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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of transcranial magnetic stimulation combined with cogni-
tive therapy in the treatment of post stroke depression (PSD). Methods: Eighty-two patients with 
post-stroke depression diagnosed by the Department of Neurology of Yanda Affiliated Hospital 
were divided into experimental group and control group. The control group received conventional 
therapy + cognitive therapy. The experimental group received conventional therapy + cognitive 
therapy + transcranial repetitive magnetic stimulation (Repetitive transcranial magnetic stimula-
tion rTMS). National institutes of health stroke scale (NIHSS), Hamilton Depression Scale (HAMD), 
Montgomery Asberg Depression Rating Scale MADRS and modified Rankin Scale (mRS) were used 
for comprehensive analysis and evaluation of neurological function recovery and depression im-
provement at the first treatment and the fourth week respectively. Results: Two of the 82 
post-stroke depression patients withdrew from the study due to poor compliance. 98% of the pa-
tients were followed up by the follow-up evaluation. The HAMD and MADRS depression scores 
were significantly lower than the control group after 4 weeks of treatment (tHADM = 19.37**, p < 
0.05, tMADRE = 25.23, p < 0.05), the NIHSS and mRS neurological recovery scoring factors were 
significantly lower than the control group after 4 weeks of treatment (tNIHSS = 11.39**, p < 0.05, 
tmRS = 4.13*, p < 0.05). Conclusion: Using transcranial magnetic stimulation combined with cogni-
tive therapy to treat post-stroke depression, rTMS combined with cognitive therapy can help pa-
tients with neurological recovery, improve depression, reduce hospitalization rate, disability rate, 
and improve patient life and social participation. 
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摘  要 

目的：探究经颅磁刺激联合认知疗法治疗卒中后抑郁(post stroke depression PSD)的疗效。方法：选取

延大附院神经内科确诊为卒中后抑郁的患者82例分为实验组和对照组，对照组给予常规治疗 + 认知疗

法，实验组给予常规治疗 + 认知疗法 + 经颅重复磁刺激(Repetitive transcranial magnetic stimula-
tion rTMS)，分别于初次治疗时、第4周采用美国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS)、汉密顿抑郁量表

(Hamilton Depression Scale, HAMD)、蒙哥马利抑郁评定量表(Montgomery Asberg Depression 
Rating Scale MADRS)和改良Rankin量表(mRS)进行综合分析评估神经功能恢复、抑郁改善情况。结果：

参与82例卒中后抑郁患者有2人因依从性差退出实验，随着进程随访评估完成了98%，各量表依基线水

平治疗4周后HAMD和MADRS抑郁评分值明显低于对照组(tHADM = 19.37**, p < 0.05, tMADRE = 25.23, 
p < 0.05)，于治疗4周后NIHSS和mRS神经功能恢复评分因子显著低于对照组(tNIHSS = 11.39**, p < 
0.05, tmRS = 4.13*, p < 0.05)。结论：采用经颅磁刺激联合认知疗法治疗卒中后抑郁发现，rTMS联合认

知疗法有助于患者神经功能恢复，改善抑郁状况，降低住院率、致残率，提高患者生活及社会参与度。 
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1. 引言 

众所周知，全球老龄化仍旧居高不下，而心脑血管疾病主要罹患于中老年人，且不容小觑的是脑血

管疾病已向年轻化迁移，据 Feigin 指出脑卒中的发病率、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，其主要归因于全球卒中疾病三级预防有力推荐[1]，然而，据 MEJM 分析指出中国脑

中风发病率和死亡率居世界第一，且风险最高，每 5 个人中就会有 2 人罹患卒中[2]。这不仅警示临床工

作从病因学上探究深入，而且尚需知晓卒中终生风险可能有助于预防和宣传教育。 
卒中后抑郁(PSD)是脑血管事件后常见并发症之一，且发病率呈上升趋势，Robinson 研究发现脑卒中

后抑郁第一年发生率约为 30%~35%，且高峰集中于发病半年内[3]。PSD 主要为持久且显著的心境低落

的临床表现，延缓患者神经功能恢复，降低患者生命及生存质量，甚至造成自杀。认知疗法可对不良心
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理精神预防干预，有助于提高患者正性情绪，降低抑郁、焦虑等负面影响。由 Wang 等荟萃分析得出，

认知疗法单独和辅助认知疗法都有益于改善 PSD 后抑郁症状[4]。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]。抗抑郁药物在某种程度上降低患者依从性，增加其心理负担，而

认知疗法和 rTMS 作为非药物治疗手段可改善上述情况，本文旨在从对卒中后抑郁患者早期阶段通过非

药物手段干预预防，研究其对 PSD 患者神经功能、心境障碍、生活治疗改变，来了解其效果。 

2. 研究资料 

2.1. 一般资料 

选取我院 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日就诊于我院病确诊为卒中后抑郁的患者 80 例，以就

诊先后顺序采用 EXCEL 随机函数分为实验组和对照组。实验组 40 例(女性 33 例，男性 7 例，脑梗死 31
例，脑出血 9 例)对照组 40 例(女性 29 例，男性 11 例，脑梗死 34 例，脑出血 6 例)。文化及工作背景中：

中专以上学历 37 例，中专以下 43 例(初中 18 例，小学 11 例，文盲 14 例)。一般资料基本情况见表 1。 
 
Table 1. General information of the two groups of patients included in the study 
表 1. 两组患者纳入研究者一般资料 

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

实验组 40 7/33 58.30 ± 11.90 12.22 ± 4.50 缺血/出血 31/9 

对照组 40 11/29 66.10 ± 8.74 14.12 ± 5.90 缺血/出血 34/6 

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。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。 

2.3. 研究方法 

两组患者予常规脑卒中治疗(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)；认知疗法内容：1) 了解患者抑郁程度和心境及情

绪表现，建议融洽信任医患关系；2) 给予患者宣讲不利情绪表现，以及其带来的负面影响，可能的原因

和校正的方法，促使其行为和认识趋向现实；3) 通过专业和非专业信念帮助患者克服负性情绪，改变其

防御行为，同时启发患者树立正确的思维模式，重塑人格和认为；4) 鼓励患者参与娱乐活动，树立兴趣

和爱好，鼓励家人参与，形成共同参与模式，促其建立信念，每周 1 次，持续时间为 1 小时，总周期为

4 周。对照组：给予常规卒中治疗基础上 + 认知疗法；实验组：给予常规卒中治疗基础上 + 认知疗法 + 
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。 

2.4. 评定内容 

为避免混杂因素采取双盲发，量表由单一人员(不参与分组、治疗及统计)进行，于治疗前和第 4 周采
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用汉密尔顿抑郁量表 HAMD 和 MADRS 评定抑郁程度，以 HAMD 为主评基线，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；采用 NIHSS 和 mRS 进行神经功能评定，以 NIHSS
为主评基线，评分越低，神经功能恢复越好。疗效评定采用 HAMD 评分，分为痊愈、显著有效、有效和

无效，总有效率 = (痊愈 + 显效 + 好转)/总例数 × 100%。 

2.5. 统计方法 

对本研究数据为连续性计量资料，采用 Kolmogorov-Smirnov 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 

3.1. 两组疗效比较 

治疗 4 周末，研究组痊愈 22 例，显效 11 例，好转 4 例，无效 3 例，总有效率 92.5%，对照组痊愈

18 例，显效 9 例，好转 9 例，无效 4 例，总有效率 90%，两组有效率差异有统计学意义(χ2 = 9.44**, p < 0.05)。
见表 2。 

3.2. 神经功能及抑郁评定 

治疗前两组患者各因子间均无统计学意义，于治疗 4 周后 HAMD 和 MADRS 抑郁评分值明显低于对

照组(tHADM = 19.37**, p < 0.05, tMADRE = 25.23, p < 0.05)，于治疗 4 周后 NIHSS 和 mRS 神经功能恢复

评分因子显著低于对照组(tNIHSSS = 11.39, p < 0.05, tmRS = 4.13, p < 0.05)，余组间无统计学意义。见表

3、表 4。 
 
Table 2. Effectiveness of two groups of patients after treatment (%) 
表 2. 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 40 22 (55%) 11 (27.5%) 4 (10%) 3 (7.5%) 92.5% 

对照组 40 18 (45%) 9 (22.5%) 9 (22.5%) 4 (10%) 90% 

注：两组间比较**p < 0.01。 
 
Table 3. The scores of HAMD and MADRS scores of depression in the two groups ( x s±  points) 
表 3. 两组患者抑郁程度 HAMD 和 MADRS 评分情况( x s± 分) 

组别 样本(例) 初始值 4 周值 t p 

HAMD 评分 

实验组 40 15.25 ± 2.92 6.42 ± 3.30 19.37** p < 0.05 

对照组 40 14.42 ± 3.10 8.32 ± 2.10 17.05 p < 0.05 

MADRS 评分 

实验组 40 18.82 ± 2.12 10.30 ± 1.57 25.23 p < 0.05 

对照组 40 19.50 ± 2.23 11.65 ± 2.80 15.44 p < 0.05 

注：两组间比较**p < 0.01。 
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Table 4. NIHSS and mRS scores of depression in the two groups ( x s±  points) 
表 4. 两组患者抑郁程度 NIHSS 和 mRS 评分情况( x s± 分) 

组别 样本(例) 初始值 4 周值 t p 

NIHSS 评分 

实验组 40 11.72 ± 2.92 6.4 ± 2.11 11.39 p < 0.05 

对照组 40 11.67 ± 2.71 6.60 ± 1.82 15.42 p < 0.05 

mRS 评分 

实验组 40 2.57 ± 0.71 1.82 ± 0.93 4.13 p < 0.05 

对照组 40 2.95 ± 0.87 1.70 ± 0.88 7.86 p < 0.05 

注：两组间比较**p < 0.01。 

4. 讨论 

5-HT 羟色胺能神经元和肾上腺素能神经元在抑郁水平中发挥重要作用，其神经递质降低易导致抑郁

诱发，其 5-羟色胺能在睡眠、食欲以及情绪等生理活动调节中起重要作用，Żmudzka 等综述描述突触后

5-HT1A，5-HT1B，5-HT2B 和 5-HT4 受体或突触前 5-的阻断 HT1A，突触前 5-HT1B，5-HT2A，5-HT3，
5-HT5A 和 5-HT7 可能导致抗抑郁样作用，而对于 5-HT2C 和 5-HT6 亚型阻滞和激活均诱导抗抑郁样活

性，尚待进一步探究[8]，另者 Han 发现通过恢复海马 CA1 突触可塑性来改善抑郁样行为，其可能主要

通过调节 5-HT 受体水平来介导[9]。目前还发现与应急、神经改变、免疫–炎症以及病毒有关[9]。卒中

后抑郁为脑血管事件损害上述通路导致神经递质水平改变诱发抑郁症状，还与家庭、社会因素有关。卒

中后抑郁临床表现主要以兴趣减退、情绪低落、心境抑制以及精神焦虑等为主，重者有自杀倾向，其自

知力相对保存完好。PSD 不仅影响卒中后神经功能恢复而且严重影响患者社会生活质量。三环类抑郁药

物、5-HT 再摄取抑制剂等药物在治疗中发挥明显作用，但是其不良反应和社会因素增加患者心理负担，

降低患者依从性。所以一些非药物治疗手段可发挥举足轻重的地位，Nguyen S 指出认知疗法可改善卒中

后疲劳，睡眠质量和抑郁等症状，可为一种有前途的治疗方法[10]。而 Raglio A 发现音乐治疗评估在 PSD
中也可较好改善 PSD [11]。据国外文献显示，rTMS 能促进神经生理活动、神经纤维再生可塑以及递质水

平，改善脑灌注，激活神经功能，助于脑组织康复，调节情绪正常化[12] [13] [14]。 
本研究对 PSD 患者实验组采用常规卒中治疗 + 认知疗法 + 经颅磁刺激方法，通过认知和磁激化作

用促进患者神经功能恢复，降低患者负性信念，加强正性思维模式，从而改变患者对客观事件的情绪和

行为反应，对照组上述情况明显低于实验组，p < 0.05，差异具有统计学意义。非药物治疗手段可在发病

初期或者提前给予预防干预，不用或减少药物服用，解除或降低药物不良反应和依赖性的同时促进神经

功能恢复，肢体瘫痪康复，降低不良情绪负面影响，提升患者生存质量，降低住院率和致残率。当然此

实验研究周期短，对于长期治疗中，患者依从性和试验疗效仍需进一步采取多中心双盲随机对照试验探

讨分析，以求最合理方案提高患者治疗效果供临床医生较好的应用。 
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