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Abstract 
Objective: To investigate the effect of repeated transcranial magnetic stimulation (repeated tran-
scranial magnetic stimulation RTMS) combined with oxalic acid escitalopram phthalocyanine on 
post-stroke depression (post-stroke depression PSD) with sleep disorder. Methods: 100 patients 
who were diagnosed with PSD with sleep disorder from January 2018 to November 2018 were 
randomly divided into two groups by digital method, 50 cases in the experimental group, and 
+RTMS (continuous stimulation of 15 min/, QD) + oxalic acid escitalopram phthalic plane were 
given. In the control group, 50 cases were given routine treatment of stroke + oxalic acid escitalo-
pram. The Hamilton Depression Scale (HAMD) and Pittsburg Sleep Index (PSQI) were used to eva-
luate the improvement of symptoms before and after treatment. Results: After treatment, the 
scores of the HAMD and PSQI scales were lower than those before treatment, p < 0.05, with statis-
tical difference. Conclusion: rTMS has significant clinical effect for PSD patients to improve their 
depression level and improve their sleep quality. 
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摘  要 

目的：探讨重复经颅磁刺激(Repeated transcranial magnetic stimulation rTMS)联合草酸艾司西酞普

兰对卒中后抑郁(post-stroke depression PSD)伴睡眠障碍的疗效。方法：选取我院2017年12月至2018
年11月被确诊为PSD伴睡眠障碍的患者100例，采用数字法随机分为两组，实验组50例，给予卒中常规

治疗 + rTMS (连续刺激15 min/次，qd) + 草酸艾司西酞普兰。对照组50例，给予卒中常规治疗+草酸

艾司西酞普兰。分别于治疗前后采用汉密顿抑郁量表(HAMD)、匹兹堡睡眠指数(PSQI)测评其症状改善

情况。结果：经治疗，两组患者，HAMD、PSQI量表评分较治疗前均降低，p < 0.05，具有统计学差异。

结论：rTMS对PSD患者患者较好的改善抑郁水平，提高患者睡眠质量，对PSD抑郁及睡眠改善具有重要

临床意义。 
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1. 引言 

随着全球老龄化的日趋严重，脑卒中仍然是世界卫生医疗不可忽视的重大问题，心脑血管疾病在我

国为三大疾病死因之一，在美国为五大死因之一，据国外文献虽然脑卒中的发病率、流行率、死亡率、

新复发率和残疾调整后的寿命年率有下降趋势，其归因于初级预防的有效推荐，但是脑卒中全球负担并

非乐观[1] [2]，在病因学上，不仅要重视脑卒中在常规病因如高血压、高血脂等基础预防上，而且不可忽

视如阻塞性睡眠呼吸暂停、电子烟等危险因素[3]。 
脑卒中并发症如卒中后抑郁的发病率呈现逐年上升趋势，外文报道 30%~35%脑卒中患者可在第一年

内发生 PSD [4]，其主要为持久且显著的心境低落的临床表现，其可直接影响患者睡眠质量，严重影响患

者的生活质量以及神经功能恢复。重复经颅磁刺激(rTMS)是一种安全、无创伤、无疼痛的新型治疗技术，

对治疗心境障碍、帕金森等疾病，取得较好成果。且经美国 FDA 批准认证，rTMS 为一种新型抗抑郁方

法[5]。本研究通过对我院 100 例 PSD 患者对比分析，探讨重复经颅磁刺激联合草酸艾司西酞普兰对卒中

后抑郁伴睡眠障碍的疗效。现将研究分析做如下报告。 

2. 临床方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2017 年 12 月至 2018 年 11 月被确诊为 PSD 伴睡眠障碍的患者 100 例，所有患者依入院先

后顺序采用 excel 随机函数分为实验组和对照组，男性 78 例，女性 22 例，其中缺血性卒中 80 例，出血
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性卒中 20 例，文化水平：初中以下 64 例，高中 21 例，大专以上 15 例。两组患者在年龄、性别、病程、

文化以及卒中类型无显著性差异，具有可比性。纳入研究一般资料如表 1。 

2.2. 纳入标准和排出标准 

纳入标准：1) 符合脑卒中诊断标准，并经头颅 CT 和 MRI 证实[6]；2) 符合国际疾病分类法 ICD-10
中抑郁症的诊断标准[7]；3) 年龄 40~85 周岁，首次发病；4) 病情稳定，依从性好，能完成配合；5) 遵
循患者及家属自愿并签署知情同意书；6) 睡眠障碍符合《精神疾病诊断与统计手册》DSM-IV 且 PSQI > 
8 分。排除标准：1) 不符合脑卒中诊断标准；2) 卒中前患有抑郁症；3) 复发性卒中；4) 心、肺、肝、

肾功能不全和恶性高血压等其他限制活动的并发症；5) 存在严重认知及交流障碍无法配合者；6) 存在脑

肿瘤等其他脑器质性疾病及既往精神异常者。 
 
Table 1. General information included in the study 
表 1. 纳入研究的一般资料 

组别 例数 男/女(例) 年龄( x s± ) 病程(月 x s± ) 卒中类型 

实验组 50 32/18 63.23 ± 9.878 5.286 ± 1.420 缺血/出血 28/12 

对照组 50 35/15 63.32 ± 9.567 4.82 ± 1.369 缺血/出血 42/8 

2.3. 研究方法 

两组患者予常规治疗：缺血性卒中给予抗血小板聚集、控制血压、控制血糖等治疗，出血性卒中给

予脱水降颅压、调整血压、防止继续出血等治疗。对照组：给予常规卒中治疗基础上 + 草酸艾司西酞普

兰(山东京卫制药有限公司 10 mg qd，晨服，共 4 周)；实验组：予常规卒中治疗 + 草酸艾司西酞普兰(山
东京卫制药有限公司 10 mg qd，晨服) + rTMS (南京伟思 magneuro60，每次 1200 个脉冲，20 个序列，连

续刺激 15 min/次，qd，部位选取右侧前额叶背外侧皮质，共 4 周)。该试验设计方案经医院伦理委员会批

准且患者家属已签署知情同意书。 

2.4. 评定内容 

量表评定由单一人员(不参与分组、治疗及统计)进行，于治疗前，第 2 周和第 4 周采用汉密尔顿抑郁

量表(HAMD) [8] [9]评定抑郁程度，其从焦虑躯体化、体重、认知障碍、睡眠障碍等几个结构进行，低于

7 分无抑郁症状，超过 17 分为轻或中度抑郁，超过 24 分为严重抑郁，PSQI 量表有着较好的可靠性和有

效性，实现预期的效用，得分越高，表示睡眠质量越差[10] [11]。 

2.5. 统计方法 

本研究为连续性计量资料，采用 swilk-shapiro-wilk 检验，服从正态分布，计量资料用均数 ± 标准差

(x ± s)表示，进行配对样本 t 检验，鉴于评分高具有意义，以采用单侧 p < 0.05，表示差异有统计学意义，

p < 0.01 表示差异具有显著性统计意义，二分类数据采用卡方检验，p < 0.05，表示差异有统计学意义，

所有统计分析均采用 STATA15.0 软件实现。 

3. 结果 

两组患者治疗前 HAMD 和 PSQI 评分差异均无统计学意义(p > 0.05)，于治疗第 2 周、第 4 周后 HAMD
评分较治疗前均显著改善(p < 0.001)，而两组患者 PSQI 评分在第 2 周治疗后不具有统计学意义(p > 0.05)，
于第 4 周后具有统计学意义(p < 0.05)。临床疗效评价：经治疗前后，两组总有效率经卡方检验无统计学
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意义(χ2 = 1.65, p > 0.05)。两组患者在治疗中均出现不良反应，实验组出现头痛 4 例，嗜睡 2 例，头皮疼

痛 3 例，且症状较轻，对照组出现头晕 3 例，嗜睡 2 例，胃不适 3 例，两组患者均在 1 周内缓减或消失，

能继续配合进行，且两组间的生化检查无特殊异常。见表 2，表 3。 
 
Table 2. Comparison of HAMD and PSQI scores before and after treatment between the two groups ( x s±  scores) 
表 2. 两组患者治疗前后 HAMD 和 PSQI 评分比较( x s± ) 

组别 例数 治疗前 
治疗后观察时间 

t p 
2 周 4 周 

HAMD 评分 

实验组 50 16.06 ± 3.85 11.04 ± 2.55 4.94 ± 1.75 20.9952 <0.001 

对照组 50 15.86 ± 4.08 13.08 ± 2.86 9 ± 3.21 15.9356 <0.001 

t 
 

0.5092 −5.9716 −9.1268 
 

p 0.6129 0.0000 0.0000 

PSQI 评分 

实验组 50 14.28 ± 3.45 10.64 ± 2.79 6.36 ± 2.27 18.9135 <0.001 

对照组 50 14.06 ± 3.01 11.12 ± 2.08 7.37 ± 2.36 14.8697 <0.001 

t 
 

0.3593 −1.8196 −2.5504 
 

p 0.7209 0.0749 0.0139 

 
Table 3. Effectiveness of two groups of patients after treatment 
表 3. 两组患者治疗后的有效率 

组别 例数 
疗效程度 

总有效率 
痊愈 显著有效 有效 无效 

实验组 50 22 (44%) 15 (30%) 11 (22%) 6 (12%) 88% 

对照组 50 21 (42%) 10 (20%) 9 (18%) 10 (10%) 80% 

注：p > 0.05。 

4. 讨论 

随着老龄化的不断上升，脑血管疾病的发病率虽有下降趋势，但是卒中后并发症如卒中后抑郁却呈

现增长状态[1] [2]。PSD 伴随一系列情感及心境障碍在一定程度上可增加器质性改变的风险[12]，严重影

响卒中患者的预后和生命质量，甚至给国家医疗带来巨大负担，有效的预防和治疗 PSD 是毋庸置疑的举

措，草酸艾司西酞普兰作为一种选择性 5-HT 再摄取抑制剂，主用于抑郁症和焦虑症的治疗，此药对血清

转运具有高度选择性、强效的抑制性作用，增强神经递质在中枢的活性能力[13]，据外文报道，对 115
例 PSD 患者研究发现，此药能显著降低 PSD 的症状(p < 0.01) [14]，据 Pollack M 研究发现此药可显著改

善睡眠和日间功能，且没有耐受性，但是会有不适感、头痛和嗜睡能并发症[15]。rTMS 作为一种新型的

辅助治疗手段备受欢迎，尤其在精神及神经领域的治疗，据有关研究，rTMS 能提高神经分泌、神经纤维

再生和可塑性、神经递质受体水平，改善脑灌注、血脑屏障，但荟萃分析缺乏一致性[16] [17] [18]。且其

可引起癫痫发作、晕厥、低体位性血压、头皮痛等并发症。据刘超猛等 meta 分析 rTMS 能有效改善 PSD
的神经功能恢复、抑郁状态(p < 0.00001)等症状[19]，而 Cohen DA 研究 rTMS 能显著增强睡眠-觉醒及与

周围环境调节的可塑性[20]。药物治疗 PSD 患者的耐受性、不良反应、依从性在一定程度上不可避免，
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甚至恶化，加重病情，而 rTMS 的优势在某种程度上能弥补药物治疗上的缺陷，二者相辅相成不乏为一

种有效的治疗举措，对临床工作起到一定的帮助和提示作用。本研究样本量小，观察时间较短，结论有

待大数据进一步验证。 
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