗和抗抑郁药物治疗ꎮ 心理治疗被认为是

妊娠期间轻度抑郁或中度抑郁的有效治疗方法[４] ꎬ但是对于

中、重度抑郁症的患者ꎬ通常需要数月才能改善其抑郁症状[５] ꎮ
医学上对于孕期患有重度抑郁的女性通常考虑使用抗抑郁药

物治疗[６] ꎮ 研究表明ꎬ孕妇怀孕期间使用抗抑郁药物治疗抑

郁ꎬ可能会引起婴儿早产和 /或痉挛等不良后果[７] ꎬ并对胎儿发

育构成风险[８] ꎮ 孕期抑郁的治疗方法长期以来一直存在争

议[９] ꎮ 因此ꎬ无创、安全、有效的抑郁症治疗方案ꎬ对于改善育

龄妇女及其胎儿的健康有着重要意义ꎮ
经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)和经颅

直流电刺激(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)是无创、
非侵入性的神经刺激技术ꎬ能够有效改善脑功能ꎮ ＴＭＳ 是将刺

激线圈置于头皮表面ꎬ利用时变的脉冲磁场作用于脑皮质ꎬ产
生感应电流改变脑皮质神经细胞的膜电位ꎬ调节脑皮质的神经

细胞兴奋性[１０] ꎮ ｔＤＣＳ 是将微弱的电流作用于头皮表面来调节

皮质兴奋性ꎬ正极刺激可诱导皮质兴奋性增加ꎬ而负极刺激则

可抑制皮质兴奋性[１０] ꎮ 研究表明ꎬＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 均可通过调节

脑皮质神经细胞兴奋性起到抗抑郁的作用ꎬ且对孕期抑郁症患

者有较好的疗效[１１] ꎮ 本文就 ＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 两种主要非侵入性

脑刺激技术的神经调控机制ꎬ及其在孕期抑郁治疗中的应用进

展进行综述ꎬ旨在为孕期抑郁的临床治疗提供参考ꎮ

相关机制研究

一、抑郁症的发生机制

背外侧前额叶皮质(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)是
前额叶皮质的重要组成部分ꎬ对情绪调节起着重要作用[１２] ꎮ 李

丽和董奇[１３]对抑郁症患者的脑神经结构和功能进行研究后发

现ꎬ其前额叶皮质异常ꎮ 还有研究证实ꎬＤＬＰＦＣ 是“认知控制”
网络中的一个重要节点[１４] ꎬ神经成像技术显示ꎬ抑郁症患者的

左侧 ＤＬＰＦＣ 神经元活动不足ꎬ而右侧 ＤＬＰＦＣ 神经元活动过

度[１５￣１８] ꎬ即前额叶皮质的功能减退和前额叶边缘控制机制功能

失调[１５] ꎬ表现为 ＤＬＰＦＣ 局部血流或葡萄糖代谢减少ꎮ 还有研

究证实ꎬ重度抑郁症患者的杏仁核呈过度活跃和 /或前额叶活

动减弱[１９￣２０] ꎬ而对大鼠和猫的前额叶皮质施加电刺激ꎬ可抑制

杏仁核的神经元活动[２１] ꎮ 以上研究为临床治疗人类抑郁症提

供了理论基础ꎮ
二、ＴＭＳ 的作用机制

２００８ 年ꎬ美国食品和药物管理局批准 ＴＭＳ 可以作为治疗

抑郁症的替代方式[２２] ꎮ ＴＭＳ 可以改变神经元膜电位的兴奋性ꎬ
调控神经功能ꎬ连续重复的刺激能产生累积效应ꎬ通过改变刺

激频率达到调控局部大脑皮质功能的目的ꎮ 临床上常用重复

经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)辅
助治疗孕期抑郁ꎬ并取得一定效果[２３] ꎮ ｒＴＭＳ 的作用机制与突

触的可塑性、离子通道和膜电位等多种因素有关ꎮ ｒＴＭＳ 对神经

兴奋性的调控主要表现为长时程增强(Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎꎬ
ＬＴＰ)或长时程抑制( Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＬＴＤ)作用ꎬ即高频

ｒＴＭＳ 刺激(≥５ Ｈｚ)可诱导突触传递功能的 ＬＴＰꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺

激(≤１ Ｈｚ)可引起 ＬＴＤ[２３] ꎮ
近年来ꎬ国内外对 ｒＴＭＳ 治疗抑郁症展开了大量的研究ꎮ

目前ꎬｒＴＭＳ 有两种刺激方式被证明对于治疗重度抑郁有良好的

效果ꎬ一种是采用低频或高频的常规刺激方案ꎻ另一种则是模

式化的 ｒＴＭＳ 刺激ꎬ被称为 θ 爆发式磁刺激( ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬＴＢＳ) [２４￣２５] ꎬ该刺激方式可以在低强度ꎬ短时间内改变大脑
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皮质的兴奋性和可塑性ꎬ有明显的双向神经功能调节作用ꎬ治
疗时间可缩短至几分钟ꎬ甚至几十秒[２３] ꎮ 间歇性 ＴＢＳ( ｉｎｔｅｒｍｉｔ￣
ｔｅｎｔ ＴＢＳꎬ ｉＴＢＳ)是 ＴＢＳ 的一种形式ꎬ它以 ３ 脉冲 /丛ꎬ丛内频率

５０ Ｈｚꎬ５ Ｈｚ 重复ꎬ刺激 ２ ｓꎬ暂停 ８ ｓꎬ在 １９０ ｓ 内发出 ６００ 个脉

冲ꎬ与常规的高频 ｒＴＭＳ 刺激有相似ꎬ甚至更强的提升脑皮质兴

奋性的效果[２６] ꎬ从而诱导突触 ＬＴＰꎮ 持续性 θ 爆发式刺激

(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｃＴＢＳ)可在 ４０ ｓ 内连续发出

６００ 次脉冲ꎬ诱导 ＬＴＤ[２４] ꎮ
ＴＭＳ 干预 ＤＬＰＦＣ 诱发神经元的极化改变ꎬ可能会增加脑

区的血流量和代谢ꎬ并影响神经递质系统、神经营养因子和皮

质兴奋性ꎬ从而达到治疗抑郁症的目的[２７￣２８] ꎮ ＤＬＰＦＣ 脑区分为

左侧和右侧ꎬ位于大脑的浅层区域ꎬ是治疗抑郁症的重要脑区ꎮ
研究表明ꎬ作用在右背外侧前额叶皮质的低频 ｒＴＭＳ 和作用于

左背外侧前额叶皮质的高频 ｒＴＭＳ 均可治疗重度抑郁[２９￣３０] ꎮ
三、ｔＤＣＳ 的作用机制

ｔＤＣＳ 是一种非侵入性的电神经刺激技术ꎬ可通过微弱的电

流调节皮质兴奋性ꎬ其正极刺激可导致神经元膜电位去极化ꎬ
诱发皮质兴奋性增加ꎻ负极刺激则会导致神经元膜电位超极

化ꎬ诱发皮质兴奋性降低[１０] ꎮ 研究发现ꎬｔＤＣＳ 刺激 １０ ~ ３０ ｍｉｎ
即会引起短期效应ꎬ且可持续 ６０ ~ ９０ ｍｉｎ[３１] ꎮ 研究表明ꎬｔＤＣＳ
可以通过增加突触可塑性ꎬ改变局部脑血流量ꎬ以及调节脑网

络功能连接等途径来调节大脑功能[３２] ꎮ
ｔＤＣＳ 治疗抑郁症的研究始于 ２１ 世纪初ꎬ研究证明ꎬ通过正

极 ｔＤＣＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 可提升神经元兴奋性ꎬ负极 ｔＤＣＳ 刺激

右侧 ＤＬＰＦＣ 则会抑制神经元兴奋性ꎬ可有效地改善抑郁患者的

症状[３３] ꎮ ｔＤＣＳ 治疗抑郁症的作用机制可能是通过增加脑网络

连接改变局部神经元活动ꎬ调节前额叶皮质的功能[３４] ꎬ促进与

认知功能相关脑区的功能激活和连接[３５] ꎮ 还有研究发现ꎬｔＤＣＳ
联合认知行为疗法和药物治疗可以改善重度抑郁症患者的神

经内分泌因子和营养因子ꎬ包括血清 ５￣羟色胺、神经元特异性

烯醇化酶和脑源性神经营养因子水平[３６] ꎮ

ｒＴＭＳ 在孕期抑郁中的应用

一、ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ
Ｎａｈａｓ 等[３７] 的研究发现ꎬ采用 ５ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激左侧

ＤＬＰＦＣꎬ每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ 周后ꎬ孕期抑郁患者的汉

密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ / ＨＤＲＳ)和汉

密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ / ＨＡＲＳ)得分显

著降低ꎮ Ｋｌｉｒｏｖａ 等[３８] 采用 ２０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ
３ 周后发现ꎬ患者的蒙哥马利￣阿斯伯格抑郁评分量表(Ｍｏｎｔ￣
ｇｏｍｅｒｙ￣Ａｓｂｅｒｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＭＡＤＲＳ)得分下降ꎬ抑郁症

状得到缓解ꎬ妊娠期间未观察到副作用ꎮ 该研究结果表明ꎬ
ｒＴＭＳ可用于治疗妊娠期抑郁ꎮ Ｆｅｒｒａｏ 等[３９] 的研究中共有 ４ 例

妊娠期抑郁患者(同时采用药物治疗)ꎬ３ 例接受 １０ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺

激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ３０００ 次脉冲ꎬ１２０％运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＭＴ)ꎬ１ 例接受 １ Ｈｚ ｒＴＭＳ 刺激右侧 ＤＬＰＦＣ(１８００ 次脉冲ꎬ１２０％
ＭＴ)ꎬ治疗后ꎬ４ 例患者的 ＨＡＭＤ 评分、ＨＡＭＡ 评分和临床总体

印象严重程度量表( ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｌｏｂａｌ Ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ￣ＳｅｖｅｒｉｔｙꎬＣＧＩ￣
Ｓ)评分结果显示ꎬ患者的抑郁和焦虑症状平均减轻了 ６５％ꎬ且
除 １ 例患者出现双胞胎早产外ꎬ其他患者均无分娩并发症ꎮ
Ｓａｙａｒ等[４０] 对 ３０ 例孕期抑郁患者的左侧 ＤＬＰＦＣ 进行了 ３ 周

２５ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ每次刺激 ２０ 下ꎬ结果发现ꎬ４１.４％的患者的

情绪明显改善ꎬＨＡＭＤ 评分平均下降 ５０％以上ꎬ随后对患者及

其新生儿随访 １８~２４ 个月ꎬ未发现任何异常ꎬ无副作用和分娩

并发症[４０] ꎬ该结果表明ꎬｒＴＭＳ 对孕期女性具有耐受性和安全

性ꎮ
当前的研究认为ꎬ前额叶皮质结构出现异常以及功能下降

是导致抑郁患者出现认知障碍的主要原因[２７] ꎮ 高频 ｒＴＭＳ 作

用于左侧 ＤＬＰＦＣ 时ꎬ中边缘情绪神经回路被调节ꎬ诱发神经元

兴奋性和脑区的血流量与代谢改变ꎬ产生 ＬＴＰꎬ从而改善患者的

抑郁症状[２８] ꎮ
二、ｒＴＭＳ 刺激右侧 ＤＬＰＦＣ
Ｋｉｍ 等[４１]对 １０ 例妊娠中晚期的重症抑郁患者的右侧

ＤＬＰＦＣ 进行 ２０ ｄ 的 ｒＴＭＳ 刺激(１ Ｈｚ)ꎬ每次持续 １０ ｍｉｎꎬ研究结

果显示ꎬ有 ７０％患者的抑郁症状得到缓解ꎬ除有 ４ 例患者出现

轻度头痛和 １ 例患者出现仰卧位低血压外ꎬ未发现不良妊娠反

应或胎儿发育异常ꎮ 随后ꎬＫｉｍ 等[４２] 在后续研究中ꎬ对这１０ 例

患者以 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 刺激其右侧 ＤＬＰＦＣꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ干预 ４ 周

后ꎬ患者的 ＨＡＭＤ 评分显著降低ꎬ孕妇孕产期除了头痛、治疗部

位疼痛及仰卧位低血压外ꎬ治疗并未对雌二酮和孕酮水平产生

显著性影响ꎬ对母体和胎儿亦无副作用ꎮ 沈秀梅等[４３] 以 ０.５ ~
１ Ｈｚ的 ｒＴＭＳ 对 ３５ 例妊娠期抑郁患者的右侧 ＤＬＰＦＣ 进行了为

期 ４ 周的治疗ꎬ刺激强度为 ８０％~１３０％ ＭＴꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ通过量表和副反应量表 ( ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃａｌｅꎬＴＥＳＳ)进行疗效评定ꎬ结果发现ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ３５ 例患者

ＨＡＭＤ 评分改善达 ６５.６％ꎬ除个别患者出现头晕、头痛和恶心等

症状(随后症状逐渐自动缓解)ꎬ孕妇分娩和产后胎儿均未发生

异常ꎮ
ＤＬＰＦＣ 位于大脑皮质的浅层区域ꎬ与恐惧和焦虑相关的脑

区相连ꎬ如杏仁核和边缘结构ꎬ是 ＴＭＳ 刺激容易干预到的大脑

区域之一[４４] ꎮ 有研究发现ꎬ选择性地刺激抑制性中间神经元ꎬ
并在右侧 ＤＬＰＦＣ 进行低频 ＴＭＳ 干预可降低局部神经元活

性[２８] ꎮ 低频 ＴＭＳ 主要通过优先激活 ＤＬＰＦＣ 中的 γ￣氨基丁酸

能中间神经元ꎬ导致锥体细胞谷氨酸能输出的跨突触抑制ꎬ从
而产生抑制神经元兴奋性的作用[４５] ꎮ 以上研究还表明ꎬ１ Ｈｚ
的 ＴＭＳ 具有降低谷氨酸浓度和抑制神经元兴奋性的作用ꎮ

三、ｒＴＭＳ 刺激双侧 ＤＬＰＦＣ
Ｂｕｒｔｏｎ 等[４６] 的研究发现ꎬ １１０％ ＭＴ 的 ｒＴＭＳ 刺激双侧

ＤＬＰＦＣ 可有效治疗难治性抑郁ꎮ 还有研究采用 ｉＴＢＳ 刺激左侧

ＤＬＰＦＣ 治疗 ５ 例孕期抑郁患者ꎬ结果显示ꎬ５ 例患者的 ＭＡＤＲＳ
评分均显著下降ꎬ治疗期间未发生不良反应[４７] ꎮ Ｔｒｅｖｉｚｏｌ 等[４８]

的研究也证实ꎬｉＴＢＳ 可显著降低产后抑郁患者的抑郁症状自评

量表得分ꎬ且治疗期间无不良反应及其他并发症ꎮ
上述研究表明ꎬ ｒＴＭＳ 可以通过刺激左侧 ＤＬＰＦＣ、右侧

ＤＬＰＦＣ 或双侧 ＤＬＰＦＣ 脑区来治疗孕期抑郁[４９] ꎮ ｒＴＭＳ 刺激左

侧 ＤＬＰＦＣ 频率范围在 ５~２５ Ｈｚꎬ刺激右侧 ＤＬＰＦＣ 为 １ Ｈｚꎬ治疗

时程为每日 １ 次ꎬ每次 ２０~４０ ｍｉｎꎬ每周 ３~５ ｄꎬ持续时间为 ４~６
周[５０] ꎮ

四、ｒＴＭＳ 的安全性

目前ꎬ全球早产妇女的平均比例为 １１％ [５１] ꎬｒＴＭＳ 与早产之

间存在因果关系的可能性较小[５２] ꎮ Ｅｒｙｉｌｍａｚ 等对孕期接受

ｒＴＭＳ治疗的孕妇产的胎儿进行 １６~６２ 个月随访ꎬ并采用安卡拉

３５０１中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



发展筛查量表(Ａｎｋａｒａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ)评估了

他们的身体发育状况ꎬ未发现认知或运动发育异常[５３] ꎮ
研究显示ꎬｒＴＭＳ 对于女性分娩前的抑郁症状有明显的疗效

和良好的安全性ꎬ且与一般人群没有显著性差异[９] ꎮ 当前的研

究中并未发现 ｒＴＭＳ 单独治疗或者 ｒＴＭＳ 结合抗抑郁药物治疗

导致胎儿畸形或其他不良胎儿结局的记录ꎬ部分孕期抑郁症患

者在刺激期间出现轻度头痛、头晕、恶心等症状ꎬ但均于干预结

束后逐渐缓解ꎮ 本课题组认为ꎬｒＴＭＳ 治疗孕期抑郁的刺激脑

区、刺激频率和刺激时间大多参考非妊娠期抑郁患者的治疗参

数ꎬ后续的研究需进一步扩大样本量ꎬ以验证脑深部 ＴＭＳ 的 Ｈ
型线圈的安全系数ꎬ且 Ｈ 线圈用于孕期抑郁症的治疗是否对胎

儿和新生儿有风险影响仍需进一步的验证和评估ꎮ

ｔＤＣＳ 在孕期抑郁中的应用

一、ｔＤＣＳ 在孕期抑郁中的应用

随着更多的研究证明ꎬｔＤＣＳ 治疗非孕期抑郁具有可靠性和

安全性ꎬｔＤＣＳ 也被逐渐应用于治疗孕期抑郁患者ꎬ尤其是对耐

药性或抗抑郁药物接受度较低的患者ꎮ Ｓｒｅｅｒａｊ 等[５] 观察了

２ ｍＡ的 ｔＤＣＳ 正极干预左侧 ＤＬＰＦＣ(负极安置于右侧 ＤＬＰＦＣ)
３０ ｍｉｎ对妊娠期抑郁的影响ꎬ结果显示ꎬ治疗 １０ ｄ 后ꎬ患者的抑

郁和焦虑症状明显改善ꎬ随访 １ 个月ꎬ未发现潜在的副作用ꎬ且
其抑郁和焦虑症状进一步得到缓解ꎮ Ｐａｌｍ[５４] 等采用 ２ ｍＡ 的

ｔＤＣＳ 正极刺激左侧 ＤＬＰＦＣ(负极安置于右侧 ＤＬＰＦＣ)治疗妊娠

晚期重度抑郁的患者 ３ 例 (未服药ꎬ每日治疗 ２ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ)ꎬ治疗 １０ ｄ 后ꎬ１ 例患者的抑郁症状明显缓解ꎮ 还有研

究观察了 ２ ｍＡ 的 ｔＤＣＳ 正极刺激左侧 ＤＬＰＦＣ(负极安置于右侧

ＤＬＰＦＣ)对 １６ 例孕期抑郁患者的疗效(每日 １ 次ꎬ每次３０ ｍｉｎꎬ
每周治疗 ５ ｄ)ꎬ连续治疗 ３ 周后ꎬ７５％的患者其抑郁症状得到缓

解[５５] ꎮ
有研究通过功能磁共振成像检测了单次 ｔＤＣＳ 刺激焦虑患

者双侧 ＤＬＰＦＣ 对神经活动的影响ꎬ结果显示ꎬｔＤＣＳ 可降低杏仁

核反应ꎬ并增强患者的注意力[５６] ꎮ 其作用机制可能是 ｔＤＣＳ 诱

导皮质￣纹状体和丘脑￣皮质环路的可塑性ꎬ通过增加脑网络连

接改变局部神经元活动ꎬ调节前额叶皮质功能障碍[３４] ꎮ 以上研

究表明ꎬｔＤＣＳ 可以改善抑郁症患者认知功能脑区的神经元活动

和功能连接[３５ꎬ５７] ꎬ它可能成为孕期抑郁患者的替代治疗方法ꎮ
二、ｔＤＣＳ 的安全性

当前研究中ꎬｔＤＣＳ 治疗孕期抑郁的不良反应通常包括刺激

部位瘙痒、刺痛、灼烧感等ꎬ在 ｔＤＣＳ 治疗后的随访评估中ꎬ未发

现对母体和胎儿的不良副作用ꎮ

结论和展望

综上所述ꎬｒＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 均可有效地缓解孕期抑郁患者的

症状ꎬ其中高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ低频 ｒＴＭＳ 刺激右侧

ＤＬＰＦＣꎬ可有效治疗重度抑郁ꎻｔＤＣＳ 的正极刺激左侧 ＤＬＰＦＣꎬ同
时负极刺激右侧 ＤＬＰＦＣꎬ亦可缓解孕期的抑郁症状ꎬ且这 ２ 种

非侵入性脑刺激技术除刺激部位阵痛和轻度头痛外ꎬ无副作

用ꎮ 本课题组认为ꎬｒＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 治疗孕期抑郁的可靠性仍需

大样本、多中心的临床研究进行验证ꎬ未来可以通过以下几个

方面进行研究探索:

１. 进一步探索 θ 爆发式磁刺激和 ｔＤＣＳ 对治疗孕期抑郁的

有效性ꎮ 目前只有较少的研究显示 ｉＴＢＳ 和正极 ｔＤＣＳ 干预左侧

ＤＬＰＦＣ 对孕期抑郁患者的治疗有一定效果ꎬ但是 ｃＴＢＳ 和负极

ｔＤＣＳ 干预右侧 ＤＬＰＦＣ 是否同样有效尚需要进一步的研究来验

证ꎬ且在未来的研究中还需明确不同刺激模式的适宜的刺激参

数ꎬ如刺激强度、刺激时间、刺激脑区和治疗周期ꎮ
２. 将 ｒＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 技术与运动干预联合起来治疗孕期抑

郁患者ꎮ 研究表明ꎬ瑜伽[５８￣６２] 、太极拳[６３] 、有氧运动[６４￣６５] 、水中

运动[６６] 、保健操[６７]等运动对缓解孕妇焦虑和抑郁ꎬ促进孕妇的

身心健康有积极的效果ꎮ 近期研究显示ꎬ１０ Ｈｚ ９０％运动阈值

的 ｒＴＭＳ 干预左侧 ＤＬＰＦＣ(每周 ５ 次ꎬ共 ４ 周)结合以有氧运动

为主的运动疗法(如球类、慢跑、游泳、骑单车等)可显著改善抑

郁患者的认知功能[６８] ꎮ 临床和科研工作者未来可进一步验证

ｒＴＭＳ 和 ｔＤＣＳ 结合舒缓的运动是否能够更有效地治疗孕期

抑郁ꎮ
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１１７７ / ０００４８６７４１８７６２０５７.

[９] Ｄａｍａｒ Ｕꎬ Ｋａｙｅ ＨＬꎬ Ｓｍｉｔｈ ＮＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｐｅｔｉ￣
ｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３７( ２):１６４￣
１６９. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ｗｎｐ.０００００００００００００５５２.

[１０] Ｇｅｏｒｇｅ ＭＳꎬ Ａｓｔｏｎ￣Ｊｏｎｅｓ Ｇ. Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｂｉｎｇ ｎｅｕｒｏ￣
ｃｉｒｃｕｉｔｒｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｉｌｌｎｅｓｓ: ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＶＮＳ)ꎬ ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ＴＭＳ) ａｎｄ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ

４５０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１０ꎬ ３５ ( １):
３０１￣３１６. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｐｐ.２００９.８７.

[１１] Ｈｕａｎｇ ＹＪꎬ Ｌａｎｅ ＨＹꎬ Ｌｉｎ ＣＨ. Ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ
２０１７ꎬ ２０１７(１):１￣１１. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１７ / ４６０５９７１.

[１２] Ｄｉｓｎｅｒ ＳＧꎬ Ｂｅｅｖｅｒｓ ＣＧꎬ Ｈａｉｇｈ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[ Ｊ] .Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１１ꎬ １２(８):
４６７. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｎｒｎ３０２７.

[１３] 李丽ꎬ董奇.抑郁症的脑神经结构和功能改变研究[Ｊ] .中国临床心

理学杂志ꎬ２００６ꎬ１:１０６￣１０８. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００５￣３６１１. ２００６.
０１.０３９.

[１４] Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＬＭ. Ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｂｉｏｔｙｐｅｓ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ ｃｉｒｃｕｉｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｄｅｐｒｅｓｓ Ａｎｘｉｅｔｙꎬ ２０１７ꎬ ３４
(１):９￣２４. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｄａ.２２５５６.

[１５] Ｇｒｉｍｍ Ｓꎬ Ｂｅｃｋ Ｊꎬ Ｓｃｈｕｅｐｂａｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ａｎｄ
ｒｉｇｈｔ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｎｅ￣
ｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｊｕｄｇｍｅｎｔ: ａｎ ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００８ꎬ ６３(４):３６９￣３７６. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２００７.０５.０３３.

[１６] Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＭＬꎬ Ｄｒｅｖｅｔｓ ＷＣꎬ Ｒａｕｃｈ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ Ⅱ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ] . Ｂｉｏｌ
Ｐｓｙｃｈｉａｔꎬ ２００３ꎬ ５４( ５):５１５￣５２８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０００６￣３２２３ ( ０３)
００１７１￣９.

[１７] Ｍａｙｂｅｒｇ ＨＳ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｉｍｂｉｃ￣ｃｏｒｔｉｃａｌ ｃｉｒｃｕｉｔｓ ｉｎ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ｔｏｗａｒｄｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒａｉｎ￣ｂａｓｅｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｂｒｉｔ Ｍｅｄ Ｂｕｌｌꎬ ２００３ꎬ ６５(１):１９３￣２０７.
ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｍｂ / ６５.１.１９３.

[１８] Ｆａｈｉｍ Ｃꎬ Ｓｔｉｐ Ｅꎬ Ｍａｎｃｉｎｉ￣Ｍａｒｉｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｉｎｇｕｌａｔｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ｅｐｉｓｏ￣
ｄｉｃ ｍｅｍｏｒｙ ｅｎｃｏｄｉｎｇ ｏｆ ｓａｄ ｓｔｉｍｕｌｉ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｃｏｇｎꎬ ２００４ꎬ ５４(２):
１６１￣１６３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０２７８￣２６２６(０３)００２６８￣９.

[１９] Ｓｉｅｇｌｅ ＧＪꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｗꎬ Ｃａｒｔｅｒ ＣＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｍｙｇｄａｌａ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ＢＯＬＤ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ｒｅｌａｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆｅａｔｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｌ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００７ꎬ
６１(２): １９８￣２０９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２００６.０５.０４８

[２０] Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＪＰꎬ Ｅｔｋｉｎ Ａꎬ Ｆｕｒｍａｎ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ
ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｎｅｗ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｓｅ
ｌｉｎｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄａｔａ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１２ꎬ
１６９(７): ６９３￣７０３. ＤＯＩ:１０.１１７６ / ａｐｐｉ.ａｊｐ.２０１２.１１０７１１０５

[２１] Ｑｕｉｒｋ ＧＪ ꎬ Ｌｉｋｈｔｉｋ Ｅ ꎬ Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ Ｊ Ｇ ꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉａｌ ｐｒｅ￣
ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｍｙｇｄａｌａ ｏｕｔｐｕｔ
ｎｅｕｒｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２００３ꎬ ２３(２５):８８００￣８００７. ＤＯＩ:１０.１５２３ /
ＪＮＥＵＲＯＳＣＩ.２３￣２５￣０８８００.２００３.

[２２] Ｊａｎｉｃａｋ ＰＧꎬ Ｏ′Ｒｅａｒｄｏｎ ＪＰꎬ Ｓａｍｐｓｏｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅ￣
ｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｃｏｍｐｒｅ￣
ｈｅｎｓｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｓａｆｅｔｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａｃｕｔｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ｅｘｔｅｎｄｅｄ
ｅｘｐｏｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２００８ꎬ ６９(２):２２２￣２３２. ＤＯＩ:１０. ４０８８ / ｊｃｐ.ｖ６９ｎ０２０８.

[２３] 窦祖林ꎬ廖家辉ꎬ宋为群. 经颅磁刺激技术基础与临床应用[Ｍ].
北京:人民卫生出版社ꎬ ２０１２:２３.

[２４] Ｈｕａｎｇ ＹＺꎬ Ｅｄｗａｒｄｓ ＭＪꎬ Ｒｏｕｎｉｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｎꎬ ２００５ꎬ ４５(２):２０１￣２０６. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｒｏｎ.２００４.１２.０３３.

[２５] Ｓｕｐｐａ Ａꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＺꎬ Ｆｕｎｋｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｎ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕ￣

ｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ: ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ｕｎｋｎｏｗｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ
[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１６ꎬ ９(３): ３２３￣３３５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１６.
０１.００６.

[２６] Ｄｉ Ｌａｚｚａｒｏ Ｖꎬ Ｄｉｌｅｏｎｅ Ｍꎬ Ｐｉｌａｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｂｙ ｒＴＭＳ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｄ ｒｅｍｏｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｉｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１１ꎬ １０５
(５):２１５０￣２１５６. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００７８１.２０１０.

[２７] Ｃｈｅｒｖｙａｋｏｖ ＡＶꎬＣｈｅｒｎｙａｖｓｋｙ ＡＹꎬＳｉｎｉｔｓｙｎ ＤＯꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｈｕｍ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９:３０３. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｈｕｍ.
２０１５.００３０３.

[２８] Ｐｈｉｌｉｐ Ｊꎬ Ｄｏｋｕｃｕ ＭＥ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１５ꎬ １１:
１５４９￣１５６０. ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＮＤＴ.Ｓ６７４７７.

[２９] Ｏ′Ｒｅａｒｄｏｎ ＪＰꎬ Ｓｏｌｖａｓｏｎ ＨＢꎬ Ｊａｎｉｃａｋ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｂｉｏ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２００７ꎬ ６２(１１):１２０８￣１２１６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｂｉｏｐｓｙｃｈ.２００７.０１.０１８.

[３０] Ｄｅｂｏｒａｈ ＲＫꎬ Ｅｉｌｅｅｎ Ｗꎬ Ｂｒｅｎｄａｎ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１９ꎬ １２(１):９６￣１０２. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.０９.００５.

[３１] Ｄａｖｉｄ Ｌꎬ Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｆｒｉｔｈｊｏｆ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ＤＣ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｆｔｅｒ￣ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２００２ꎬ １２５ ( １０):２２３８￣
２２４７. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｆ２３８.

[３２] Ｎｉｔｓｃｈｅ ＭＡꎬ Ｊａｕｓｓｉ Ｗꎬ Ｌｉｅｂｅｔａｎｚ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｂｙ Ｄ￣ｃｙｃｌｏｓｅｒｉｎｅ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｌꎬ ２００４ꎬ ２９(８):１５７３￣１５７８. ＤＯＩ:１０.１０３８ / ｓｊ.ｎｐｐ.１３００５１７.

[３３] Ｂｒｕｎｏｎｉ ＡＲꎬ Ｆｅｒｒｕｃｃｉ Ｒꎬ Ｆｒｅｇｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｓｕｍｍａｒｙ
ｏｆ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１２ꎬ ３９(１): ９￣１６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｐｎｐｂｐ.２０１２.０５.０１６.

[３４] Ｐａｌｍ Ｕꎬ Ｈａｓａｎ Ａꎬ Ｓｔｒｕｂｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. ｔＤＣＳ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｐｓｙ Ｃｌｉｎ Ｎꎬ ２０１６ꎬ ２６６
(８):６８１￣６９４. ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４０６￣０１６￣０６７４￣９.

[３５] Ｗｅｂｅｒ ＭＪꎬ Ｍｅｓｓｉｎｇ ＳＢꎬ Ｒａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｎｄ
ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅｗａｒｄ ｓｙｓｔｅｍｓ: ａ ｔＤＣＳ￣ｆＭＲＩ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｈｕｍ Ｂｒａｉｎ
Ｍａｐｐꎬ ２０１４ꎬ ３５(８):３６７３￣３６８６. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｈｂｍ.２２４２９.

[３６] 王艳玲ꎬ 王广法ꎬ 朱永兴. 经颅直流电刺激对重度抑郁症患者的

效果及对其血清指标的影响[ Ｊ] . 慢性病学杂志ꎬ ２０２１( ３):５.
ＤＯＩ:１０.１６４４０ / ｊ.ｃｎｋｉ.１６７４￣８１６６.２０２１.０３.００９.

[３７] Ｎａｈａｓ Ｚꎬ Ｂｏｈｎｉｎｇ ＤＥꎬ Ｍｏｌｌｏｙ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｘｉｏｕｓ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔꎬ １９９９ꎬ ６０
(１):５０￣５２. ＤＯＩ:１０.４０８８ / ＪＣＰ.ｖ６０ｎ０１１１.

[３８] Ｋｌｉｒｏｖａ Ｍꎬ Ｎｏｖａｋ Ｔꎬ Ｋｏｐｅｃｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇ￣
ｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｒＴＭＳ) ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｅｐｉｓｏｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎ￣
ｃｙ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｌｅｔｔꎬ ２００８ꎬ ２９( １):６９￣７０. ＤＯＩ:１０. １０３８ /
ｎｃｐｅｎｄｍｅｔ０７２６.

[３９] Ｆｅｒｒãｏ ＹＡꎬ ｄａ Ｓｉｌｖａ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１８ꎬ ４０ ( ２): ２２７￣２２８. ＤＯＩ: １０. １５９０ / １５１６￣４４４６￣２０１７￣
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２５２２.
[４０] Ｓａｙａｒ ＧＨꎬ Ｏｚｔｅｎ Ｅꎬ Ｔｕｆａｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｗｏｍｅｎｓ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１４ꎬ １７ ( ４):
３１１￣３１５. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７３７￣０１３￣０３９７￣０.

[４１] Ｋｉｍ ＤＲꎬ Ｅｐｐｅｒｓｏｎ Ｎꎬ Ｐａｒé Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１１ꎬ ２０ ( ２): ２５５￣２６１.
ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｊｗｈ.２０１０.２３５３.

[４２] Ｄｅｂｏｒａｈ ＲＫꎬ Ｅｉｌｅｅｎ Ｗꎬ Ｂｒｅｎｄａｎ ＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０１９ꎬ １２(１):９６￣１０２. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｂｒｓ.２０１８.０９.００５.

[４３] 沈秀梅ꎬ 王志广. 低频重复经颅磁刺激对妊娠期抑郁症治疗及影

响研究[Ｊ] . 山东医学高等专科学校学报ꎬ ２０１７ꎬ ３９(４):２７０￣２７２.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣０９４７.２０１７.０４.００９.

[４４] Ｓａｒａｈ Ｊꎬ Ｂａｎｋｓꎬ Ｋａｍｒｙｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｙｇｄａｌａ￣ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕ￣
ｒｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｓｏｃ Ｃｏｇｎ Ａｆｆｅｃｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２００７ꎬ ２(４):
３０３￣３１２. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｓｃａｎ / ｎｓｍ０２９.

[４５] Ｐａｄｂｅｒｇ Ｆꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＭＳ. Ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００９ꎬ ２１９(１):２￣
１３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｘｐｎｅｕｒｏｌ.２００９.０４.０２０.

[４６] Ｂｕｒｔｏｎ Ｃꎬ Ｇｉｌｌ Ｓꎬ Ｃｌａｒｋｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｗｏｍｅｎ Ｍｅｎｔ Ｈｌｔｈꎬ ２０１４ꎬ １７( ３):２４７￣２５０.
ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７３７￣０１４￣０４１８￣７.

[４７] Ｓｙｌｖéｎ ＳＭꎬ Ｇｉｎｇｎｅｌｌ Ｍꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｎ￣
ｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ￣ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ￣ ａ ｃａｓｅ
ｓｅｒｉｅｓ [Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ ２０２０ꎬ １３(６):１６６５￣１６６７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｂｒｓ.２０２０.０９.０１３.

[４８] Ｔｒｅｖｉｚｏｌ ＡＰꎬ Ｖｉｇｏｄ ＳＮꎬ Ｄａｓｋａｌａｋｉｓ ＺＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｔｈｅｔａ ｂｕｒｓｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｔｉｍｕｌꎬ
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