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重复经颅磁刺激治疗妊娠期及产后抑郁症的临床疗效
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　　【摘要】　目的　探讨重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）治疗妊娠期及产后抑郁症的疗效。方法　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网

的系统评价方法，对纳入的３篇有关ｒＴＭＳ治疗妊娠期及产后抑郁症的文章进行研究。结果　患者治疗前后汉密

尔抑郁评分量表１７项（ＨＤＲＳ１７）、爱丁堡产后抑郁量表（ＥＰＤＳ）、临床总体印象严重度评分量表（ＣＧＩＳ）、临床总

体印象生活质量评分量表（ＣＧＩ３）、社会自我调整量表自我报告整体社会绩效（ＳＡＳＳＲＯＳＰ）、Ｂｅｃｋ抑郁自评问

卷（ＢＤＩ）、抑郁症状自我报告详细目录（ＩＤＳＳＲ）、社会自我调整量表自我报告家庭工作（ＳＡＳＳＲＷＨ）评分比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中 ＨＤＲＳ１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ是合并量的分析（提示３个研究结果合并后的 ＨＤＲＳ

１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ治疗前后评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ｒＴＭＳ能有效治疗妊娠期及产后抑郁症。
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　　据统计，国外超过１５％的产妇患有抑郁症
［１］；我国最新的

一项调查显示，６４％的孕妇在围生期存在心理健康问题，明显

影响分娩及母婴身心健康［２］。母亲患有抑郁症与低体质量儿

及早产儿发生率相关［３］，其他一些不良后果包括流产，新生儿

易激惹、活动减少及注意力不集中等。考虑到妊娠期及产后抑

郁对母婴的严重影响，有效的预防及治疗措施显得非常重要。

重复经颅磁刺激（ｒＴＭＳ）是在颅磁刺激的基础上发展起来的一

项技术，指对某一特定皮质予以重复刺激的过程，可分为高频

ｒＴＭＳ（频率大于１Ｈｚ）和低频ｒＴＭＳ（频率小于或等于１Ｈｚ），

高频刺激可使局部皮质兴奋性增加，低频刺激可使局部皮质兴

奋性下降［４６］。目前，用ｒＴＭＳ刺激左侧额叶背外侧皮质

（ＤＬＰＦＣ）治疗抑郁症取得了肯定的效果
［６７］。但目前关于ｒＴ

ＭＳ对妊娠期及产后抑郁症的治疗研究较少，且无系统评价其

治疗效果的二次研究。作者收集了３个ｒＴＭＳ治疗研究进行

分析，采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网的系统评价方法对研究进行系统

评价，以便更好地指导临床有效治疗妊娠期及产后抑郁症。

１　资料与方法

１．１　纳入标准　纳入标准为１８岁以上，有抑郁症状，临床总

体印象严重度评分量表（ＣＧＩＳ）大于或等于４分或汉密尔抑

郁评分量表１７项（ＨＤＲＳ１７）大于或等于１４分或爱丁堡产后

抑郁量表（ＥＰＤＳ）大于或等于１３分，符合１９９４年美国精神障

碍诊断与统计手册第４版（ＤＳＭＩＶ）的抑郁症患者，并且均签

署知情同意书。排除既往有颅脑重伤，颅脑手术，癫痫病史，起

搏器植入或体内其他磁性金属物质植入，酗酒，药物成瘾及其

他精神神经系统疾病等。

１．２　结局指标　主要包括 ＨＤＲＳ１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ、Ｂｅｃｋ抑郁

自评问卷（ＢＤＩ）、大体评定量表（ＧＡＳ）、３６项健康生活质量的

调查、活力和精神健康评分（ＳＦ３６Ｖ和ＳＦ３６Ｍｈ）、社会自我

调整量表自我报告家庭工作和整体社会绩效（ＳＡＳＳＲ

ＯＳＰ）、抑郁症状自我报告详细目录（ＩＤＳＳＲ）、临床总体印象

生活质量评分量表（ＣＧＩ３）。

１．３　检索策略　使用的数据库包括中国知网（ＣＮＫＩ）数据库、

维普期刊数据库、万方资源数据库、中国生物医学文献服务系

统、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｓｃｉｅｎｃｅｄｉｒｅｃｔ，Ｓｐｒｉｎｇｅｒｌｉｎｋ、ＥＢＳＣＯ，ＷｉｌｅｙＯｎｌｉｎｅ

ｌｉｂｒａｒｙ、ＯｖｉｄＬＷＷ。英文主要搜索以下几个关键词：ｔｒａｎｓｃｒａ

ｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［ＴＩＡＢ］；ｒＴＭＳ［ＴＩＡＢ］；＃１ＯＲ＃２

；Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ［ＴＩＡＢ］，；Ｐｏｓｔｎａｔａｌ［ＴＩＡＢ］；ｐｅｒｉｎａｎｔａｌ［ＴＩＡＢ］；

Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［ＴＩＡＢ］；ｐｒｅｇｎａｎｔ［ＴＩＡＢ］；＃４ＯＲ＃５ＯＲ＃６ＯＲ＃

７ＯＲ＃８；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ＴＩＡＢ］；＃３ＡＮＤ ＃９ＡＮＤ＃１０；ＰＰＤ

［ＴＩＡＢ］；ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇＰｒｅｇｎａｎｃｙ［ＴＩＡＢ］；＃１１ＯＲ ＃１２
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ＯＲ＃１３；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［ＴＷ］；ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ［ＴＷ］；ａｎｉｍａｌｓ

［ＭＨ］；＃１４ＡＮＤ＃１５＃１６ＮＯＴ＃１７。中文主要搜索以下几

个关键词：经颅磁刺激［ＴＩＡＢ］；ｒＴＭＳ［ＴＩＡＢ］；＃１ＯＲ ＃２；

妊娠；产前；产后；围生期；＃４ＯＲ＃５ＯＲ＃６ＯＲ＃７；抑郁；＃３

ＡＮＤ＃８ＡＮＤ＃９。搜索时间不限，同时查找相关综述，追索

参考文献，从而减少漏检率。初检后由两位研究者独立阅读所

获文献题目和摘要，在排除明显不符合纳入标准的研究后，对

可能符合标准的研究查找并阅读全文，以确定是否真正符合纳

入标准，２位研究者交叉核对纳入研究的结果，对有分歧而难

以确定的由第３位研究者仲裁是否纳入。

１．４　纳入研究的质量评价　评价方法采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网

推荐的质量评价标准：（１）随机方法是否正确和充分；（２）分配

隐藏是否正确；（３）是否采用盲法；（４）是否有失访和退出；（５）

若有失访或退出，是否采用意向治疗分析。文献质量可简单分

为３类：每一个标准都满足，发生偏倚的可能性最低，评为 Ａ

级；一个或多个标准部分满足或不清楚，发生偏倚的可能性中

等，评为Ｂ 级；一个或多个标准完全不符合（未使用或不正

确），发生偏倚的可能性较大，可评为Ｃ级。两位研究者独立

评价每一篇纳入研究的质量，然后对结果进行讨论，若仍存在

分歧，则由第３位研究者仲裁。

１．５　资料提取　对于纳入研究的文献阅读全文后进行资料提

取，并将资料采用表格方式进行记录。主要包括以下内容：第

一作者、发表年份、研究对象基本资料、研究样本量、干预措施

的参数、结局指标及其测定时间、不良反应、连续性指标的均数

和标准差。若数据不完整，与作者联系后补足资料。先由一位

研究者进行资料提取，再由另一位研究者阅读文献进行核对，

有分歧时经过讨论达成一致。

１．６　统计学处理　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的ＲｅｖＭａｎ４．２

统计软件进行 Ｍｅｔａ分析。首先通过χ
２ 检验确定各研究间是

否存在异质性。若犘＞０．１，犐２＜５０％，可认为研究具有同质

性，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；若犘＜０．１，犐２≥５０％，

则研究结果间统计学异质性较大，此时应分析产生异质性的临

床原因，若无明显临床异质性，可采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析，若存在明显的临床异质性，则应进行描述性分析。由于

收集的资料主要涉及不同抑郁评分的连续性资料，因此采用标

准化加权均数差（ＳＭＤ）及其９５％犆犐表示。

２　结　　果

２．１　文献检索结果　根据检索策略，共搜集到３７篇文章，２０

篇为妊娠期及产后抑郁症相关因素及治疗，但未使用ｒＴＭＳ治

疗。有１１篇关于ｒＴＭＳ的治疗，但未涉及妊娠期及产后抑郁

症。６篇为符合要求的文章，但其中有３篇未详细描述患者抑

郁评分及治疗前后的情况，最后只有３篇符合要求。

２．２　纳入研究的基本情况及方法学质量评价　３个纳入研究

为国外随机前瞻性试验，共纳入妊娠期及产后抑郁症患者２５

例，基线可比性基本良好，ｒＴＭＳ频率为１～１０Ｈｚ不等，作用

均在左侧ＤＬＰＦＣ，强度为运动阈值（ＭＴ）的１００％～１２０％不

等，治疗次数均为２０次，治疗４周。各纳入研究基本情况见表

１。２个研究为非双盲随机对照，１个为随机双盲对照试验，只

有１篇文献采用分配隐藏，方法学评价见表２。

表１　纳入研究的基本情况

纳入研究
例数

（Ｔ／Ｃ）

基线

可比性

所处

孕程

ｒＴＭＳ的主要参数

频率（Ｈｚ） 强度（ＭＴ，％）

试验期间

抗抑郁药（狀）

服用 停用 无用

结局指标
主要不良反应

头痛 局部疼痛 面肌抽搐

Ｇａｒｃｉａ等［９］ ８／０ 基本可比 产后 １０ １２０ ４ ２ ２ ＨＤＲＳ，ＥＰＤＳ，ＣＧＩＳ，减分率 有 有 有

Ｍｙｃｚｋｏｗｓｋｉ等［１０］ ８／６ 可比 产后 ５ １２０ － － 无服用

ＨＤＲＳ，ＥＰＤＳ，ＣＧＩＳ／１，ＳＦ３６Ｖ，

ＳＦ３６Ｍｈ，ＳＡＳ，ＳＲＷＨ 和 ＯＳＰ

减分率

有 有 无

Ｋｉｍ等［１１］ １０／０ 可比 产前 １ １００ ４ － ２ ＨＤＲＳ，ＢＤＩ，ＣＧＩＳ 有 无 无

　　注：－表示无数据。

表２　纳入研究的质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 退出和失访 意向治疗分析 质量等级

Ｇａｒｃｉａ等［７］ 不详 不详 无 有 无采用 Ｃ

Ｍｙｃｚｋｏｗｓｋｉ等
［８］ 不详 不详 无 无 无采用 Ｃ

Ｋｉｍ等［９］ 计算机随机数字表 独立第三方分配 双盲 无 采用 Ａ

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　治疗前后评分对比分析　由于３个试验中只有１个试

验进行高频刺激和假刺激双盲随机对照试验，因此只进行治疗

前后主要评分对比的 Ｍｅｔａ分析。经２０次高频ｒＴＭＳ刺激后，

以治疗前评分和治疗结束后最后一次评分进行比较研究。在

ＨＤＲＳ１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ的评分对比中，经异质性检验分析，３

个研究在统计学上具有异质性，考虑为样本量太少所致，采用

随机效应模型，合并效应量检验分别为犣＝３．２８（犘＝０．００１）、

犣＝２．０２（犘＝０．０４）、犣＝２．６５（犘＝０．００８），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＣＧＩ３、ＢＤＩ、ＳＡＳＳＲＯＳＰ、ＩＤＳＳＲ、ＳＡＳＳＲＷＨ

评分均只有一个试验有评价，不存在异质性，其合并效应量检

验犣＝３．２５（犘＝０．００１）、犣＝３．２５（犘＝０．００１）、犣＝３．８２（犘＝

０．０００１）、犣＝２．６２（犘＝０．００９），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＢＤＩ的ＳＭＤ９５％犆Ｉ为１．３８［０．３８，２．３８］，合并效应量

检验犣＝２．７１（犘＝０．００７），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在

总的评分对比中，经异质性检验，３个研究在统计学上具有异

质性，采用随机效应模型，合并效应量检验犣＝６．９４，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．３．２　不良反应情况　孕妇不良反应主要是头痛、局部疼痛

及面部肌肉抽搐，程度均为可忍受范围，暂停治疗后症状均可

·０４０１· 检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８



缓解，随后可继续治疗。妊娠期抑郁患者使用ｒＴＭＳ治疗中宫

缩情况正常。Ｋｉｍ等
［９］对胎儿出生情况进行研究，平均孕周为

（３９．００±０．３２）周，平均出生体质量为３３９５．５ｇ，平均新生儿

Ａｐｇａｒ评分为：出生后１ｍｉｎ为（７．９０±１．３６），出生后５ｍｉｎ为

（８．７５±０．４８），无先天性疾病，无出生后需转入新生儿重症监

护室进行治疗的新生儿。其他２个研究是关于产后抑郁的研

究，患者在治疗过程中，未出现影响母婴交流及喂奶的问题，２５

例患者无因不良反应而退出治疗。

３　讨　　论

本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，治疗前后患者的 ＨＤＲＳ１７、

ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ、ＣＧＩ３、ＳＡＳＳＲＯＳＰ、ＢＤＩ、ＩＤＳＳＲ、ＳＡＳＳＲＷＨ

评分改变差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。其中 ＨＤＲＳ１７、

ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ是合并量的分析，提示３个研究结果合并后的

ＨＤＲＳ１７、ＥＰＤＳ、ＣＧＩＳ在治疗前后评分改变中，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。而 ＣＧＩ３、ＳＡＳＳＲＯＳＰ、ＢＤＩ、ＩＤＳＳＲ、

ＳＡＳＳＲＷＨ是其中１个研究的结果，亦表明治疗前后评分有

较大改变，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明ｒＴＭＳ治疗后

患者的抑郁症状有明显改善。治疗过程中患者出现的不良反

应主要有头痛、局部疼痛及面部肌肉抽搐，程度均为可忍受范

围，暂停治疗后症状均可缓解，随后可继续治疗。产前抑郁患

者使用ｒＴＭＳ治疗过程中宫缩情况正常。产后婴儿出生情况

均正常，母婴交流及喂养过程均无受影响。

既往有关ｒＴＭＳ治疗抑郁症的研究表明，高频刺激左侧

ＤＬＰＦＣ，刺激强度为８０％～１２０％运动阈值，疗效肯定。刺激

强度不宜过高，高强度的阈上刺激有可能诱发癫痫及导致局部

头皮疼痛等不适［６］。本篇所纳入的３个研究均采用高频刺激

左侧ＤＬＰＦＣ，刺激强度为１００％～１２０％运动阈值，疗效确切，

不良反应少，其治疗参数可作为临床上使用ｒＴＭＳ治疗妊娠期

及产后抑郁症的参考。

本研究的不足之处在于纳入３个研究的样本量较少，而且

只有１个研究为双盲随机对照试验，１个研究涉及ｒＴＭＳ与假

刺激的对照试验，故只能做治疗前后评分的 Ｍｅｔａ分析。上述

中存在的种种不足，还需更多样本、多中心的高质量研究来进

一步探讨其确切治疗效果及安全性。

综上所述，ｒＴＭＳ治疗妊娠期及产后抑郁效果肯定，不良

反应小，耐受性好，是妊娠及产后抑郁症治疗的安全有效的治

疗方法。
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［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０００，１９０（１）：６５７０．

［１０］ＢｌａｃｈｌｅｙＪＤ，ＢｌａｎｋｅｎｓｈｉｐＤＭ，ＭｅｎｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｍｉｃ

ｐｒｕｒｉｔｕｓ：ｓｋｉｎｄｉｖａｌｅｎｔｉｏｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｕｌｔｒａ

ｖｉｏｌｅｔｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＪＫｉｄｎｅｙＤｉｓ，１９８５，５（５）：

２３７２４１．

（收稿日期：２０１３１０２６　　修回日期：２０１３１２１５）

·１４０１·检验医学与临床２０１４年４月第１１卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．８




