
Modern Instruments & Medical Treatment，2026，Vol. 32 No. 476

·探索脑机接口与神经调控技术的应用·

重复经颅磁刺激联合正念训练对抑郁发作患者的治疗效果观察

张翠平* 曾伦 骆菊欢

（惠州市第二人民医院临床心理科，惠州 516000）

【摘要】 目的 探究重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）治疗联合正念训练对抑郁发

作患者睡眠质量、临床症状、自杀风险的影响及性别差异，并观察治疗安全性。方法  选取 2024年 7月至 2025年 4月惠

州市第二人民医院收治的 200例抑郁发作患者进行分析，以随机数字表法分为对照组、正念组、rTMS组和联合组，各 50

例，再根据性别分别分亚组。对照组接受常规西药治疗，正念组基于对照组予以正念训练，rTMS组基于对照组予以 rTMS

治疗，联合组基于对照组予以 rTMS治疗联合正念训练。比较 4组睡眠监测指标［睡眠总时间（total sleep time, TST）、入睡

潜伏期（sleep latency, SL）、觉醒时间（wake after sleep onset, WASO）、睡眠效率（sleep efficiency, SE），非快速眼动睡眠 1期

（N1）、2期（N2）、3期（N3）占比，快速眼动睡眠（rapid eye movement, REM）占比］、临床症状［汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 

depression scale, HAMD）与焦虑量表（Hamilton anxiety scale, HAMA）评分］、自杀风险评估量表（nurses’ global assessment of 

suicide risk, NGASR）评分、不良反应发生情况，以及上述各指标在 4组间的性别差异。结果 4组治疗后的睡眠监测指标

较治疗前均有改善，且联合组男性、女性改善程度均优于对照组同性群体（P <0.05）；4组治疗后的 HAMD、HAMA评分较

治疗前均降低，且联合组男性、女性评分均低于对照组同性群体（P <0.05）；4组治疗后的 NGASR评分较治疗前均降低，

且联合组男性、女性评分均低于对照组同性群体（P <0.05）；4组治疗期间不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）；各指标在同组治疗后不同性别患者间的比较均无统计学差异（P >0.05）。结论 rTMS治疗联合正念训练可有

效改善抑郁发作患者睡眠质量及临床症状，降低自杀风险，且不增加不良反应发生风险，同时其改善效果与安全性，并

未发现存在明显性别差异性。
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Therapeutic effect of repetitive transcranial magnetic stimulation combined with 

mindfulness training on patients with depressive episodes

Zhang Cuiping*, Zeng Lun, Luo Juhuan

(Clinical Psychology Department, Huizhou Second People’s Hospital, Huizhou 516000, China)

【Abstract】 Objective To explore the effects of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) combined with 

mindfulness training on sleep quality, clinical symptoms and suicide risk during depressive episodes, as well as gender differences, 

and observe the safety of the treatment. Methods A total of 200 patients with depressive episodes admitted to Huizhou Second 

People’s Hospital from July 2024 to April 2025 were included for analysis. They were divided into control group, a mindfulness 

group, an rTMS group, and a combined group by random number table method, with 50 cases in each group, and then subgroups 

were further divided according to gender. The control group received conventional Western medicine treatment, the mindfulness 

group received mindfulness training based on the control group, the rTMS group received rTMS based on the control group, 

and the combined group received rTMS combined with mindfulness training based on the control group. The sleep monitoring 
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抑郁发作是临床常见的精神障碍，其典型临床

特征包括兴趣减退、快感缺失、精力下降，且常伴

随认知功能进行性损害及自杀风险显著提升 ［1］。

有 调 查 ［2］显 示，抑 郁 发 作 具 有 明 显 的 两 性 差 异，

且女性发病率显著更高。临床治疗抑郁发作多采用

药物干预，但药物带来的疲劳、体重增加以及失眠

障碍等不良反应加之潜在的耐药性形成风险，使其

临床应用受限。脑刺激疗法作为非药物干预体系，

在 精 神 疾 病 治 疗 领 域 展 现 出 独 特 的 治 疗 优 势。其

中，重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic 

stimulation, rTMS）治疗是一种非侵入性治疗技术，

其原理是通过磁场无创地刺激大脑特定区域以调节

神经功能，因其在抑郁发作治疗中表现出的良好效

果 而 被 广 泛 应 用 ［3］。而 正 念 训 练 是 基 于 “正 念”

概念发展而来的心理治疗方法，它要求练习者不带

评判地、有意识地觉察自身的念头、情绪及身体感

觉，并将注意力集中于当下，该训练方法已被证实

对 缓 解 焦 虑、抑 郁 以 及 改 善 失 眠 症 状 具 有 良 好 效

果 ［4］。rTMS、正念训练单独治疗已在部分精神障

碍的临床管理中取得一定成效，但二者联合应用对

抑郁发作患者睡眠质量、自杀风险的影响及性别差

异尚缺乏系统研究。基于此，本研究旨在探讨 rTMS

治疗联合正念训练对抑郁发作患者睡眠质量、临床

症状、自杀风险的影响及性别差异，并观察治疗的

安全性，以期为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 7 月至 2025 年 4 月惠州市第二人民医

院收治的 200 例抑郁发作患者进行分析，以随机数

字表法分为对照组、正念组、rTMS 组和联合组，每

组各 50 例，再根据性别分别分亚组。采用 G*Power 

3.1 软 件 进 行 样 本 量 估 算，基 于 预 试 验 得 出 效 应 量

f =0.25，设定 α =0.05，检验效能（1-β） =0.80，计

算得出每组所需最小样本量为 45 例，考虑 10% 的样

本脱落率，最终每组纳入 50 例患者。4 组一般资料

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 1。

1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：①符合抑郁发作相关临床诊断

标准 ［5］ ；②无视听、沟通及认知障碍；③能理解量

表内容，并独立完成填写；④近 1 个月内未接受经

颅磁刺激治疗；⑤依从性良好；⑥自愿参加且签署

知情同意书。

（2）排 除 标 准：① 存 在 rTMS 治 疗 禁 忌 证；

②合并恶性肿瘤；③合并痴呆、帕金森综合征、精

神分裂症等其他精神疾病；④既往有脑器质性疾病

indicators ［total sleep time (TST), sleep latency (SL), wake time (WASO), sleep efficiency (SE), proportion of non-rapid eye 

movement sleep stage 1 (N1), stage 2 (N2), stage 3 (N3), proportion of rapid eye movement (REM)］, clinical symptoms ［Hamilton 

depression/anxiety scale (HAMD/HAMA)］, nurses’ global assessment of suicide risk (NGASR) , and the occurrence of adverse 

reactions were compared between the four groups, as well as the gender differences of the above indicators between the four 

groups. Results Compared with before treatment, the sleep monitoring indicators of four groups improved after treatment, and 

the improvement of men and women in the combined group was respectively better than that of the control group of the same 

sex (P <0.05). The HAMD and HAMA scores of four groups decreased after treatment, and the scores of men and women in the 

combined group were respectively lower than those of the same-sex group in the control group (P <0.05). The NGASR scores 

of four groups after treatment were lower than those before treatment, and the scores of men and women in the combined group 

were respectively lower than those of the same-sex group in the control group (P <0.05). Comparison of the overall incidence 

of adverse reactions between the four treatment groups showed no statistically significant differences (P >0.05). There was no 

statistically significant difference in each index among patients of different genders after treatment in the same group (P >0.05). 

Conclusion rTMS combined with mindfulness training can effectively improve the sleep quality and clinical symptoms of patients 

with depressive episodes, reduce the risk of suicide, and does not increase the risk of adverse reactions. However, no significant 

gender differences were found in terms of its effectiveness and safety.

【Key words】 Repetitive transcranial magnetic stimulation treatment; Gender; Suicide risk; Mindfulness training; 

Depressive episode
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史、脑部外伤或头部手术史。

1.3 治疗方法

所有患者均接受常规西药治疗，并全程保持单

一用药，禁止联合使用其他抗抑郁药物或调整用药

种类。

（1）对 照 组：口 服 选 择 性 5- 羟 色 胺 再 摄 取 抑

制 剂（selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs）

进 行 抗 抑 郁 治 疗，药 物 选 择 盐 酸 舍 曲 林（浙 江 华

海 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字 H 20080141，规 格

50 mg），连续治疗 2 周。所有入选患者起始剂量均

参照 《中国抑郁障碍防治指南（第二版）》推荐的

最低有效剂量，起始剂量 50 mg/ 次，1 次/d，口服；

1 周 后 若 无 明 显 不 良 反 应，可 增 至 100 mg/ 次，1 次

/d，维持治疗；最大剂量不超过  200 mg/d。药物剂

量调整均由主治医生根据患者年龄、肝肾功能、不

良反应严重程度及临床症状改善情况综合评估后进

行，调整间隔不少于 7 d。

（2）正 念 组：基 于 对 照 组 予 以 正 念 训 练。首

先，由经过专业认证的正念教学治疗师开展系统性

健康教育，并结合抑郁发作科普视频进行疾病认知

矫正。治疗师负责向患者阐释抑郁发作的神经生物

学机制，强调规范用药依从性及药物疗法与正念训

练协同作用的重要性。其次，系统开展正念觉察思

维、3 分钟呼吸空间、正念呼吸与行走等核心训练模

块。在训练过程中引导患者聚焦内心体验的动态过

程，系统记录情绪波动、行为冲动、认知活动及思

维内容等心理要素的演变轨迹，引导患者自主打破

消极思维定式，建立对各类心理体验的非评判性接

纳态度，最终实现社会功能的全面恢复。正念训练

30 min/次，3 次/ 周，总疗程 2 周。

（3）rTMS 组：基 于 对 照 组 予 以 rTMS 治 疗。

治 疗 设 备 采 用 武 汉 依 瑞 德 医 疗 设 备 新 技 术 有 限 公

司 生 产 的 MagTD60 型 磁 场 刺 激 仪。将 刺 激 线 圈 沿

矢 状 面 精 确 定 位 于 背 外 侧 前 额 叶 皮 层（dorsolateral 

prefrontal cortex, DLPFC）靶区。治疗期间实施动态

阈值监测，每周至少进行一次个体静息运动阈值复

测，并实时调整刺激强度参数。具体治疗参数设定

为：靶点选择左侧 DLPFC，刺激频率 10 Hz，单序列

持续时长 3 s，序列间隔 15 s，单次治疗包含 50 个序

列，刺激强度设置为 120% 运动阈值，单次脉冲总量

1 500 次，疗程 2 周，总治疗频次为 10 次。

（4）联合组：基于对照组予以 rTMS 治疗联合

正念训练。

1.4 观察指标

（1）睡眠质量：分别于治疗前后，采用便携式

睡眠监测仪对 4 组睡眠情况进行监测。操作均于标

准化环境条件下实施，固定监测房间并保持安静舒

适状态，监测时段设定为 22:00 至次日 7:00，有效数

据采集标准为连续监测时长 ≥7 h。记录相关参数，

具体如下。睡眠总时间（total sleep time, TST），入

睡潜伏期（sleep latency, SL），觉醒时间（wake after 

sleep onset, WASO），睡 眠 效 率（sleep efficiency, 

SE），非 快 速 眼 动 睡 眠 1 期（N 1）、2 期（N 2）、3

期（N3）占比，快速眼动睡眠（rapid eye movement, 

REM）占比。

（2）临床症状：治疗前后，采用汉密尔顿抑郁

量 表（Hamilton depression scale, HAMD）［6］与 焦 虑

量 表（Hamilton anxiety scale, HAMA）［7］评 估 患 者

的临床症状。其中，HAMD 共 17 项，各项评分 0 ～4

分，总 分 68 分，患 者 抑 郁 程 度 与 HAMD 总 评 分 正

表 1 一般资料比较

组别 例数
性别 ［n（%）］ 年龄

（岁，x— ±s）

受教育年限

（年，x— ±s）

病程

（年，x— ±s）

HAMD 评分

（分，x— ±s）男 女

对照组 50 17（34.00） 33（66.00） 42.61 ±11.35 7.71 ±1.30 4.18 ±1.35 27.53 ±3.41

正念组 50 18（36.00） 32（64.00） 41.49 ±10.82 7.63 ±1.25 4.12 ±1.30 27.86 ±3.37

rTMS 组 50 17（34.00） 33（66.00） 40.55 ±10.57 7.75 ±1.29 4.20 ±1.46 28.05 ±3.59

联合组 50 19（38.00） 31（62.00） 42.58 ±10.16 7.68 ±1.28 4.14 ±1.32 27.49 ±3.34

χ2/t 值 0.240a 0.423b 0.078b 0.036b 0.307b

P 值 0.971 0.737 0.973 0.991 0.820

注：HAMD 为汉密尔顿抑郁量表；rTMS 为重复经颅磁刺激；a 为 χ2 值；b 为 t 值。
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相关，本研究该量表的 Cronbach's α 系数为 0.714；

HAMA 共 14 项，各项评分 0 ～4 分，总分 56 分，患者

焦虑程度与 HAMA 总评分正相关，本研究该量表的

Cronbach's α 系数为 0.849。

（3）自 杀 风 险：治 疗 前 后，采 用 自 杀 风 险

评 估 量 表（nurses’ global assessment of suicide risk, 

NGASR）评 估 患 者 的 自 杀 风 险 ［8］。NGASR 共 15

项，各项按 “是”与 “否”进行权重赋分，总分 25

分；患者自杀风险与 NGASR 总评分正相关，本研究

该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.906。

（4）不良反应：治疗期间，观察统计 4 组不良

反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x— ±s 表示，行 t 检验；计数资

料以 n（%）描述，行 χ2 检验。以 P <0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 4组睡眠质量比较

4 组 治 疗 后 的 睡 眠 监 测 指 标 较 治 疗 前 均 有 改

善，且 联 合 组 男 性、女 性 的 各 项 睡 眠 指 标 改 善 程

度 均 优 于 其 余 3 组 同 性 群 体（P <0.05） ；正 念 组

与 rTMS 组 同 性 群 体 间 各 项 睡 眠 指 标 比 较，差 异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），但 均 优 于 对 照 组 同

性 群 体（P <0.05） ；各 指 标 在 同 组 治 疗 后 不 同 性

别 间 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05），见

表 2。

表 2 4 组睡眠质量比较（x— ±s）

组别 性别 例数 时间 TST（min） SL（min）
WASO

（min）
SE（%） N1（%） N2（%） N3（%） REM（%）

对照组 男 17 治疗前 332.21 ±29.70 49.20 ±19.47 57.91 ±23.03 71.23 ±5.62 16.82 ±3.15 56.45 ±4.21 13.25 ±2.87 13.48 ±2.56

治疗后 377.40 ±24.60a 36.46 ±9.40a 45.60 ±12.10a 78.56 ±4.89a 13.54 ±2.78a 53.21 ±3.96a 16.87 ±3.12a 16.38 ±2.74a

女 33 治疗前 335.55 ±30.40 48.79 ±19.70 58.67 ±22.37 70.98 ±5.71 16.95 ±3.21 56.62 ±4.18 13.12 ±2.91 13.31 ±2.62

治疗后 374.80 ±26.30a 35.90 ±9.60a 44.91 ±13.42a 78.23 ±4.95a 13.67 ±2.83a 53.35 ±4.02a 16.74 ±3.18a 16.24 ±2.81a

正念组 男 18 治疗前 331.87 ±30.12 48.94 ±18.85 58.23 ±22.67 71.05 ±5.58 16.76 ±3.12 56.38 ±4.25 13.31 ±2.84 13.55 ±2.51

治疗后 402.56±25.89ab 30.72±8.65ab 39.25±11.73ab 83.42±4.26ab 10.89±2.45ab 50.15±3.68ab 20.23±3.45ab 18.73±2.92ab

女 32 治疗前 330.12±31.05 48.31±20.17 58.89±22.54 70.87±5.65 16.89±3.18 56.54±4.21 13.24±2.88 13.37±2.58

治疗后 400.34±26.12ac 31.05±8.82ac 38.97±11.96ac 83.15±4.32ac 11.02±2.51ac 50.28±3.74ac 20.11±3.51ac 18.59±2.98ac

rTMS 组 男 17 治疗前 332.05±29.86 49.06±19.12 58.07±22.89 71.12±5.64 16.81±3.16 56.42±4.23 13.28±2.86 13.49±2.54

治疗后 403.23±25.67ab 30.98±8.71ab 39.41±11.85ab 83.27±4.29ab 10.95±2.48ab 50.22±3.71ab 20.17±3.48ab 18.66±2.95ab

女 33 治疗前 335.45±30.78 48.56±19.93 58.52±22.41 70.93±5.69 16.92±3.20 56.58±4.19 13.19±2.90 13.34±2.60

治疗后 399.78±26.03ac 31.23±8.90ac 39.15±12.02ac 83.01±4.35ac 11.08±2.54ac 50.35±3.77ac 20.05±3.54ac 18.52±3.01ac

联合组 男 19 治疗前 331.54±31.44 49.30±18.08 59.80±22.14 70.89±5.73 16.88±3.19 56.51±4.27 13.22±2.89 13.39±2.57

治疗后 428.64±25.33abd 25.35±7.90abd 35.42±10.80abd 88.65±3.87abd 8.23±2.12abd 47.15±3.42abd 24.32±3.76abd 20.30±3.15abd

女 31 治疗前 329.46±31.51 47.93±20.60 59.34±22.82 70.75±5.78 16.97±3.23 56.67±4.24 13.15±2.93 13.21±2.63

治疗后 424.18±26.75ace 26.14±8.10ace 32.76±11.50ace 88.32±3.92ace 8.36±2.17ace 47.28±3.48ace 24.19±3.82ace 20.17±3.21ace

注：TST 为 睡 眠 总 时 间；SL 为 入 睡 潜 伏 期；WASO 为 觉 醒 时 间；SE 为 睡 眠 效 率；N 1 为 非 快 速 眼 动 睡 眠 1 期 占 比；N 2 为 非 快

速 眼 动 睡 眠 2 期 占 比；N 3 为 非 快 速 眼 动 睡 眠 3 期 占 比；REM 为 快 速 眼 动 睡 眠 占 比；rTMS 为 重 复 经 颅 磁 刺 激；a 与 同 组 治 疗 前 比

较，P <0.05；b 与对照组男性治疗后比较，P <0.05；c 与对照组女性治疗后比较，P <0.05；d 与正念组、rTMS 组男性治疗后比较，

P <0.05；e 与正念组、rTMS 组女性治疗后比较，P <0.05。

2.2 4组临床症状比较

4组治疗后的 HAMD、HAMA评分较治疗前均降

低，且 联 合 组 男 性、女 性 的 HAMD、HAMA评 分 均

低 于 其 余 3组 同 性 群 体（P <0.05）；正 念 组 与 rTMS

组 同 性 群 体 间 HAMD、HAMA评 分 比 较，差 异 均 无

统 计 学 意 义（P >0.05），但 均 优 于 对 照 组 同 性 群 体

（P <0.05）；HAMD、HAMA评分在同组治疗后不同性

别间比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 3。
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表 3 4 组临床症状比较（分，x— ±s）

组别 性别 例数 时间 HAMD 评分 HAMA 评分

对照组 男 17 治疗前 27.50 ±3.45 26.01 ±4.82

治疗后 20.62 ±3.82a 19.77 ±4.45a

女 33 治疗前 27.49 ±3.47 25.78 ±4.94

治疗后 20.57 ±3.90a 19.72 ±4.50a

正念组 男 18 治疗前 27.47 ±3.39 25.89 ±4.76

治疗后 17.85 ±3.76ab 16.53 ±4.21ab

女 32 治疗前 27.45 ±3.41 25.75 ±4.88

治疗后 17.79 ±3.81ac 16.47 ±4.28ac

rTMS 组 男 17 治疗前 27.51 ±3.42 25.93 ±4.79

治疗后 17.91 ±3.78ab 16.61 ±4.25ab

女 33 治疗前 27.48 ±3.44 25.81 ±4.91

治疗后 17.83 ±3.83ac 16.55 ±4.30ac

联合组 男 19 治疗前 27.52 ±3.31 25.54 ±4.68

治疗后 15.18 ±3.97abd 13.48 ±4.10abd

女 31 治疗前 27.48 ±3.42 25.69 ±4.51

治疗后 15.60 ±3.84ace 13.52 ±3.94ace

注：HAMD 为 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表；HAMA 为 汉 密 尔 顿

焦 虑 量 表；rTMS 为 重 复 经 颅 磁 刺 激。a 与 同 组 治 疗 前 比 较，

P <0.05；b 与对照组男性治疗后比较，P <0.05；c 与对照组女性

治疗后比较，P <0.05；d 与正念组、rTMS 组男性治疗后比较，

P <0.05；e 与正念组、rTMS 组女性治疗后比较，P <0.05。

2.3 4组自杀风险比较

4 组 治 疗 后 的 NGASR 评 分 较 治 疗 前 均 降

低，且 联 合 组 男 性、女 性 的 NGASR 评 分 均 低 于

其 余 3 组 同 性 群 体（P <0.05） ；正 念 组 与 rTMS

组 同 性 群 体 间 NGASR 评 分 比 较，差 异 均 无 统 计

学 意 义（P >0.05），但 均 优 于 对 照 组 同 性 群 体

（P <0.05） ；NGASR 评分在同组治疗后不同性别间

比较，差异无统计学意义（P >0.05），见表 4。

表 4 4 组自杀风险比较（分，x— ±s）

组别 性别 例数 时间 NGASR 评分

对照组 男 17 治疗前 13.38 ±1.33

治疗后 9.27 ±1.59a

女 33 治疗前 13.40 ±1.35

治疗后 9.30 ±1.64a

正念组 男 18 治疗前 13.52 ±1.31

治疗后 7.09 ±1.57ab

女 32 治疗前 13.46 ±1.38

治疗后 7.21 ±1.62ac

rTMS 组 男 17 治疗前 13.39 ±1.34

治疗后 7.15 ±1.60ab

女 33 治疗前 13.43 ±1.32

治疗后 7.28 ±1.63ac

联合组 男 19 治疗前 13.44 ±1.35

治疗后 5.92 ±1.76abd

女 31 治疗前 13.43 ±1.30

治疗后 5.88 ±1.74ace

注：NGASR 为自杀风险评估量表；rTMS 为重复经颅磁刺

激。a 与 同 组 治 疗 前 比 较，P <0.05；b 与 对 照 组 男 性 治 疗 后 比

较，P <0.05；c 与 对 照 组 女 性 治 疗 后 比 较，P <0.05；d 与 正 念

组、rTMS 组男性治疗后比较，P <0.05；e 与正念组、rTMS 组女

性治疗后比较，P <0.05。

2.4 4组不良反应比较

4 组治疗期间不良反应总发生率及不同性别间

比较，差异均无统计学意义（P >0.05），见表 5。

3 讨论

抑郁发作作为全球性公共卫生问题，可导致持

续性社会功能损害及生存质量下降。抑郁发作常反

复发作，且康复率低，自杀风险高 ［9］。鉴于抑郁发

作带来的巨大疾病负担，探索高效、安全的治疗方

案显得尤为关键。

表 5 4 组不良反应比较 ［n（%）］

组别 性别 例数 胃肠道反应 短暂性头痛 短暂性耳鸣 总发生率

对照组 男 17 0 1（5.88） 0 1（5.88）

女 33 2（6.06） 0 0 2（6.06）

正念组 男 18 0 1（5.56） 0 1（5.56）

女 32 1（3.13） 0 0 1（3.13）

rTMS 组 男 17 0 1（5.88） 1（5.88） 2（11.76）

女 33 0 2（6.06） 1（3.03） 3（9.09）

联合组 男 19 1（5.26） 0 1（5.26） 2（10.53）

女 31 1（3.23） 2（6.45） 0 3（9.68）

注：rTMS 为重复经颅磁刺激。
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睡 眠 障 碍 是 抑 郁 发 作 患 者 常 见 的 共 病 症 状，

并可能通过影响情绪调节，间接加剧自杀风险。本

研究结果发现，4 组治疗后的睡眠监测指标较治疗

前均改善，且联合组男性、女性改善程度分别优于

对照组男性和女性，提示联合治疗对抑郁发作患者

睡眠质量改善具有积极效果。分析其原因可能是：

rTMS 疗法可刺激大脑释放 γ- 氨基丁酸，其作为抑

制性神经递质，能降低交感神经节前神经元活性，

减 缓 神 经 冲 动 传 导 速 率，从 而 延 长 非 快 速 眼 动 睡

眠期，最终改善患者睡眠质量 ［10］ ；而正念训练可

通过缓解内在压力的方式，促进身心协调状态，显

著降低患者对疾病的焦虑水平并缓解抑郁情绪，在

此过程中，患者能够以平和态度觉察自身疾病，提

升积极情感与自我调控能力，进而增强疾病康复信

心，最 终 改 善 睡 眠 质 量 ［11］。Pu 等 ［12］的 研 究 结 果

证 实，在 药 物 治 疗 基 础 上 应 用 高 频 rTMS 干 预，可

有效改善轻中度抑郁症成人患者的睡眠质量，提升

脑源性神经营养因子和相关神经递质水平。张金梅

等 ［13］的研究结果也表明，rTMS 联合正念减压疗法

可有效改善抑郁症睡眠障碍患者的睡眠质量，减轻

抑郁、焦虑等不良情绪，其机制可能是 rTMS 可引起

脑神经活动的改变，增强情绪调节网络的效率，这

恰好为正念训练所强调的 “去中心化”和 “情绪觉

察”提供了神经可塑性的基础，两者结合更能加速

情绪调节相关脑网络的功能重组，进而改善睡眠与

情绪稳定。

同 时，本 研 究 结 果 显 示，4 组 患 者 治 疗 后 的

HAMD、HAMA 及 NGASR 评分较治疗前均下降，且

联合组男性、女性各评分改善明显优于对照组同性

群体，提示相较常规抗抑郁药物治疗，rTMS 联合正

念训练更能有效改善抑郁发作患者抑郁症状，并降

低自杀风险。分析其原因可能为： rTMS 是一种非

侵入性神经调控技术，具备深达皮层下结构的物理

特性，可显著增强 DLPFC 与默认模式网络的功能连

接，这种神经可塑性改变可能促进 DLPFC 对边缘系

统特别是杏仁核和丘脑的调控作用，使纹状体多巴

胺释放增加，进而有助于改善抑郁症状，降低自杀

行为风险 ［14-15］ ；而正念训练则是一种自由开放的

意识关注过程，可引导患者通过接受和不加批判的

心态来持续地觉察并关注当下体验，实现注意资源

从负性情绪向现实感知的系统性转移，从而干预抑

郁 发 作 的 认 知 起 源 ［16］。循 证 医 学 研 究 ［17］指 出，

rTMS 在减少患者对药物依赖、改善睡眠质量、缓解

抑郁症状等方面的应用效果显著。刘晓铃等 ［18］研

究结果证实，rTMS 联合正念认知疗法有助于改善患

者自我控制能力，减轻焦虑、抑郁程度，分析这可

能 与 rTMS 作 用 于 DLPFC 有 关，该 大 脑 区 域 可 调 节

和改善情绪症状。此外，选择性 5- 羟色胺再摄取抑

制剂类药物如盐酸舍曲林的药理机制在于抑制突触

前膜 5-HT 转运体活性，通过提升突触间隙单胺递质

浓度发挥抗抑郁效应 ［19］。由此可见，rTMS、正念

训练联合药物疗法的协同干预方案，通过神经环路

功能重塑、认知模式改善及神经递质稳态调节等多

维度作用机制，可实现对抑郁症状群及负性认知模

式的协同调控。本研究还发现，4 组治疗期间不良反

应总发生率比较，差异均无统计学意义，说明 rTMS

联合正念训练并不会增加不良反应发生风险。

同时，本研究中各指标在同组治疗后不同性别

患者间的比较均无统计学差异，提示联合治疗对抑

郁发作患者睡眠质量、临床症状及自杀风险的改善

效果及不良反应发生风险不存在明显性别差异性。

综上所述，rTMS 联合正念训练可有效改善抑郁

发作患者睡眠质量及临床症状，降低自杀风险，且

不增加不良反应发生风险，同时其改善效果与安全

性并未发现存在明显性别差异性。但本研究也存在

一定局限性：①样本量相对较小且研究周期较短，

难以全面评估干预效果的长期稳定性及性别差异；

②本研究虽未发现明显性别差异，但各组内男性样

本量相对较小，可能存在假阴性风险。未来仍需进

行更大规模、更长时间的临床试验，并专门针对性

别差异设计优效性研究，以进一步验证该联合治疗

方案对抑郁发作患者的确切干预效果及长期效益。
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